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  گاه پيام نوراستاديار روانشناسي عمومي دانش  نيكوزادهميرزااله كرددكتر عزت
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  استاديار علوم تربيتي دانشگاه بيرجند  يونسيدكتر محمدرضا اسدي

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران  زارعيدكتر مهدي عليزاده

  ه علامه طباطبايياستاديار روانشناسي عمومي دانشگا  دكتر فرهاد جمهري

  امام حسينجامع استاديار روانشناسي عمومي دانشگاه   دكتر حميدرضا حاتمي

  خوارزميدانشگاه باليني استاديار روانشناسي   دكتر شهرام محمدخاني

  استاديار علوم زيستي دانشگاه شاهد  پورعزتيدكتر مجيد حسن

 روانپزشك  دكتر مهرداد احترامي

  مدرس روانشناسي شخصيت دانشگاه آزاد كرج   دنيالمدكتر سيدعلي حسيني

  



  مواد سوءمصرفراهنماي تنظيم مقالات فصلنامه اعتياد پژوهي 

هـا،   ، روش، يافتهمقدمهچارچوب چكيده به صورت  ،)گان( پس از ذكر عنوان و اسامي نويسنده -

 .ها ارائه شود گيري و كليد واژه نتيجه

واژه بـه   5و حـداكثر   3حـداقل (ها  واژه  و كليد) كلمه150حداكثر(هاي فارسي و انگليسي  چكيده -

چكيده انگليسي دقيقاً مطابق با چكيده فارسـي   .همراه مقاله فرستاده شود) زبان فارسي و انگليسي

هجي دقيق نام و نام خـانوادگي نويسـنده و همكـاران در چكيـده انگليسـي پانوشـت       . نوشته شود

  .گردد

 :توجه به نكات ذيل آورده شودالفبا و با    مقاله به ترتيب حروفدر انتهاي    يشناس اطلاعات كتاب -

عنـوان    كنيـد،  يم، زمانيكه نام يك نويسنده را براي اولين بار ذكر APAدر متن مقاله طبق اصول 

عنـوان خـانوادگي   ) تا چهار نفر(باشد  يماگر نويسنده داراي همكار . لاتين آن را پانوشت نماييد

با نويسنده از پنج نفر بـه بـالا    ها آنكه تعداد  در صورتي. را پانوشت نماييد ها آنرا نوشته و  ها آن

نويسـي آخـر    ي همكاران اسـتفاده نماييـد؛ در منبـع    باشد، نام نويسنده را نوشته و سپس از واژه يم

در زمانيكه اسم يك نويسـنده و همكـاران وي   . باشد مقاله ذكر عنوان تمام همكاران ضروري مي

در مراتب بعدي، در صورت تكرار، ديگر نيازي به ذكـر مجـدد   . نماييد ولين بار ذكر ميرا براي ا

  .يداستفاده كن "و همكاران"ي  در اين صورت از واژه. وجود ندارد ها آناسامي 

سـال انتشـار منبـع را داخـل پرانتـز نوشـته و در مـورد         و در متن مقاله، هر جا لازم بود، نام مؤلف -

نـام   .درج شـود    ، معادل خارجي آنان در پايـان همـان صـفحه   )لاتين(ي اسامي اصطلاحات خارج

تا حد ممكن از . پانوشت شود د، شو تمامي ابزار و اصطلاحاتي كه در متن براي اولين بار ذكر مي

  .به كار بردن كلمات خارجي در متن مقاله خودداري كنيد

 ت تحريريـه و داوران متخصـص  أي ـنامه، منوط به تأييـد ه  پذيرش نهايي مقاله و چاپ آن در فصل -

  .است

مقدمـه، بدنـه   (پژوهشـي   -كليه مقالات ارسالي بايد اصول و چارچوب مربوط بـه مقـالات علمـي    -

هـا،   اصلي مقاله حاوي چارچوب نظري يا مفهومي براي تبيين يـا توصـيف متغيرهـا و ارتبـاط آن    

و نتـايج تحقيـق، بحـث و    هـا   ، يافتـه )گيـري و ابـزار   نمونـه، روش نمونـه   جامعـه،  شـامل  (ها  روش

 .را مراعات كنند) گيري، تشكر و قدرداني و فهرست منابع نتيجه

 . يدبيان كن) تيتر(بدون ذكر عنوان  پيشنهادات خود را در پاراگراف آخر مقاله و -



 .بندي بحث ارائه شود گيري به اختصار و به عنوان جمع نتيجه -

 .كلمه باشد 240و هر صفحه  A4صفحه  13تواند تا  حجم مقاله مي -

  .شوند داده نمي عودتهاي دريافتي  است و مقاله ارسال دو نسخه از مقاله الزامي  -

باشـند و    تايپ شده 5/13 پوينت بانازنين  Bو قلم ) Word( اي  افزار رايانه ها الزاماً بايد با نرم مقاله -

 .فايل مربوطه نيز همراه مقاله ارسال شود

ذكـر وابسـتگي سـازماني نويسـنده،     . طور كامل بيان شـود  گان بهلازم است نام نويسنده يا نويسند -

چنـين،   هم. نيز در زير نام پديدآورندگان الزامي است) e-mail( درجه علمي و پست الكترونيكي

 .نام نويسنده مسؤول، با ذكر نشاني كامل، در پايين هر مقاله آورده شود

 ي مروريها مقاله

ي مربوطه صاحب نظـر بـوده و در فهرسـت     نويسنده آن در زمينهشود كه  اي پذيرفته مي تنها مقاله -

 ).حداقل چهار مورد(منابع به آثار خود اشاره كرده باشد

 .هاي پژوهشي باشد اصول كلي نگارش مشابه مقاله -

  :يادآوري

مسئوليت مطالـب  . نيستمخدر موادنامه، الزاماً بيانگر نظر ستاد مبارزه با  مطالب مندرج در فصل. 1
 .ت به عهده نويسندگان آنان استو مقالا

  .بلامانع است) اعتيادپژوهي(نامه با ذكر مأخذ  نقل مندرجات اين فصل. 2
 هـاي  هنظران براي ارائـه مقال ـ  از تمامي پژوهشگران، استادان و صاحب» اعتيادپژوهي«نامه  فصل. 3

 .آورد دعوت به عمل ميمخدر موادهاي اعتياد و  تحقيقي در زمينه
كه مفاهيم  يا سازي اصطلاحات علمي مقاله، به گونه در ويرايش، اصلاح و هماهنگ نامهفصل. 4

 .آن تغيير نيابد، آزاد است
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  كاهش افسردگي، اضطراب، استرس و عقايد  بر EEGتأثير بيوفيدبك 

  انگيز افراد با اختلال سوءمصرف مواد وسوسه

2، سوران رجبي1محمد نريماني
 

  25/10/1390: تاريخ پذيرش    12/06/1390: تاريخ دريافت

  

  چكيده

در كـاهش افسـردگي، اضـطراب،     )نوروفيـدبك ( EEGمطالعه بررسـي تـأثير بيوفيـدبك    هدف اين  :هدف

روش مطالعه آزمايشي بوده  :روش. استرس و عقايد وسوسه انگيز افراد با اختلال سوءمصرف مورفين است

كنترل استفاده  آزمون با گروه پس ـ آزمون در شهر اردبيل انجام گرفته است و از طرح پيش 1390كه در سال 

نفر بيمار مرد وابسته به مورفين بودند كه به شيوه تصادفي در دو گـروه آزمـايش و    34نمونه اين مطالعه . شد

شامل دستگاه نوروفيدبك، پرسشـنامه عقايـد وسوسـه انگيـز     ابزارهاي مورد استفاده . كنترل جايگزين شدند

آوري شـده بـا   داده هاي جمع. ويبوند بوده استرايت و مقياس افسردگي، اضطراب و استرس لاويبوند و لا

هاي مقياس براي را معناداري نتايج حاصل، بهبودي :ها يافته .استفاده از روش مانكوا تجزيه و تحليل شدند

داد؛ اما در مورد متغير  درماني نوروفيدبك نشان جلسه 20 اضطراب، افسردگي و عقايد وسوسه انگيز بعد از

تحـت  تواننـد  اين مطالعه نشان داد كه افراد معتـاد مـي   :گيرينتيجه. به دست نيامد استرس بهبود معناداري

  .انگيز خود را بهبود بخشندافسردگي، اضطراب و عقايد وسوسه EEGتأثير بيوفيدبك 

  ، افسردگي، اضطراب، استرس، سوءمصرف موادEEGبيوفيدبك  :ها كليد واژه

                                                           

  Narimani@uma.ac.ir :پست الكترونيك. شناسي عمومي دانشگاه محقق اردبيلي اد گروه رواناست: نويسنده مسئول. 1

 شناسي دانشگاه خليج فارس  گروه روان استاديار. 2

 



   ... بر كاهش افسردگي، اضطراب EEGتأثير بيوفيدبك  
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  مقدمه

شناختي است كه الگـويي   م شناختي، رفتاري و رواناختلال سوءمصرف مواد، مجموعه علائ

ــراه دارد      ــه هم ــاري را ب ــال اجب ــرك و اعم ــل، ت ــوارض تحم ــروز ع ــرار و ب ــن (از تك انجم

در سبب شناسي اختلال وابستگي به مـواد، بـر عوامـل مختلـف     ). 2000، 1روانپزشكي امريكا

ــين فــردي، رفتــاري ــي و زيســتي -ب   هــاي اخيــر، در ســال. ژنتيكــي تاكيــد شــده اســت -روان

  ابعـاد عصـب شــناختي و فيزيولـوژيكي ايــن اخـتلال بيشـتر مــورد توجـه قــرار گرفتـه اســت       

  ). 2000، 2موسسه مطالعات سوءمصرف مواد امريكا(

هـاي نوروفيزيولـوژيكي بـا بررسـي      شـناختي، پـژوهش   در حوزه درمـان اخـتلالات روان  

مغز و حـالات   3لاموكورتيكالارتباط بين موج نگار الكتريكي مغز، مكانيزم هاي زيربنايي تا

اندكه ايجاد نوسـانات و تغييـرات بهينـه در ريـتم و فركـانس امـواج        شناختي، نشان داده روان

اي در حـالات   توانـد تغييـرات بهينـه   ، مـي 4هـاي عصـب درمـاني    مغـزي، بـا اسـتفاده از روش   

ايـن   از جملـه  6يـا نوروفيـدبك   EEGبيوفيـدبك  ). 1996، 5اسـترمن ( شناختي ايجادكند روان

و ) 1969(هــاي عصــب درمــاني اســت كــه بــا انجــام مطالعــات افــرادي ماننــد اســترمن  روش

كـابوت، ميشـل،   (شروع شد و توسط افراد زيادي تـداوم يافـت   ) 1968( 7ويوريكا و استرمن

؛ فـوچز، بيربـامر،   2001، 9و سـيلكويتز  ؛ كلارك، باري، مك كارتي2001، 8پريچپ و جان

 ).2005، 12و بارنيا ؛ زايدل2003، 11؛ هيوود و بيل2003، 10لاتزنبرگر، گرازيلر و كايزر

روش غيرتهاجمي و بدون دردي است كه طـي آن   كبازخورد امواج مغزي يا نوروفيدب

به پوست سر بيمـار   10-20الكترودهايي به كمك چسب مخصوص بر طبق نظام بين المللي 

يا دو كاناله با الگـوي يـك   نصب الكترودها مي تواند به شيوه يك كاناله . چسبانده مي شود

                                                           
1. American Psychiatric Association   2. National Institute on Drug Abuse  
3. talamocortical    4. neurotherapy  
5. Sterman     6. neurofeedback  
7. Wywricka & Sterman   8. Chabot, Michele, Prichep & John  
9. Clarke, Barry, McCarthy & Selikowitz    
10. Fuchs, Birbaumer, Lutzenberger, Gruzelier & Kaiser 
11. Heywood & Beale    12. Zaidel & Barnea  
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  شناسـي عصـبي،  امـروزه برپايـه مطالعـات آسـيب    ). 2005، 3دموس(باشد  2يا دوقطبي 1قطبي

بـر اسـاس تشـخيص هـاي     (هاي نابهنجـار  ها و فركانستوان با استفاده از اين روش، ريتممي

و بـه  ) نجـار به يا نسـبتا (هاي بهنجار ها و فركانسرا به ريتم) 4مبتني بر موج نگار كمي مغزي

، 5گـانكلمن و جانسـتون  (شناختي نابهنجار را بـه بهنجـار تبـديل كـرد      دنبال آن حالات روان

كننـده مركـزي   شناسي بر اين حيطه اين است كه مغـز تنظـيم   دليل تمركز ويژه روان). 2005

شـناختي   هيجانات، نشانگان فيزيكي، افكار و رفتارهايي است كه بسياري از مشـكلات روان 

بـدن بـوده و شـامل    -نوروفيدبك بر پايه ايـده پذيرفتـه شـده ارتبـاط ذهـن     . كنندن ميرا تبيي

اي بهينه بـه منظـور بهبـود كاركردهـاي رفتـاري، فيزيكـي،       آموزش ذهن براي عمل به شيوه

شناختي و هيجاني اسـت و در واقـع توانـايي ذهـن را بـراي بازسـازي، تغييـر و التيـام خـود،          

  ).2005دموس، (افزايش مي دهد 

دهد كه آموزش نوروفيدبك در درمان تحقيقات انجام گرفته در چند دهه پيش نشان مي

8؛ لينـز 2004، 7؛ روزيتر2000، 6و اتمر كايزر(اختلال نقص توجه و بيش فعالي 
و همكـاران،   

؛ بخشـايش و همكـاران،   2007، 9و ايهـل  ؛ بخشايش، اشنايدر، ويشكن، اسر2006همكاران، 

؛ بخشـايش، اسـر و   1389نيكنـام،   و ابي، دولتشـاهي ؛ يعقوبي، جزايـري، خوش ـ 2008، 2007

، )2009، 10لــودا و مــارينوس، برتلــر، ســيلويا، ايــن(، اخــتلالات يــادگيري )1389ويشــكن، 

ــردگي  ــد(افس ــوتمن2005، 11هامون ــد2001، 12؛ پ ــطراب )1997، 13؛ روزنفل ــد، (، اض هامون

ي عمل ـ-، اخـتلال خـواب و وسـواس فكـري    )2001 و همكـاران  14كوچـوبي (، صـرع  )2005

، مـــولر( 17، فيبرومالژيـــا)2004، 16روزيتـــر(15، اخـــتلال ســـلوك)2003و  2004هامونـــد، (

و حتــي در عملكردهــاي بهينــه افــراد ســالم و بهبــود ) 2001، 18دونالدســون، نلســون و لــيمن

                                                           
1. monopolar    2. bipolar  
3. Demos     4. Quantiative Electro Encephalo Graphy  
5. Gunkelman & Johnstone   6. Kaiser & Othmer  
7. Rossiter     8. Leins  
9. Bakhshayesh, Schneider, Wyschkon, Esser & Ihle 10. Marinus, Breteler, Sylvia, Ine & Ludo  
11. Hammond    12. Putman  
13. Rosenfeld    14. Kotchoubey  
15. conduct disorder    16. Rossiter  
17. fibromyalgia    18. Muller, Donaldson, Nelson & Layman  



   ... بر كاهش افسردگي، اضطراب EEGتأثير بيوفيدبك  
  

 

م
ش
ش
ل 

سا
شماره 

 ،
2
1

 ،
بهار
 

13
9
1

 
V

ol. 6, N
o. 21, S

pring 2012 

10  
10 
  

ــر ،ويلســون(هــاي شخصــيتي ويژگــي ــين شــواهد . كــاربرد دارد) 2006، 1و مــوس پپ همچن

شـناختي وابسـتگي بـه     علائـم و عـوارض روان   پژوهشي حاكي از تأثير اين روش در كاهش

؛ فردريـك،  2003، 3؛ ماسترپاسـكوا و هلـي  1995، 2پينيستون و ساكسـبي (مواد و الكل است 

ــار  ــل و لوب ــرمن، راس ــيدروف 2004، 4تيم ــر و س ــايزر، اتم ــكوت، ك ــد،2005 ،5؛ اس   ؛ هامون

ه نوروفيـدبك  اي نشان داد كه تفاوت كمي بين دو گرو در مطالعه )2002( 6فاهريون). 2006

نوروفيدبك و گروه كنترل روي هم رفته بعد از دو سال اجرا وجود دارد اما وقتـي نتـايج بـه    

رنگـين   ،تفكيك سن، نژاد و داروي مصـرفي تحليـل شـد نوروفيـدبك روي گـروه جوانـان      

در ) 2005(هامونـد  . پوستان و مصرف كنندگان داروهاي غيرمهيج اثربخشي بيشتري داشـت 

ه نشـان داده اسـت كـه نوروفيـدبك موجـب كـاهش علايـم        مروري بر مطالعات انجـام شـد  

در ) 2007( 7كـانون و تـرودو  ، سـوخادز . هـا شـده اسـت    اضطراب و افسردگي در آزمـودني 

  شــناختي،هــاي علــوم عصــب التقــاطي روشتحقيـق خــود بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه شــيوه 

عملكرد شناختي  شناختي قراردادي و نوروفيدبك تأثير معني داري بر بهبود هاي رواندرمان

مانند وسوسه، حساسيت بـالا بـه دارو و درمـان نشـانه هـا و      (و هيجاني ) مانند كنترل اجرايي(

در ) 1386رسـتمي، رحيمـي نـژاد و اكبــري    همچنـين دهقـاني،   . داشـته اسـت  ) كنتـرل اجرايـي  

اي با عنوان اثربخشي آموزش نوروفيدبك بر سـلامت روان بيمـاران وابسـته بـه مـواد       مطالعه

وني نشان دادند كه گروه آزمايش در متغيرهاي علائـم جسـماني، افسـردگي و نمـره كـل      افي

اما ايـن تغييـر در متغيرهـاي     ،سلامت روان نسبت به گروه كنترل تغيير معناداري داشته است

  . اختلال خواب و اختلال در عملكرد اجتماعي معنادار نبوده است -اضطراب

ر نوروفيدبك در درمان اعتياد نيز حـاكي از اثربخشـي   مطالعات انجام گرفته در زمينه تأثي

ــوان شخصــيت الكليــك و  ) 1990( 8پنيســتون و كولكوســكي .آن اســت ــا عن در تحقيقــي ب

. بتا نشان دادند كه ايـن شـيوه در درمـان الكليسـم اثـربخش اسـت      /آموزش امواج مغزي آلفا

                                                           
1. Wilson, Peper & Moss   2. Masterpasqua & Healey 
3. Peniston & Saxby   4. Frederick, Timmermann, Russell & Lubar  
5. Scott, Kaiser, Othmer & Sideroff  6. Fahrion  
7. Sokhadze, Cannon & Trudeau  8. Peniston & Kulkosky     
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ر درمـان اخـتلال   در مطالعـه اي بـا عنـوان كـاربرد بيوفيـدبك امـواج مغـز د       ) 2005(1سومد

تواند در درمـان اعتيـاد در نوجوانـان    سومصرف مواد در نوجوانان نشان داد كه اين شيوه مي

  .موثر باشد

هـاي علمـي، اكثـر مطالعـات پيشـين در حـوزه كـاربرد         با وجود تمام پيشرفت ها و تلاش

وهي نوروفيدبك در درمان اختلال وابستگي به مواد، محدود به مطالعات موردي يا تك گر

بـه عـلاوه عمـده توجهـات در ايـن مطالعـات، بـر        . بوده و مطالعات آزمايشـي انـدك اسـت   

الكليسم بوده و كمتر به بررسي وابستگي به ساير مواد، به ويژه وابستگي به مـورفين پرداختـه   

لــذا هــدف ايــن تحقيــق، تعيــين ميــزان تــأثير نوروفيــدبك در بهبــود وضــعيت  . شــده اســت

 . سته به مورفين استشناختي بيماران واب روان

 روش

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

اين پژوهش به دليل بررسي اثربخشي آموزش نوروفيدبك، كاربردي بـوده و از لحـاظ روشـي كـه     

جامعـه آمـاري    .پـس آزمـون بـا گـروه كنتـرل اسـت      - كند آزمايشي با طرح پيش آزمون دنبال مي

هاي تيـر  بودند كه طي ماه) تادان معموليمع(پژوهش حاضر مردان سرپايي وابسته به مورفين 

از . به مراكز بازپروري خصوصي و دولتي شهر اردبيل مراجعه كرده بودنـد  1390تا مردادماه 

نفر بيمار وابسته به مورفين به شيوه در دسترس انتخاب شدند و به تصـادف در   40اين تعداد، 

اس تشـخيص روانپزشـك و   ايـن افـراد بـر اس ـ   . دو گروه آزمايش و كنترل جـايگزين شـدند  

توسـط دو نفـر دانشـجوي     DSM-IV-TRهمچنين، مصاحبه باليني نيمه سـاختاريافته بـر پايـه    

هاي لازم براي ايـن  افراد وابسته به مورفين، داراي ملاك. شناسي انتخاب شدند دكتري روان

ر نظـر گرفتـه   نفر براي هر زير گـروه د  20تعداد . اختلال بوده و هنوز اقدام به ترك نكرده بودند

نفر از گروه آزمايشي از ادامه جلسات خـودداري كردنـد كـه     4نفر از گروه كنترل و  2در ادامه . شد

سـال بـا    22-46بـين  سني ايـن افـراد    يدامنه. نفر تحليل شد 34در مجموع نتايج بدست آمده از 

  . بود 12/4و انحراف معيار  25/32ميانگين 

                                                           
1. Demos 
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هاي تعريف  هاي تشخيصي، آزمون مورفين بر اساس ملاك پس از محرز شدن اختلال وابسته به
نمونه انتخاب شده در حين اجرا تحـت درمـان   . شده در مطالعه حاضر به عنوان پيش آزمون اجرا شد

 7- 10پس از آن، گروه آزمايش تحت درمان بـه روش نوروفيـدبك بـه مـدت     . دارويي قرار داشتند
اين آموزش بـر اسـاس   . ان موقعيت آزمايشي قرار گرفتاي به عنودقيقه 40جلسه درماني  20هفته و 

دقيقـه، بـا    40تتا در ناحيه واقع در ناحيه آهيانه اي قشر مـخ، بـه مـدت    - پروتكل درماني آموزش آلفا
در ناحيه مذكور فيدبك تنها به شـكل  . صورت گرفت) FlexComp InfinitiTM(استفاده از دستگاه 

خود را بسته و تنها به صوتي كه برايش پخـش مـي شـود     در اين پروتكل مراجع چشمان. صوتي بود
سه محور مرتبط با اين تكليف مربوط به امواج تتا، آلفا و بتا مي باشند و به يك محور . كندگوش مي

 60اضافي جهت كنترل دلتا، آستانه ها به گونه اي تنظيم مي شـود كـه آلفـا و بتـاي فـرد در حـداقل       
پنيسـتون و ساكسـبي،   (درصد موارد پـايين آسـتانه باشـد     20نه تتا در درصد موارد بالاي آستانه و دام

1پايه ثانيه اول خط 130در  ).1995
  خـط  ايـن  اسـاس  بـر  جلسه، طي در و شد مي مشخص بيمار براي 

ــين ارتبــاط اول يهجلســ در. گرفــتمــي تمــرين صــورت پايــه   نوروفيــدبك دســتگاه ب
)FlexComp InfinitiTM(راهنمايي شد و مي تشريح نمايش، يهصفح كامپيوتر و بيمار، ، بدن 

 موفقيت انجـام  با را نظر مورد آرميدگي و تصويرسازي ذهني، تكليف با كمك تا شدند مي

كنتـرل نيـز    گـروه . شد مي همراه درمانگر كلامي هايتشويق با بيمار موفق هايكوشش .دهند
ها پس آزمون  از گروه ت، مجددابعد از اتمام جلسا. شدنددارو درماني مي  در طي اين جلسات صرفا

  . گرفته شد
  ابزار

ــتگاه نوروفيـــدبك   - 1 ــه حاضـــر،    ): NFT(دسـ ــه شـــده در مطالعـ ــدل بكارگرفتـ   سيســـتم مـ

)FlexComp InfinitiTM ( بعـد از نصـب   . كنـد  كاناله بوده و با باطري كار مي 10مي باشد كه

 بدن به كه الكترودها از ابزار ناي. باشد اي قابل اجرا مي نرم افزار مربوطه به كمك سيستم رايانه

 بدنشان شناختي زيست كاركردهاي از برخي درباره اطلاعاتي افراد به كند تا مي هستند استفاده وصل

  الكتـرود يـا الكترودهـايي    كـه  اسـت  ترتيـب  ايـن  بـه  دسـتگاه  كار طرز). 2002لاورنس، (كند  ارائه

                                                           
1. baseline  
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روي پوسـت سـر و    10- 20م بـين المللـي   بر اساس پروتكل درماني منطبق با مشكل فرد بر اساس نظا

 بر و اي رايانه تجهيزات كمك با سپس. شود گوش توسط چسب مخصوص چسپانده مي) هاي( لاله

1دامنه اساس
فيـدبك ديـداري يـا     يـك  ،)سنجيده مـي شـود   µVكه به ميكروولت(فرد  مغزي امواج 

 طـي  فـرد . شود مي ارائه فرد به) كامپيوتري صوت يا تصوير و بازي، قالب يك در معمولاً( شنيداري

 تنظـيم  و كنتـرل  را هافيدبك اين اش، مغزي امواج از استفاده تواند با كه مي يابدمي در بالاتر مراحل

 آنهـا  هـاي  نابهنجـاري  بهبـود  و مغـزي  امـواج  وضعيت در تغييراتي بروز فرايند باعث اين تداوم. كند

جهت اجراي پروتكل درمـاني بـه كـار بـرده      اين دستگاه در مطالعه حاضر). 2006 هاموند،( شود مي

  .شد

) 1995(و لـوي بونـد    3اين مقيـاس توسـط لـوي بونـد    : 2مقياس افسردگي، اضطراب و استرس - 2

، زيـاد  )1(، كـم  )0(ماده دارد و هر آزمودني به هر آيتم به صورت هرگـز   21ساخته شده است و 

راي ايـن مقيـاس بـه شـرح زيـر بـه       ضريب آلفاي كرونباخ ب. دهد پاسخ مي) 3(و خيلي زياد ) 2(

   در يـك نمونـه  ). 1995لوينـدا،  ( 81/0و اسـترس   73/0، اضـطراب  81/0افسـردگي  : آمددست

، 70/0ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي افسـردگي       )400=  تعـداد (جمعيت عمومي شهر مشـهد  

از روش  روايـي    همچنـين بـراي محاسـبه   . اسـت گـزارش شـده   76/0و استرس  66/0اضطراب 

هـاي افسـردگي، اسـترس و اضـطراب بـا       كي استفاده شـد و ضـريب همبسـتگي زيرمقيـاس    ملا

ــه ترتيــب     پرسشــنامه  001/0بــه دســت آمــد و در ســطح   0/ 67 49/0، 66/0افســردگي بــك ب

  ).1380، ميرعبداللهي و سالاريصاحبي، (دار بوده است  معني

دربـاره عقايـد مربـوط    ) 2003( 5اين پرسشنامه توسط رايت: 4پرسشنامه عقايد وسوسه انگيز - 3

مخـالف   مقياس درجه بندي ليكـرت از كـاملا   ماده و به صورت 20به وسوسه مصرف مواد در 

اين آزمون از اعتبار و پايايي خوبي برخـوردار اسـت    .ساخته شده است) 7(موافق  تا كاملا) 1(

                                                           
1. amplitude 
2. Depression, Anxiety and Stress Scale 
3. Lovibond 
4. Craving Beliefs Questionnaire  
5. Wright 
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ــاخ   ــا اســتفاده از ضــريب آلفــاي كرونب و  1چانــگ(گــزارش شــده اســت  95/0و پايــايي آن ب

  ).2011همكاران، 
  هايافته

  قبـل از بررســي تحليلـي نتــايج و گــزارش تحليـل كوواريــانس چنــد متغيـره، رعايــت پــيش    
هـاي رگرسـيون   فـرض همگنـي شـيب    ها از پيشدهد كه دادههاي اين تحليل نشان ميفرض

همچنـين مـوازي بـودن تقريبـي شـيب هـاي رگرسـيون نيـز بيـانگر تأييـد           . كنندپشتيباني مي
و وجود رابطـه خطـي بـين متغيـر تصـادفي كمكـي و متغيـر        » ه همگني رگرسيون هامفروض«

نيز نشان دهنده همبستگي بين متغير وابسـته و متغيـر تصـادفي كمكـي      Rمجذور . وابسته بود
بنابراين . عدم معني داري آزمون لون بيانگر رعايت شرط برابري واريانس خطاها است. است

، به مقايسه دو گروه آزمـايش و كنتـرل در   تحليل كوواريانس هايرعايت پيش فرضبا توجه به 
نشان داد كه تفاوت معناداري بين گـروه هـاي    نتايج تحليل مانكوا. شود متغيرهاي وابسته پرداخته مي

براي ). p< 32/0 ,001/0= لامبداي ويلكز( آزمايش و كنترل در تركيب خطي متغيرها وجود دارد
نتـايج نشـان    .شـد ن تحليل كواريانس تك متغيـري اسـتفاده  بررسي الگوهاي تفاوت از آزمو

بدسـت آمـده بـراي     Fداد، پس از تعديل نمرات پيش آزمون دو گروه آزمـايش و كنتـرل،   
 41/0به ترتيب با مقدار مجذور اتـاي  ) F=36/4(و اضطراب ) F=80/19(متغيرهاي افسردگي 

وابستگي بـه مـورفين    كه داراييعني افرادي . دار است معني 05/0و  001/0در سطح  13/0و 
 بودنــد و در جلســات نوروفيــدبك آمــوزش ديــده بودنــد در مقايســه بــا افــرادي كــه داراي 
وابستگي به مورفين بودند، اما در جلسات نوروفيدبك شركت نكرده بودنـد از افسـردگي و   

دو اما نتايج اين تحليل نشـان داد كـه بـين    . اضطراب كمتري بعد از جلسات برخوردار بودند
  گــروه آزمــايش و گــروه كنتــرل تفــاوت معنــاداري در زيرمقيــاس اســترس بعــد از جلســات

   .رخ نداده است
نيز انجام گرفـت و   عقايد وسوسه انگيز نتايج تحليل كواريانس تك متغيري در ارتباط با

مجـذور اتـا   =3/0(داشـت   001/0نتايج حكايت از تفـاوت معنـادار در ايـن متغيـر در سـطح      

                                                           
1. Chang  
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,10/12=F .(وابستگي بـه مـورفين بودنـد و در جلسـات نوروفيـدبك       ني افرادي كه داراييع
وابستگي به مورفين بودند، اما در جلسات  بودند در مقايسه با افرادي كه دارايآموزش ديده

  . نوروفيدبك شركت نكرده بودند از وسوسه كمتري بعد از جلسات برخوردار بودند
  گيري بحث و نتيجه

بررسـي تـأثير آمـوزش نوروفيـدبك در كـاهش اضـطراب، افسـردگي،        اين مطالعه با هدف 
 بهبـودي  نتايج حاصل. استافراد وابسته به مورفين انجام شده استرس و عقايد وسوسه انگيز

امـا  . دادآموزش نوروفيـدبك نشـان   جلسات طي معناداري را براي اضطراب و افسردگي در
. ش استرس افراد وابسته به مورفين بـود نتايج نشان دهنده عدم اثربخشي نوروفيدبك در كاه
ــايج مطالعــات پينيســتون و ساكســبي    ــا نت ــه ب ــن يافت ــس )1995(اي ــاهريون )2002(، لاورن ، ف

، اسـكات و همكـاران   )2004(، فردريـك و همكـاران   )2003(ماسترپاسكوا و هلي  ،)2002(
و ) 1997(، پاســـيني و همكـــاران ) 2008(، كـــانون و همكـــاران )2006(، هامونـــد )2005(

هـاي  امـا نتيجـه ايـن مطالعـه بـا يافتـه      . همخـوان اسـت   )1999، 1990(پينيستون و كالكسكي 
-كه نشان دادند آموزش پسخوراند عصـبي بـر متغيـر اضـطراب    ) 1386(دهقاني و همكاران 

همچنين نتايج، نشـان دهنـده اثربخشـي    . اختلال خواب اثربخش نبوده است، همخوان نيست
ايـن يافتـه بـا نتـايج     . وسوسه انگيز افراد وابسته به مورفين بـود  نوروفيدبك در كاهش عقايد
  . همخوان است) 2007(مطالعه سوخادز و همكاران 

توانـد افـراد    كـه شـيوه بـازخورد امـواج مغـزي مـي       گيري كردنتيجه توانمي مجموع در
ل مشـك  طريـق،  ايـن  از و دهد شناختي شان ياري بهبود وضعيت روان در وابسته به مورفين را

 كنـار  در ايـن افـراد   كـه  كـرد  فراموش نبايد البته .وابستگي به اعتياد را در آنان كاهش دهد

 طـلاق،  مـثلا (از جملـه مشـكلات خـانوادگي     ديگـري  مشـكلات  شـناختي،  روان مشكلات

بـه   توجـه  بـا  اسـت  بهتر بنابراين. همراه دارند ايهو بيماري) غيره خانوادگي و هايدرگيري
 هاي مناسب شيوه كارگيري نوروفيدبك از به كنار در افراد، اين از يك هر خاص مشكلات

 گرفته كمك چندوجهي درمان يك صورت درماني به درماني، رفتاردرماني و خانواده گروه

  .شود
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 هـا  آزمـودني  حضـور  مشـكل  بـه  تـوان  مي حاضر پژوهش هاي محدوديت ترين عمده از

 در معمـول  طـور  بـه  كـه  هـا  آزمـودني  ريـزش  يـا  افت همچنين و هفته در بار تا سه دو براي

همچنـين ايــن مطالعـه صــرفا روي    .كـرد  اشــاره شــود مـي  ديــده هـاي آزمايشــي  پـژوهش 
هاي مرد انجام شده است بنابراين امكان مقايسه دو جنس درباره ميزان تأثيرپـذيري   آزمودني

ورفين بنابراين اثربخشي آموزش نوروفيدبك در زنان وابسته بـه م ـ . از اين روش وجود ندارد
هاي معمول درمان ماننـد درمـان    و در مقايسه با روش) تزريقي(و همچنين در معتادان پرخطر
دفعـات   بعـدي،  تحقيقـات  در كه شود مي همچنين پيشنهاد. شود شناختي رفتاري پيشنهاد مي

. شـود  تنظـيم  ها آزمودني شرايط به توجه به جلسات درماني نوروفيدبك با هفتگي يراجعهم
اين كه در جريان درمان، احساس هايي نظير اضـطراب همـراه بـا تـنش عضـلاني      با توجه به 

شـود   لذا بـه درمـانگران توصـيه مـي     شود؛ يا آرتيفكت مي EMGموجب توليد امواج مزاحم 
هاي آرام سازي رواني و بويژه تنفس ديافراگمي براي كـاهش   قبل از شروع جلسات از شيوه
  .اين مشكل استفاده كنند
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  خوانيلات هيجاني و ذهنمقايسه توانايي بازشناسي حا

  كننده موادافيوني و همتايان سالم در افراد مصرف

 3، ژاله نوري2، اسماعيل شيري1وحيد نجاتي

  04/10/1390: تاريخ پذيرش     18/08/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده

هدف از انجام اين پژوهش بررسي كاركردهاي شناختي اجتماعي افراد مصرف كننده مواد افيـوني  : هدف

اي بـا اسـتفاده از روش   مقايسـه  -در ايـن مطالعـه مقطعـي علـي    : روش. استفاده از تكاليف شناختي اسـت با 

فرد سالم كه از لحـاظ جـنس و تحصـيلات     30نفر مصرف كننده موادافيوني و  30گيري در دسترس،  نمونه

ذهنـي از   هاي عصب شـناختي اسـتنتاج حـالات    سپس آزمون. انتخاب شدند 1389همتا شده بودند، در سال 

تجزيـه و تحليـل اطلاعـات بـا     . ها اجرا شـد  نگاه و آزمون بازشناسي حالات هيجاني چهره بر روي آزمودني

كننـده از لحـاظ    نتـايج نشـان داد كـه افـراد مصـرف     : ها يافته .استفاده از آزمون تي مستقل صورت گرفت

كننده نسبت به  نمرات افراد مصرف همچنين. خواني نسبت به افراد سالم توانمندي كمتري دارند توانايي ذهن

: گيرينتيجه .افراد سالم در بازشناسي حالات هيجاني شادي، غم و خشم به طور معني داري پايين تر است

  با توجه به عملكرد ضعيف افـراد مصـرف كننـده در تكـاليف بازشناسـي حـالات هيجـاني چهـره و آزمـون         

كننده كاركردهاي شناخت اجتماعي نيز لحاظ گردد و  شود در ارزيابي افراد مصرفخواني، توصيه ميذهن

  . توان برنامه توانبخشي كاركردهاي شناخت اجتماعي را پيشنهاد كرداي آتي ميبا كمك مطالعات مداخله

  كنندگان موادافيوني، حالات هيجاني مصرف خواني، بازشناسي هيجان، ذهن: هاكليد واژه

                                                           

  nejati@sbu.ac.ir: پست الكترونيك. شناختي دانشگاه شهيد بهشتي استاديار علوم اعصاب: نويسنده مسئول. 1
  شناسي باليني كودك و نوجوان دانشگاه شهيد بهشتي روان دانشجوي كارشناس ارشد. 2
  شناسي عمومي كارشناسي ارشد روان. 3
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  مقدمه

باشـد كـه نـه تنهـا موجـب مشـكلات       ت جوامـع بشـري مـي   اعتياد يكي از بزرگترين معضلا

هاي مختلف سلامت جسمي، تبعات اجتماعي متعددي جسمي مي شود، بلكه با تاثير بر جنبه

لـيلان،  ؛ مـك 2007، 1و كـوب  والم ـ(شـود  را براي مصرف كننـده و اطرافيـان او سـبب مـي    

بـه مشـكلات رفتـاري     تـوان مخدر مـي  از اثرات جانبي منفي مواد). 2007، 2چالك و بارتلت

، 6ول و روتكوسـكي ؛ مـاكس 1999، 5شـاو ( 4حوصـلگي ، كـم 3قـراري فعـالي، بـي  چون بيش

و  گورمــان، نلســون، آپليگــاتي(، افكــار پارانويــا، افســردگي و افــزايش پرخاشــگري )2008

و انـزواي اجتمـاعي   ) 2004و همكـاران،   8كليمنس(، تغيير رفتار اجتماعي )2004، 7اسكرول

بدون شك تغيير رفتـار ناشـي   ). 2004گورمان و همكاران ، (ننده اشاره كرد افراد مصرف ك

مي توان بـا آزمـون هـاي عصـب شـناختي       از مصرف به دليل اثر مواد مصرفي بر مغز بوده و

هـاي  شناختي از يك طرف با ساختارهاي عصب آزمون. اين تغيرات مغزي را رهگيري كرد

در ايـن مطالعـه از ايـن    . معـين در ارتبـاط هسـتند    مغزي معين و از طرفي ديگر بـا رفتارهـاي  

ابزارها به عنوان ميانجي رفتار و ساختار مغزي اسـتفاده شـده اسـت كـه مشـخص گـردد آيـا        

نقصان تعاملات اجتماعي افراد مصرف كننده ناشي از نقـص در سـاختارهاي مغـزي اسـت؟     

توانـد تـاثير   ماعي مياند كه نقصان كاركردهاي مغزي شناخت اجتنتايج مطالعات نشان داده

هـايي كـه بـه عنـوان عوامـل كليـدي       فردي و فعاليـت بين منفي بر تعاملات اجتماعي، روابط

و 10؛ شـرمان 2004، 9تنـام و پو هيليـول (انـد، بگـذارد   بهزيستي ذهني و شادكامي شناخته شده

هـا در قشـر   از وجـود انـواع ناهنجـاري    11مطالعات تصـويربرداري عصـبي  ). 2008كاران، هم

و  12لونـدون (كنـد  مخدر چون آمفتامين حمايت مـي  پيشاني افراد مصرف كننده به موادپيش

توان بيان داشت كه مصـرف مـزمن   مي بنابراين). 2005و همكاران،  13؛ كيم2004همكاران، 

                                                           
1. Moal & Koob   2. Mc Lellan, Chalk & Bartlett 
3. Restlessness   4. short-tempered  
5. Shaw    6. Maxwell & Rutkowski  
7. Gorman, Nelson, Applegate & Scrol 8. Clemens  
9. Helliwel & Putnam   10. Sherman   
11. Neuroimagaing   12. London  
13. Kim 
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پيشاني شده و همين امر منجر بـه تخريـب كاركردهـاي    مخدر باعث آسيب به قشر پيش مواد

شـود  كلات رفتـاري مـرتبط در افـراد مصـرف كننـده مـي      شناخت اجتماعي مغز و بروز مش ـ

بازشناسي حالات هيجاني صورت نيز يكـي از عوامـل مهـم در    ). 2008همكاران،  و 1هومير(

نقـص در   اهميت درك حالات هيجـاني، طبيعتـا  شود و به دليل  ارتباطات اجتماعي تلقي مي

و  برانسـون  ،فـاران ( گـذارد اين توانمندي به شـدت بـر كيفيـت تعـاملات اجتمـاعي اثـر مـي       

؛ 2002 ،3آدولــف(هــاي اخيــر مطالعــات تصــويربرداري عصــبي  در ســال). 2011، 2كينــگ

از ساختارهاي عصبي درگيـر در بازشناسـي هيجـان بـا     ) 2000 ،4هاكسبي، هوفمان و گوبيني

بلاير، (هدف شناسايي تغييرات بازشناسي حالات هيجان در برخي از اختلالات روانپزشكي 

هـايي كـه مطالعـات    يكي از حوزه. صورت گرفته است) 2001، 5و ميتچل ريكويلدچي، مو

ــره      ــاني چه ــالات هيج ــي ح ــوزه بازشناس ــت، ح ــه اس ــام گرفت ــي در آن انج ــراد  6كم در اف

بـه  ) 2008( 7فونـگ  و پـاير، ليبرمـان، مونتروسـو، آيكسـو    . كننده مواد افيـوني اسـت   مصرف

دگان آمفتامين پرداختند و نشـان  كننحالات هيجاني چهره در سوءمصرف بررسي بازشناسي

كنندگان آمفتامين نسبت به افراد سالم در طول تكليف تطبيق حـالات  دادند كه سوءمصرف

هـاي  پيشـاني، پيونـدگاه لـوب   پـيش  عاطفي صورت فعاليت مغزي كمتري در نـواحي مغـزي  

نشـان   10و شـكنج دوكـي شـكل    9، نواحي گيجگاهي قـدامي و خلفـي  8سريپس-گيجگاهي

 12اند كه مصرف كننـدگان اكسـتازي  گزارش كرده) 2004( 11شي، بيسلا و كورانهو. دادند

. شـوند تا چهار روز پس از مصرف اين ماده دچار تخريـب در بازشناسـي هيجـان تـرس مـي     

هـاي روان گـردان   كننـدگان دارو دريافتند كه سوءمصـرف ) 2009( 13هنري، مازور و راندل

ماهـه، در   6انـد حتـي پـس از پرهيـز     قرار گرفتـه مانند آمفتامين كه مورد درمان و توانبخشي 

و همكــاران  14فويســي. بازشناســي حــالات هيجــاني صــورت و تئــوري ذهــن مشــكل دارنــد

                                                            
1. Homer      2. Farran, Branson & King  
3. Adolphs     4. Haxby, Hoffman & Gobbini 
5. Blair, colledge, Murray & Mitchell  6. facial emotion recognition 
7. Payer, Lieberman, Monterosso, Xu & Fong 8. temporoparietal junction  
9. anterior and posterior temporal cortex  10. fusiform gyrus 
11. Hoshi, Bisla & Curran   12. ecstasy 
13. Henry, Mazur & Rendell   14. Foisy     
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ــه) 2007( ــورت در    در مطالعـ ــاني صـ ــالات هيجـ ــائي حـ ــه رمزگشـ ــد كـ ــان دادنـ   اي نشـ

و همكـاران   1لـين -اي مـاري در مطالعه. كنندگان الكل دچار تخريب شده استمصرفسوء

به بررسي تخريب بازشناسي حالات هيجاني صـورت در افـراد داراي وابسـتگي بـه     ) 2005(

نتـايج مطالعـه نشـان داد كـه افـراد      . مخدر با و بدون سابقه وابستگي بـه الكـل پرداختنـد    مواد

داراي وابستگي به مواد با سـابقه اعتيـاد بـه الكـل در مقايسـه بـا افـرادي كـه فقـط اعتيـاد بـه            

در مـورد  . ب بيشتري در بازشناسي حالات هيجاني صورت داشـتند مخدر داشتند، تخري مواد

بـه بررسـي اينكـه آيـا تخريـب      ) 2007(و همكاران  اي فيوسيها مطالعهپايداري اين تخريب

نتـايج  . ماند يا نه، پرداختندبازشناسي حالات هيجاني بعد از ترك وابستگي به الكل باقي مي

مـاه در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل هـيچ        3ده بعـد از  مطالعه نشان داد كه افراد الكلي ترك كر

وجــود تئــوري ذهــن و . انــدبهبـودي در زمينــه بازشناســي حــالات هيجــاني صـورت نداشــته  

بازشناسي صحيح حالات هيجـاني صـورت جهـت امكـان تعامـل صـحيح بـا افـراد ديگـر و          

ي پـذير نقـش  عـلاوه بـر ايـن تئـوري ذهـن لازمـه      . تعاملات اجتماعي مناسب ضروري است

باشـد و لـذا اخـتلال در    مناسب در رابطه با ديگر افراد جامعه و برقراري همـدلي بـا آنهـا مـي    

. اجتماعي و همراه بـا خشـونت گـردد    ساز ارتكاب رفتارهاي ضدتواند زمينهتئوري ذهن مي

گيـري  سازي شـكل يكي از مشكلات عمده مصرف كننده هاي مواد افيوني كه هم در زمينه

نمايـد عـدم   گيري رفتار اجتماعي آنان ايفاي نقش ميايجاد آن در شكل اعتياد و هم پس از

توانايي آنها در تحليـل صـحيح رفتارهـاي ديگـر افـراد اجتمـاع و درك مناسـب از مقاصـد         

خواني و بازشناسـي حـالات   به بررسي ذهن اي مستقيماتا به حال مطالعه. اشدبدروني آنها مي

لـذا هـدف ايـن مطالعـه     . ده اوپيـوم نپرداختـه اسـت   هيجاني چهره در بين افراد مصـرف كنن ـ 

كننـده   خواني و بازشناسـي حـالات هيجـاني چهـره در افـراد مصـرف       اي ذهنبررسي مقايسه

  .اوپيوم و همتايان سالم است

                                                           
1. Marie-Line 
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  روش

  گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 جامعه آماري مورد بررسـي در ايـن تحقيـق كليـه    . اي استمقايسه-اين پژوهش از نوع علي

بـا اسـتفاده از روش   . اسـت  1389ماه زمستان  3افراد وابسته به موادافيوني شهر تهران در طي 

 نهـاد مـردم   مجتمـع كننده موادافيـوني در   نفر افراد مصرف 30گيري در دسترس تعداد نمونه

ــاد، انتخــاب شــدند ــه ذكــر اســت در صــورتي كــه افــراد مصــرف . اعتي ــده داراي لازم ب   كنن

گـردان يـا   زمـان انـواع مـواد ديگـر روان     وانپزشكي يا سابقه مصرف همهاي طبي يا ربيماري

پـس از انتخـاب نمونـه افـراد     . شدندعدم توانايي تكميل پرسشنامه بودند از مطالعه خارج مي

نفر از افراد سالم كه از نظر سن، جنس و تحصيلات با گروه نمونه اعتيـاد   30مصرف كننده، 

هـا و تكميـل    پـس از انتخـاب نمونـه   . قايسه انتخاب شـدند همتا شده بودند، به عنوان گروه م

شناختي اسـتنتاج   هاي عصب ها، آزمون پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي توسط آزمودني

هـا اجـرا    حالات ذهني از نگاه و آزمون بازشناسي حالات هيجاني چهـره بـر روي آزمـودني   

  . شد
  ابزار

-اين آزمون يك آزمـون عصـب  : 1اهآزمون نوروسايكولوژي استنتاج حالات ذهني ازنگ -1

 2001و همكاران در سـال   2كوهن-خواني است كه توسط بارونشناختي براي سنجش ذهن

  هــا را درايــن آزمــون تصــاويري از ناحيــه چشــم بــازيگران و هنرپيشــه . ســاخته شــده اســت

هـاي ذهنـي   گر حالتبراي هر تصوير، چهار واژه توصيف. شودحالت مختلف شامل مي 36

  دهنـده بايـد  پاسـخ ). 1شـكل  (شـود  ظرفيـت هيجـاني مشـابهي برخوردارنـد ارائـه مـي      كه از 

كننده حالت ذهني شخص موجود در تصـوير اسـت،   اي را كه به بهترين نحو توصيفگزينه

حداكثر امتياز قابل اكتساب براي انتخـاب واژگـان درسـت    . از بين چهار گزينه انتخاب كند

در بيشـتر مطالعـات صـورت گرفتـه بـراي      . باشـد مـي و كمترين آن صـفر   36در اين آزمون 

                                                           
1. Reading the Mind in the Eyes Test  
2. Baron-Cohen 
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شـناختي اسـتفاده شـده    خواني افراد سالم و بيمار، از اين آزمـون عصـب  بررسي توانايي ذهن

  ). 1391نجاتي و همكاران، (است 

  

    
 )گزينه درست(دلسرد  آرام زدهوحشت زدههيجان

  كوهن- رونخواني باتصويري نمونه از مجموعه تصاوير آزمون ذهن :1شكل 

در اين مطالعه نسخه تغييـر يافتـه   : آزمون عصب شناختي بازشناسي حالات هيجاني چهره -2

در ايـن آزمـون،   . باشـد گزينـه مـي   48استفاده شده است كـه شـامل    آزمون بازشناسي چهره

هشـت عكـس بـراي هـر     (هاي با حالات هيجاني سـه گانـه در زمينـه سـياه     هاي چهرهعكس

از آزمـودني خواسـته   . شـود ارائـه مـي  ) جنس با چهار شدت متفـاوت حالت هيجاني، در دو 

زمان پاسخ به ميلـي  . ها انتخاب كنند ي هدف را از بين گزينهشود تا حالت هيجاني چهره مي

  .شودثانيه و نوع پاسخ در اين مورد توسط نرم افزار ثبت مي
  هايافته

ننده مـواد افيـوني و افـراد سـالم     ك نفره متشكل از افراد مصرف 30مطالعه حاضر در دو گروه 

 79/10و  86/33كننده مواد بـه ترتيـب    ميانگين و انحراف معيار سن گروه مصرف. انجام شد

همچنين هر دو گروه به لحـاظ متغيرهـاي جنسـيت و    . است 6   /23و  1/26و گروه سالم برابر 

   .ميزان تحصيلات با يكديگر همتا شدند

كننـده مـواد    و بازشناسي حالات هيجـاني افـراد مصـرف   خواني جهت مقايسه توانايي ذهن

 1در جـدول شـماره    سالم از آزمون تي مستقل استفاده شد كـه نتـايج ايـن آزمـون     افيوني و

 .ارائه شده است
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  خواني و بازشناسي حالات هيجاني در افراد آزمون تي مستقل جهت مقايسه توانايي ذهن: جدول

  كننده مواد و همتايان سالم مصرف 

01/0P< **&05/0P< *  

خـواني و بازشناسـي غـم     همانگونه كه در جدول فوق ارائه شده اسـت در توانـايي ذهـن   

. وجـود دارد  05/0تفاوت معنـاداري بـين گـروه مصـرف كننـده و گـروه مقايسـه در سـطح         

. وجـود دارد  01/0ازشناسي شادي و بازشناسي غم تفاوت معنـاداري در سـطح   همچنين در ب

تـري نسـبت بـه گـروه      كننده نمرات پايين لازم به ذكر است كه در تمام موارد گروه مصرف

تري نسـبت  كننده توانايي ضعيف توان بيان كرد افراد مصرفاند لذا مي مقايسه دريافت كرده

 .زشناسي حالات هيجاني شادي، غم و خشم دارندخواني، بابه افراد سالم در ذهن
  گيري  بحث و نتيجه

خواني و بازشناسـي حـالات هيجـاني صـورت در     اي ذهناين مطالعه با هدف بررسي مقايسه

نتايج مطالعه حاكي از وجـود  . كننده اوپيوم و همتايان سالم صورت گرفتبين افراد مصرف

بدين صورت كه افراد مصـرف  . و سالم استخواني در بين افراد مصرف كننده تفاوت ذهن

ايـن يافتـه همسـو بـا نتـايج      . تري نسبت به افراد سـالم دارنـد  كننده توانايي تئوري ذهن پايين

خـواني افـراد داراي اعتيـاد بـه الكـل      مطالعات قبلي است كه گزارش كردند؛ عملكرد ذهـن 

مخــدر و  ان مــوادكننــدگو سوءمصــرف) 2007، 1يوكرمــان، داوم، اسپلبســوچ و ترينكمــان(

) 2009؛ هنـري و همكـاران،   2008هومر و همكـاران،  (گردان چون آمفتامين داروهاي روان

شواهد كالبـد شناسـي مغـز نشـان داده اسـت كـه توانـايي        . تر استنسبت به افراد سالم پايين
                                                           
1. Uekermann, Daum, Schlebusch & Trenckmann 

 متغيرها

 آزمون تي مستقل گروه سالم گروه مصرف كننده

 ±ميانگين 
 معيار انحراف

 ±ميانگين 
 معيار انحراف

 آماره تي
سطح 
 داري معني

 017/0* - 2/ 469 36/9 ± 1/ 95 25/8 ± 35/1 توانايي ذهن خواني
 008/0** - 756/2 63/3 ± 40/1 56/2 ± 59/1 بازشناسي شادي
 029/0* - 247/2 51/1 ± 80/1 06/1 ± 94/0 بازشناسي غم

 003/0** - 184/3 10/2 ± 53/1 33/1 ± 99/0 ناسي خشمبازش
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و پيونـدگاه   2پيشـاني بـه وسـيله شـبكه عصـبي كـه شـامل منـاطق مغـزي پـيش          1خـواني ذهن

و همكـاران،   4گـالاغير (گيـرد  اسـت، انجـام مـي   3 اي و قطـب گيجگـاهي  نهآهيا-گيجگاهي

ــزمن مــواد). 2003، 5؛ ســاكس و كانويشــر2003 ــزايش فعاليــت  مصــرف م   مخــدر باعــث اف

شـده و همـين امـر منجـر بـه ناهنجـاري        6ليمبيـك  -ميـاني   -هاي دوپامنرژيك قشرينورون

هـاي  شـكمي و هسـته   8ناحيـه بـامي  پيشاني مياني تـا  ناحيه پيش 7كاركرد نظام گلوتامترژيك

كننــده در مطالعــات كــاهش حجــم لــوب گيجگــاهي افــراد مصــرف. شــود مــي 9آكــومبنس

). 2000بـارتزوكيس و همكـاران،   (آمفتامين در مقايسه با گروه كنتـرل مشـاهده شـده اسـت     

اي و قطـب گيجگـاهي   آهيانه-اند كه پيوندگاه گيجگاهيهمچنين نتايج مطالعات نشان داده

گردان ماننـد آمفتـامين در طـول تكليـف همتـا كـردن       كننده داروهاي رواناد مصرفدر افر

پـاير و  ( حالات هيجاني صورت نسـبت بـه افـراد سـالم فعاليـت كمتـري دارد      ) انطباق دادن(

كننـده  به علاوه قطب گيجگاهي در افراد سالم نسبت به افراد سوءمصرف). 2008همكاران، 

ــاي روان ــاي همدلانــه كــه از     گــردان در طــول تكل داروه ــايي كــارتوني در فض   يــف بين

هاي هيجاني بازيگر را استنتاج كنند، فعاليـت بيشـتري    كنندگان خواسته شد تا حالتشركت

توان بيان داشت كه ناهنجـاري در شـبكه عصـبي افـراد     مي). 2010كيم و همكاران، (داشت 

  ي حالـت ذهنـي ديگـران   مخدر منجر به بروز اخـتلال در توانـايي بازنمـاي    كننده مواد مصرف

  . شودمي

يافته ديگر اين مطالعـه حـاكي از وجـود تفـاوت افـراد مصـرف كننـده مـواد افيـوني در          

بدين معنـي كـه افـراد    . بازشناسي حالات هيجاني شادي، خشم و غم نسبت به افراد سالم بود

كننده توانمندي كمتري در بازشناسي حالات هيجاني شـادي، خشـم و غـم صـورت      مصرف

اين يافته همسـو بـا نتـايج مطالعـات قبلـي چـون پـاپر و همكـاران         . به افراد سالم دارند نسبت

پـردازش هيجانـات   . اسـت ) 2009(و هنري و همكاران ) 2007( ، فيوسي و همكاران)2008(
                                                           
1. mind reading   2. medial prefrontal cortex   
3. temporal pole   4. Gallagher   
5. Saxe & Kanwisher   6. mesocorticolimbic 
7. glutamatergic   8. tegmental  
9. accumbens   
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حاكي نتايج مطالعات ). 2007، 2رولس(مرتبط است 1اي پيشانيصورت با ناحيه مغزي حدقه

كننـده   اي پيشـاني در افـراد مصـرف   ف در ناحيـه حدقـه  هاي مختل ز وجود ناهنجارياحاكي 

مخدر ميزان سوخت و ساز گلوكز در اين ناحيـه در   همچنين در طول دوره ترك مواد. است

كننـده در طـول    اما افراد مصرف) 2004لوندون و همكاران، (رود  كننده بالا مي افراد مصرف

اي پيشـاني را نشـان   يه حدقههاي طولاني تر ترك كاهش سوخت و ساز گلوكز در ناحدوره

مخـدر همچنـين تغييراتـي در     افراد داراي اعتياد به مـواد ). 2001و همكاران،  3ولكو(اند داده

و  4سـكين (انتقـال دهنـده دوپـامين    ) تـراكم (اي پيشـاني اعـم از كـاهش غلظـت     قشر حدقـه 

. دارنـد ) 2006سكين و همكاران، (غلظت انتقال دهنده سروتونين كاهش ، )2003همكاران، 

اي پيشـاني در افـراد   و نقـائص كـاركردي در قشـر حدقـه     5شيميايي-لذا اين تغييرات عصبي

كننده مواد ممكن اسـت منجـر بـه تخريـب توانـايي صـحيح بازشناسـي حـالات         مصرفسوء

  .هيجاني صورت شود

گونه كه ذكر شد، توانايي شناسايي حالات هيجاني صورت و استنتاج حالت ذهني همان

خواني و هاي ذهنلذا اختلال در توانايي. هاي بسيار مهم اجتماعي است ء مهارتديگران جز

و  6سـوء تفـاهم  بازشناسي حالات هيجاني صورت در افراد مصرف كننده منجر بـه برداشـت   

توانـد منجـر بـه افـزايش خشـونت و      شـود كـه ايـن امـر مـي     فـردي مـي  تخريب تعاملات بين

ايـن تغييـرات در   . اجتماعي افراد مصرف كننده شودفردي و در نهايت انزواي تعارضات بين

تواند باعث افزايش خلق منفي و استرس در اين افـراد شـود   مي 7هيجاني-رفتارهاي اجتماعي

لـذا  . كه همين امر شايد يكي از علل عود و بازگشت افراد مصرف كننده بعد از ترك باشـد 

ش شـناخت اجتمـاعي در نظـر گرفتـه     به هنگام درمان و توانبخشي افراد داراي اعتياد بايد نق

هاي درماني اين افراد بازآموزي رفتارها و تعاملات اجتمـاعي مـد نظـر قـرار     شود و در برنامه

  ). 2008هومير و همكاران، (گيرد 

                                                           
1. orbitofrontal   2. Rolls  
3. Volkow    4. Sekine 
5. Ouchi    6. neurochemical 
7. Misunderstanding   8. socio-emotional   
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در نهايت افراد داراي اعتياد عملكـرد ضـعيفي در تكـاليف بازشناسـي حـالات هيجـاني       
ها از اين ادعا كه افراد داراي اعتياد در توانـايي  تهاين ياف. ها نشان دادندچهره و آزمون چشم

شناسايي صحيح هيجانات از طريق حالات چهـره و اسـتنباط حـالات ذهنـي ديگـران دچـار       
لذا در درمـان و توانبخشـي افـراد مصـرف كننـده بايـد       . كندتخريب شده است، حمايت مي

عـاملات اجتمـاعي در   نقش شناخت اجتماعي در نظر گرفتـه شـود و بـازآموزي رفتارهـا و ت    
هـايي روبـرو   ذكر است اين مطالعه با محدوديته لازم ب. هاي درماني مدنظر قرار گيردبرنامه

نمونـه و عـدم اطـلاع از     حجـم  بـودن  توان به كوچكها ميبوده است كه از اين محدوديت
عـات  شـود مـورد اول در مطال  كارايي شناختي افراد قبل از اعتياد اشاره كرد كه پيشـنهاد مـي  

بعدي مورد توجه قرار گيرد و مـورد ديگـر نيـز مشـكل روش شـناختي مطالعـات اعتيـاد در        
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و  بر نگرش مخدر مصرف مواد مقايسه اثربخشي چهار روش پيشگيري از سوء

يته هاي فرهنگي، تربيتي و خوابگاهي كم آموزان مجتمع عزت نفس دانش

)ره(امداد امام خميني  

  4سهيلا باقري ،3حميدرضا سعيدزاده ،2، داريوش جلالي1عزيزاالله آقابابايي

 01/12/1390:تاريخ پذيرش    10/10/1390:تاريخ دريافت

  چكيده 

پيشـگيري از سوءمصـرف موادمخـدر بـه روش       روش 4اين پژوهش با هـدف مقايسـه اثربخشـي     :هدف
هاي زندگي، ارائه پوستر و ارسال پيام كوتاه بر تغيير نگرش و  مهارت ـرفتاري اجتماعي، آموزش شناختي

 150شـبه آزمايشـي تعــداد    طـرح در يـك   :روش. انجـام شــده اسـت  آمـوزان   دانـش بهبـود عـزت نفـس    
هاي خوابگاهي كميته امداد استان چهارمحال و بختياري  ساكن در مجتمعآموزان  دانشآموز از بين  دانش

گروه گواه گمارده شـدند   1گروه آزمايش و  4نتخاب و به صورت تصادفي در ا 1389-90 سال تحصيلي
هاي نگرش نسبت به سوءمصرف مواد  آزمون پرسشنامه آزمون و پس و طي مراحل پيش )نفر 30هر گروه (

داده ها از طريق تحليل كواريـانس و آزمـون تعقيبـي مـورد     . و عزت نفس در گروه هاي انتخابي اجرا شد
هاي پيشگيري بر تغيير نگرش نسـبت بـه    نتايج نشان دادند كه روش :ها يافته. ل قرار گرفتندتجزيه و تحلي

 LSDدر عين حال، نتايج آزمون تعقيبـي  . اند آموزان موثر بوده سوءمصرف مواد و بهبود عزت نفس دانش

 مصـرف روش پيشـگيري بـا اثربخشـي متفـاوت بـر تغييـر نگـرش نسـبت بـه سوء          4بيانگر آن بود كـه هـر   
رفتـاري اجتمـاعي و آمـوزش     ـ ـ آمـوزش شـناختي   هـاي  اند، در حالي كـه تنهـا روش   مخدر موثر بوده مواد
توان چنين استنباط با توجه به نتايج مي :گيري نتيجه .هاي زندگي بر بهبود عزت نفس موثر بودند مهارت

   .ندمخدر شو موجب ايجاد نگرش منفي نسبت به موادتواند روش پيشگيري مي 4كرد كه هر 
   مصرف مواد، نگرش، عزت نفس پيشگيري، سوء: ها كليدواژه

                                                           

  w_ziz@yahoo.com :پست الكترونيك. شناسيكارشناس ارشد جامعه: مسئولنويسنده  .1
  دانشگاه آزاد اسلامي اصفهان شناسي روان دكتري انشجويد .2
  سرهنگ دوم ستاد معاونت دفتر تحقيقات كاربردي فرماندهي انتظامي استان چهارمحال و بختياري .3
  كارشناس مشاوره .4
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  مقدمه

هاي مربـوط بـه آن در    و اولين تجربهمخدر  مواد سوءمصرف گرايش به رونداجمالي  مرور

 تـا در گستره سـني نوجـواني   دهد كه اين اتفاق اغلب  و غير معتاد نشان مياكثر افراد معتاد 

 هـاي روانـي   پيشگيري بايستي بـه خصـوص بـا ويژگـي    هاي  لذا برنامه. مي دهد جواني رخ

اجتماعي دوره نوجواني و جواني سازگار باشند و نيازهـاي روانـي و اجتمـاعي آنهـا بـراي      

سازي و تحمـل در   ايجاد نگرش منفي نسبت به سوءمصرف مواد، افزايش مقاومت، مصون

ــازد    ــراهم س ــاعي را ف ــارهاي اجتم ــل فش ــلاي(مقاب ــلاق،). 2000، 1ف ــان ط ــا  كودك ــه ب ك

انـد و كودكـاني كـه يـك يـا هـر دو والـد آنهـا          هاي مكرر تحصيلي مواجـه شـده   شكست

سوءمصرف مواد دارند، يـا كودكـان و نوجوانـاني كـه بـه دلايـل مختلـف از جملـه عـدم          

كننـد، بـيش از سـاير كودكـان و      توانايي و كفايـت خـانواده دور از خـانواده زنـدگي مـي     

، 2اسـلام، تـاپ، داي، داوسـون و كـانيگراو    (يري هسـتند  هاي پيشگ نوجوانان نيازمند برنامه

2012 .(  

كننده و عوامل خطرآفرين سوءمصـرف مـواد مخـدر، نگـرش     از ميان عوامل محافظت

مخدر از مهمترين عوامل همبسته با مصرف و يـا عـدم مصـرف     افراد نسبت به مصرف مواد

كـوپر، فـران،   (سـان اسـت   شنا شناسـان و جامعـه   آيد كه مورد تاييد روان مواد به حساب مي

نتايج مطالعات بيـانگر آن اسـت    .)2007، 4؛ كروگلانسگي و هيگينز1995، 3روزل و مودر

كه قصد افراد براي سوءمصرف مـواد، دسـت كـم در دفعـات اوليـه مصـرف تحـت تـاثير         

). 2001، 5كـالر، سوسـمن، دنـت و تـرن     مـك (نگرش آنان به سوءمصرف مواد قـرار دارد  

به دليـل همبسـته   ) 2000، 6سوسمن، دنت و ليو(احساس ارزشمندي همچنين عزت نفس و 

نقش مهمي در گرايش يـا  ) 1995، 7ويلز، داهمل و واكارو(همبسته بودن با احساس كنترل 

  . كند مخدر ايفا مي يا عدم گرايش افراد به سوي مصرف مواد

                                                           
1. Flay     2. Islam, Topp, Day, Dawson & Conigrave  
3. Cooper, Frone, Russel & Muder   4. Kruglanski & Higgins  
5. McCuller, Sussman, Dent & Teran  6. Sussman, Dentt & Leu   
7. Willis, Duhamel & Vaccaro 
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هــا و  گــذرد، برنامــه هــاي پيشــگيري مــي ســالي كــه از طــرح اولــين برنامــه 50در طــي 

مخدر معرفي و به كار گرفتـه شـده    اي متنوعي براي پيشگيري از سوءمصرف موادراهبرده

): 2001، 1بوتوين، گريفين و ويليـامز (توان آنها را در پنج گروه كلي قرار داد  است كه مي

تـرين روش اسـت، اطلاعـات     گروه اول تحت عنوان رويكـرد نشـر اطلاعـات كـه معمـول     

بار مصرف مواد و همچنين ايجـاد نگـرش    ي زيانمناسبي در خصوص مواد، آثار و پيامدها

منفي و باورهاي ضد مصرف مواد با استفاده از ابزارهايي ماننـد نمـايش فـيلم، ارائـه بحـث      

هاي فشـرده، سـرويس    ها مانند، اينترنت، لوح گروهي، سخنراني و يا استفاده از ساير رسانه

  ).3،2004نويـا و گلاسـمن   دياسـكينكه،  (گيـرد   در اختيـار مخاطبـان قـرار مـي     2پيام كوتاه

شـناختي   در رويكرد دوم تمركز بر آموزش عاطفي است كـه ايـن آمـوزش نيازهـاي روان    

  ).1995، 4بوتـوين، بيكـر، دوسـنبري، بوتـوين و ديـاز     (دهـد   افراد را مورد توجـه قـرار مـي   

شود تـا آنهـا احسـاس     هاي جايگزين مصرف مواد ارائه مي در رويكرد سوم، به افراد روش

در رويكـرد چهـارم، يعنـي    ). 2001، و همكـاران  بوتـوين (وصلگي و خمودي نكننـد  ح بي

نفوذ اجتماعي بر سه مولفه مشخص، شامل ايمن سازي رواني، اصلاح انتظـارات مبتنـي بـر    

اجتمـاعي   -شود و عمدتاً نظريه شناختي اي تاكيد مي هاي مقابله هنجارها و آموزش مهارت

). 2002، 6شـيون، كاوانـاگ، اسـكنيگر، نلسـون و كـافمن     دي(گيرد  مد نظر قرار مي 5بندورا

افـزايش توانـايي اسـت كـه بـه عنـوان        -رويكرد پنجم، رويكرد يكپارچـه نفـوذ اجتمـاعي   

سـاز رفتارهـاي    شود و بـر طيـف وسـيعي از عوامـل سـبب      ترين رويكرد محسوب مي جامع

سـور و  ج(پرخطر از قبيل، خشونت، مصرف الكل و سوءمصرف مواد استوار گشـته اسـت   

  ). 1977، 7جسور

ــه  ــاثير مداخل ــوعي در خصــوص ت ــه  هــاي روان مطالعــات بســيار متن شــناختي و از جمل

مخـدر و   هاي مستقيم به قصد پيشگيري و كاهش گرايش به سـمت مصـرف مـواد    آموزش
                                                           
1. Botvin, Griffin & Williams  2. short meesage service   
3. Schinke, Di Noia & Glassman  4. Botvin, Baker, Dusenbury, Botvin & Diaz   
5. Bandura    6. Dishion, Kavanagh, Schneiger, Nelson & Kaufman 

7. Jessor & Jessor  
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هـاي روانـي و شخصـيتي نوجوانـان و جوانـان       طور ايجاد تغييرات اساسي در ويژگيهمين

بـه عنـوان   . انـد  سازي شده س همان پنج رويكرد پيشگيري مفهومانجام شده است كه بر اسا

سـازي در خصـوص زيـان ناشـي از      هاي مختلف آموزشي مبتني بر آگـاه  مثال، ارائه برنامه

هـاي مبتنـي بـر     ؛ آمـوزش )2002، 1پـرس  ؛ كـويج 1385يونسـي و محمـدي،   (مصرف مواد 

مخـدر   ار نبودن مصرف مـواد الگوي نفوذ اجتماعي در زمينه مقابله با فشار همسالان و هنج

ــاران،  ( ــيون و همك ــن   )2002ديش ــود و ايم ــراز وج ــرش، اب ــر نگ ــازي  ؛ تغيي ــاني و (س قرب

ــاتحي ــارول، 1383زاده،  فـ ــارت )2000؛ كـ ــوزش مهـ ــدگي   ؛ آمـ ــاي زنـ ــان و (هـ طارميـ

-؛ الگوي يكپارچه نفوذ اجتماعي)2،2010؛ اسپيث، ويچهولد، راينر و واينسز1386مهريار،

هـر چنـد تعـداد    . به مرحله اجرا درآمده اسـت ) 2008، 3انگ و همكاراني(افزايش توانايي 

دهـد كـه    اند، ليكن نتـايج نشـان مـي    اي انجام شده كمي از اين مطالعات به صورت مقايسه

بـر تغييـر نگـرش و تعـداد      بتنـي بـر رويكـرد نشـر اطلاعـات، صـرفا      هاي پيشگيري م روش

ــا سوءمصــرف مــواد  ــدمخــد محــدودي از متغيرهــاي همبســته ب ــاثير دارن كــه  حــال آن. ر ت

هـاي روانـي، شخصـيتي، اجتمـاعي و      هايي كه به صورت يكپارچه بـر روي ويژگـي   روش

شوند، هم بر تغيير نگرش و هم بر تعـداد زيـادي از متغيرهـاي     خانوادگي افراد متمركز مي

بوتـوين، گـريفين و ويليـامز،    (مخدر اثربخشـي بـالاتري دارنـد     همبسته با سوءمصرف مواد

اثربخشـي   ضـمنا ). 2010، 4؛ روهـر بـاخ، سـان و سوسـمن    2005؛ بوتوين و گريفين، 2001

هـاي فشـرده در مقايسـه بـا      هـاي نـوين ماننـد اينترنـت و لـوح      آوري هاي مبتني بر فن روش

و  اسـكينك (هاي آموزشي بالاتر گزارش شده اسـت   هاي سنتي مانند پوستر و جزوه روش

  ). 2004، همكاران

تـرين   رفتـاري اجتمـاعي بـه عنـوان جـامع      -ي آموزش شناختيدر اين پژوهش اثربخش

تـر و از نظـر اجـرا     تـر و ارزان  سـاده  هاي پيشگيري نسبتا روش پيشگيري در مقايسه با روش

                                                           
1. Cuijpers 
2. Speath, Weichold, Rainer & Wiensner 
3. Yang 
4. Rohrbach, Sun & Sussman 
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هاي زندگي و همچنـين دو روش مبتنـي بـر رويكـرد نشـر       تري مانند آموزش مهارت ساده

 روش سـرويس پيـام كوتـاه   اطلاعات، يعني روش ارائه پوستر به عنوان يك روش سنتي و 

آوري نوين در مقايسه با گروه كنتـرل بـر تغييـر نگـرش و      به عنوان يك روش مبتني بر فن

اســتان ) ره(هــاي كميتــه امــداد امــام خمينــي  آمــوزان خوابگــاه بهبــود عــزت نفــس دانــش

بنـابراين هـدف از انجـام ايـن پـژوهش مقايسـه       . چهارمحال و بختياري بررسي شده اسـت 

هـاي   ارائـه پوسـتر، سـرويس پيـام كوتـاه، آمـوزش مهـارت       (ش پيشـگيري  رو 4اثربخشي 

بـر تغييـر نگـرش و بهبـود عـزت نفـس       ) رفتـاري اجتمـاعي   -زندگي و آمـوزش شـناختي  

  .مخدر است آموزان نسبت به سوءمصرف مواد دانش
  روش 

   گيري ، نمونه و روش نمونهجامعه

آزمـون همـراه بـا     آزمـون، پـس   تحقيق حاضر از نوع تحقيقات شبه آزمايشي و از نوع پيش

آمـوزان   هاي آزمايش و گواه با استفاده از گمارش تصادفي دانـش  گروه. گروه گواه است

ــداد اســتان    دبيرســتاني ســاكن در مجتمــع  ــه ام ــي كميت ــاي خوابگــاهي فرهنگــي و تربيت ه

همچنين گمارش سـطوح  . صورت گرفت 89-90چهارمحال و بختياري در سال تحصيلي 

ــتقل  م ــر مسـ ــدر   شرو(تغيـ ــرف موادمخـ ــگيري از سوءمصـ ــه پيشـ ــاي چهارگانـ ــه ) هـ بـ

هـا بـر متغيرهـاي وابسـته      ير ايـن روش ثهاي آزمايش ارائه شـد و تـا   كنندگان گروه شركت

آمـوزان بررسـي    مخدر و عزت نفـس دانـش   تحقيق يعني نگرش نسبت به سوءمصرف مواد

  . گرديد

گـروه   4كـه تعـداد    ابتـدا بـا توجـه بـه ايـن     . گيري خوشه اي تصـادفي بـود   روش نمونه

گروه گواه وجود داشت، به صورت تصادفي و بـه حكـم قرعـه، هـر يـك از       1آزمايش و 

هاي خوابگـاهي گمـارده    هاي آزمايش و كنترل به صورت متناظر در يكي از مجتمع گروه

بـدين  . شـهركرد انتخـاب گرديـد    2آمـوزان مجتمـع    شدند و گروه گواه نيز از بـين دانـش  

  گـروه آزمـايش و   4مجتمـع خوابگـاهي انتخـاب و در     4آمـوز از   شدان 150ترتيب تعداد 

هـاي   اعلام رضايت كتبي براي حضور در گروه). 30= تعداد (گروه گواه گمارده شدند  1
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 هـاي  بـه عنـوان شـرط   پزشـكي   هاي مـزمن پزشـكي و روان   آموزشي، عدم ابتلاء به بيماري

ي و اسـتفاده از داروهـاي   ورود به تحقيق و غيبـت بـيش از دو جلسـه در جلسـات آموزش ـ    

. خـروج از تحقيـق بودنــد   هــاي هــاي آموزشـي شـرط   پزشـكي در حـين اجـراي دوره    روان

همچنـين جهـت رعايــت اخـلاق پـژوهش، اعضــاي گـروه گـواه پــس از اتمـام پــژوهش،        

  . هاي زندگي را دريافت كردند آموزش مهارت
  ابزار

امه توسـط بهرامـي   ايـن پرسشـن   :سوءمصـرف مـواد مخـدر   پرسشنامه نگرش نسـبت بـه    -1

گيرنـد كـه    قـرار مـي  عامـل   10سئوال است كه روي  74داراي شده و  ريزي طرح) 1380(

نگرش كلي به اعتياد، نگرش نسبت به مصرف مواد مخـدر، نگـرش نسـبت بـه     : عبارتند از

علت مصرف مواد مخدر، نگرش نسبت بـه فـرد معتـاد، نگـرش نسـبت بـه شخصـيت فـرد         

اعتياد، نگـرش نسـبت بـه تـرك اعتيـاد، نگـرش نسـبت بـه          معتاد، نگرش اجتماع نسبت به

نگرش نسبت به گزينش اعتيـاد بـه    عواقب مصرف مواد، نگرش نسبت به گريز از اعتياد و

بـه روش   ايـن پرسشـنامه را  اعتبـار  ) 1385(يونسـي و محمـدي   . عنوان راه حل در زنـدگي 

پرسشنامه بـا اسـتفاده از    در تحقيق حاضر نيز اعتبار .اند گزارش كرده 92/0 آلفاي كرونباخ

كه تحليـل عـاملي نيـز همـان      ضمن اين. به دست آمد 80/0ضريب آلفاي كرونباخ برابر با 

  . نشان داد) 43/0تا  31/0(عامل فوق را با بار عاملي مناسب از  10

مـاده آن   8ماده است كـه   58اين پرسشنامه داراي  :پرسشنامه عزت نفس كوپر اسميت -2

خرده مقياس عزت نفس كلي، عزت نفـس   4ماده آن به  50 ،مجموع در. استدروغ سنج 

ــوط    شــيوه  .شــوند مــياجتمــاعي، عــزت نفــس خــانوادگي و عــزت نفــس تحصــيلي مرب

اي كه يك فـرد   حداقل نمرهنابراين ب. گذاري اين آزمون به صورت صفر و يك است نمره

افـرادي كـه    ضـمن اينكـه  . اسـت  50تواند به دسـت آورد نمـره صـفر و حـداكثر نمـره       مي

 ون آنهـا پـايين بـوده و بايـد مجـددا     بياورنـد اعتبـار آزم ـ  در دروغ سـنج   4اي بيش از  نمره

 87/0تـا  7/0و از حـداقل  اعتبـار ايـن پرسشـنامه بارهـا محاسـبه      . پرسشنامه را تكميل كننـد 
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مطالعه بـر روي   نيز در يك) 1388(جلالي و نظري ). 1382بيابانگرد، (گزارش شده است 

با اسـتفاده از  را اعتبار پرسشنامه ن دوره راهنمايي استان چهارمحال و بختياري، آموزا دانش

هـاي زوج و فـرد،    و با تنصـيف پرسشـنامه بـر اسـاس سـئوال      81/0آلفاي كرونباخ ضريب 

در پژوهش حاضر نيز اعتبـار پرسشـنامه   . گزارش كردند 73/0همبستگي دو نيمه را برابر با 

   .محاسبه شد 79/0وي يك نمونه مقدماتي برابر با بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ ر

به هـر  ) هاي مختلف پيشگيري روش(در اين تحقيق، چهار سطح مختلف متغير مستقل 

اي و بـه   دقيقه 120جلسه  10طي  1گروه آزمايش . هاي آزمايش ارائه گرديد گروه يك از

ن چهـارچوب  تكنيك مورد نظر با در نظـر گـرفت   10) هر هفته يك جلسه(صورت هفتگي 

هـاي اجتمـاعي    را تـوأم بـا آمـوزش مهـارت    ) سـاختار يافتـه  (رفتـاري   -كلي مدل شناختي

گـر و اعضـاي    ي اول كه بـه معرفـي آمـوزش    به اين ترتيب كه به جزء جلسه. دريافت كرد

ــاري، اجتمــاعي و خــانوادگي     ــه ســاز شــناختي، رفت ــواد، عوامــل زمين گــروه، شناســايي م

دقيقـه اول جلسـه    75يافت، در جلسات دوم تا دهـم،   مخدر اختصاص مي سوءمصرف مواد

هـاي كنتـرل شخصـي، كنتـرل      از قبيل مهـارت (رفتاري  -به آموزش يكي از فنون شناختي

اي،  هـاي مقابلـه   ورزي، كنتـرل اضـطراب، سـبك    ، قاطعيتABCگيري، مدل  فكر، تصميم

دقيقه آخـر   45ي قبل و  و مرور تكليف منزل جلسه) لهاعزت نفس، مديريت خود، حل مس

گـروه  . يافـت  بعـدي اختصـاص مـي     هـاي اجتمـاعي و تكليـف جلسـه     به آمـوزش مهـارت  

هاي زندگي را دريافـت   آموزش مهارت) هفتگي(اي  دقيقه 120جلسه  10، طي 2آزمايش 

و بـا  ) 1379(هـاي زنـدگي طبـق الگـوي سـازمان بهداشـت جهـاني         آموزش مهـارت . كرد

هـاي اجتمـاعي    استفاده از روش آمـوزش مهـارت  هاي يادگيري فعال و  استفاده از تكينك

هفتـه در معـرض تماشـاي پوسـترهاي مـرتبط بـا        10، بـه مـدت   3گروه آزمايش . ارائه شد

پوسـتر طـي    40بـدين ترتيـب كـه تعـداد     . مخدر قرار گرفت پيشگيري از سوءمصرف مواد

و پوسـترها از نظـر رنـگ     .گرفـت آموزان قرار مي هفته در معرض تماشاي دانش 10مدت 

هاي پيشگيري از سوءمصرف  جذاب بودند و محتواي آنها نيز متناسب با اقدام شكل كاملا



 ... آموزان مخدر بر نگرش و عزت نفس دانش مصرف مواد بخشي چهار روش پيشگيري از سوءمقايسه اثر

   

 

م
ش
ش
ل 

سا
شماره 

 ،
2
1

 ،
بهار
 

13
9
1

 
V

ol. 6, N
o. 21, S

pring 2012 

38  
38 
  

آمـوزان داشـت    هر پوستر بسته به ميزان مطالبي كه بـراي دانـش  . مخدر تنظيم شده بود مواد

گرفت و بعـد از آن جـاي خـود را بـه پوسـترهاي       روز در معرض تماشا قرار مي 3تا  2بين 

هاي كوتاه مربوط بـه پيشـگيري از    هفته پيام 10، به مدت 4آزمايش گروه . داد ديگري مي

ها به صورت روزانه و هر روز سه پيـام   اين پيام. مخدر را دريافت مي كرد سوءمصرف مواد

سـازي   متن هر پيام حاوي يك يا دو جمله سليس و سـاده بـا محتـواي آگـاه    . دشارسال مي

هـاي   نفي نسبت به مصـرف مـواد و شـيوه   نسبت به اثرات سوءمصرف مواد، ايجاد نگرش م

. كنترل هيجان و حل مسائل و مشكلات شخصي، عاطفي، تحصيلي و اجتماعي ارسال شد

هاي كوتاه، ضمن ارسـال شـارژ تلفـن     براي حصول اطمينان از دريافت و خوانده شدن پيام

ــودني    ــودني، از آزم ــر آزم ــراي ه ــراه ب ــي   هم ــته م ــا خواس ــت   ه ــس از درياف ــه پ ــد ك   ش

  . ك پيام بدون متن به شماره سرور پاسخ دهدپيام ي 4

آمـوزان از   هاي پيشگيري بر نگرش و عـزت نفـس دانـش    براي بررسي اثربخشي روش

آزمون، اثر تعـديل   تحليل كواريانس استفاده شده است، تا بتوان ضمن كنترل نمرات پيش

ميزان براي  ضمنا .را محاسبه كرد) هاي مختلف پيشگيري روش(شده مداخلات پيشگيري 

  . شد استفاده LSDتعقيبي   اي از آزمون هاي مداخله مقايسه اثربخشي روش
  ها يافته

اغلـب  . سـال بـود   14/14سال بـا ميـانگين    17تا  11كنندگان تحقيق بين دامنه سني شركت

پاسخ دهندگان داراي والدين بودند و تعداد كمي از آنان يك يا دو والد خود را از دست 

ول ذيل آماره هاي توصيفي متغيرهـاي مـورد مطالعـه بـه تفكيـك نـوع       در جد. داده بودند

  . آزمون ارائه شده است
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  هاي نگرش و عزت نفس به تفكيك نوع آزمون هنمرآماره هاي توصيفي : 1جدول 

 هاگروه ها شاخص
 پس آزمون پيش آزمون

M Sd M Sd 

 نگرش

 54/10 73/220 30/15 30/241 پوستر

 20/6 70/211 79/16 36/233 پيامك

 84/11  00/210  12/16  80/239  هاي زندگي مهارت

 60/15  16/200  15/16  66/236  رفتاري - شناختي

 62/19  03/228  61/18  26/233  گواه

 عزت نفس

 95/6 16/72 13/8 53/71 پوستر

 57/9 26/73 10/8 56/70 پيامك

 14/4  26/77  48/4  56/72  هاي زندگي مهارت

 13/5  76/80  19/5  53/73  رفتاري - شناختي

 93/8  5/72  63/8  7/71 گواه

  . براي بررسي اثربخشي مداخلات از آزمون كواريانس به شرح ذيل استفاده شد

  هاي نگرش نسبت به سوءمصرف مواد مخدر نتايج تحليل كواريانس مرتبط به نمره: 2جدول 

  مجموع مجذورات  منبع
درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

  اريمعناد Fآماره 

  001/0  51/36  36/3739  1  36/3739  پيش آزمون
  001/0  26/22  84/3539  4  39/14159  عضويت گروهي
  -   -   01/159  144  93/22897  خطا
  -   -   -   149  00/6917817  كل

  شـود عضـويت گروهـي معنـادار اسـت     گونـه كـه در جـدول فـوق مشـاهده مـي       همان

)001/0, P<26/22=F(.  ميانگين نمرات نگـرش نسـبت بـه    اين بدين معناست كه حداقل بين

  . مخدر در دو گروه تفاوت وجود دارد مواد
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  هاي عزت نفس نتايج تحليل كواريانس مرتبط به نمره: 3جدول 

  منبع
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

  معناداري Fآماره 

  001/0  52/133  71/3674  1  71/3674  پيش آزمون
  001/0  56/10  56/270  4  26/1162  عضويت گروهي
  -   -   50/27  144  05/3960  خطا
  -   -   -   149  00/857405  كل

گونه كـه در جـدول فـوق مشـاهده مـي شـود عضـويت گروهـي معنـادار اسـت            همان
)001/0, P<56/10=F(.   اين بدين معناست كه حداقل بين ميانگين نمرات عزت نفـس در دو

بـه شـرح    LSDزمـون تعقيبـي   براي بررسي الگوهاي تفاوت از آ. گروه تفاوت وجود دارد
  .ذيل استفاده شد

هاي پيشگيري بر  جهت مقايسه زوجي ميزان اثربخشي روش LSDحاصل از آزمون تعقيبينتايج : 4جدول 

  آموزان نگرش و عزت نفس دانش

 2گروه  1گروه 
 عزت نفس نگرش

اختلاف 
  ميانگين

سطح 
  معناداري

اختلاف 
  ميانگين

سطح 
  معناداري

 ارائه پوستر

 19/0 - 78/1 047/0 61/6 ل پيامكارسا

 002/0 - 37/4 002/0 27/10 هاي زندگي مهارت
  /001 - 39/7  /001** 15/19 رفتاري - شناختي

 87/0 22/0 004/0** - 75/9 گروه گواه

 ارسال پيامك

 059/0 - 58/2 266/0 66/3 هاي زندگي مهارت

  /001 - 61/5  /001 54/12 رفتاري - شناختي
 249/0 56/1  /001 - 36/16 گروه گواه

هاي  مهارت
 زندگي

 027/0* 02/3 007/0** 87/8 رفتاري - شناختي

  /003** 15/4  /001** 02/20 گروه گواه

  /001** 18/7  /001** - 90/28 گروه كواه رفتاري - شناختي

05/0 P < * ,01/0 P <**  
  گيري بحث و نتيجه

هـاي نگـرش و    ن ميـانگين نمـره  آزمـون بـي   به دست آمده نشان داد كه در مرحله پسنتايج 
هاي آزمايش و كنترل تفاوت معنـادار بـه وجـود آمـده      كنندگان گروه عزت نفس شركت
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ارائـه پوسـتر، ارسـال    (هـاي پيشـگيري    در واقع، نتايج بيانگر آن است كه ارائه روش. است
موجـب  ) رفتـاري اجتمـاعي   -هاي زندگي و آموزش شـناختي  پيام كوتاه، آموزش مهارت

. مخدر شده اسـت  آموزان نسبت به سوءمصرف مواد رش و بهبود عزت نفس دانشتغيير نگ
؛ 2000؛ كـارول،  1385يونسـي و محمـدي،   (هاي اين پژوهش با نتايج تحقيقات قبلي  يافته
ــويج ــرس،  ك ــريفين،  2002پ ــوين و گ ــاران،   ؛ 2005؛ بوت ــگ و همك ــپيت و 2008يان ؛ اس
دهند كه بيشتر افراد در سـن   ها نشان مي در واقع، اين بررسي. ستاهمسو) 2010همكاران، 

كننـد و دليـل اصـلي آن عـلاوه بـر      مخدر گرايش پيدا مـي  نوجواني به سمت مصرف مواد
شرايط فيزيولوژي و رواني خاص اين دوره و همچنين فشـار همسـالان بـراي سوءمصـرف     

زيـان  ، به دليل عدم آگاهي آنها نسـبت بـه ضـرر و    )2007استرنبرگ و مانهام، (مخدر  مواد
مخـدر اسـت    مخدر و در نتيجه نگرش مثبت بـه سـوي مصـرف مـواد     ناشي از مصرف مواد

هـاي پيشـگيري و متـون علمـي      به همـين دليـل اغلـب موسسـه    ). 1995كوپر و همكاران، (
حتي اندكي پيشـگيري بهتـر از عـدم پيشـگيري و حتـي بهتـر از درمـان        «: كنند تصريح مي
بـه  ). 2004اسـكينكه، دي نويـا و گلاسـمن،     ؛2003موسسه ملي سوءمصرف مواد، (» است

سـازي از طريـق در اختيـار گذاشـتن اطلاعـات مـوثر        هر حـال، هرگونـه آمـوزش و آگـاه    
توانـد نگـرش فـرد را     پيرامون مزايا و معايب هر موضوعي ـ از جمله سوءمصرف مواد ـ مي  

  ).2007 كرولانسكي و هيگينز،(در ابعاد مختلف، شناختي، عاطفي و رفتاري تغيير دهد 
هـاي پيشـگيري بـر بهبـود عـزت نفـس        همچنين نتايج پژوهش نشان داد كـه ارائـه روش  

هاي سوسمن، دنـت و   نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش. كنندگان موثر بوده استشركت
كه ارتباط عزت نفس، خود ارزشـمندي و  ) 1995(همكاران و همچنين ويلز و ) 2000(ليو 

مخدر مورد بررسي قـرار   عدم گرايش به سوي مصرف مواد احساس كنترل را با گرايش يا
د راند كه اگر عزت نفـس در ف ـ  برخي تحقيقات خاطر نشان ساخته. اند، همخواني دارد داده

شـود و تغييـرات مثبتـي     افزايش يابد، احساس توانمنـدي و ارزشـمندي در فـرد احيـاء مـي     
وفقيـت، لـذت بـردن از    يشرفت، افزايش تلاش براي كسب متلاش براي پهمچون افزايش 

بيابـانگرد،  (گـردد   مـي  در او پديـدار  ، دوري از رفتارهاي پرخطرتعامل و ارتباط با ديگران
همچنين برخي تحقيقات به ارتباط بين عزت نفس ضـعيف بـا گـرايش بـه سـمت      ). 1382
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هايي كـه طـي    لذا، برنامه). 2007، 1گايلون، كراك و بايلي(اند  مصرف سيگار اشاره كرده
گيـرد، تـاثير بـه سـزايي بـر       ت نفس و نگرش نوجوانان و جوانان مـد نظـر قـرار مـي    آن عز

پـور و   ؛ ملـك 1380يارمحمـديان و قـادري،   (انـد  كاهش تقاضاي مصرف مـواد نشـان داده  
  ). 1383قرباني، 

هـاي مختلـف     ها نيـز بيـانگر آن بـود كـه اثربخشـي روش      مقايسه زوجي ميانگين گروه
هرچنـد كـه   . مخـدر متفـاوت اسـت    بـه سوءمصـرف مـواد    پيشگيري بر تغيير نگرش نسبت

هـاي   روش پيشگيري بالاتر از گروه كنترل بود، ليكن بـين اثربخشـي روش   4اثربخشي هر 
بـه طـوري كـه اثربخشـي روش آمـوزش      . پيشگيري نيز با يكديگر تفـاوت وجـود داشـت   

هـاي   رفتاري اجتمـاعي از سـه روش پيشـگيري ديگـر بـالاتر و بعـد از آن روش       -شناختي
هـاي   اند كـه روش  مطالعات نشان داده. هاي زندگي بودند ارسال پيامك و آموزش مهارت
گيـري در روش و محتـوا، چـون بـه      مخدر با هر گونه جهت پيشگيري از سوءمصرف مواد

هـاي ناشـي از سوءمصـرف     نوعي باعث افزايش اطلاعات و آگاهي افـراد نسـبت بـه زيـان    
مخدر حساسـيت   نگرش و گرايش افراد نسبت به موادشوند، در نهايت روي  مخدر مي مواد

ــد  نشــان مــي ــوين و گــريفين، 1385يونســي و محمــدي، (دهن ــدين ترتيــب ). 2005؛ بوت ب
هاي ارائه اطلاعات و آموزش مسـتقيم و غيـر مسـتقيم كـه موجـب افـزايش آگـاهي         روش
تواننـد گـرايش    شوند، مـي  كنندگان در خصوص كم و كيف سوءمصرف مواد مي شركت
البته با توجه به روش و محتوايي كه هـر كـدام از   . مخدر كاهش دهند ا را نسبت به موادآنه

. توانند اثربخشي متفاوتي داشته باشـند  شوند، مي مند مي هاي پيشگيري از آن بهره اين روش
ماننـد روش ارائـه پوسـتر يـا روش ارسـال پيـام        -هاي مبتني بر نشـر اطلاعـات   برخي روش
هايي مانند برانگيختن ترس و در نتيجه ايجاد نگرش منفي در افـراد،   روشاز طريق  -كوتاه

ها و معيارهاي اخلاقي و برخي نيـز از طريـق افـزايش آگـاهي      برخي از طريق القاي آموزه
مخـدر درصـدد تغييـر نگـرش و كـاهش       هـاي ناشـي از مصـرف مـواد     افراد نسبت به زيـان 

؛ 2001وتوين، گـريفين و ويليـامز،   ب(مخدر هستند  گرايش افراد نسبت به سوءمصرف مواد
  ). 1385يونسي و محمدي، 

                                                           
1. Guillon, Crocq & Bailey 
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رفتاري اجتماعي به دليل استفاده از چـارچوب   ـ رسد، روش آموزش شناختي به نظر مي
هاي اجتماعي بر روي نگرش  ساختار يافته، استفاده از تكاليف منزل، ارائه آموزش مهارت

هـاي زنـدگي نيـز بـه      آموزش مهـارت  روش. تري دارد مخدر تاثير قوي افراد نسبت به مواد
هاي مبتني بر يادگيري تجربي و كاربردي بر تغييـر   دليل آموزش چهره به چهره و آموزش
هـاي مبتنـي بـر نشـر      روش. انـد  مخـدر نقـش داشـته    نگرش افراد نسبت به سوءمصرف مواد

 سـازي و دادن اطلاعـات پيرامـون ضـرر و زيـان هـاي ناشـي از        اطلاعات نيز به دليل آگـاه 
روش ارسـال   ،اام ـ. توانند در ايجاد نگرش منفـي مـوثر باشـند    سوءمصرف مواد مخدر، مي

پيامك به دليل جذابيت بيشتر بـراي نوجوانـان، نسـبت بـه روش ارائـه پوسـتر كـه نـه تنهـا          
هـايي   ، بلكـه از ويژگـي  )1998و همكـاران،   1چـو (جذابيت روش ارسال پيامك را نـدارد  

رفتـاري اجتمـاعي و   -هـره ماننـد روش آمـوزش شـناختي    نظير تعامل و ارتباط چهره بـه چ 
بهره است، در نتيجه كمترين ميـزان اثربخشـي را    هاي زندگي نيز بي روش آموزش مهارت

سازي از طريق پوستر به دليل عدم وجود فرصـت ارتبـاط    چون در روش آگاه. داشته است
، و همكـاران  كينكهاس ـ(هـا داراسـت    چهره به چهره، تاثير كمتري در مقايسه با سـاير روش 

2004 .(  
هاي پيشگيري بر بهبود عزت نفس نيز بيانگر آن بـود كـه    مقايسه ميزان اثربخشي روش
هاي زنـدگي بـر    رفتاري اجتماعي و روش آموزش مهارت-تنها دو روش آموزش شناختي
ــود عــزت نفــس شــركت  ــوده  بهب ــوثر ب ــدگان م ــزان اثربخشــي روش   كنن ــه مي ــد كــه البت   ان

ــيش از روش آمــوزش مهــارترفتــاري  - شــناختي . هــاي زنــدگي بــوده اســت اجتمــاعي ب
هاي مختلف پيشگيري با توجه به شـكل و محتـوايي    نيز گفته شد، روش طور كه قبلا همان

تواننـد روي يـك يـا چنـد جنبـه مختلـف عوامـل همبسـته بـا سوءمصـرف            كه دارنـد، مـي  
ــ). 2005بوتــوين و گــريفين، (ذار باشــند گــمخــدر تاثير مــواد ين روش آمــوزش در ايــن ب
هاي ديگـر   رفتاري اجتماعي به لحاظ زيربناي تئوري و عملي خود بيش از روش -شناختي

دهنـد كـه عـزت     براي نمونـه تحقيقـات نشـان مـي    . روي بهبود عزت نفس موثر بوده است
ــمندي   ــاس ارزشـ ــس و احسـ ــمن(نفـ ــاران سوسـ ــل  ) 2000، و همكـ ــرين عوامـ   از مهمتـ

هـاي   بنابراين به ميزاني كـه روش . مخدر هستند وادكننده مصرف يا سوءمصرف مبيني پيش

                                                           
1. Chou 
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مختلف پيشگيري بتوانند روي اين احساس خود ارزشمندي و همين طور خودپنداره تـاثير  
دو روش . هــاي موفــق پيشــگيري مطــرح شــوند تواننــد بــه عنــوان روش گــذار باشــند، مــي

ليـل  هـاي زنـدگي بـه د    رفتـاري اجتمـاعي و آمـوزش مهـارت    -پيشگيري آموزش شناختي
ساختار و استفاده از يك مدل رواني، عـاطفي، رفتـاري و اجتمـاعي داراي چنـين ويژگـي      

   ).2005بوتوين و گريفين، (هستند 
كـه   رفتـاري اجتمـاعي بـا توجـه بـه ايـن      - گيري كلي اين است كه روش شناختي نتيجه

مخدر را به مثابه يك مشكل فردي، اجتماعي، شخصيتي و رفتـاري نگـاه    سوءمصرف مواد
دهـد،   كند و متناسب با آن فنون شناختي ـ رفتاري و اجتماعي را به افـراد آمـوزش مـي      مي
آيـد؛ لـيكن سـئوال اساسـي ايـن       ترين روش پيشگيري به حساب مي ترين و اثربخش كامل

  است كه آيا با توجه به امكانات و منابعي كه براي آمـوزش ايـن روش نيـاز اسـت و دامنـه     
تـوان بـا    امكان آموزش و ارائه آن وجود دارد؟ و يا اينكه مـي نفوذ محدود آن، در همه جا 

هاي پيشگيري، افرادي را كه عوامل خطرآفـرين بيشـتري    نيازمند آموزش گري افراد غربال
هاي جـامع، نظيـر همـين روش     نسبت به عوامل محافظت كننده دارند را با استفاده از روش

شـان بـيش از عوامـل     افظـت كننـده  رفتاري اجتمـاعي و افـرادي كـه عوامـل مح      -شناختي
تر مانند روش ارسال پيام كوتاه مـورد   هاي پيشگيري ساده خطرآفرين است از طريق روش

  . هدف قرار داد
ها در فصل بهار بود كه به اين دليل كـه   مهمترين محدوديت اين پژوهش ارائه آموزش

يسـر نشـد كـه بـراي     هاي خوابگاهي تعطيل شدند امكان مطالعه پيگيري م بعد از آن مجتمع
مخدر يك  اي به خصوص مطالعه از نوع پيشگيري از سوءمصرف مواد يك مطالعه مداخله

همچنين غير استاندارد بـودن متـون ارسـالي از طريـق     . آيد محدوديت جدي به حساب مي
هـاي   شود كه در پژوهش پيشنهاد مي. سرويس پيام كوتاه محدوديت بعدي اين تحقيق بود

آمـوزان مـدارس عـادي مـورد      وق و همچنين مطالعـه بـر روي دانـش   آتي دو محدوديت ف
  . تر فراهم شود آموزي وسيع هاي دانش توجه قرار گيرد تا امكان تعميم نتايج به گروه
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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

  منابع

 مستعد افراد شناسايي منظور به تهران هاي دبيرستان دانش آموزان پذيري اعتياد سنجش). 1381(. فتانه برقي،

  .طباطبايي علامه تربيتي، دانشگاه علوم و ناسيش نروا دانشكده .ارشد كارشناسي نامه پايان .مواد سوءمصرف

. رابطه هويت و هيجان خواهي با اعتياد اينترنتي). 1389. (سلطاني، مهري؛ فولادوند، خديجه؛ و فتحي آشتياني، علي

  .191- 197 ،3 ،4مجله علوم رفتاري، دوره 

فصلنامه علمي . مواد مخدر سوءمصرفتاب آور در افراد درمعرض خطر بررسي عوامل ). 1384. (محمدي، مسعود
  .193- 214 ،3- 2پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز، 

                                                           
1. Michalack  
2. Cheetwood  



  سيدعلي حسيني المدني و همكاران   
 

 

م
ش
ش
ل 

سا
ره
ما
ش
 ،

 
2
1

، 
ار
به

 
1
3
9
1

 

V
ol

. 
6,

 N
o.

 2
1,

 S
pr

in
g 

20
12

 

61  
61 
 

Berzonsky, M. D. (1990). Self-construction over the life span: A process perspective 
on identity formation. In Neimeyer, G. J., & Neimeyer, R. A. (Eds.), Advances in 
personal construct psychology (pp. 155–186). Greenwich: J.A.I. Press Inc. 

Berzonsky, M. D., & Ferrari, J. R. (2009). A diffuse-avoidant identity processing 
style: Strategic avoidance or self confusion? Identity: An International Journal of 
Theory and Research, 9, 145–158. 

Berzonsky, M. D., Cieciuch, J., Duriez. B., & Soenens, B. (2011). The how and 
what of identity formation: Association between identity styles and value 
orientation. Personality and Individual Differences, 50, 295-299. 

Berzonsky, M. D., Macek, P., & Nurmi, J. E. (2003). Interrelationships among 
identity process, content, and structure: A cross-cultural investigation. Journal of 
Adolescent Research, 18, 112–130. 

Bonanno, G. A., Galea, S., Bucciareli, A., & Vlahov, D. (2007). What predicts 
psychological resilience after disaster? The role of demographics, resources, and 
life stress. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 75(5), 671-682. 

Boyer, T. W. (2006). The development of risk-taking: A multiperspective review. 
Dev Rev.26(3),291-345. 

Buckner, J. C., Mezzacappa, E., & Beardslee, W. R. (2003). Characteristics of 
resilient youths living in poverty: The role of self-regulatory processes. 
Development & Psychopathology, 15(1), 139-162. 

Chitwood, D. D., Weiss, M. L., & Leukefeld, C. G. (2008). A systematic review of 
recent literature on religiosity and substance use. Journal of Drug Issues, 38, 653-
688. 

Cohen, S., Gottlieb, B., & Underwood, L. (2000). Social relationships and health: 
challenges for measurement and intervention. New York: Oxford University 
Press. 

Connor, K. M., Davidson, J. R., & Lee, L. (2003). Spirituality, resilience, and anger 
in survivors of violent trauma: A community survey. Journal of Traumatic Stress, 
16(5), 487–494. 

Connor, K., & Davidson, M. D. (2003). Development of a new resilience scale: the 
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Depression and Anxiety,18, 76-
82. 

Cuomo, C., Sarchiapone, M., Giannantonio, M. D., Mancini, M., & Roy, A. (2008). 
Aggression, impulsivity, personality traits, and childhood trauma of prisoners with 
substance abuse and addiction. American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 
34(3), 339-345. 

Davis, M. I., & Jason, L. A. (2005). Sex differences in social support and self-
efficacywithin a recovery community. American Journal of Community 
Psychology , 36(3/4), 259-74. 



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

  

 

م
ش
ش
ل 

سا
شماره 

 ،
2
1

 ،
بهار
 

13
9
1

 
V

ol. 6, N
o. 21, S

pring 2012 

62  
62 
 

Dodge, K., & Potocky, M. (2000). Female substance abuse: characteristicsand 
correlates in a sample of inpatient clients. Journal of Substance Abuse Treatment , 
18(1), 59–64. 

Fergus, S., & Zimmerman, M. A. (2005). Adolescent resilience: A framework for 
understanding healthy development in the face of risk. Annual Review of Public 
Health, 26, 399–419. 

Fischer, J., & Concoran, K. (2006). Measures for clinical practice and research: a 
source book, volume2, adults, Oxford University Press. Inc. 

Flynn, P. M., Joe, G. W., Broome, K. M., Simpson, D. D., & Brown, B. S. (2003). 
Recovery from opioid addiction in DATOS. Journal of Substance Abuse 
Treatment, 25, 177– 186. 

Hsaa, M., & Graydon, K. (2009). Sources of resiliency among foster youth. 
Children and Youth Services Review, 31, 457-463. 

Jones, R. M., Ross, C. N., & Hartmann, B. R. (1992). An investigation of cognitive 
style and alcohol/work-related problems among naval personnel. Journal of Drug 
Education, 22, 241–251. 

Jones, R. M., Ross, C. N., & Hartmann, B. R. (1992). An investigation of cognitive 
style and alcohol/work-related problems among naval personnel. Journal of Drug 
Education, 22, 241–251. 

Kegler, M. C., Oman, R. F., Vesley, S. K., McLeroy, K. R., Aspy, C. B., Rodine, S., 
& Marshall, L. (2005). Relationship among youth assets and neighborhood and 
community reseources. Health Education & Behavior, 32(3). 

Kliewer, W., & Murrelle, L. (2007). Risk and protective factors for adolescent 
substance use: findings from a study in selected Central American countries. 
Journal of Adolescent Health, 40(5), 448-455. 

Macdonald, E. M., Luxmoore, M., Pica, S., Tanti, C., Blackman, J., Catford, N., 
Stockton, P. (2004). Social networks of people with dual diagnosis: The 
quantityand quality of relationships at different stages of substance use treatment. 
Community Mental Health Journal, 40(5), 451-64. 

Mason, M., Singleton, A., & Webber, R. (2007). The spirituality of young 
Australians. International journal of chikdren’s spirituality, 12, 149-163. 

Michalak, L., Trocki, K., & Bond, J. (2007). Religion and alcohol in the U.S. 
National Alcohol Survey: how important is religion for abstention and drinking. 
Drug Alcohol Depend, 87, 268–280. 

Miller, W. R., Forcehimes, A., O’ Leary, M. J., & LaNoue, M. D. (2008). Spiritual 
direction in addiction treatment: two clinical trials. Journal of substance abuse 
treatment, 35, 434-442. 

Nouri, R., & Ghorbani, T. (2010). The relations of identity styles, resiliency, and 
high risk behaviors: substance use. The fifth seminar of college student’s mental 
health: Iran-Tehran. [in Persian].  



  سيدعلي حسيني المدني و همكاران   
 

 

م
ش
ش
ل 

سا
ره
ما
ش
 ،

 
2
1

، 
ار
به

 
1
3
9
1

 

V
ol

. 
6,

 N
o.

 2
1,

 S
pr

in
g 

20
12

 

63  
63 
 

Nurmi, J.- E., Berzonsky, M. D., Tammi, K., & Kinney, A. (1997). Identity 
processing orientation, cognitive and behavioural strategies and well-being. 
International Journal of Behavioral Development, 21, 555–570. 

Parsian, N., & Dunning, T. (2009). Developing and validating a questionnaire to 
measure spirituality: A psychometric process. Global Journal of Health Science, 
1,1, 2-11. 

Pinquart, M. (2009). Moderating effect of dispositional Resilience on association 
between hassles and Psychological distress. Journal of applied Developmental 
psychology, 30, (1), 1-8. 

Salmon, M. M., Joseph, B. M., Saylor, C., & Mann, R. J. (2000). 
Women’sperception of provider, social, and program support in an outpatient drug 
treatment program. Journal of Substance AbuseTreatment , 19(3),239–46. 

Samavi, S. A. (2008). The relationship between identity styles and substance use in 
the students of Islamic Azad University: Bandarabbas Branch. The forth seminar 
of college student’s mental health: Iran-Shiraz. [in Persian].  

Sinha, W. J., Cnaan, A. R., & Gelles, W. R. (2007). Adolescent risk behaviors and 
religion: findings from a national study. Journal of Adolescence, 30(2), 31e249. 

Stevenson ,L. D. (2009). The influence of treatment motivation, treatment status, & 
social networks onperceived social support of women with substance use or co-
occuring disorders. Ph.D dissertation. Case Western Reserve University. 

Tse, S., Lioyd., Petchovsky., & Manaia. (2005). Exaploration of Australian & 
NewZeland indigenous people’s spirituality and mental health. Australian 
Occupational Therapy Journal, 52 (3), 181-187. 

Vazirian, M., Mostashari, G. (2003). Applied handbook of treatment of drug users. 
Tehran, Ministry of Health and Medical Education with assistance of Iran Drug 
Control Headquarters. Institute of  Porshukoh Publications, PP: 120-150 [Persian]. 

Walsh, F. (2003). Family resilience: Strengths forged through adversity. In F. Walsh 
(Ed.), Normal family processes (pp. 399–421). New York: The Guilford Press. 

Warren, J. I., Stein, J. A., & Grella, C. E. (2007). Role of social support and self-
efficacyin treatment outcomes among clients with co-occurring disorders. Drug 
and Alcohol Dependence , 89, 267-74. 

Werner, E. E. (2004). Journeys from childhood to midlife: risk, resilience, and 
recovery. Pediatrics, 114(2), 492. 

White, J. M., & Jones, R. M. (1996). Identity style of male inmates. Criminal Justice 
and Behavior, 23, 490–504. 

White, J. M., Montgomery, M. J., Wampler, R. S., & Fischer, J. L. (2003). Recovery 
from alcohol or drug abuse: The relationship between identity styles and recovery 
behaviors. Identity, 3, 325–345. 

White, J. M., Wampler, R. S., & Winn, K. I. (1998). The identity style inventory: A 
revision with a sixth-grade reading level (ISI-6G). Journal of Adolescent 
Research, 13, 223–245. 



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

  

 

م
ش
ش
ل 

سا
شماره 

 ،
2
1

 ،
بهار
 

13
9
1

 
V

ol. 6, N
o. 21, S

pring 2012 

64  
64 
 

White, J. M., Wampler, R. S., & Winn, K. I. (1998).The identity style inventory: A 
revision with a sixth-grade reading level (ISI-6G). Journal of Adolescent 
Research, 13, 223–245. 

Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G, & Farley, G. K. (1988). The 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Journal of Personality 
Assessment, 52, 30-41  

   



  1391بيست و يكم، بهار شماره ششم،  ، سالفصلنامه اعتياد پژوهي سوء مصرف مواد

Journal of Research on Addiction, Vol. 6, No. 21, Spring 2012 

 

 

65  
65 

  مقاله
  پژوهشي
Research 
Article 

 

اثر پيش شرط سازي با هايپراكسي نورموباريك بر صدمه بافتي، 

جريان مجدد -ظمي هاي حاصل از ايسكميعملكرد مكانيكي و بي ن

  در قلب ايزوله موش بزرگ آزمايشگاهي وابسته به مورفين
  ،٥، غلامرضا بيات٤، خليل پورخليلي٣، سعيد سمنانيان٢زاده ، سهراب حاجي١رهام مظلوم

  ٧، فاطمه صفري٦فيروزه علويان 

  29/11/1390 :تاريخ پذيرش    11/08/1390 :تاريخ دريافت
   چكيده
يپراكسي پيش شرط سازي است كه به دليل دسترسي آسان در بالين مورد توجه محققين قرار ها :هدف

با توجه به گستردگي . ساز شناخته شده است شرط وابستگي به مورفين به عنوان يك عامل پيش. گرفته است
مل بر صدمات ناشي و استفاده از هايپراكسي در بالين احتمال تداخل اثر اين دو عامخدر  موادپديده اعتياد به 
لذا هدف از انجام اين پژوهش بررسي همزمان اين دو عامل . جريان مجدد قلبي بسيار زياد است-از ايسكمي

تايي از  10در هفت گروه  :روش. جريان مجدد در قلب است-پيش شرط ساز بر صدمات ناشي از ايسكمي
پس از ايجاد سكته منطقه اي، ميزان ي بزرگ، قلب حيوانات در دستگاه لانگندورف ايزوله شد و ها شمو

فشار براي ارزيابي عملكرد -رهايش آنزيم كراتين فسفوكيناز براي تعيين صدمه بافتي، حاصل ضربان
-هاي تاكيكاردي و فيبريلاسيون بطني براي تعيين بي نظمي هاي ناشي از ايسكمي مكانيكي و تعداد دوره

هايپراكسي نورموباريك در قلب ايزوله موش بزرگ  :ها يافته. جريان مجدد قلبي مورد بررسي قرار گرفت
و افزايش عملكرد مكانيكي در دوره جريان  وجب كاهش رهايش كراتين فسفوكينازوابسته به مورفين م

. ها نسبت به هركدام از اين عوامل پيش شرط ساز مشاهده نشد نظمي د، ولي كاهش معناداري در بيشمجدد 
ا هايپراكسي نورموباريك در قلب ايزوله موش بزرگ وابسته به مورفين سازي ب شرط پيش :گيري نتيجه

  .موجب كاهش صدمه بافتي و بهبود عملكرد قلبي شد
  جريان مجدد، هايپراكسي نورموباريك، وابستگي به مورفين -پيش شرط سازي، ايسكمي :كليدواژه ها

                                                           

 :پست الكترونيك. تخصصي فيزيولوژي پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ادانشجوي دكتر: نويسنده مسئول. 1
rohammazloom@hotmail.com  

 استاد دانشگاه تربيت مدرس و پژوهشكده علوم شناختي. 2
 مدرساستاد دانشگاه تربيت . 3
 استاديار دانشگاه علوم پزشكي بوشهر. 4
 دكتري تخصصي فيزيولوژي پزشكي دانشگاه تربيت مدرس. 5
 دانشجوي دكتري تخصصي فيزيولوژي پزشكي دانشگاه تربيت مدرس. 6
 استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد. 7
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  مقدمه 

و جريان مجدد پـس از آن،  عوارض انفاركتوس حاد قلبي صدماتي است كه بر اثر ايسكمي 

، افـت  )2001، 1كلونر و جنينگز(آپوپتوز و نكروز ميوكارد . در عملكرد قلب ايجاد مي شود

هـاي مختلـف هماننـد     3و وقـوع بـي نظمـي   ) 2003، 2يلون و داونـي (عملكرد مكانيكي قلب 

از جمله صـدمات بـافتي حاصـل    ) 1984، 4منينگ و هيرس(تاكيكاردي و فيبريلاسيون بطني 

هــاي قـوي بـراي محافظـت از قلـب در برابــر      يكـي از روش . جريـان مجددانـد  -ايسـكمي  از

قلب است، بـه ايـن    5جريان مجدد تجربي پيش شرط سازي ايسكميك -هاي ايسكميآسيب

مفهوم كه اعمال دوره هاي كوتاه ايسكمي و جريان مجدد قبل از القاء يـك دوره ايسـكمي   

شـود   يسـكمي و جريـان مجـدد بعـدي مـي     طولاني مدت، سبب كـاهش صـدمات ناشـي از ا   

؛ يلـون و داونـي،   1996و همكـاران،   7الخـوليفي  ؛6،1990موري، ريچـارد، ريمـر و جنينگـز   (

2003 .( 

اند كـه قبـل    سازهاي مختلفي از زمان ابداع آن شناخته شدههاي پيش شرط تاكنون روش

ــي   ــرار م ــورد اســتفاده ق ــد از دوره ايســكمي طــولاني م ــيش. گيرن ــايي، ســازهايشــرطپ   دم

سازهاي فارماكولوژيك و پيش شرط سازي با هايپوكسي از جمله انـواع مختلـف   شرطپيش

 ).2003يلون و داوني، (هاي قلب هستند  سازيشرطپيش

يكي از اين پيش شرط سازها كه بـه تـازگي بـراي افـزايش مقاومـت بافـت هـا در برابـر         
نورموباريك است كه اسـتفاده از   مورد استفاده قرار گرفته اكسيژن هايپرباريك و 8ايسكمي
امـا اسـتفاده   ). 2006و همكاران،  9چوي(ها قبل در كلينيك مورد توجه بوده است  آن مدت

هـا، پديـده    از اكسيژن به عنوان يك عامل پيش شرط ساز بافتي براي ارتقـاء مقاومـت بافـت   
 جديدي است كه توجه محققين بسـياري را بـه خـود جلـب كـرده اسـت و بحـث در مـورد        

؛ 2001و همكـاران،   10تيپولـد (چگونگي روش اسـتفاده مطلـوب از آن همچنـان ادامـه دارد     

                                                           
1. Kloner & Jennings   2. Yellon & Downey  
3. arrhythmia   4. Manning & Hearse 
5 ischemic preconditioning  6. Murray, Richard, Reimer & Jennings  
7. Alkhulaifi   8. ischemic tolerance  
9. Choi    10. Tahepold   
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ــورخليلي و همكــاران، 2008؛ بيگــدلي و همكــاران، 2006چــوي و همكــاران،  ؛ و 2009؛ پ
از سوي ديگر، اكثر مطالعات صورت گرفته در ارتباط بـا اثـرات   ). 2010و همكاران،  1كارو

ب حيوانـات سـالم انجـام گرفتـه اسـت و اطلاعـات كمـي        سازي بر روي قل ـ شرط مفيد پيش
درباره كارايي كاربرد پيش شرط سازي در شرايط پاتولوژيك و يـا همـراه بـا عوامـل پـيش      

 .شرطي سازهاي ديگر وجود دارد
هاي پيش شرط سازي كه به تازگي مطرح شده اسـت، وابسـتگي بـه     يكي ديگر از روش

احـل آغــازين اسـت و همچنــان ادامــه دارد   اســت كـه پــژوهش بــر روي آن در مر  2مـورفين 
مخـدر از جملـه عـواملي اسـت      پديده اعتياد و وابستگي به مواد). 2005و همكاران،  3پيرت(

كه خود به تنهايي با توجه به نتايج و پيامدهاي روانشناختي و اجتماعي به عنوان يـك عامـل   
يرنده هاي اپيوئيدي مورفين به عنوان يك آگونيست عمومي گ. آسيب زا شناخته شده است

استفاده گسترده اي براي تسكين درد در بالين دارد و در مـوارد بسـياري مـورد سوءمصـرف     
همـين مسـئله احتمـال تـداخل آن بـا عوامـل       ). 2008و همكاران،  4ليشمانوف(گيرد قرار مي

از سوي ديگر مشاهده اثرات محـافظتي  . دهد فيزيولوژيك و پاتوفيزيولوژيك را افزايش مي
جريان مجدد و مسـير پيـام رسـاني داخـل      -بستگي به مورفين در برابر آسيب هاي ايسكميوا

زمينه خاصـي  ) 2006، 5پيرت و گراس(سازهاي ديگر  شرط سلولي متفاوت آن نسبت به پيش
  . كند خاصي را براي پژوهش جديد ايجاد مي

ز بـودن  طـور سـئوال برانگي ـ   با توجه به مورد بحث بودن هركدام از اين دو عامل و همـين 
  سـاز شـرط اثر آنها بر يكديگر و احتمال تداخل آنها در بـالين، اثـر هركـدام از ايـن دو پـيش     

هـا و فعاليـت    نظمـي  زمان بر صدمه بـافتي، بـي   طور جداگانه و تأثير هر دو عامل به طور همبه
  .گيرد جريان مجدد در اين پژوهش مورد بررسي قرار مي -مكانيكي حاصل از ايسكمي

                                                           
1. Karu 
2. morphine dependency 
3. Peart 
4. Lishmanov 
5. Gross 
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  روش

  گيري، نمونه و روش نمونهجامعه

گـرم   350الـي   250هاي صحرايي نر نژاد ويستار در محدوده وزنـي   در اين پژوهش از موش

حيوانات از موسسه رازي تهيه شدند و بعد از انتقـال بـه لانـه حيوانـات دانشـگاه      . استفاده شد

د و گـرا  درجـه سـانتي   25تربيت مدرس در شرايط اسـتاندارد آب و غـذايي و دمـاي حـدود     

  .شدند ساعته نگهداري مي 12تاريكي  -سيكل روشنايي

و وابسـتگي بـه مـورفين    ) اتمسـفر  1، ≤95(%زمان هايپراكسـي   در اين پژوهش اثرات هم

هاي صحرايي نر در هفت  جريان مجدد در قلب ايزوله موش -روي آسيب ناشي از ايسكمي

دقيقه ابتدايي پـس از   20يان قلب حيواناتي كه در پا. گروه ده تايي مورد بررسي قرار گرفت

ــين فشــار سيســتوليك و    ايزولــه شــدن دچــار بــي نظمــي واضــحي نبــود و اخــتلاف فشــار ب

. ميلي متـر جيـوه بـود در ايـن پـژوهش مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت          60دياستوليك بيشتر از 

، كـه از هـواي   )C(ـ كنتـرل نرمـال   1: بندي انجام شده در اين مطالعه به اين شرح است گروه

دقيقـه   180، كه به مدت )H(ـ هايپراكسي 2كردند؛  استفاده مي) درصد 21اكسيژن (مولي مع

، كـه  )S(سـالين   –3بلافاصله قبل از ايزوله كردن قلب در معرض هايپراكسي قـرار گرفتنـد؛   

، كـه پـس از انجـام پروتوكـل     )M1( 1وابسته  -4طبق پروتوكل وابستگي سالين تزريق شد؛ 

، )M2( 2وابسـته   -5هنسليت خالص استفاده شـد؛   -لب از بافر كربسوابستگي، براي تغذيه ق

هنسليت داراي غلظـت   -كه پس از انجام پروتوكل وابستگي، براي تغذيه قلب از بافر كربس

سـالين  + هايپراكسـي   -6اسـتفاده شـد؛   ) در يـك ليتـر بـافر    molµ 5(پايه مورفين سـولفات  

)H+S(به  شد و بعد از آخرين تزريق، هايپراكسي ، كه طبق پروتوكل وابستگي سالين تزريق

+ هايپراكسـي   -7دقيقه بلافاصله قبل از ايزوله كردن قلب اعمال شـد؛ در نهايـت    180مدت 

 180، كه پس از انجام پروتوكل وابستگي و بعد از آخرين تزريـق، بـه مـدت    )H+M(وابسته 

  .ر گرفتنددقيقه بلافاصله قبل از ايزوله كردن قلب در معرض هايپراكسي قرا
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سازي با هايپراكسي بلافاصله بعد از درمـان بـا هايپراكسـي     شرط براي بررسي اثرات پيش

در  1، قلـب حيـوان جـدا شـده و بـراي پرفيـوژن      )دقيقه در مخـزن هايپراكسـي   180به مدت (

هاي كنترل نيـز در   كه حيوانات گروه دستگاه قلب ايزوله لانگندورف قرار گرفت، در حالي

. كردنـد  استنشـاق مـي  %) 21اكسـيژن  (ار گرفته ولي از هـواي معمـولي اتـاق    همان محفظه قر

گيري درصد اكسيژن داخل محفظه نيز از يك دستگاه سـنجش درصـد اكسـيژن     براي اندازه

پـورخليلي و  (گرفـت   استفاده شد كـه پـروب دسـتگاه در داخـل محفظـه قـرار مـي        2لوترون

با وابستگي بـه مـورفين از سـولفات     براي بررسي اثرات پيش شرط سازي). 2009همكاران، 

پـس از  . شـد اسـتفاده شـد    تهيـه ) تهيه مواد اوليـه داروپخـش  ( "تماد"كه ازشركت  3مورفين

ميلـي گـرم مـورفين سـولفات بـه ازاي هـر        10تزريـق  (آخرين تزريق براي القاي وابسـتگي  

 و 5فــن(روز  10، بــه مــدت  4كيلــوگرم وزن بــدن، دو بــار در روز، بــه صــورت زيــر جلــدي

ــاران،  ــه      )1999همك ــب ايزول ــتگاه قل ــوژن در دس ــراي پرفي ــده و ب ــدا ش ــوان ج ــب حي ، قل

براي بررسي اثرات پيش شرط سازي با هايپراكسـي نورموباريـك   . لانگندورف قرار گرفت

دقيقـه در مخــزن هايپراكســي قــرار   180پـس از آخــرين تزريــق مـورفين، حيــوان بــه مــدت   

پراكسي، قلب حيوان جدا شده و بـراي پرفيـوژن در   گرفت و بلافاصله بعد از درمان با هاي مي

  . دستگاه قلب ايزوله لانگندورف قرار گرفت

در ابتـدا  : روند جراحي حيوانـات پـس از انجـام تيمـار بـه ايـن صـورت انجـام پـذيرفت         

هـوش و بـراي جلـوگيري از     بي) صفاقي داخل ،mg/kg 60(تال سديم تيوپنحيوانات توسط 

قفسه سـينه  سپس . شد ميحد هپارين در داخل وريد دمي تزريق وا 500الي  400انعقاد خون 

بـراي  . دش ـ گـذاري مـي   لولـه قلـب آشـكار شـده و آمـاده      شد به طوريكه حيوان شكافته مي

درجه ريختـه تـا    4زاي قلب، بر روي آن محلول كربس سرد  جلوگيري از تخليه مواد انرژي

                                                           
1. perfusion 
2. Lutron-DO 5510, Taiwan 
3. morphine sulfate 
4. sub-cutaneous 
5. Fan 
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ــخ ســيلك  . از ضــربان بيفتــد ــدامي چــپصــفر از زيــر شــريان  5ســپس يــك ن ــر ق   ،1كرون

شـد و در محـل قـرار     مـي تر از مبدا آن، در جدار بطـن چـپ عبـور داده     ميليمتر پايين 3تا  2

سـپس  . گيـرد در زمان ايسكمي مورد استفاده قرار  2اي براي القاء ايسكمي ناحيه تا گرفت مي

 نشد و براي برقـراري پرفيـوژ   هاي اطراف جدا مي شده و قلب از بافت لوله گذاريآئورت 

 3مـرك  كه تمام مـواد آن از شـركت  ) 2009پورخليلي و همكاران، (هنسليت -با بافر كربس

بـافر  . شـد  درجـه سـانتيگراد بـه دسـتگاه لانگنـدورف متصـل مـي        37تهيه گرديد، بـا دمـاي   

) دي اكسـيد كـربن  % 5+ اكسـيژن % 95(به طور دائم توسط گـاز كربـوژن    هنسليت -كربس

دقيقه بعد از به تعـادل رسـيدن عملكـرد     20 .شد نظيم ميت 4/7آن نيز در  pHو هوادهي شده 

دقيقـه بـا    30قلب پس از قرار گيري در دستگاه لانگندورف، ايسـكمي ناحيـه اي بـه مـدت     

سـاعت عمـل جريـان مجـدد بـا بـاز        2بستن شريان كرونر نزولي قدامي چپ و بـه دنبـال آن   

  ). 2009پورخليلي و همكاران، (شد  كردن شريان ذكر شده انجام مي

بـه عنـوان شاخصـي از     5در داخل مايع خروجـي كرونـر   4ميزان آنزيم كراتين فسفوكيناز

بـراي ايـن كـار از مـايع خروجـي كرونـري در       . آسيب بافت قلبي تحت بررسي قرار گرفت

درجه سانتي گـراد فريـز و    -70گيري و در دماي جريان مجدد نمونه 120و  60، 20، 1دقايق 

و  "پارس آزمـون "اين آنزيم به وسيله كيت تهيه شده از شركت گيري  اندازه. نگهداري شد

6به كمك دستگاه اتوآنالايزر تكنيكون
فعاليت آنزيم به صورت واحـد در ليتـر و   . انجام شد 

  .به صورت ميانگين چهار زمان مذكور بيان شد
ــار -بـــراي بررســـي فعاليـــت مكـــانيكي قلـــب از محصـــول ضـــربان  بـــر حســـب  7فشـ

mmHg.beats/min اين شاخص كه معرف فعاليت مكانيكي قلب است از طريق . ده شداستفا
بـه دسـت    9در فشـار كلـي ايجـاد شـده توسـط بطـن چـپ        8 ضرب تعداد ضربان قلب حاصل
فشار كلي ايجاد شـده توسـط بطـن چـپ از اخـتلاف فشـار       ). RPP = HR × LVDP(آيد  مي

                                                           
1. left anterior descending coronary artery  2. regional (local) ischemia  
3. Merck     4. creatine phosphokinase  
5. coronary effluent    6. TECHNICON RA-1000  
7. rate pressure product   8. heart rate  
9. left ventricular developed pressure 
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يـد مـورد محاسـبه    آ سيستوليك و دياستوليك كه از طريق بالن داخل بطن چپ به دست مي
ميانگين حد اكثر و حد اقل موج فشار در زمان هاي تعين شده بـه عنـوان فشـار    . قرار گرفت

  ).2006پيرت و گراس، (سيستوليك و دياستوليك در نظر گرفته شد 
هـاي مختلـف قلبـي، از طريـق اتصـال سـه        نظمـي  فعاليت الكتريكي قلب براي آنـاليز بـي  

و ديگـري   1يكي بر روي نوك قلـب (رود فلزي به قلب الكترود صورت پذيرفت كه دو الكت

و يـك الكتـرود بـه عنـوان     ) گرفـت  قـرار مـي  ) دهليزي-گره سينوسي(بر روي دهليز راست 

هـا از   نظمـي  براي بررسـي بـي  . مرجع در نظر گرفته و موج الكتريكي به دست آمده ثبت شد

هـاي ايسـكمي و    دوره در 4و فيبريلاسيون بطني 3هاي تاكيكاردي بطني 2شاخص تعداد دوره

  فعاليــت الكتريكـي و مكــانيكي قلــب بــا اســتفاده از دســتگاه . و جريـان مجــدد اســتفاده شــد 

Power lab  شد به كامپيوتر منتقل و ذخيره مي 30/4مدل.  

دسـت آمـده بـراي ميـزان رهـايش آنـزيم، فعاليـت مكـانيكي قلـب و تعـداد            اطلاعات به

بـراي آنـاليز آمـاري ميـزان     . ميانگين بيان شـد  معيار خطاي ±ها به صورت ميانگين  نظمي بي

دار  راهـه و در صـورت معنـي    هـا از تحليـل واريـانس يـك     نظمي ها و تعداد بي رهايش آنزيم

فشـار قلـب   -براي آناليز آماري محصول ضـربان . بودن اختلاف از آزمون توكي استفاده شد

  . استفاده شد 5گيري مكرر از طرح اندازه
  هايافته

داري وجود نداشـت و بـه ايـن    تفاوت معني Sو  Cهاي انجام شده بين گروه هاي در آزمايش

 M2و  M1 هـاي چون بين گروه. استفاده شد Cهاي ديگر از گروه دليل براي مقايسه با گروه

هـاي  نيز تفاوت معني داري ديده نشد به ترتيب گـروه  H+Sو  Hو همين طور بين گروه هاي 

M1  وH شد هاي ديگر استفادههبراي مقايسه نسبت به گرو.  

                                                           
1. apex 
2. episode number  
3. ventricular tachycardia 
4. ventricular fibrillation 
5. repeated measure 



...بر صدمه بافتي، عملكرد مكانيكي و بي نظمي هاي حاصل از ثر پيش شرط سازي با هايپراكسي نورموباريك ا
  

 

م
ش
ش
ل 

سا
شماره 

 ،
2
1

 ،
بهار
 

13
9
1

 
V

ol. 6, N
o. 21, S

pring 2012 

72  
72 
 

  قلبي  (CPK-MB)ميزان رهايش آنزيم كراتين فسفوكيناز 

  
خطـاي معيـار   ±مقـادير بـه صـورت ميـانگين    . به داخـل مـايع خروجـي كرونـر     CPK-MBميزان رهايش آنزيم : 1نمودار

 P >001/0ن دهنـده  نشا ###. نسبت به گروه كنترل مي باشد P >001/0نشان دهنده . *** ميانگين نشان داده شده اند

گـروه وابسـته بـه    : M1گروه هايپراكسـي،  : Hگروه كنترل نورموكسي، : C. بين گروه هاي پيش شرط سازي شده است

  .وابسته+ گروه هايپراكسي: H+M، 1مورفين 

دقيقـه جريـان مجـدد بـه      120از قلـب در طـول    CPK-MBميزان رهايش آنزيم  1نمودار

آزاد شـده در   CPK-MBمقـدار   Cدر گـروه  . ي دهدداخل مايع خروجي كرونري را نشان م

واحـد   50±3اين مقدار بـه   H در گروه. بود (U/L)واحد در ليتر  65±3مايع خروجي كرونر 

ايـن مقـدار بـه    M1 در گـروه ). P>001/0(در ليتر كاهش يافت كه اين تفاوت معني دار بود 

ــه  H+M واحــد در ليتــر و در گــروه 3±45 ــر كــاهش 21±6ب ــن  واحــد در ليت يافــت كــه اي

   ).P>001/0(ها نسبت به گروه كنترل نورموكسي تفاوت معني داري داشتند  كاهش

تفـاوت   CPK-MBدر ميـزان رهـايش    M1و  Hدر مقايسه بين چهار گروه، بين دو گروه 

بـا دو گـروه پـيش شـرط سـازي شـده        H+Mمعني داري مشاهده نگرديـد ولـي بـين گـروه     

در  CPK-MBبيشـترين كـاهش رهـايش    . شهود بـود م P>001/0اختلاف معني دار در سطح

  . ديده شدH+M  گروه

نسبت به گروه هاي بـدون   H+Mاين اطلاعات نشان داد كه ميزان آسيب بافتي در گروه 

  .تيمار و تحت تيمار كاهش معني داري داشت
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  فشار -محصول ضربان

  
 

خطاي معيار ميانگين نشان داده شده  ±يانگينمقادير به صورت م. فشار در طول انجام آزمايش -حاصل ضربان: 2نمودار

نشان دهنـده تفـاوت    #. در دوره جريان مجدد است Cنسبت به گروه P >001/0نشان دهنده تفاوت در سطح . *** اند

 >001/0نشان دهنده تفاوت در سطح  $$$. در زمان جريان مجدد است M1با گروه  H+Mبين گروه  P>05/0در سطح 

P بين گروهH 01/0نشان دهنده تفاوت در سطح . ++ باشدمي تثبيت 20سه گروه ديگر در دقيقه  نسبت به<P   بين گـروه

H+M  با گروهH در دوره جريان مجدد است. Stab. :  ،دوره تثبيتIsch. : ،دوره ايسكميReper. :  ،دوره جريان مجـددC :

  .وابسته+ گروه هايپراكسي: H+M، 1گروه وابسته به مورفين : M1گروه هايپراكسي، : Hگروه كنترل نورموكسي، 

هـاي شـديد    نظمـي  دقيقه ابتدائي جريان مجدد به دليـل وقـوع بـي    10در دوره ايسكمي و

فشار در اين زمان ها قابـل محاسـبه    -ضربان و فشار قابل تشخيص نيست و لذا حاصل ضربان

  . نيست

). 2ودارنم ـ(يابـد   فشار در طي جريان مجدد به طور تدريجي كـاهش مـي   -حاصل ضربان

بـا سـه گـروه     H داري بـين گـروه   دوره تثبيت تفاوت معني 20فشار در دقيقه  -حاصل ضربان

در ايـن  ) H گـروه هـاي غيـر از گـروه    (بين سه گروه ديگـر  ). P>001/0(دهد ديگر نشان مي

  . زمان تفاوت معني داري وجود نداشت
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ت نسـبت بـه دقيقـه    تثبي ـ 20داري بين دقيقه  تفاوت معني Hطور گروه  و همين Cدر گروه

  جريـان مجـدد نسـبت بـه دقيقـه      120كاهش معناداري بين دقيقه. جريان مجدد ديده نشد 10

، در گـروه  Cهمانند گـروه  ). P>001/0كاهش،  45(%وجود داشت  Cتثبيت براي گروه  20

H تثبيت كاهش معناداري مشاهده گرديـد   20جريان مجدد نسبت به دقيقه  120نيز بين دقيقه

  ). P>001/0، كاهش 33(%

تفـاوت   Hو گـروه   Cفشار در تمام زمان هاي جريان مجدد بين دو گروه -حاصل ضربان

  ).P>001/0(معني داري را نشان داد 

 12%جريـان مجـدد بـه ترتيـب      120و  10تثبيـت بـا دقـايق     20، بين دقيقـه  M1در گروه 

  . ر بودمعني دا P>001/0كاهش ديده شد كه هر دو اختلاف در سطح  21%افزايش و 

و  42%جريان مجدد به ترتيـب افـزايش    120و  10تثبيت با  20بين دقايق H+Mدر گروه 

  . مشهود بود P>001/0وجود داشت كه در هر دو تفاوت معني دار در سطح  18%كاهش 

بـا   M1فشار در زمان هـاي مشـخص جريـان مجـدد در گـروه       -مقدار عددي حاصل ضربان

تفـاوت در   Hبـا   H+Mمعني دار داشت و بين گـروه  تفاوت  P >05/0در سطح  H+Mگروه 

  . معني دار بود P >01/0سطح 

  ).2نمودار(تفاوت معني داري وجود نداشت  H با M1در دوره جريان مجدد بين گروه 

 H+M فشار در دوره جريان مجـدد در گـروه   -اين اطلاعات نشان داد كه حاصل ضربان

  .افزايش معنا داري داشته استنسبت به گروه هاي بدون تيمار و تحت تيمار 
  :ها در زمان ايسكمي و جريان مجددنظميتعداد بي

نشـان   3هاي تاكيكاردي بطني و فيبريلاسيون بطني در دوره ايسـكمي در شـكل   تعداد دوره

 . داده شده است

ــه) H+M )2/3±9 فقــط در گــروه VTدر خــلال ايســكمي، تعــداد دوره هــاي     نســبت ب

بــين . دهـد  را نشـان مـي   P>01/0اهش معنـي داري در سـطح   ك ـ) C )8/5±2/42 هـاي گـروه 

  ).3نمودار(هاي ديگر تفاوت معني داري نسبت به هم ديده نشد گروه
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  M1 و C هـــاي بـــين گـــروه VFهـــاي  در خـــلال ايســـكمي، در مقايســـه تعـــداد دوره

 گـروه هـاي  ). P>01/0(اختلاف معناداري وجود داشت ) 33/0±23/0و 6/2±6/0به ترتيب(

Hو H+M )داري در ســطح  تفـاوت معنـي  ) 22/0±14/0و  37/0±26/0ه ترتيـب بـا مقــادير   ب ـ

001/0<P  نسبت به گروهC  گرچـه گـروه   . نشان دادنـدH+M       نسـبت بـه گـروه هـاي ديگـر

سـازي شـده    شرط هاي پيش دارا بود ولي بين گروه VFكمترين مقدار را در تعداد دوره هاي 

   .تفاوت معناداري ديده نشد

  
  

مقـادير بـه   . در دوره ايسـكمي  (VF)و فيبريلاسـيون بطنـي    (VT)اد دوره هاي تاكيكاردي بطني تعد: 3نمودار

در  P>01/0نشـان دهنـده تفـاوت در سـطح     . ** خطاي معيار ميانگين نشان داده شده انـد ±صورت ميانگين

: C .مـي باشـد   Cدر مقايسـه بـا گـروه     P>001/0نشان دهنده تفاوت در سطح . *** است Cمقايسه با گروه 

+ گـروه هايپراكسـي  : H+M، 1گروه وابسته بـه مـورفين   : M1هايپراكسي، گروه :Hگروه كنترل نورموكسي، 

  .وابسته

نشان داده شـده   4در دوره جريان مجدد در شكل  VFو همين طور  VTتعداد دوره هاي 

 Cبـا گـروه   ) H+M )6/0±2/2بـين گـروه    VTاختلاف معني دار در تعداد دوره هـاي  . است

ــه  و در ديگــر گــروه هــا تفــاوت معنــي ) P>01/0(وجــود داشــت ) 9/1±14( داري نســبت ب

  ).4نمودار(يكديگر ديده نشد 
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ــاي     ــداد دوره ه ــدد، تع ــان مج ــلال جري ــروه  VFدر خ ــه ) C )8/0±7/3در گ ــبت ب   نس

داري  تفاوت معني) و صفر 22/0±14/0به ترتيب با مقادير صفر،( H+Mو  H ،M1هاي گروه

ايجاد نشـد و بـه صـفر     VFدوره  H+M وH هاي در گروه. ان دادندنش P>001/0را در سطح 

  ).4نمودار(داري وجود نداشت  سازي شده تفاوت معني شرط بين سه گروه پيش. رسيده بود
  

  
ر به يمقاد. ان مجدديدر دوره جر (VF)ون بطني يلاسيبريفو  (VT)تاكيكاردي بطني تعداد دوره هاي  :4نمودار

در  P>01/0نشـان دهنـده تفـاوت در سـطح     **  .ن نشان داده شده انـد يانگيار ميخطاي مع±نيانگيصورت م

: C. مـي باشـد   Cسـه بـا گـروه    يدر مقا P>001/0نشان دهنده تفاوت در سطح ***  .است Cمقايسه با گروه 

+ گـروه هايپراكسـي  : H+M، 1گروه وابسته بـه مـورفين   : M1هايپراكسي، گروه :Hگروه كنترل نورموكسي، 

  .وابسته

ها هـم در ايسـكمي و هـم در دوره جريـان      نظمي ها نشان داد كه تعداد دوره بي ين يافتها

نسبت به گروه بدون تيمار كاهش معناداري نشان داده است، ولي بـين  H+M مجدد در گروه

  .اختلاف معناداري وجود نداشت) H+Mو  H ،M1گروه هاي (هاي تحت تيمار  گروه
  گيري بحث و نتيجه

سـازي بـا    شـرط  شـتر گفتـه شـد اكثـر مطالعـات انجـام شـده در زمينـه پـيش         طور كـه پي  همان
هايپراكسي در شرايط طبيعي بوده و درباره اثرات مفيد پيش شرط سـازي بـا هايپراكسـي در    

فقـط  . شرايط پاتولوژيك و يا با پيش شرط سازهاي ديگر اطلاعات كمي در دسترس اسـت 
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ستروئيدها با هم مورد مطالعه قـرار گرفتـه   در يك پژوهش به طور مستقيم اثر هايپراكسي و ا
صـورت پـذيرفت نشـان     2008و همكاران در سال  1اين پژوهش كه توسط كالجوستو. است

داد كه جمع اثر اين دو عامل پيش شرط ساز موجب كـاهش فشـار انتهـاي دياسـتولي بطـن      
  ). 2008كالجوستو و همكاران، (شود  ها مي نظمي چپ و كاهش بي

سـازها بـه    شـرط  اثرات محافظتي قلب بيش از اثر هركدام از اين پـيش در پژوهش حاضر 
و ) شاخصـي از آسـيب بـافتي   ( CPKتنهايي بارز شد به طوري كه اين اثر در ميـزان رهـايش   

به طور كامل بارز بـود، ولـي تعـداد    ) شاخصي از مكانيك قلب(فشار -حاصل ضرب ضربان
ايسكمي و جريان مجدد كاهش معناداري هاي تحت تيمار در زمان  ها در بين گروه نظمي بي

  .را نشان نداد
ديده شد كـه البتـه ايـن كـاهش نسـبت بـه        H+Mبيشترين كاهش آسيب بافتي در گروه 

ايـن كـاهش آسـيب بافـت در دوره جريـان      . ها كـاهش معنـاداري را نشـان داد    تمامي گروه
  . مجدد احتمالاً موجب بهبود شاخص عملكردي قلب نيز شده است

نسـبت بـه سـه     Hفشار در گـروه   -به اينكه در انتهاي دوره تثبيت، حاصل ضربانبا توجه 
گروه ديگر تفاوت معناداري داشت اين مسئله احتمالاً نشان دهنده اثرات قويتر وابسـتگي بـر   
جريان هاي يوني در حالت عادي نسبت به هايپراكسـي اسـت ولـي بـر طبـق نتـايج، پـس از        

هـر دو عامـل   ) دوره جريان مجـدد (دوره پس از ايسكمي مداخله هايپراكسي و وابستگي در 
موجب تقويت اثر يكديگر براي ايجاد حفاظت از بافت و بهبود عملكـرد قلـب شـد كـه بـه      

توان اين حالت را به افزايش اثرات پيش شـرط سـازي حـين اثـر همزمـان ايـن دو        نوعي مي
سـاز چـه مقـدار و طـي چـه       شـرط  البته اينكه هركدام از اين دو عامـل پـيش  . عامل تعبير كرد

هاي بيشـتري در   شوند نياز به پژوهش مكانيسمي موجب افزايش اثرات پيش شرط سازي مي
  .سطوح عوامل پيام رسان داخل سلولي دارد

هاي تاكيكاردي و فيبريلاسيون بطني، هـم در دوره ايسـكمي و هـم     در مورد تعداد دوره
ديده شد ولـي اختلافـي بـين     H+Mروه در دوره جريان مجدد با اينكه بيشترين كاهش در گ

شايد دليل عدم اختلاف بين گروه هاي تحـت تيمـار،   . گروه هاي تحت تيمار وجود نداشت

                                                           
1. Kaljusto 
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حد اكثر اثر در هركدام از عوامل پيش شرط ساز باشد كه اين مسئله در مـورد فيبريلاسـيون   
  ره دربطنــي در دوره جريــان مجــدد مشــاهده مــي شــود كــه هــيچ فيبريلاســيوني در ايــن دو 

  . روي نداد Hو  H+Mهاي گروه
توان به اين نتيجه رسيد كه بـا توجـه بـه     از مطالب گفته شده و يافته هاي اين پژوهش مي
وابسـتگي بـه    سـاز مطـرح اسـت و هـم     شـرط  اين كه هم هايپراكسي به عنوان يك عامل پيش

د بـين گـروه   مورفين، اگر هر دو عامل از يك سازوكار براي پيش شرط سازي استفاده نماين
H+M  نسبت بهH  و ياM1   گيـري شـده ديـده     داري در متغيرهـاي انـدازه   نبايد تفـاوت معنـي
هـا افـزايش    ها صادق بود، ولي در مقايسه بـين ايـن گـروه    نظمي اين مطلب در مورد بي. شود
نسبت به دو گروه تحت تيمار ديگر وجـود   H+Mفشار در گروه -دار در حاصل ضربان معني

ي ديگر تفاوت معني دار در مقدار كـراتين فسـفوكيناز مشـاهده گرديـد كـه      داشت و از سو
  هـا اسـت و ايـن    نشان دهنده صـدمه كمتـر بافـت قلـب در ايـن گـروه نسـبت بـه بقيـه گـروه          

لـذا ايـن   . نمايـد  فشـار را تأييـد مـي   -مورد يافته هاي مربوط به بهبود شاخص حاصل ضـربان 
  پـيش شـرط سـازي بـا هايپراكسـي و در     هـا احتمـال وجـود سـازوكارهاي مختلـف در       يافته

  سازي با مرفين به صورت مزمن را نشـان مـي دهـد كـه مطالعـات ديگـر بـه طـور        پيش شرط
سـاز مـوثر    شـرط  نمايد، يعني به احتمال زياد از سويي عوامل پيش غير مستقيم آن را تأييد مي

پيـرت،   گـراس و ) (KATP channelsو  ROS  ،NF-κB ،iNOS ،Bcl-2ماننـد (در هايپراكسـي  
و  2004و همكـاران،   3؛ راجـش 2000و همكاران،  2؛ كوتاني2001و همكارن،  1؛ كيم2003

سـازي   شـرط  گذارند و از سوي ديگر عوامل موثر در پـيش  اثر مي) 2003تيپولد و همكاران، 
  و ديگـر عوامـل ناشـناخته    PKAماننـد گيرنـده آدرنرژيـك بتـا دو و     (وابسـتگي بـه مـورفين    

  .كنند اثر خود را اعمال مي) 2006پيرت و گراس، (
ها اين احتمال وجود دارد كه در سازوكار اثرات ضد بي نظمـي ايـن    البته با توجه به يافته

  . پيش شرط ساز ها همپوشاني وجود داشته باشد
هـاي كمـي در زمينـه وابسـتگي و اثــرات      همـان طـور كـه اشـاره شـد متأسـفانه پـژوهش       

انجام شده است و بـه همـين دليـل اطلاعـاتي در      سازي با مورفين به صورت مزمن شرط پيش

                                                           
1. Kim 
2. Kotani 
3. Rajesh 
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لذا آن چه بيـان شـد احتمـالاتي    . هاي ما در دسترس نيست اين زمينه براي مقايسه با آزمايش
  . هاي بعدي بايد صحت آن ها مورد آزمايش قرار گيرد است كه طي پژوهش

امـل در بـالين   دست آمده از اين پژوهش و با توجه به احتمال تداخل اين دو ع با نتايج به
زماني آن هـا   توان انتظار داشت كه اثرات محافظتي بيشتري براي بافت قلب در حالت هم مي

با هم به وقوع خواهد پيوست، البته اين نكته نيز بايد در بالين مورد آزمـايش قـرار بگيـرد تـا     
   .بتوان روي آن قضاوت كرد

پـيش شـرط سـازي بـا     با توجه به مطالب مـورد بحـث ايـن نكتـه روشـن اسـت كـه اثـر         
هايپراكسي نورموباريك بر قلب ايزوله موش صحرائي نر وابسته به مورفين موجـب تقويـت   
اثرات محافظتي در مقايسه با هريك از عوامل پيش شرط ساز استفاده شده به تنهـايي اسـت   

  . كه اين مسئله در حفاظت از بافت و عملكرد قلب بارز است
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روه درماني پذيرش خويشتن به شيوه درايدن با اثربخشي گ قايسهم

هاي سلامت هاي معتادين گمنام روي مولفههاي مجمعآموزه

  رواني معتادين

  ٤پورمصطفي مشايخي، ٣، نصراله عرفاني٢فر علي محمدي محمد ،١آبادي مهدي زارع بهرام

 02/12/1390:تاريخ پذيرش    10/11/1390:تاريخ دريافت

 چكيده

حاضر تعيين اثربخشي گروه درماني پذيرش خويشتن به شيوه درايدن در مقايسه با هدف پژوهش : هدف

  :روش. رواني افراد معتاد بودهاي سلامتهاي معتادين گمنام روي مولفههاي مجمعاثربخشي آموزه

جعه جامعه آماري شامل افراد معتاد مرا. هاي نابرابر بوداين پژوهش نيمه آزمايشي از نوع طرح مقايسه گروه
  نفر  27در بخش گروه درماني . بود 1390و  1389سال دركننده به مراكز ترك اعتياد شهرستان همدان 

جلسه، هر هفته يك و نيم ساعت گروه درماني  10داوطلبانه به عنوان نمونه انتخاب شدند و تحت  طور به
نفر به طور داوطلبانه به  37 دربخش گروه معتادين گمنام نيز. پذيرش خويشتن به شيوه درايدن قرار گرفتند

از پرسشنامه سلامت عمومي در ابزارها . ندكردهاي معتادين گمنام شركت ماه در جلسات مجمع مدت شش
  .هاي هر دو گروه اجرا شدآزمون روي آزمودنيآزمون و سپس در پساستفاده شد كه ابتدا در پيش

هاي به شيوه درايدن تأثير مثبت معناداري روي مولفهنتايج نشان داد گروه درماني پذيرش خويشتن  :هايافته
هاي معتادين گمنام هاي مجمعآموزه. علائم اضطرابي، افسردگي و سلامت روان كلي افراد معتاد داشت

نيزتأثير مثبت معناداري بر روي مولفه هاي علائم جسماني، اضطرابي، افسردگي و سلامت روان كلي افراد 
هاي معتادين گمنام در مقايسه با گروه هاي مجمعنشان داد ميزان اثر بخشي آموزه ساير نتايج. معتاد داشت

: گيري نتيجه .درماني پذيرش خويشتن تاثير معنادار بيشتري بر كاهش علائم افسردگي افراد معتاد داشت

هاي خودياري معتادان گمنام و همچنين شركت در گروه درماني پذيرش خويشتن موجب شركت در گروه
  .گرددفزايش سلامت رواني افراد معتاد ميا

  هاي معتادين گمنام، سلامت رواني، گروه درماني پذيرش خويشتنهاي مجمعآموزه :هاكليد واژه

                                                           

 :پست الكترونيك. شناسي مشاوره مركز تحقيق و توسعه علوم انساني استاديار روان: نويسنده مسؤل. 1
m2.bahramabadi@gmail.com 

 استاديارگروه روانشناسي دانشگاه سمنان. 2
 استاديار گروه روانشناسي دانشگاه پيام نور همدان. 3
 كارشناسي ارشد روانشناسي. 4
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  مقدمه

تـرين عوامـل خطـرزا در    مخدر يكي از مسايل مهم در هر جامعـه و از گسـترده   اعتياد به مواد

يسـت شـناختي، روانشـناختي و اجتمـاعي     توان آن را از منظـر عوامـل ز  سلامتي است كه مي

اعتياد بيمـاري مـزمن،   ). 1389كتيبايي، حميدي، ياريان، قنبري و سيدموسوي، (بررسي كرد 

بلكـه باعـث    ،تواند باعث مرگ فرد مبتلا شودپيشرونده و تخريب كننده است كه نه تنها مي

  شــودكنــد مــيفــرد معتــاد در آن زنــدگي  اي كــهآســيب بــه خــانواده فــرد معتــاد و جامعــه 

ترين اختلالات روانـي  وابستگي به مصرف مواد از شايع .)1385نادري، بينازاده و صفاتيان، (

گيرشناسـي  هـاي همـه  داده .گذاردمخدر بر خلق فرد تاثير مي طور كلي مصرف موادهب .تاس

مخدر داراي يك بيماري جدي روانـي   درصد از مصرف كنندگان مواد 53ه دهد كنشان مي

مخـدر داراي تفكـر    معتـادين بـه مـواد   دهـد كـه   ها نشان مـي بررسي ).2009، 1دارك( هستند

علائم افسـردگي، اضـطراب، افكـار وسواسـي، اعتمـاد بـه نفـس پـايين و تـرس           ي،پارانوئيد

سـراج و اصـفهاني،   (تـري را كسـب كردنـد    نمرات پـايين  يمرضي بودند و در سلامت روان

ر سبب شناسي و فرايند درمان فرد معتاد بـازي  وضعيت سلامت رواني نقش مهمي د .)1387

هاي رواني همراه با اعتياد باعث مقاومت در درمان و بازگشت دوبـاره  وجود اختلال. كندمي

هـاي ديگـر سـلامت مشـخص     امروزه نقش سلامت رواني بـر بخـش   .شودبيمار به اعتياد مي

بي بـه سـلامت روانـي،    ياتوان گفت بدون دست، مي)2007و همكاران،  2پرينس(شده است 

   ).2010، 3هاي ديگر سلامت نيز امكان پذير نخواهد بود ريبادستيابي به بخش

فـراهم   رويكردهاي درماني براي سوءمصرف مواد بسته به نوع مـاده، الگـوي مصـرف و   

كنـد  هـاي خـاص فـرد بيمـار فـرق مـي      اجتماعي و ويژگي -هاي حمايتي روانيبودن سيستم

هاي خودياري است كـه  انجمن معتادين گمنام يكي از انجمن). 2007، 4كاپلان و سادوك(

ي را بـراي درمـان   هـاي ي مرحله بندي شده تحت عنوان برنامـه دوازده قـدمي راهكار  به شيوه

                                                           
1. Drake 
2. Prince 
3. Riba 
4. Kaplan & Sadocks 
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ي كمك يك معتاد در حال بهبودي به معتـاد ديگـر اسـتوار    اعتياد ارائه كرده است و بر پايه

هـاي خوديـاري معتـادين گمنـام از     در گروه عضويت). 1388 انجمن معتادين گمنام،(است 

هايي است كه موفقيت خود را در دوام و ماندگاري دوره پاكي، بهبـود كيفيـت   جمله روش

مرامـاني، پسـيني و   (زندگي و تقويت اراده معتادين در حال بهبودي به تاييـد رسـانده اسـت    

ــي ــز 2007، 1پروج ــون و كيي ــرو، جيس ــدمن  .)2008، 2؛ گ ــين فري ــان داد ) 2006( 3همچن نش

چنـين سـلامت روانـي و    و هـم  شركت مستمر در انجمن معتادين گمنام بـا كيفيـت زنـدگي   

 12هـاي معنـوي   رسد انجمن معتادين گمنام با تكيه بر برنامـه به نظر مي .اجتماي همراه است

گامي و تقويت معنويت افراد، همچنين، حمايت اجتماعي قدرتمند و موثر اعضا از يكـديگر  

از مواد و تغيير نگـرش افـراد نسـبت بـه حـل مشـكلات زنـدگي توانسـته اسـت          جهت پرهيز 

بـا ايــن همــه بعضــي  . موفقيـت زيــادي را در بهبــودي جســماني و روانـي اعضــا فــراهم كنــد  

گـامي معتـادين گمنـام نظـر منفـي       12ها نسبت به شركت افراد در جلسـات معنـوي   پژوهش

اصـل محـوري انجمـن معتـادين گمنـام،       دارند و معتقدند تكيه به يك نيروي برتر به عنـوان 

  ).2000، 4اريك، فيفر و استرحام(كند مسئوليت پذيري شخصي افراد را تضعيف مي

شناســي و درمــان اعتيــاد بــه نقــش فراينــد يــادگيري و هــاي اخيــر در مــورد ســببنظريـه 

ــي    ــد م ــه تاكي ــردازش حافظ ــدهاي پ ــد فراين ــرت(كنن ــاران،  5اوي ــان). 2008و همك   در مي

هـاي رويكـرد شـناختي و    شـود، درمـان  مختلفي كه بـراي افـراد معتـاد ارائـه مـي      هايدرمان

). 2011، 6هنـدريكس، اسـچيا و بلنكـا   (باشـد  ها ميشناختي رفتاري يكي از موثرترين درمان

هاي رويكرد شناختي و شناختي رفتاري، كمك به افـراد معتـاد   يكي از اهداف اصلي درمان

كنـدي، گـروس،   (دم بازگشت دوباره به اعتياد اسـت  در حفظ و نگهداري دوران ترك و ع

هـاي  هاي بسياري اثربخشي گـروه درمـاني  در بررسي). 2012، 7فيلد، دركسلر و كيلتساوايت

و  كنـدي (رويكردهاي شناختي رفتـاري بـراي افـراد معتـاد مـورد تاييـد قـرار گرفتـه اسـت          

                                                           
1. Maremmani, Pacini & Perugi   2. Groh, Jason & Keys  
3. Freidman    4. Eric, Feifer & Strohm  
5. Everitt     6. Hendriks, Scheea & Blankena  
7. Kennedy, Gross, Whitfield, Drexler, Kiltsa  
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عـلاوه   ).1383يماني، ؛ نر1385؛ دباغي، 2001، 1؛ مك كاردي و زيدونيس2012، همكاران

رفتـاري در درمـان اخـتلالات روانـي و اخـتلالات روان      -هاي شناختيبر اين كارايي درمان

اسـتون، ويلسـون،   كـلارك، كينـگ  (پزشكي همبـود بـا اعتيـاد نيـز بـه تاييـد رسـيده اسـت         

همچنين تحقيققـات  ). 1382الاسلام، رضايي و عقيقي، ؛ ثقه2012، 2بولدراستون و رمينگتون

هـاي رويكـرد شـناختي رفتـاري باعـث بهبـودي       ري نشان داده است كـه گـروه درمـاني   بسيا

؛ 1386نسـب، رحيمـي و محمـدي،    عارف(د شوميسلامت رواني افراد، از جمله افراد معتاد 

ــوي،    ــاف و مول ــديني، كجب ــداياري1387علاالئ ــاران،   ؛ خ ــرد و همك ــلازاده و 1387ف ؛ م

  ).1388عاشوري، 

درمـان پـذيرش خويشـتن بـه روش      ،رفتاري رويكرد شناختي هاي درمانييكي از شاخه

. اسـت  5الـيس  4هيجـاني  رفتار درماني عقلانـي  باشد كه بر اساس رويكرد نظريمي 3درايدن

فرض بنيادين اين رويكرد، اين است كه اختلالات رواني ناشي از باورهاي غلطي اسـت كـه   

توان اخـتلالات روانـي را   ن باورها ميبا تغيير اي. افراد در مورد خود، ديگران و محيط دارند

تـوان بـا   به عبـارت ديگـر مـي    ).1999درايدن، (درمان كرد و سلامت رواني افراد را بالا برد 

تغيير باورهاي ناسالم افراد به باورهاي سالم سـلامت روانـي افـراد را افـزايش داده و بـه ايـن       

مخـدر   عتاد در مسير تـرك مـواد  طريق موانع و دلايل مصرف مواد را كاهش داد و به افراد م

در  )2010( 6و ياسـمين  اوتمـن . )1388انجمـن جهـاني معتـادين گمنـام،     (رساني كرد كمك

زدگـي  دچار حملات وحشـت  را روي افرادي كه هيجاني رفتار درماني عقلانييك بررسي 

نستند كـه  اين افراد در مقايسه با گروه كنترل بيشتر توا نتايج نشان داد كه. بودند، اجرا كردند

ليپسـي،  . هاي واقعي ايجاد كننـد حملات خود را كنترل كنند و تغييرات مثبتي را در موقعيت

هـاي مختلفـي   گروه درماني عقلانـي هيجـاني رفتـاري را بـا تركيـب     ) 2008( 7كاسينو و ميلر

رفتـاري روي افـراد بزرگسـال انجـام      -رفتاري و هيجـاني  -هيجاني، عقلاني -شامل عقلاني

                                                            
1. Mckardy & Ziedonis   2. Clarke, Kingston, Wilson, Bolderston & Remington 
3. Dryden     4. Ration Emotive Behavior Therapy  
5. Elis    6. Outman & Yasamin   
7. Lispi, Casino & Miler    
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توانـد بـر   هاي مختلف رفتـار درمـاني عقلانـي هيجـاني مـي     يج نشان داد كه تركيبنتا. دادند

نفر بـا   107) 2010( 1در يك بررسي فلكسمن و بوند. افزايش سلامت رواني افراد مؤثر باشد

گــروه درمــاني پــذيرش ) 1: (مشــاغلي داراي ســطوح بــالايي از اســترس را در ســه موقعيــت

نتـايج نشـان داد   . گروه كنتـرل قـرار دادنـد   ) 3(و  هاي كاهش استرسآموزش) 2(خويشتن؛ 

هـاي كـاهش اسـترس بـا تغييـر در محتـواي       گروه درماني پـذيرش خويشـتن و آمـوزش    كه

 2ماسودا .پذيري بيشتر افراد گرديدشناختي ناصحيح، باعث افزايش سلامت رواني و انعطاف

ورهـاي انعطـاف ناپـذير    نشان دادند كه درمان پذيرش خويشتن با تغيير با) 2007(و همكارن 

چنين نتايج هم. شودبه باورهاي انعطاف پذير در افراد موجب بهبودي سلامت روان افراد مي

در يك . بررسي آنها نشان داد كه باورهاي انعطاف ناپذير با سلامت روان پايين ارتباط دارد

وجـب  نشان دادند كه درمـان پـذيرش خويشـتن م   ) 2012( 3بررسي فولك، پرلينگ و ملينب

بهبودي افسردگي افراد گشته و از سوي ديگر سـلامت عمـومي و كيفيـت زنـدگي افـراد را      

هـاي مختلـف رفتـار درمـاني     مـدل ) 2000( 5و بروكس 4در يك بررسي پن. دهدافزايش مي

  را در درمـان افـراد معتـاد مـورد اسـتفاده قـرار دادنـد، نتـايج نشـان داد كـه           عقلاني هيجـاني 

بـا سـاختارهاي مختلـف از جملـه پـذيرش       درماني عقلاني هيجاني رفتار هاي رويكرددرمان

تر شدن روند ترك اعتياد هاي همبود با اعتياد و بهبود و سريعخويشتن موجب بهبود بيماري

  .شوددر افراد معتاد مي

متاسفانه علي رغم تلاش فراوان جامعه علمي هنـوز درمـان مناسـبي كـه بتوانـد اعتيـاد را       
ارد كه اين امر ناشي از وجود ابعاد سه گانه جسماني، رواني و اجتماعي درمان كند وجود ند
پـور،  هاديـان، نـوري و ملـك   (سـازد  را دشـوار مـي   باشد، كه درمان اعتيـاد درگير اعتياد مي

طـور   گـردد كـه بـه   هايي ارائه ميدر انجمن معتادين گمنام براي بهبودي افراد آموزه). 1389
 .)1383قاضـي،  (ي عقلاني هيجاني نشـأت گرفتـه شـده اسـت     ي رفتار درمانضمني از نظريه
اسـتفاده از  هاي مستقيم و يـا بـه عبـارت ديگـر     شود كه آيا آموزشله مطرح مياحال اين مس

                                                           
1. Flaxman & Bond    2. Masuda   
3. Floke, Parling & Melineb   4. Penn    
5. Brools 
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توانـد ماننـد   در درمان افراد معتـاد نيـز مـي    رفتار درماني عقلاني هيجانيهاي رويكرد درمان
  ســوي ديگــر نتــايج برخــي تحقيقــات از. گمنــام مــوثر باشــدهــاي انجمــن معتــادين آمــوزه
؛ ملازاده 1387فرد و همكاران،  ؛ خداياري1386دهقاني، رستمي، رحيمي نژاد و زردخانه، (

هاي روانشناختي كه اغلب براي افراد معتاد بـه  نشان داده است كه درمان) 1388و عاشوري، 
از ايـن رو در  . شـد باهـاي سـلامت روان افـراد مـوثر نمـي     رود در بهبود تمامي مولفهكار مي

هاي درمان روانشناختي براي افـراد معتـاد مـورد اسـتفاده     پژوهش حاضر يكي ديگر از روش
شناسـايي تـاثير دو روش   با توجه به موارد ذكر شده، هدف پژوهش حاضر . قرار گرفته است
هـاي  هاي انجمن معتادين گمنام و گروه درماني پذيرش خويشتن روي مولفهدرماني؛ آموزه

هـاي درمـاني در   ت روان افراد معتـاد و همچنـين مقايسـه ميـزان اثـر بخشـي ايـن شـيوه        سلام
  .سلامت روان افراد معتاد است

  روش

  گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

هـاي  آزمـون بـا گـروه   آزمون و پـس آزمايشي با طرح پيشنيمه روش پژوهش حاضر از نوع
ه درمـاني شـامل افـراد معتـاد مراكـز      جامعه آماري پژوهش حاضر در بخش گـرو . نابرابر بود

زدايي را گذرانده و آمـاده دريافـت خـدمات    سم ترك اعتياد شهرستان همدان بود كه دوره
گيـري  ها به وسـيله نمونـه  آزمودني. هاي معتادين گمنام بودندروان درماني و معرفي به گروه
اي ورود بـه تحقيـق   معياره ـ. معيارهـاي ورود نيـز بودنـد    واجـد داوطلبانه انتخاب شـدند كـه   

طور كامل، اعلام آمادگي جهـت دريافـت   سپري كردن دوره سم زدايي به: عبارت بودند از
درماني در مراكز ترك، توافق براي انجام دادن تكاليف ارائـه شـده در گـروه،    خدمات روان

چنـين  توافق براي حضور مستمر در جلسات، عدم داشتن اخـتلال روانشـناختي مـزمن و هـم    
كـه بيانگرعـدم سـلامت    (آزمـون  در پرسشنامه سلامت عمومي در پـيش  23-48ه كسب نمر

  معيارهــاي ورود از طريــق مصــاحبه تشخيصــي و نيــز. بــود) روانــي متوســط در افــراد اســت
در بخـش معتـادين گمنـام جامعـه آمـاري      . هاي باليني افراد مورد بررسي قرار گرفتپرونده

سم زدايـي را گذرانـده و    ان همدان بود كه دورهشامل افراد معتاد مراكز ترك اعتياد شهرست
هـاي معتـادين   در حال پيوستن به گـروه  حاضر به قرار گرفتن تحت درمان گروهي نبودند و
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شايان ذكر است كه شركت كنندگان دربخش گروه معتادين گمنام از لحـاظ  . گمنام بودند
آزمـون، سـپري   پيش در پرسشنامه سلامت عمومي در 23-48شامل نمره ( معيارهاي ورودي

كننـدگان  بـا شـركت   )طور كامل و نداشـتن اخـتلال روانـي مـزمن    كردن دوره سم زدايي به
  .گروه درماني همتا شدند

بـراي هـر   . نفره تقسـيم گرديدنـد   9كنندگان در بخش گروه درماني به سه گروه شركت
تن بـه  جلسه هفتگي يك ساعت و نيم گروه درماني پـذيرش خويش ـ  10طور يكسان  گروه به

شـايان ذكـر   . اجرا شد شيوه درايدن كه مبتني بر رويكرد درمان رفتاري عقلاني هيجاني بود،
و يـا غيبـت بـيش از دو    ) نفر 3(ها به دلايلي همچون ترك گروه نفر از آزمودني 6است كه 
در بخـش گـروه معتـادين گمنـام افـراد بـه       . از گروه نمونه كنارگذاشته شـدند  )نفر 3(جلسه 

هـاي  در گروه) حداقل زمان لازم براي گذراندن دوازده قدم معتادين گمنام(ه مدت شش ما
نفـر از گـروه نمونـه بـه علـت       18شايان ذكـر اسـت   . مختلف معتادين گمنام شركت كردند

  .ترك جلسات معتادين گمنام و بازگشت به اعتياد از گروه نمونه كنارگذارده شدند
   ابزار

مــورد اســتفاده بــراي ســنجش ســلامت روانــي، پرسشــنامه : پرسشــنامه ســلامت عمــومي -1
كننـدگان بـه   ايـن آزمـون دو بـار روي شـركت    . اي بـود مـاده  28پرسشنامه سلامت عمـومي  

آزمون، قبل و بعد از اعمال گروه درماني پـذيرش خويشـتن و در   آزمون و پسصورت پيش
. جـرا گرديـد  هـا ا هاي اين گـروه گروه معتادين گمنام قبل و بعد از قرار گرفتن تحت آموزه

هـاي بـاليني بـا    پرسشنامه سلامت عمومي، پرسشنامه خودگزارش دهي است كه در موقعيـت 
گيـرد  باشـند، مـورد اسـتفاده قـرار مـي     هدف تشخيص افرادي كه داراي اخـتلال روانـي مـي   

اين پرسشنامه داراي چهار خرده مقياس شامل علايم جسماني، اضطراب، ). 1382دادستان، (
اعتبـار پرسشـنامه سـلامت عمـومي را     ) 1380(تقوي . و افسردگي است ناكارآمدي اجماعي

به سه روش بازآزمايي، دونيمه كردن و آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار داد كه بـه ترتيـب   
براي مطالعـه روايـي آن نيـز از سـه روش     . حاصل گرديد 90/0و  93/0، 70/0ضرايب اعتبار 

رسشنامه با نمره كل و تحليـل عوامـل اسـتفاده    هاي پروايي همزمان، همبستگي خرده مقياس
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هاي اين پرسشـنامه بـا نمـره كـل در حـد رضـايت       ضرايب همبستگي بين خرده مقياس. كرد
نتيجه تحليل عوامل نيز وجود چهار خرده مقيـاس را در  . متغير بود 87/0تا  72/0بخش و بين 

درصـد واريـانس    50ز اين پرسشنامه نشان داد و اين چهار خرده مقيـاس در مجمـوع بـيش ا   
در پژوهش حاضر آلفـاي كرونبـاخ محاسـبه     .)1380تقوي، (اند كل پرسشنامه را تبيين كرده
هاي علائم جسـماني، علائـم اضـطرابي، علائـم كـاركرد اجتمـاعي،       شده براي خرده مقياس

 92/0و  92/0، 72/0، 84/0 ،82/0علائم افسردگي و شاخص كلي مقياس به ترتيب برابـر بـا   
  .بود

درماني، به دليل عدم توانايي محقق در هماهنگي افراد بـراي شـركت در    در بخش گروه
كننـدگان در گـروه درمـاني،    درماني و نيز رعايت معيار حجـم تعـداد شـركت    جلسات گروه
پـس از انتخـاب گـروه نمونـه، جلسـات      . نفره در نظـر گرفتـه شـد    9ها سه گروه تعداد گروه

 10طراحي شـده بـود، طـي    ) 1999(كارهاي درايدن  آموزش پذيرش خويشتن كه بر اساس
در اين جلسـات بـراي   . دشجلسه يك ساعت و نيم گروه درماني به صورت هفتگي، برگزار 

اعضاي گروه عوامل موثر بر احساسات و هيجانات، تغيير هيجانات و احساسـات بـا اسـتفاده    
بخـش اول تكـاليف    هر جلسه شـامل سـه بخـش بـود كـه در     . تغيير باورها، شرح داده شد از

شد و در بخش دوم، تكنيك طرز فكر يا مهارت آموزش داده مي وانجام شده اعضا بررسي 
خلاصـه  . دش ـمـي در بخش پاياني، تكليفي در ارتبـاط بـا مهـارت آمـوزش داده شـده ارائـه       

كننـدگان  محتواي جلسات گروه درماني پذيرش خويشـتن بـه شـيوه درايـدن بـراي شـركت      
  :بودتحقيق به شرح ذيل 

بيـان اهـداف و    ،طور كلـي در ايـن جلسـه بـه معارفـه درمـانگر و سـاير اعضـاء        به: جلسه اول
  .رويكرد كلي جلسات درمان پرداخته شد

دراين جلسه اصول درمـان پـذيرش خويشـتن بـراي اعضـا شـرح داده و اهـدافي        : جلسه دوم
ايـن جلسـه الگـو    چنـين در  هـم . تعيين شد كه در پايان اين گروه درماني به آن دسـت يابنـد  

ABC): A  ،بيانگر موقعيت فعال سازB   ،بيانگر باور فـردC  شـرح داده شـد تـا    ) پيامـد  بيـانگر
  . اعضا دريابند كه چه عواملي در ايجاد يك هيجان سهيم است
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ناپـذير  هـاي انعطـاف  شد كه چگونه خواستهدر اين جلسه، به اعضا آموزش داده : جلسه سوم
هـاي سـالمي كـه نشـأت     را زير سوال برده و آنها را با جـايگزين بيني مرتبط به تفكر خودكم

  . گرفته از باورهاي پذيرش خويشتن است، جايگزين كنند
براساس عقـل و عاقلانـه قضـاوت    (عقلاني  هاي مهارتدر اين جلسه، تكنيك: جلسه چهارم

  . آموزش داده شد) كردن
قاعـد كننـدگي باورهـاي    ضـعيف كـردن مت  (در اين جلسه، تكنيك زيگزاگـي  : جلسه پنجم

بـه اعضـا آمـوزش    ) خودكم بيني و نيرومندسازي متقاعدكنندگي باورهاي پذيرش خويشتن
  . داده شد
هاي موثر خود ي صوتي تكنيك زيگزاگي، استفاده از بياندر اين جلسه، نسخه: جلسه ششم

ــي  ــازي عقلان ــي     -و تصويرس ــه م ــرادي ك ــه اف ــك ب ــور كم ــه منظ ــه ب ــاطفي ك ــد ع خواهن
  . دگي باورهاي ناسالم را كاهش دهند، به اعضا آموزش داده شدمتقاعدكنن
هـاي فـائق   رفتـاري، شـيوه  -دراين جلسه، در ادامه مرور ذهني تكاليف شـناختي : جلسه هفتم

  . آمدن بر موانع با استفاده از شيوه شناخت درماني توضيح داده شد
بعـد يـك اسـتدلال    رفتاري وضع گرديد و -هاي شناختيدراين جلسه، تكنيك: جلسه هشتم

  بـراي اعضـاي گـروه شـرح داده شـد كـه چگونـه        . رويي بيان شـد عقلاني براي مبارزه با كم
  .هاي بسياري را در زندگي خود از دست بدهندشود كه افراد فرصترويي باعث ميكم

داده شد كه چگونه باورهاي آنها بر تفكرشـان تـاثير   در اين جلسه، به اعضا نشان : جلسه نهم
هاي تحريف شـده خـود را   در ادامه به اعضا آموزش داده شد كه چگونه استنباط. اردگذمي

  . به چالش بكشند
در اين جلسه، پيشرفت اعضا را ارزيـابي كـرده و بـه اسـتنتاج بـازخورد اعضـاي       : جلسه دهم

  شـد كـه  گروه در مـورد گـروه پرداختـه شـد و در پايـان درمـان بـه اعضـاي گـروه كمـك           
در پايان جلسه دهم پرسشـنامه  . گسترش داده و پايداري آن را بالا ببرند هاي خود راآموخته

  . سلامت عمومي اجرا گرديد
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هـاي  در بخش گروه معتادين گمنام پس از اجراي پيش آزمون و معرفـي فـرد بـه گـروه    
افراد در جلسات اين انجمن كه به طور روزانه بود شـركت كـرده    خودياري معتادين گمنام،

هاي ديگر افراد معتاد دوازده قدم معتادين گمنام را طـي كـرده   زش و هدايتو بر اساس آمو
  . آزمون اجرا گرديدو پس از شش ماه پس

و نيـز   هاي همبستهبراي گروه tآزمون به وسيله آزمون آزمون و پسهاي پيشسپس داده
 SPSS-19ر افـزا هاي مستقل با اسـتفاده از نمـرات افتراقـي بـه وسـيله نـرم      براي گروه tآزمون 
  .تحليل شد

  هايافته

 در كننـده شـركت افـراد   سنو انحراف معيار  نيانگيم كهشناختي نشان داد هاي جمعيتيافته
چنين در گـروه  هم .باشدمي 97/8و  67/33در بخش گروه درماني به ترتيب  حاضر پژوهش

مـدت زمـان   ميـانگين  . باشـد مـي  91/7و 05/32ميانگين و انحراف معيار سـن   معتادين گمنام
در گـروه   .بـود  82/8و انحـراف معيـار    10/12هـا در گـروه درمـاني    مصرف مواد آزمـودني 

 10/6سـال و انحـراف معيـار     11/11مخـدر   ميانگين مدت زمان مصرف مـواد  معتادين گمنام
آزمون و سلامت رواني و خـرده  و پس آزمونميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش. بود

  . ارائه شده است 1جدول شماره هاي آن در مقياس

 هاي آن آماره هاي توصيفي نمرات پيش آزمون و پس آزمون سلامت روان و مولفه :1جدول 

  پس آزمون  پيش آزمون    هاگروه

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  متغيرها  

پذيرش 
  خويشتن

  82/3  43/6  61/4  05/7  علائم جسماني
  14/3  57/5  95/4  95/7  يعلائم اضطراب
  03/4  76/6  55/3  29/7  كاركرد اجتماعي
  08/4  05/4  56/6  10/7  علائم افسردگي
  17/13  95/22  19/18  29/29  نمره كل

معتادين 
 گمنام

  83/2  53/5  16/3  74/7  علائم جسماني
  10/3  74/5  73/3  63/7  علائم اضطرابي
  64/1  84/6  39/2  21/7  كاركرد اجتماعي

  31/3  74/2  09/4  37/9  م افسردگيعلائ
  14/8  53/20  09/8  58/31  نمره كل
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  شــود ميــانگين نمــرات ســلامت روانــي و خــردهطــور كــه در جــدول مشــاهده مــيهمــان

شـايان ذكـر اسـت كـه در آزمـون      (هاي آن در مرحله پس آزمون كاهش يافته است مقياس

همچنـين  ). انـي بيشـتر اسـت   تر به معناي داشـتن سـلامت رو  سلامت رواني كسب نمره پايين

هـاي اسـتفاده از آزمـون كواريـانس از     شايان ذكر است كه به دليل عدم وجود پـيش فـرض  

هـا تحـت دو شـيوه    از آنجـايي كـه آزمـودني   . هاي مستقل اسـتفاده شـد  براي گروه tآزمون 

هـاي پـژوهش، بـا اسـتفاده از آزمـون تحليـل       درماني قـرار گرفتنـد، قبـل از بررسـي فرضـيه     

آزمـون نمـرات سـلامت    آزمـون و پـس  س يك راهه به بررسي همگنـي نمـرات پـيش   واريان

  . رواني دو شيوه درماني پرداخته شد

همبســته بــر اســاس مقايســه نمــرات  tهــاي درمــاني از آزمــون بــراي بررســي تــاثير روش

آزمون اسـتفاده شـد كـه نتـايج آن در جـدول      آزمون و پسكنندگان در مرحله پيششركت

  . ذيل ارائه شده است

  اي بررسي اثربخشي گروه درماني در سلامت روانهمبسته بر tنتايج آزمون : 2جدول 

گونه كـه در جـدول فـوق ارائـه شـده اسـت گـروه درمـاني بـر مولفـه هـاي علائـم              همان

  . اضطرابي، علائم افسردگي و سلامت روان كلي تاثير گذار بوده است

  ميانگين  نوع آزمون  متغيرها
انحراف 
  t  معيار

درجه 
 آزادي

 معناداري
ميزان 
 تاثير

  علائم جسماني
  60/4  05/7  آزمونپيش

33/1  20  19/0   -  
  82/3  43/6  آزمونپس

  ابيعلائم اضطر
  95/4  95/7  آزمونپيش

13/4  20  001/0  67/0  
  14/3  57/5  آزمونپس

علائم كاركرد 
  اجتماعي

  55/3  29/7  آزمونپيش
93/0  20  36/0   -  

  03/4  76/6  آزمونپس

  علائم افسردگي
  56/6  10/7  آزمونپيش

41/3  20  003/0  60/0  
  08/4  05/4  آزمونپس

روان  سلامت
  كلي

  19/18  29/29  آزمونپيش
01/4  20  001/0  66/0  

  17/13  95/22  آزمونپس 
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  همبسته براي بررسي اثربخشي گروه معتادين گمنام در سلامت روان tنتايج آزمون : 3جدول

  ميانگين  نوع آزمون  متغيرها
انحراف 
  t  معيار

درجه 
 آزادي

 معناداري
ميزان 
 تاثير

  علائم جسماني
  16/3  74/7  آزمونپيش

71/2  18  014/0  53/0  
  83/2  53/5  آزمونپس

  علائم اضطرابي
  73/3  63/7  آزمونپيش

50/2  18  022/0  50/0  
  10/3  74/5  آزمونپس

علائم كاركرد 
  اجتماعي

  39/2  21/7  آزمونپيش
53/0  18  59/0  12/0  

  64/1  84/6  آزمونپس

  علائم افسردگي
  09/4  37/9  آزمونپيش

85/6  18  001/0  85/0  
  31/3  31/3  آزمونپس

  كلي روان سلامت
  19/18  58/31  آزمونپيش

83/4  18  001/0  75/0  
  14/8  53/20  آزمونپس

  ه اسـت شـركت در جلسـات معتـادين گمنـام بـر      گونه كه در جدول فوق ارائه شـد  همان

هاي علائم اضطرابي، علائم جسماني، علائم افسردگي و سلامت روان كلي تاثيرگذار مولفه

  . بوده است
  مقايسه تاثير گروه درماني پذيرش خويشتن و گروه معتادين گمنام بر مولفه هاي سلامت روان: 4جدول

  ميانگين  نوع آزمون  متغيرها
انحراف 
  t  معيار

درجه 
 آزادي

 معناداري
ميزان 
 تاثير

  علائم جسماني
  13/2  - 61/0  پذيرش خويشتن

73/1 -  38  90/0  28/0  
  55/3  - 21/2 معتادين گمنام

  علائم اضطرابي
  63/2  - 38/2  پذيرش خويشتن

51/0  38  60/0  67/0  
  29/3  - 89/1  معتادين گمنام

علائم كاركرد 
  اجتماعي

  56/2  - 52/0  پذيرش خويشتن
17/0  38  86/0  20/0  

  98/2  - 36/0  معتادين گمنام

  علائم افسردگي
  09/4  31/3  پذيرش خويشتن

72/2 -  38  01/0  60/0  
  21/4  - 63/6  معتادين گمنام

 روان سلامت
  كلي

  22/7  - 33/6  پذيرش خويشتن
72/1 -  38  92/0  66/0  

  96/9  - 05/11  معتادين گمنام

درمـاني؛   تقل، كه به منظور مقايسه ميزان اثر بخشي دو شـيوه هاي مسگروه tنتايج آزمون 
گروه درماني پذيرش خويشتن و گروه معتادين گمنام مورد اسـتفاده قـرار گرفـت نشـان داد     
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كه بين ميزان تاثير گذاري گروه درماني پذيرش خويشتن و گروه معتادين گمنام بـر علائـم   
نمـره كـل سـلامت روانـي افـراد معتـاد        جسماني، علائم اضطرابي، كاركرد اجتمـاعي و نيـز  

اما در مولفه علائم افسردگي نتـايج نشـان داد كـه بـين ميـزان      . داري وجود نداردتفاوت معنا
تاثير گذاري روش گروه درماني پذيرش خويشتن و گروه معتادين گمنام تفاوت معنـاداري  

ه بـا گـروه درمـاني    به عبارت ديگر ميزان تـاثير گـروه معتـادان گمنـام درمقايس ـ    . وجود دارد
  .پذيرش خويشتن در كاهش علايم افسردگي شركت كنندگان بيشتر بود

  گيريبحث و نتيجه

  ايــن پــژوهش بــه منظــور بررســي و مقايســه اثــر بخشــي گــروه درمــاني پــذيرش خويشــتن و
هـاي سـلامت روانـي افـراد معتـاد انجـام       هاي معتـادين گمنـام روي مولفـه   هاي مجمعآموزه
از آن بود كه گروه درماني پذيرش خويشتن موجـب بهبـودي سـلامت     نتايج حاكي. گرفت

هاي علائم اضطرابي، افسـردگي و شـاخص كـل سـلامت روانـي      رواني افراد معتاد در مولفه
كه نشان داد درمـان پـذيرش   ) 2012(و همكاران  ها با نتايج تحقيق فولكاين يافته. آنها شد

 و بونـد  فلكسـمن چنـين بـا   دهـد، هـم  يش مـي افراد را افـزا  خويشتن سلامت رواني و عمومي
تغييـر   توانـد بـا  نشان دادند، گروه درماني پذيرش خويشتن مـي  پژوهش خوددر كه  )2010(

د، پـذيري افـراد گـرد   انعطـاف و  يدر محتواي شناختي ناصحيح، باعث افزايش سلامت روان
مختلـف   هـاي دررابطـه بـا مـدل   ) 2000(دراين رابطه بررسي پـن و بـروكس   . همخوان است

رفتـار  هـاي رويكـرد   در درمان افراد معتاد نشان داد كه درمـان  رفتار درماني عقلاني هيجاني
بـا سـاختارهاي مختلـف از جملـه پـذيرش خويشـتن موجـب بهبـود          درماني عقلاني هيجاني

همچنـين نتـايج    .گـردد هاي همبود با اعتياد و افزايش سلامت رواني در اين افراد ميبيماري
هـاي روانشـناختي باعـث افـزايش سـلامت      نشـان داد كـه درمـان   ) 2012( رانو همكا كندي

در بررسي خود نشان دادنـد  ) 2012( و همكاران كلارك نتايج. گرددعمومي افراد معتاد مي
در توجيـه نتـايج بـه    . شـود مـي  هاي شناختي موجب بهبود افسردگي در افراد معتادكه درمان

هـاي آن در  وه درماني روي سـلامت روانـي و مولفـه   دست آمده در مورد تاثير اين شيوه گر
هـاي روانشـناختي، ارائـه    توان بيان كرد كه اين شيوه درماني با ارائـه آمـوزش  افراد معتاد مي

هـاي هدفمنـد توانسـته اسـت بـا تغييـر محتـواي        الگوهاي جديد بررسي عقايد و ارائه تمرين
باورهـاي سـالم و باورهـاي پـذيرش     بينـي بـه   شناختي شامل تغيير باورهاي ناسالم و خـودكم 
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. خويشتن و تغيير در شيوه مقابله با مشـكلات در بهبـودي سـلامت روانـي افـراد مـوثر باشـد       
هاي رفتاري موجب بهبـودي  همچنين اين شيوه درماني با ارائه راهكارهاي شناختي و تمرين

اليس،  ز نظرا .ه استشدسلامت رواني و كاهش علائم اضطرابي و افسردگي در افراد معتاد 
كنند، بلكه ريشه دهند، اضطراب و نگراني ايجاد نميوقايع يا اتفاقاتي كه براي انسان رخ مي

برداشت غيرواقـع بينانـه   شامل اضطراب و نگراني را بايد در نظام باورهاي نامعقول انسان كه 
فكـر  انسـان بـا تلقـين مكـرر ت    . ، جسـتجو كـرد  وقايع استو نادرست و تفكر نامعقول درباره 

بنـابراين اگـر فـرد بـه طـور      . آوردنامعقول، موجبات اضطراب و نگراني خويش را فراهم مي
تفكري، بـه طـور منطقـي و معقـول مبـارزه كنـد، از شـدت اضـطراب و          جدي با چنين شيوه

نيـان و درايـدن،   (شـود  اش به تدريج كاسته و در نهايت بـه طـور كامـل متوقـف مـي     نگراني
1388.(  

هاي خودياري معتادين گمنام نشان داد كـه حضـور شـش    بخش گروههمچنين نتايج در 
ها موجب بهبودي علائم جسـماني،  هاي اين گروهمندي از آموزهها و بهرهماهه در اين گروه

ايـن يافتـه بـا نتـايج     . گرددچنين سلامت روان كلي افراد معتاد مياضطرابي، افسردگي و هم
در بررسـي خـود نشـان داد كـه     ) 2006(يـدمن  تحقيقات مختلفي همسو است بـراي مثـال فر  

هاي خوديـاري معتـادين گمنـام باعـث افـزايش سـلامت روانـي و كيفيـت         حضور در گروه
نشـان داد حضـور در جلسـات معتـادين     ) 2006(نتـايج تحقيـق چـن    . شـود  زندگي افراد مي

گي گردد و از شـدت اضـطراب و افسـرد   گمنام باعث بالا رفتن شوق زندگي افراد معتاد مي
توان گفـت كـه در   مي .شودميافراد معتاد كاسته و باعث بالا رفتن سلامت روان افراد معتاد 

هـاي ديگـران   آموزنـد و بـا داسـتان   از يكديگر مـي  هاي خودياري معتادين گمنام افرادگروه
مـدلي ابــزار  ه. نماينـد بنـابراين احسـاس يكــي بـودن و پيونـد مـي      ،كننـد هماننـد سـازي مـي   
 گـروه معتـادين گمنـام    يكي از دلايل موفقيت. رودحيط درماني به شمار ميقدرتمندي در م

راحـت   گروه معتادين گمناممحيط . ستا سطح بالاي همدلي و همانند سازي در ميان اعضا
فرد معتاد در محيطـي گـرم و حمايـت    . د بين فردي عاري از تهديد استرشيوه برخوو بوده 

و از افرادي با مشـكلات مشـابه اسـت، بنـابراين معتـاد      ها مملگردهمايي. گيردكننده قرار مي
ايـن احسـاس هماننـد بـودن بـا ديگـران، ابـزار        . شـود بودن ديگر يك ننـگ محسـوب نمـي   
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گروه معتـادين  مسئوليت مقوله ديگري است كه در  .حفظ پاكي اعضا است يقدرتمندي برا
تلاش براي خاتمـه   امگروه معتادين گمنمسئوليت هر عضو . گيردمورد توجه قرار مي گمنام

م اسـت كـه بـه مصـرف     خواهـد و مصـم  فرد صادقانه مـي . باشددادن به سوءمصرف مواد مي
، اعتمـاد بـه    گـروه معتـادين گمنـام    پاكي و تشويق و حمايت ساير اعضـا  ةبا ادام. پايان دهد

انجمـن  ( اي را بنـا نهـد  كنـد زنـدگي تـازه   نفس فرد افزايش يافته و اين امر به او كمـك مـي  
  ).1388 ،معتادين گمنامهاني ج

مندي اعضاي انجمن اعضاي انجمن معتادين گمنام از طريق نشان دادن واكنش به انگيزه
هـاي اجتمـاعي حمايـت كننـده درون انجمـن راهبردهـاي       در پرهيز از مواد و از طريق شبكه
خودشـان را  براي مثال راهبردهايي از قبيل اينكه چگونه بايد . مختلفي را به اعضا مي آموزند

چگونه به خودشـان و ديگـر اعضـا    . براي موفق شدن آماده كنند، چگونه برنامه ريزي كنند 
. توانيم از مواد پرهيز كنـيم و زنـدگي سـالمي را تجربـه كنـيم     اين نكته را القا كنند كه ما مي

كنـد،  شـان رشـد مـي   ها دست مي يابند، اعتماد به نفسهمچنان كه بعضي از افراد به موفقيت
اين مسـائل و  . گيرندهاي جديد را ياد ميكنند و گذرگاهرويكردهاي جديد را آزمايش مي

، 1برايويـت (دهـد  مخـدر افـزايش مـي    مندي افراد را درجهـت پرهيـز از مـواد   تجارب، انگيزه
اعتقاد وجود دارد كه شركت در انجمـن   هاي خودياري معتادين گمنام ايندر گروه). 2004

هـاي  گـروه . شـان را بهبـود بخشـد   هـا كمـك كنـد و شـرايط    نـده ممكن است به شـركت كن 
دهند كه شـامل حسـي از كنتـرل موقعيـت و ايـن      خودياري مفهومي از اميدواري را رشد مي

باور كه هر مشكلي در زندگي نمايانگر چالش و مشوقي براي تحول و رشد اسـت تـا اينكـه    
  .تهديد براي آنها باشد

ثر بخشي گروه درماني پـذيرش خويشـتن و حضـور در    همچنين نتايج نشان داد كه بين ا
هـاي علائـم جسـماني، اضـطرابي، كـاركرد      هاي خودياري معتـادين گمنـام در مولفـه   گروه

امـا در مولفـه علائـم    . اجتماعي و سلامت روان كلـي افـراد تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد      
ام موجـب بهبـود   هاي خودياري معتـادين گمن ـ افسردگي نتايج نشان داد كه حضور در گروه

در . شـود بيشتر علائم افسردگي افراد معتاد نسـبت بـه گـروه درمـاني پـذيرش خويشـتن مـي       

                                                           
1. Brairwaite 
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هـاي خوديـاري معتـادين گمنـام بـا فـراهم آوردن       توان گفت كه گروهتوضيح اين يافته مي
هاي اجتماعي، افزايش روابط ميان فردي افراد معتـاد و ارائـه الگوهـا و راهكارهـاي     حمايت
همچنين بايد اين نكتـه را  . حل مشكل اعتياد به ويژه افسردگي نقش به سزايي داردعملي در 

هـاي خوديـاري   و تعـداد جلسـاتي كـه افـراد در گـروه      مد نظر داشت كه مـدت زمـان اجـرا   
ي انجـام گـروه درمـاني    معتادين گمنام شركت كردند، نسبت به جلسـات و مـدت دو ماهـه   

توانـد موجـب افـزايش حـس ارزشـمندي،      مـي  پذيرش خويشتن بسيار بيشـتر بـود كـه خـود    
  .افزايش اعتماد به نفس و كاهش افسردگي در افراد شود

از تلويحـات  . اين پژوهش تلويحات نظري و كاربردهاي عملي چندي را بـه دنبـال دارد  
 توان به تأثير ايجاد باورهاي سـالم و تغييـر باورهـاي نـا    نظري در بخش گروه درماني آن مي

ي در افراد معتاد اشاره كرد كه در زمان كوتاهي موجب بهبودي افسـردگي  سالم و غير منطق
همچنـين در بخـش گـروه معتـادين     . شـود و اضطراب و سلامت روان كلي در اين افراد مـي 

هاي حمايتي بـدون نيـاز   توان گفت كه وجود گروهگمنام با توجه به نتايج به دست آمده مي
نتـايج بـه   . در سلامت رواني افـراد معتـاد داشـته باشـد    تواند تأثير مثبتي به افراد متخصص مي

اندازي مراكز ارائه دهنده خدمات روانشناختي و رفع موانع تشـكيل  دست آمده ضرورت راه
مخـدر دوره   هاي خودياري معتادين گمنام را براي افراد معتاد كه در مسير تـرك مـواد  گروه

تـوان بـه   هاي اين تحقيق ميمحدوديت از جمله. دكناند را گوشزد ميسم زدايي را گذرانده
اي تحقيـق حاضـر   هـاي مداخلـه  عدم وجود گروه كنترل براي مقايسه تـاثير هريـك از روش  

از آنجا كه افراد نمونه، حاضر به قرار گـرفتن در فهرسـت انتظـار بـراي دريافـت       .اشاره كرد
ارهاي اخلاقـي تحقيـق   گروه درماني يا گروه معتادين گمنام نبودند و نيز با درنظر گرفتن معي

هاي مداخلـه اي تحقيـق قـرار گرفتنـد، بنـابراين تشـكيل گـروه        وهرهمه افراد داوطلب در گ
هـاي بعـدي ايـن شـيوه     تـوان در پـژوهش  مـي . كنترل براي پژوهش حاضر امكان پذير نبـود 

هاي ديگـري از افـراد عـادي و افـراد معتـاد اجـرا كـرد كـه در آن         درماني را در روي گروه
هـاي ايـن   از ديگـر محـدوديت  . شكيل گـروه كنتـرل و مقايسـه وجـود داشـته باشـد      امكان ت

توان به محـدود بـودن نمونـه آن بـه جامعـه معتـادين در       پژوهش در بخش گروه درماني مي
  پيشنهاد  چارچوباين  در .مراكز ترك اعتياد كه بيشتر جنبه درمان دارويي دارند اشاره كرد
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هاي ترك اعتيـاد مـورد   اي ديگر معتادين از قبيل كمپهد كه اين بررسي در جمعيتشومي
  تـر و هـاي طـولاني  هـاي آينـده شـامل درمـان    شـود پـژوهش  پيشنهاد مـي . استفاده قرار بگيرد

توانـد  هاي علاوه بر ايـن كـه مـي   اين پيگيري. تر و متعدد باشدهاي طولانيچنين پيگيريهم
كشـف آثـار پنهـاني كـه مـدتي پـس از        ميزان تداوم آثار درمان را نشان دهد به محققـان در 

اين پژوهش به منظور تامين شواهد اوليه از اثر بخشـي  . كندشوند، كمك ميدرمان ظاهر مي
تـر بـه منظـور    هـاي بيشـتر و وسـيع    درمان پذيرش خويشتن صورت گرفت، بنابرين پـژوهش 

  .رسدتكرار اين تحقيق و تعيين ثبات آثار اين برنامه لازم و ضروري به نظر مي
در پايان لازم است كمال تشكر و سپاس را از معاونت تحقيقات فرماندهي نيروي انتظـامي  

  . استان همدان به خاطر همكاري بي شائبه و حمايت مالي از اين پژوهش داشته باشيم
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