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 Abstract چکیده

سوء مصرف مواد عبارت است از الگوي غیرانطباقی مصرف مواد که از طريق 

استعمال مکرر مواد پیامدهاي نامطلوب عود کننده و قابل ملاحظه مرتبط با 
ظاهر می شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی تقش تکانشوري و استحکام من 

 -در پیش بینی نتايج درمان دارويی، درمان انگیزشی و درمان ترکیبی دارويی

نفر از افراد مراجعه  181انگیزشی اعتیاد طراحی و اجرا گرديد. بدين منظور 

تصادفی در سه گروه درمان دارويی،  کننده به سه مرکز ترک اعتیاد، به صورت
انگیزشی قرار گرفتند. پیش از شروع  -درمان انگیزشی و درمان ترکیبی دارويی

برنامه هاي درمانی، از شرکت کنندگان خواسته شد که مقیاس تکانشوري 

( را تکمیل کنند. پس از پايان ESS( و مقیاس استحکام من )BISبارات )

شرکت کنندگان نهايی هر گروه؛ درمان دارويی دوره درمان، نتايج در مورد 
نفر( تحلیل شد.  53نفر( و درمان ترکیبی ) 33نفر(، درمان انگیزشی ) 54)

يافته ها نشان داد که تکانشوري می تواند نتايج درمان دارويی و درمان 

ترکیبی را پس از سه و شش ماه پیش بینی کند. تکانشوري نتوانست نتايج 

پیش بینی کند. يافته ها همچنین نشان داد که استحکام درمان انگیزشی را 

من قدرت پیش بینی نتايج هر سه مدل درمانی را پس از سه و شش ماه دارد. 
بر اساس يافته هاي پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت که توجه به عوامل 

روانشناختی تاثیرگذار بر اعتیاد، مثل تکانشوري و استحکام من؛ برنامه هاي 

 کند.  یري، تشخیص و درمان اختلال سوء مصرف مواد را کارمدتر میپیشگ

تکانشوري، استحکام من، مصاحبه انگیزشی، سوء مصرف  های کلیدی:واژه
 مواد

Substance abuse is a maladaptive pattern of substance use 

appearing through recurrent and significant adverse 
consequences related to the repeated use of substances. The 

aim of the present study was to examine the predicting role 

of impulsiveness and ego strength in medicinal, motivational 

and combined (medicinal-motivational) treatment of 

substance use disorder. For this purpose, 180 participations 
referred to 3 drug rehabilitation center and randomely 

assigened in each treatment group. All participants were 

asked to complete Barrat Impulsiveness Scale (BIS) and Ego 

Strength Scale (ESS) before startine the programmes. The 

results were analysed for the final number of participants in 
each group including medicinal (45), motivational (39), and 

combined (43). It was shown that the outcomes of the 

medicinal and mixed treatments were predicted by 

impulsiveness following 3 and 6 months interventions. 

Impulsiveness could not be able to predict results of the 
motivational intervention. It was also showed that the 

outcomes of the three models of treatment were predicted by 

ego strength following 3 and 6 months interventions. Based 

on the results of the present study, it can be concluded that 

considering influential psychological factors on addiction 
such as impulsiveness and ego strength, makes prevetional, 

diagnostic and therapeutic programmes more effective for 

substance use disorder. 

Keywords: impulsiveness, ego strength, motivational 

interview, substance use disorder 
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 مقدمه
بر اساس میزان تداخل مصرف يک يا  1سوء مصرف مواد

چند ماده خاص با زندگی فرد مصرف کننده تعريف شده 

است. اگر مواد مصرفی بر تحصیل، شغل و روابط اجتماعی 

فرد تاثیر منفی داشته باشند و سلامت جسمانی فرد را در 

معرض خطر قرار دهند، گفته می شود که فرد، سوء مصرف 

(. طبق ويراست پنجم 2114راند، کننده ماده است )بارلو و دو

؛ DSM-5) 2راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی

( ويژگی اصلی اختلال 2113انجمن روانپزشکی آمريکا، 

اي از علايم شناختی، رفتاري و مصرف يک ماده، مجموعه

فیزيولوژيک است که نشان دهنده تداوم مصرف ماده از سوي 

با ماده است. سوء  فرد به رغم مشکلات چشمگیر مرتبط

کند مصرف مواد هزينه سنگینی را بر فرد و جامعه تحمیل می

و يکی از مهمترين عوامل مرتبط با مرگ و میر شناخته شده 

 (.2112است )کندلر، اوهلسون، ساندکويست و ساندکويست، 

نشان داده است که  2112برآوردهاي انجام شده در سال 

سال در يکی از طبقات  12میلیون نفر بالاي سن  22بیش از 

اختلالات مرتبط با مصرف مواد قرار گرفته اند. از اين مقدار 

میلیون به الکل وابسته بودند يا آن را سوء مصرف  14تقريبا 

 (.2114می کردند )سادوک، سادوک و روئیز، 

هاي متعددي بر پديدايی، شدت، تداوم و درمان متغیر

هاي گذارند. در پژوهشهاي سوء مصرف مواد تاثیر میاختلال

بین در ها به عنوان متغیرهاي پیشاي از متغیربالینی دسته

اند. اين متغیرها هاي مصرف مواد بررسی شدهزمینه اختلال

(، عوامل 2114شامل عوامل ژنتیک )سادوک و همکاران، 

يی، گرينفیلد، ويلیامز، لوئی و همکاران  شناختی )کر،جمعیت

دگی )بشارت، میرزمانی و پورحسین، (، متغیرهاي خانوا2112

(، وجود اختلالات روانی متفاوت )گودوين و استین، 1381

(، عوامل اجتماعی )کیپري، ويلسون، اتی، شیران، میلر 2113

هاي فردي )کولدر، فرنداک، ( و تفاوت2111و همکاران، 

                                                                 
1
. substance abuse 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder, Fifth Edition (DSM-5) 

هاي فردي ( است. تفاوت2112لنگور، ريد، هاوک و همکارن، 

هاي مصرف مواد در بزرگسالان ا رفتارشود بکه تصور می

 3مرتبط است، شامل صفات شخصیتی مانند نوروزگرايی

(، هیجان 2112)سانداراراجان، نارايانان، اگراوال و مورتی، 

لوردو، -؛ کارلا، مارتینز2112)استودر و همکاران،  5خواهی

(، 2112والورد،  -هرمیدا و پريکوت -ارتامندي، فرناندز

هاوز، مولدر و هوروود،  -، بودن، نیوتون)فولدز 4نوجويی

؛ لونگ، 2112)کارلا و همکاران،  1( و تکانشوري2112

 ( است.2112استايگر، هايدن، لوم، هال و همکاران، 

-پژوهشگران تکانشوري را به عنوان استعداد انجام واکنش

هاي درونی و بیرونی ريزي نشده به محرکهاي سريع و برنامه

ها تعريف کرده اند. تبعات منفی اين واکنشبدون توجه به 

فقدان برنامه ريزي، فوريت، هیجان طلبی و فقدان پايداري به 

عنوان چهار بعد شخصیت در ارتباط با ابعاد مختلف رفتارهاي 

تکانشی معرفی شده اند )هینز، بوئی، توماس و بلونیگن، 

ترين عواملی است که موجب (. تکانشوري از جمله مهم2114

پذيري فرد در برابر مصرف مواد و مصرف مجدد پس از یبآس

گردد. کاهش کنترل محرک يا تکانشوري دوره پرهیز می

ويژگی شاخص اعتیاد است )ماراز، اندو، ريگو، هارماتا، تاکاچ و 

(. فراتحلیل انجام شده توسط لونگ و 2111همکاران، 

هاي ( نشان داد که تکانشوري با سوگیري2112همکاران )

جه، حافظه و نگرش مرتبط با مصرف مواد رابطه مثبت و تو

 2هاي حساسیت زايیمعنادار دارد. اين نتايج همسو با نظريه

اعتیاد است و رابطه دوسويه بین تکانشوري و سوگیري هاي 

شناختی مرتبط با مصرف مواد را نشان می دهد. همچنین 

هاي شناختی را در نقش پیش بین تکانشوري و سوگیري

ه با نتايج درمان تايید می کند. میزان مشکلات مرتبط با رابط

بالاتر  8مصرف مواد در مبتلايان به اختلال انفجاري متناوب

                                                                 
3
. neuroticism 

4
. sensation seeking 

5
. novelty seeking 

6
. impulsivity 

7
. incentive sensitization theoreis  

8. Intermittent explosive disorder 
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گزارش شده است. در اين بیماران، تکانشوري به عنوان 

شود و معمولا قبل از مصرف مشخصه اصلی در نظر گرفته می

و  ماده فعال می گردد. همبودي اختلال انفجاري متناوب

هاي مصرف مواد موجب تشديد اين مشکلات نسبت به گروه

بدون همبودي است )کوکارو، فريدبرگ، فننینگ، گرانت و 

(. فقدان برنامه ريزي به عنوان يکی از جنبه 2111کینگ، 

هاي تکانشوري با مقابله فعال کمتر و مقابله اجتنابی بیشتر و 

بشارت، الف؛ 1381مشکلات بین شخصی رابطه دارد )بشارت، 

؛  بشارت، نیک فرجام، محمدي، ذبیح 1333جاهد و حسینی، 

نیز به عنوان  1روي(. عدم تعادل يا زياده1334زاده و فلاح، 

جنبه ديگر تکانشوري با مقابله اجتنابی بیشتر و خودکارآمدي 

کمتر جهت پرهیز از مواد مرتبط است. عدم تعادل يا زياده

پايین خودکارآمدي  روي و نه فقدان برنامه ريزي، سطوح

جهت پرهیز از مصرف را پیش بینی می کند )هینز و 

 (.2114همکاران، 

از منظر علت شناختی، تکانشوري مربوط به مصرف مواد 

تواند از دو راهبرد يا منبع متفاوت تبیین شود: اعتیادآور، می

اول اين که تکانشوري به عنوان يکی از تبعات مصرف مستمر 

 -است که منجر به تغییرات عصبیمواد به خودي خود 

شیمیايی در مغز و در نتیجه آن تکانشوري بالا و ناتوانی در 

که، تکانشوري شود؛ دوم اينکنترل میل به مصرف مواد می

تواند قبل از شروع مصرف وجود داشته باشد که به عنوان می

کند و بیانگر يکی از بینی میيک صفت، مصرف مواد را پیش

(. نظر به 2111رد است )ماراز و همکاران، وجوه شخصیت ف

که تکانشورى واکنشی سريع و برنامه ريزى نشده در برابر  اين

رسد رابطه  محرک هاى درونى و بیرونى است، به نظر می

به عنوان توانايى فرد براى مقاومت  2نزديکى با استحکام من

 در برابر مصرف مواد و مهار تکانه هاى درونى و بیرونی دارد

(. در واقع، استحکام من توانايی فرد براي 2112آيزنبرگ، )

ها، انجام رفتارهاي معطوف به هدف و مهار عمدي تکانه

                                                                 
1. immoderation 
2
. ego strength 

خودداري از ارضاي فوري امیال؛ و همچنین میزان اثربخشی 

من در رابطه با سازش با مطالبات محیط است )بشارت، 

؛ 1334؛ بشارت، تولائیان و اسدي، 1335اسدي و تولائیان، 

بنابراين،  استحکام من می  (.2114کاهانسیا و جوگسان، 

تواند از ديگر عوامل تاثیرگذار بر پديدايی، شدت، تداوم و 

 هاي سوء مصرف مواد باشد. درمان اختلال

استحکام من نقش مهمی در پیش بینی سلامت روانی 

؛ بشارت، طاهري و 1334دارد )بشارت، اسدي و لواسانی، 

؛ 1334؛ بشارت و همکاران، 1334غلامعلی لواسانی، 

ستینري، منتو، سانتورو، مالاس، بلینگیري و همکاران، 

(. استحکام من عامل اصلی براي احساس هويت خود، 2112

ها پیوستگی تجربیات و ديدگاههمتجربه خويشتن و جهان، به

؛ 1335و درک واقعیت است )بشارت، شفیعی و رحیمی نژاد، 

واقعیت سنجی کافی، احساس (. قضاوت و 2113فردريک، 

ها و واقعیت جهان و خود، قدرت تحمل ناکامی، مهار تکانه

گیري تفکر انتزاعی و کارسازي و بهتوانايی لازم جهت مفهوم

هاي من، قدرت تحمل گیري مناسب دفاعکارتوانايی به

بخش از ها و علايق لذتاسترس، جستجوي مشغولیت

طور کلی، استحکام من هاي من توانمند است. به مشخصه

بینی تواند پیشعاملی است که قوت يا ضعف فرد در آن می

کننده اعتیاد فرد به مواد افیونی هنگام مواجهه با اضطراب يا 

مشکلات محیطی باشد. از سوي ديگر، ضعف من و تاخیر در 

بلوغ روانشناختی عامل مهمی در روند درمان افراد وابسته به 

و ماتسون، کوتريل، بريج و  اموف، لانگمواد افیونی است )آبر

(. افرادي که استحکام من پايینی دارند فاقد 2114همکاران، 

انگیزه لازم براي غلبه بر موانع هستند و علاقه اي ندارند که از 

اي حاشیه امن خود بیرون بیايند. الگوي تفکر آنان به گونه

گیري اين باور در ايشان می شود که است که سبب شکل

می توانند کاري انجام دهند و آنها فاقد منابع کافی هستند. ن

اين افراد اساسا رويکرد اجتنابی دارند، هنگامی که مورد 

متورم می  3قدردانی قرار می گیرند احساس خود ارزشمندي

                                                                 
3. self- worth 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 b
jc

p.
ir 

at
 8

:4
5 

+
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

4t
h 

20
18

http://bjcp.ir/article-1-1081-fa.html


 زادهبشارت، حايري و مقدم

1 

در مقابل، افرادي که  کنند و به هنگام انتقاد احساس تحقیر.

لايی براي مواجهه استحکام من بیشتري دارند، انگیزه درونی با

با مشکلات دارند و احساسات خود را اعم از خشم و گناه  می 

پذيرند. اين افراد علی رغم وجود مشکلات، ديدگاه مثبتی 

به ديگران براي آنها مشکل نیست و خود را  "نه"دارند. گفتن 

ارزشمند می دانند. اين افراد اگر با استرس مواجه شوند سعی 

غییر دهند و شرايط را بهتر کنند می کنند  موقعیت را ت

وجود اين عوامل همگی نشان می  (.2114)سینگ و آناد، 

تواند مصرف مواد را تسهیل کند يا دهند که استحکام من می

( نقش 2111منجر به اجتناب از آن گردد. وونگ و همکاران )

پیش بین کنترل رفتاري و تاب آوري )به عنوان يکی از مولفه 

( را در شروع مصرف الکل و مصرف غیر هاي استحکام من

 415قانونی مواد در نوجوانان بررسی کردند. براي اين هدف 

با يک  32/5آزمودنی از فرزندان افراد الکلی با میانگین سنی 

گروه کنترل همتاسازي شده مقايسه شدند. کودکان با نرخ 

هاي آهسته تر افزايش کنترل رفتاري به احتمال بیشتري 

ر مواد را در نوجوانی مصرف می کنند. کودکان با الکل و ساي

سطوح بالاتر تاب آوري نیز با احتمال کمتري مصرف الکل را 

 آغاز می کنند. 

نگاهی گذرا به متغیرهاي اين پژوهش نشان دهنده وجود 

-ارتباطی چندبعدي میان آنهاست. تکانشوري، انجام واکنش

هاي درونی و ريزي در برابر محرکهاي سريع و بدون برنامه

بیرونی؛ در تقابل با استحکام من که به نوعی به قدرت فرد در 

زاي درونی و بیرونی و دفاع در برابر مواجهه با منابع اضطراب

شود که ضعف در  گیرد. تصور میآنها اشاره دارد، قرار می

استحکام من، زمینه ساز بروز رفتارهاي تکانشی همچون 

آنچه که بیان شد، بسیاري از  با توجه به مصرف مواد باشد.

متخصصان حوزه اعتیاد در جست و جوي يافتن آگاهی بیشتر 

از نحوه درمان موثر و ماندگار اين بیماري و نحوه اثرگذاري 

عوامل مذکور بر آن هستند. سوء مصرف مواد به واسطه لغزش 

شود. و عودهاي مکرر در درمان، بیماري مزمنی محسوب می

ت منفی و ناخوشايندي را بر ابعاد مختلف اين بیماري تاثیرا

گذارد. لذا درمان هايشان و جامعه میزندگی معتادان، خانواده

آن از اهمیت بسزايی برخوردار بوده و هست )کینگ، 

درمان اعتیاد شامل دو بعد  .(2111نیوين و بلووز،  -سینسکی

 1دارويی و غیردارويی است. در درمان دارويی از نالتروکسان

اده می شود که يک داروي آنتاگونیست و بلاک کننده استف

مواد اپوئیدي است. اين دارو ولع مصرف را کاهش می هد و 

در محیط هاي غیر تخصصی براي درمان سرپايی قابل کاربرد 

سال اخیر خیلی کم استفاده شده  21است. از اين دارو در 

ند. علی است زيرا افراد معتاد تمايلی به استفاده از آن نداشته ا

رغم اين که نرخ تکمیل درمان با اين دارو اندک است با اين 

حال مزايايی نیز دارد. اين دارو نرخ مصرف هروئین، هم 

چنین میزان رفتارهاي خلاف قانون را نیز در مقايسه با 

پلاسیبو در حین درمان کاهش می دهد. به نظر می رسد به 

ن را کاهش و کارگیري راه هاي درمانی ديگر نرخ ترک درما

اثربخشی اين دارو را افزايش می دهد. ترکیب اين دارو با 

، درمان هاي روانشناختی و حمايتی و هم چنین 2بوپروپیون

 همکاري ساير اعضاي خانواده بر روند درمان تاثیرگذار است

 (.2112)بارت، 

مفهوم مصاحبه انگیزشی از تجربه درمان افراد الکلی 

تشريح  1383برگرفته شده و اولین بار توسط میلر در سال 

(. اين تجربه اولیه تبديل 2113شد )به نقل از میلر و رولنیک، 

به يک نظريه منسجم و يک روش اجرايی گرديد. مصاحبه 

 انگیزشی يک روش مشاوره هدايتی و متمرکز بر مراجع است

که از طريق کمک به مراجع براي کشف و حل دوسوگرايی، 

سبب تغییر رفتار می شود. نظريه میلر و رولنیک از روش 

؛ به نقل از میلر و رولنیک، 1343بدون ساختار کارل راجزر )

( الهام گرفته شده است. آزمون و حل و فصل دو 2113

سوگرايی هدف اصلی اين روش است و مشاور عامدانه فرد را 

                                                                 
1
. naltrexone 

2
. bupreonorphine 
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به اين سمت هدايت می کند. مصاحبه انگیزشی يک 

روش خاص براي کمک به مراجعین در جهت شناخت و حل 

فصل مشکلات فعلی يا بالقوه شان است. اين روش به خصوص 

براي افرادي که تمايل به تغییر دارند يا در مورد تغییر 

ترديد هستند بسیار سودمند است. راهکارهاي  رفتارشان دچار

گیزشی، بیشتر از آن که اجباري يا خشونت آمیز مصاحبه ان

باشد، تشويق کننده و حمايت کننده است و هدف کلی 

افزايش انگیزه درونی مراجع براي تغییر از درون است نه اين 

(. 2113که از بیرون به او تزريق شود )میلر و رولنیک، 

مصاحبه انگیزشی در مديريت بیماري هايی که تا حد زيادي 

هاي ت رفتاري همراه است، کاربرد دارد. پژوهشبا مشکلا

هاي مختلف از متعدد کاربرد مصاحبه انگیزشی را در حوزه

جمله مصرف سیگار، مصرف الکل و سوء مصرف مواد نشان 

؛ 2112اند )تاکر، دامیکو، اوينگ، مايل و پدرسن، داده

با توجه به اين که  (.2111مادسون، شوماخر، بیر و مارتینو، 

روش درمانی )انگیزشی و دارويی( داراي اثرات مثبت هر دو 

بر روند بهبود وابستگی به مواد است، شناخت دقیق تقابل 

گردد ها سبب میبین ذکر شده با اين روشمتغیرهاي پیش

هاي هر فرد طراحی هاي درمانی متناسب با ويژگیکه برنامه

 شود تا میزان اثربخشی افزايش و احتمال عود و مصرف مجدد

 بینیکاهش يابد. پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش پیش

کنندگی تکانشوري و استحکام من در اثربخشی درمان 

انگیزشی  -دارويی، درمان انگیزشی و درمان ترکیبی دارويی

هاي پژوهش بدين در بهبود معتادان طراحی شد. فرضیه

صورت آزمون شدند: فرضیه اول( تکانشوري نتايج درمان 

انگیزشی اختلال مصرف مواد را  -گیزشی و دارويیدارويی، ان

پیش بینی می کند؛ فرضیه دوم( استحکام من نتايج درمان 

انگیزشی اختلال مصرف مواد را  -دارويی، انگیزشی و دارويی

 پیش بینی می کند.

 

 

 روش

جامعه آماري  -جامعه، نمونه و روش اجراي پژوهش

به مراکز ترک  پژوهش حاضر تمام افراد معتاد مراجعه کننده

اعتیاد شهر يزد بودند. از میان مراکز موجود، سه مرکز به 

صورت نمونه گیري دردسترس انتخاب و از میان افراد مراجعه 

معتاد مصرف کننده مواد افیونی به شیوه نمونه  181کننده، 

گیري تصادفی و پس از اخذ رضايت از بیماران در يکی از سه 

س از اتمام دوره درمانی تعداد گروه درمانی قرار گرفتند. پ

نفر  54افراد باقی مانده در گروه درمان دارويی 

درصد( و  4/31نفر ) 33درصد(،گروه درمان انگیزشی 2/34)

درصد( نفر بود. میانگین سن  33/ 1) 53گروه درمان ترکیبی 

افراد در گروه درمان دارويی، انگیزشی و ترکیبی به ترتیب 

ل و انحراف استاندارد آنها به سا 13/38و  82/31، 11/38

بود. معیارهاي ورود شامل سواد  44/4و  18/4، 41/4ترتیب 

خواندن و نوشتن، نداشتن اختلال پسیکوزي مانند 

اسکیزوفرنی يا اختلالات وابسته به آن، نداشتن عقب ماندگی 

ذهنی، تمايل بیمار براي شرکت در پژوهش و تکمیل 

ار براي ادامه پژوهش يا پرسشنامه ها بود. عدم تمايل بیم

شرايط پیشامدي حاد براي بیمار به گونه اي که قادر به ادامه 

همکاري در پژوهش نباشد، معیارهاي خروج پژوهش حاضر 

بودند. افراد شرکت کننده در گروه درمان دارويی دو نوبت در 

هفته براي دريافت متادون مصرفی خود به کلینیک مراجعه 

انگیزشی علاوه بر  -درمان دارويیمی کردند. اعضاي گروه 

دقیقه مشاوره انگیزشی نیز دريافت  31تا  21داروي خود، 

می کردند. در گروه درمان انگیزشی، مراجعین دو مرتبه در 

دقیقه با استفاده از فنون  31تا 21هفته و هر بار به مدت 

مصاحبه، تشويق و ترغیب می شدند تا طبق دستور پزشک 

خود را کاهش دهند تا به مرور موفق به میزان و نحوه مصرف 

ترک کامل مواد شوند. پزشک معالج، سه ماه و شش ماه پس 

از آغاز درمان، افراد را به لحاظ بهبود فیزيکی، بهبود در روابط 

و  خانوادگی و روابط اجتماعی، وضعیت کاري و درسی بررسی

 .امتیازدهی می کرد 11از يک تا 
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 ابزار سنجش

؛ BIS) 1مقیاس تکانشوري بارات -مقیاس تکانشوري بارات

هاي  گويه اي است و شیوه 31( يک آزمون 1335بارات، 

اي  درجه 5انديشیدن و عمل کردن افراد را در اندازه هاي 

( بر حسب 5تا تقريبآ همیشه=  1لیکرت )از بندرت/هرگز= 

و  3، تکانشوري حرکتی2برنامگی سه زيرمقیاس شامل بی

از مجموع نمره سه زير سنجد.  می 5تکانشوري شناختی

مقیاس آزمون، نمره کل فرد محاسبه می شود که سطح کلی 

ويژگیهاي روانسنجی اين انشوري وي را تعیین می کند. تک

اي متشکل از هفت صد و چهل و چهار نفر  مقیاس، در نمونه

و دويست و شانزده مرد(  315زن،  381جمعیت عمومی )از 

 33زن،  123بیمار مبتلا به اختلال هاي اضطرابی و خلقی )

مرد( مورد بررسی قرار گرفت. ضرايب آلفاي کرونباخ زير 

برنامگی، تکانشوري حرکتی، تکانشوري  قیاس هاي بیم

 23/1، 31/1، 82/1شناختی و نمره کل تکانشوري به ترتیب 

 88/1و  24/1، 83/1، 81/1براي جمعیت عمومی و  31/1و 

 4براي نمونه بیمار محاسبه شد که نشانه همسانی درونی

نفر  112هاي  خوب مقیاس است. ضرايب همبستگی بین نمره

عمومی پژوهش در دو نوبت با فاصله دو تا چهار  از جمعیت

برنامگی، تکانشوري حرکتی،  هفته براي زير مقیاس هاي بی

، r= 23/1تکانشوري شناختی و نمره کل تکانشوري به ترتیب 

28/1 =r ،81/1 =r 83/1، و =r  محاسبه شد و در سطح

111/1 p <   معنادار بودند. اين ضرايب نشانه پايايی

رضايت بخش مقیاس تکانشوري بارات است  1بازآزمايی

و تشخیصی  8، همگرا2روايی سازه ب(.1381)بشارت، 

از طريق اجراي همزمان  مقیاس تکانشوري بارات 3)افتراقی(

                                                                 
1 . The Barrat Impulsiveness Scale 
2
. non planning 

3
. motor Impulsiveness 

4
. cognitive Impulsiveness  

5
. internal consistency 

6
. test-retest reliability 

7
. construct 

8
. convergent 

9
. discriminant 

بک، راش، شاو و امري، ؛ BDI) 11مقیاس افسردگی بک

بک و اپستین،  ;BAI) 11(، مقیاس اضطراب بک1323

؛ PANAS) 12فهرست عواطف مثبت و منفی(، 1333

 13و مقیاس سلامت روانی (1388واتسون، کلارک و تلگن، 

(MHI-28 ،1388؛ بشارت ،)ي دو گروه در مورد آزمودنی ها

نتايج ضرايب همبستگی پیرسون نشان داد که  .محاسبه شد

عواطف با  مقیاس تکانشوري باراتها در  بین نمره آزمودنی

از  همبستگی منفی معنادارمثبت و بهزيستی روانشناختی 

و با افسردگی، اضطراب، عواطف ( > p 111/1) 42/1تا  53/1

از همبستگی مثبت معنادار درماندگی روانشناختی منفی و 

( وجود دارد. اين نتايج، روايی > p 111/1) 11/1تا  58/1

را تايید می کنند مقیاس تکانشوري بارات همگرا و تشخیصی 

نیز سه  15ب(. نتايج تحلیل عاملی اکتشافی1381)بشارت، 

بارات تايید کرد )بشارت،  عامل را براي مقیاس تکانشوري

 .ب(1381

 24، يک ابزار 14مقیاس استحکام من -مقیاس استحکام من

، 11گويه اي است که با اقتباس از ابزارهاي سنجش مهار من

و راهبردهاي مقابله  18، مکانیسم هاي دفاعی12تاب آوري من

براي اندازه گیري میزان توانمندي من در مهار و  13اي

مديريت موقعیت ها و شرايط دشوار زندگی ساخته و 

ج(. اين مقیاس واکنش 1381هنجاريابی شده است )بشارت، 

هاي فرد به موقعیت هاي دشوار زندگی را در اندازه هاي پنج 

)خیلی زياد( بر حسب پبج  4)خیلی کم( تا  1درجه اي از 

مهار من، تاب آوري من، مکانسم هاي دفاعی رشد زيرمقیاس 

و راهبردهاي مقابله  21، راهبردهاي مقابله مساله محور21يافته

                                                                 
10

. Beck Depression Inventory 
11

. Beck Anxiety Scale 
12

. Positive and Negative Affect Schedule 
13

. Mental Health Inventory 
14

. exploratory factor analysis  
15 . Ego Strength Scale 
16

. ego-control 
17

. ego-resiliency 
18

. defense mechanisms 
19

. coping strategies 
20

. mature 
21

. problem-focused coping 
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سنجد. حداقل و حداکثر نمره  می 1هیجان محور مثبت

آزمودنی در هر يک از زير مقیاس هاي استحکام من به 

است. از مجموع نمره پنج زير مقیاس آزمون،  24و  4ترتیب 

محاسبه می  124تا  24د براي استحکام من از نمره کل فر

شود. ويژگی هاي روانسنجی مقیاس استحکام من در چندين 

در نمونه  1333تا  1385پژوهش، که در خلال سال هاي 

( انجام شده اند،  = 1242n( و بهنجار ) = 322nهاي بیمار )

(. 1334ج، 1381مورد بررسی و تايید قرار گرفته اند )بشارت، 

پژوهش ها، ضرايب آلفاي کرونباخ براي پرسش هاي  در اين

هر يک از زير مقیاس هاي استحکام من براي مهار من از 

، براي 81/1تا  81/1، براي تاب آوري من از 23/1تا  23/1

، براي 83/1تا  21/1مکانسم هاي دفاعی رشد يافته از 

، براي 31/1تا  81/1راهبردهاي مقابله مساله محور از 

و  84/1تا  13/1مقابله هیجان محور مثبت از  راهبردهاي

به دست  33/1تا  83/1براي نمره کل مقیاس استحکام من از 

مقیاس استحکام من را تايید  آمد. اين ضرايب همسانی درونی

می کنند. پايايی بازآزمايی مقیاس استحکام من براي نمونه 

( در دو نوبت با  = 225n( و بهنجار ) = 122nهاي بیمار )

، براي 23/1تا  14/1هفته براي مهار من از  1تا  2فاصله هاي 

 یسم هاي دفاعیبراي مکان ،85/1تا  21/1تاب آوري من از 

، براي راهبردهاي مقابله مساله 84/1تا  23/1رشديافته از 

، براي راهبردهاي مقابله هیجان محور 28/1تا  21/1محور از 

یاس استحکام من و براي نمره کل مق 81/1تا  12/1مثبت از 

                                                                 
1
. positive emotional-focused coping 

به دست آمد. اين ضرايب که همه در  88/1تا  83/1از 

معنادار هستند، پايايی بازآزمايی مقیاس  > p 111/1سطح

استحکام من را تايید می کنند. روايی همگرا و تشخیصی 

)افتراقی( مقیاس استحکام من از طريق اجراي همزمان 

مقیاس (، 1388؛ بشارت، MHI-28مقیاس سلامت روانی )

( و 2115؛ گرتز و رومر، DERS) 2دشواري تنظیم هیجان

؛ واتسون، کلارک PANASفهرست عواطف مثبت و منفی )

( در مورد نمونه هاي مختلف از دو گروه بیمار 1388و تلگن، 

و بهنجار محاسبه شد و مورد تايید قرار گرفت. اين ضرايب در 

اکتشافی  معنادار بودند. نتايج تحلیل عاملی > p 111/1سطح

نیز با تعیین پنج عامل )مهار من، تاب آوري من،  3و تايیدي

مکانیسم هاي دفاعی رشد يافته، راهبردهاي مقابله مساله 

محور و راهبردهاي مقابله هیجان محور مثبت(، روايی سازة 

ج، 1381د قرار داد )بشارت، مقیاس استحکام من را مورد تايی

1334). 

 

 ها یافته

يافته هاي توصیفی مربوط به میانگین و انحراف استاندارد 

 گزارش شده است. 1متغیرهاي پژوهش در جدول 

                                                                 
2
. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

3
. confirmatory factor analysis  

 8جدول

 انحراف استاندارد نمره های تکانشوری و استحکام منمیانگین و 

 
 متغیر

 

 ترکیبی انگیزشی دارویی

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 31/3 22/32 82/3 24/33 33/3 42/33 بی برنامگی معیار

 12/5 88/24 12/5 24/21 35/5 11/24 تکانشوري حرکتی

 12/5 51/21 31/3 21/21 15/5 22/21 تکانشوري شناختی

 23/11 12/81 31/11 23/81 21/11 41/81 تکانشوري )نمره کل(

 34/2 51/11 28/2 12/11 23/2 11/11 استحکام من
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 زادهبشارت، حايري و مقدم
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هاي آن شامل قبل از اجراي آزمون رگرسیون پیش فرض

نرمال بودن شکل توزيع نمرات متغیر ملاک، بررسی باقیمانده 

ها از نظر همپراشی، بررسی وجود هم خطی )به وسیله آزمون 

استقلال خطاها با استفاده از آزمون و ( VIFتلورانس و 

در درمان دارويی براي تکانشوري بررسی شد  واتس -دوربین

تحلیل و پیش فرض هاي استفاده از رگرسیون رعايت شد. 

بینــی نتیجه پــیش رگرسیون چندگانه با روش ورود براي

عوامل بی برنامگی، درمان بعد از سه ماه و شش ماه از طريق 

 تکانشوري حرکتی، تکانشوري شناختی و نمره کل تکانشوري

(، R2ــد. بــا توجــه بــه مقــدار ضريب تعیین )انجــام ش

را بعد از  درصد از واريانس نتیجه درمان 14اين عوامل حدود 

(. اين مقدار براي شش ماه  > 111/1pسه ماه تبیین کردند )

، نتايج تحلیل 2(. جدول  > p 111/1درصد برآورد شد ) 41

 دهد.میرگرسیون و ضريب تعیین براي نتیجه درمان را نشان 

 

 3دول ج

 تحلیل رگرسیون و ضریب تعیین برای نتیجه درمان دارویی بعد از سه ماه و شش ماه توسط تکانشوری

 F P دوربین واتسن ضریب تعیین ضریب همبستگی میانگین مجذورات مجذور مجذورات منبع تغییرات ارزیابی

 21/11 28/33 رگرسیون سه ماه
812/1 141/1/ 11/2 51/24 111/1 

 55/1 21/18 باقیمانده 

 33/11 32/34 رگرسیون شش ماه
218/1 411/1 11/2 22/13 111/1 

 825/1 82/34 باقیمانده 

 

در ادامه، تحلیل رگرسیون مورد ارزيابی قرار گرفت.    

رگرسیون چند گانه را براي نتیجه نتايج تحلیل  3جدول 

-دهد. مقادير بتا و سطح معناداري نشان میدرمان نشان می

بینــی پــیش صورت منفی دردهد نمره کلی تکانشوري به 

است  نتیجه درمان بعد از سه ماه و شش ماه ســهیم

(14/1p< اما  هیچ يک ،) متغیر هاي بی برنامگی، از

ر به پیش بینی متغیر ملاک تکانشوري حرکتی و شناختی قاد

 (p < 14/1بعد از سه ماه و شش ماه نبودند )

 

 3جدول

 تحلیل رگرسیون چندگانه برای نتیجه درمان دارویی بعد از سه ماه و شش ماه توسط تکانشوری

 شاخص ارزیابی
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

T P 
B خطای معیار Beta 

 سه ماه

 111/1 45/11  348/1 11/11 مقدار ثابت

 343/1 143/1 112/1 128/1 14/1 بی برنامگی

 215/1 12/1 224/1 118/1 223/1 تکانشوري حرکتی

 235/1 11/1 331/1 133/1 114/1 تکانشوري شناختی

 128/1 -22/2 -33/1 158/1 -111/1 نمره کل تکانشوري

 شش ماه

 111/1 11/3  34/1 32/12 مقدار ثابت

 28/1 -281/1 32/1 111/1 -131/1 بی برنامگی

 521/1 341/1 213/1 321/1 121/1 تکانشوري حرکتی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 b
jc

p.
ir 

at
 8

:4
5 

+
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

4t
h 

20
18

http://bjcp.ir/article-1-1081-fa.html


 استحکام من، تکانشوري و اختلال سوء مصرف مواد

11 

 شاخص ارزیابی
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

T P 
B خطای معیار Beta 

 812/1 243/1 111/1 133/1 134/1 تکانشوري شناختی

 -124/1 -142/2 -222/1 118/1 -128/1 نمره کل تکانشوري

 

هاي آن شامل قبل از اجراي آزمون رگرسیون پیش فرض

نرمال بودن شکل توزيع نمرات متغیر ملاک، بررسی باقیمانده 

ها از نظر همپراشی، بررسی وجود هم خطی )به وسیله آزمون 

استقلال خطاها با استفاده از آزمون و ( VIFتلورانس و 

واتسون در درمان دارويی براي استحکام من بررسی -دوربین

شد و پیش فرض هاي استفاده از رگرسیون رعايت شد. 

-پــیش تحلیل رگرسیون تک متغیره با روش ورود براي

بینــی نتیجه درمان بعد از سه ماه و شش ماه از طريق 

ـا توجــه بــه مقــدار ضريب انجــام شــد. بـ استحکام من

درصد از واريانس نتیجه  44(، اين عوامل حدود R2تعیین )

(. اين  > p 111/1را تبیین کردند ) درمان بعد از سه ماه

(.  > p 111/1درصد برآورد شد ) 45مقدار براي شش ماه 

، نتايج تحلیل رگرسیون و ضريب تعیین براي نتیجه 5جدول 

 دهد.شش ماه را نشان می درمان بعد از سه ماه و

 

 9جدول 

 تحلیل رگرسیون و ضریب تعیین برای نتیجه درمان دارویی بعد از سه ماه و شش ماه توسط استحکام من

 F P دوربین واتسون ضریب تعیین ضریب همبستگی میانگین مجذورات تمجذور مجذورا منبع تغییرات ارزیابی

 43/28 43/28 رگرسیون ماهسه 
255/1 445/1 22/2 34/43 111/1 

 431/1 15/23 باقیمانده 

 24/38 24/38 رگرسیون شش ماه
234/1 451/1 13/2 53/41 111/1 

 218/1 15/33 باقیمانده 

 

در ادامه، تحلیل رگرسیون مورد ارزيابی قرار گرفت. 

نتايج تحلیل رگرسیون تک متغیره را براي نتیجه  4جدول 

دهد. مقادير بتا و درمان بعد از سه ماه و شش ماه نشان می

دهد استحکام من در نتیجه درمان سطح معناداري نشان می

 > p 111/1است. اين متغیر ) دارويی بعد از سه ماه ســهیم

( با افزايش يک انحراف = 255/1Beta( مطـابق ) = 31/2tو

کند. بینی میاستاندارد افزايش را در متغیـر مـلاک پیش

همچنین، اين متغیر نیز توانايی پیش بینی درمان دارويی بعد 

 .( > p 111/1از شش ماه را دارد )

 

 2جدول 

 ت  متغیره برای نتیجه درمان دارویی بعد از سه ماه و شش ماه توسط استحکام منتحلیل رگرسیون 

 شاخص ارزیابی
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

T P 
B خطای معیار Beta 

 سه ماه
 124/1 -32/2  331/1 -11/2 مقدار ثابت

 111/1 31/2 255/1 114/1 11/1 استحکام من

3جدول ادامۀ   
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 شاخص ارزیابی
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

T P 
B خطای معیار Beta 

 شش ماه
 12/1 -82/1  115/1 -13/2 ثابتمقدار 

 111/1 11/2 234/1 118/1 123/1 استحکام من

 

هاي آن شامل قبل از اجراي آزمون رگرسیون پیش فرض

نرمال بودن شکل توزيع نمرات متغیر ملاک، بررسی باقیمانده 

ها از نظر همپراشی، بررسی وجود هم خطی )به وسیله آزمون 

استقلال خطاها با استفاده از آزمون و ( VIFتلورانس و 

واتسون در درمان انگیزشی براي تکانشوري بررسی -دوربین

شد و پیش فرض هاي استفاده از رگرسیون رعايت شد. 

بینــی پــیش تحلیل رگرسیون چندگانه با روش ورود براي

عوامل بی نتیجه درمان بعد از سه ماه و شش ماه از طريق 

برنامگی، تکانشوري حرکتی، تکانشوري شناختی و نمره کل 

انجــام شــد. بــا توجــه بــه مقــدار ضريب  تکانشوري

یجه درصد از واريانس نت 14(، اين عوامل حدود R2تعیین )

(. > 11/1pرا بعد از سه ماه تبیین کردند ) درمان انگیزشی

(. > 11/1pدرصد به دست آمد ) 41اين مقدار براي شش ماه 

، نتايج تحلیل رگرسیون و ضريب تعیین براي نتیجه 1جدول 

 دهد.درمان را نشان می

 

 3جدول 

 برای نتیجه درمان انگیزشی بعد از سه ماه و شش ماه توسط تکانشوریتحلیل رگرسیون و ضریب تعیین 

 F P بین واتسونورد ضریب تعیین ضریب همبستگی میانگین مجذورات مجذور مجذورات منبع تغییرات ارزیابی

 21/11 28/33 رگرسیون سه ماه
812/1 141/1 22/2 51/24 111/1 

 55/1 21/18 باقیمانده 

 31/21 31/11 رگرسیون شش ماه
242/1 414/1 11/2 15/14 111/1 

 35/1 31/51 باقیمانده 

 

در ادامه، تحلیل رگرسیون مورد ارزيابی قرار گرفت.      

نتايج تحلیل رگرسیون چند گانه را براي نتیجه  2جدول 

-می دهد. مقادير بتا و سطح معناداري نشاندرمان نشان می

دهد متغیر هاي بی برنامگی، تکانشوري حرکتی و شناختی 

همچنین، نمره کلی تکانشوري قادر به پیش بینی متغیر 

  (.p <14/1ملاک در ارزيابی سه ماه و شش ماه نبود )

 

 6جدول 

 ماه و شش ماه توسط تکانشوریتحلیل رگرسیون چندگانه برای نتیجه درمان انگیزشی بعد از سه 

 شاخص ارزیابی
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

T P 
B خطای معیار Beta 

 سه ماه
 111/1 45/11  348/1 31/11 مقدار ثابت

 512/1 833/1 351/1 128/1 112/1 بی برنامگی

2جدول ادامۀ   
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 شاخص ارزیابی
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

T P 
B خطای معیار Beta 

 418/1 435/1 234/1 113/1 123/1 تکانشوري حرکتی

 315/1 21/1 252/1 133/1 225/1 شناختیتکانشوري 

 148/1 -34/1 -234/1 113/1 -151/1 نمره کل تکانشوري

 شش ماه

 111/1 22/2  83/1 24/15 مقدار ثابت

 211/1 383/1 128/1 133/1 122/1 بی برنامگی

 422/1 421/1 244/1 184/1 111/1 تکانشوري حرکتی

 311/1 554/1 231/1 115/1 212/1 تکانشوري شناختی

 152/1 -582/1 -111/1 111/1 -122/1 نمره کل تکانشوري

 

هاي آن شامل قبل از اجراي آزمون رگرسیون پیش فرض 

نرمال بودن شکل توزيع نمرات متغیر ملاک، بررسی باقیمانده 

ها از نظر همپراشی، بررسی وجود هم خطی )به وسیله آزمون 

استقلال خطاها با استفاده از آزمون و ( VIFتلورانس و 

واتسون در درمان انگیزشی براي استحکام من بررسی -دوربین

. شد و پیش فرض هاي استفاده از رگرسیون رعايت شد

-پــیش تحلیل رگرسیون تک متغیره با روش ورود براي

بینــی نتیجه درمان بعد از سه ماه و شش ماه از طريق 

انجــام شــد. بــا توجــه بــه مقــدار ضريب  استحکام من

درصد از واريانس نتیجه  13(، اين عوامل حدود R2تعیین )

مقدار  (. اين> 11/1p)  را تبیین کردند درمان بعد از سه ماه

، 8(. جدول > 11/1p) درصد بود  11تقريبا براي شش ماه 

نتايج تحلیل رگرسیون و ضريب تعیین براي نتیجه درمان بعد 

 دهد.از سه ماه و شش ماه را توسط استحکام من نشان می

 

 1جدول 

 انگیزشی بعد ازسه و شش ماه توسط استحکام منتحلیل رگرسیون و ضریب تعیین برای نتیجه درمان 

 F P دوربین واتسن ضریب تعیین ضریب همبستگی میانگین مجذورات مجذور مجذورات منبع تغییرات ارزیابی

 21/31 21/31 رگرسیون سه ماه
232/1 134/1 12/2 53/15 111/1 

 411/1 22/21 باقیمانده 

 21/14 21/14 رگرسیون شش ماه
228/1 114/1 13/2 18/41 111/1 

 14/1 43/52 باقیمانده 

 

در ادامه، تحلیل رگرسیون مورد ارزيابی قرار گرفت. 

نتايج تحلیل رگرسیون تک متغیره را براي نتیجه  3جدول 

دهد. مقادير بتا و درمان بعد از سه ماه و شش ماه نشان می

دهد استحکام من در نتیجه درمان نشان میسطح معناداري 

(. اين متغیر > 11/1pاست  ) انگیزشی بعد از سه ماه ســهیم

( با افزايش يک انحراف استاندارد  = 228/1Betaمطـابق )

کند. به علاوه در بینی میافزايش را در متغیـر مـلاک پیش

نتیجه ارزيابی شش ماه نیز مشخص است که اين عامل قادر 

انحراف استاندارد را  253/1پیش بینی متغیر ملاک است و به 

 (. > p 11/1کند  )پیش بینی می

 

6جدول ادامۀ   
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 4جدول 

 تحلیل رگرسیون ت  متغیره برای نتیجه درمان انگیزشی بعد از سه و شش ماه توسط استحکام من

 شاخص ارزیابی
 استاندارد شدهضرایب  ضرایب استاندارد نشده

T P 
B خطای معیار Beta 

 سه ماه
 111/1 -11/3  12/1 -21/3 مقدار ثابت

 111/1 13/8 228/1 112/1 135/1 استحکام من

 شش ماه
 111/1 -15/3  52/1 -31/4 مقدار ثابت

 111/1 42/2 253/1 125/1 181/1 استحکام من

   

هاي آن شامل اجراي آزمون رگرسیون پیش فرضقبل از  

نرمال بودن شکل توزيع نمرات متغیر ملاک، بررسی باقیمانده 

ها از نظر همپراشی، بررسی وجود هم خطی )به وسیله آزمون 

استقلال خطاها با استفاده از آزمون و ( VIFتلورانس و 

واتسون در درمان ترکیبی براي تکانشوري بررسی -دوربین

 ش فرض هاي استفاده از رگرسیون رعايت شد.شد و پی

بینــی پــیش تحلیل رگرسیون چندگانه با روش ورود براي

عوامل بی نتیجه درمان بعد از سه ماه و شش ماه از طريق 

برنامگی، تکانشوري حرکتی، تکانشوري شناختی و نمره کل 

انجــام شــد. بــا توجــه بــه مقــدار ضريب  تکانشوري

درصد از واريانس نتیجه  12(، اين عوامل حدود R2تعیین )

(.  > p 11/1را بعد از سه ماه تبیین کردند ) درمان ترکیبی 

(. > 11/1pدرصد به دست آمد ) 42اين مقدار براي شش ماه 

، نتايج تحلیل رگرسیون و ضريب تعیین براي 11جدول 

 دهد.نتیجه درمان ترکیبی را نشان می

 

 81جدول 

 تکانشوری تحلیل رگرسیون و ضریب تعیین برای نتیجه درمان ترکیبی بعد از سه ماه و شش ماه توسط

 F P دوربین واتسن ضریب تعیین ضریب همبستگی میانگین مجذورات مجذور مجذورات منبع تغییرات ارزیابی

 45/11 12/35 رگرسیون سه ماه
823/1 122/1 11/2 21/22 111/1 

 525/1 45/11 باقیمانده 

 13/11 31/35 رگرسیون شش ماه
248/1 424/1 18/2 51/12 111/1 

 111/1 21/24 باقیمانده 

 

در ادامه، تحلیل رگرسیون مورد ارزيابی قرار گرفت.     

رگرسیون چند گانه را براي نتیجه نتايج تحلیل  11جدول 

-مقادير بتا و سطح معناداري نشان می .دهددرمان نشان می

، تکانشوري حرکتی (p > 14/1دهد متغیر هاي بی برنامگی )

(14/1 < p) ( 14/1و شناختی < p)  همچنین، نمره کلی

تکانشوري قادر به پیش بینی متغیر ملاک در ارزيابی سه ماه 

  (.p > 14/1و شش ماه هستند )
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 88جدول 

 تکانشوریتحلیل رگرسیون چندگانه برای نتیجه درمان ترکیبی بعد از سه ماه و شش ماه توسط 

 شاخص ارزیابی
 ضرایب استاندارد شده استاندارد نشدهضرایب 

T P 
B خطای معیار Beta 

 سه ماه

 111/1 31/1  12/1 23/2 مقدار ثابت

 113/1 11/3 45/1 138/1 532/1 بی برنامگی

 111/1 42/2 12/1 118/1 223/1 تکانشوري حرکتی

 121/1 31/2 53/1 112/1 213/1 تکانشوري شناختی

 111/1 -11/5 -25/3 125/1 314/1 نمره کل تکانشوري

 شش ماه

 111/1 58/1  51/1 12/3 مقدار ثابت

 111/1 32/2 13/1 122/1 415/1 بی برنامگی

 111/1 18/2 252/1 134/1 312/1 تکانشوري حرکتی

 111/1 53/2 431/1 111/1 315/1 تکانشوري شناختی

 111/1 -83/3 -51/3 132/1 -345/1 نمره کل تکانشوري

 

هاي آن شامل قبل از اجراي آزمون رگرسیون پیش فرض 

نرمال بودن شکل توزيع نمرات متغیر ملاک، بررسی باقیمانده 

ها از نظر همپراشی، بررسی وجود هم خطی )به وسیله آزمون 

استقلال خطاها با استفاده از آزمون و ( VIFتلورانس و 

بررسی  در درمان ترکیبی براي استحکام منواتسون -دوربین

 شد و پیش فرض هاي استفاده از رگرسیون رعايت شد.

-پــیش تحلیل رگرسیون تک متغیره با روش ورود براي

بینــی نتیجه درمان بعد از سه ماه و شش ماه از طريق 

انجــام شــد. بــا توجــه بــه مقــدار ضريب  استحکام من

درصد از واريانس نتیجه   11ل حدود(، اين عوامR2تعیین )

. (p > 11/1را تبیین کردند ) درمان ترکیبی بعد از سه ماه

.  جدول ( p > 11/1درصد بود ) 41اين مقدار براي شش ماه 

نتايج تحلیل رگرسیون و ضريب تعیین براي نتیجه درمان  12

 دهد.بعد از سه ماه و شش ماه را نشان می

 

 83جدول 

 استحکام منتحلیل رگرسیون و ضریب تعیین برای نتیجه درمان ترکیبی بعد ازسه و شش ماه توسط 

 F P دوربین واتسن ضریب تعیین ضریب همبستگی میانگین مجذورات مجذور مجذورات منبع تغییرات ارزیابی

 12/31 12/31 رگرسیون سه ماه
223/1 111/1 12/2 124/13 111/1 

 531/1 14/21 باقیمانده 

 12/35 12/35 رگرسیون شش ماه
253/1 411/1 15/2 32/42 111/1 

 141/1 13/21 باقیمانده 
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 زادهبشارت، حايري و مقدم
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در ادامه، تحلیل رگرسیون مورد ارزيابی قرار گرفت. 

تک متغیره را براي نتیجه  نتايج تحلیل رگرسیون 13جدول 

دهد. مقادير بتا و درمان بعد از سه ماه و شش ماه نشان می

دهد استحکام من در نتیجه درمان سطح معناداري نشان می

. اين متغیر ( p> 11/1است ) ترکیبی بعد از سه ماه ســهیم

( با افزايش يک انحراف استاندارد  = 223/1Betaمطـابق )

کند. به علاوه در بینی میمـلاک پیش افزايش را در متغیـر

نتیجه ارزيابی شش ماه نیز مشخص است که اين عامل قادر 

انحراف استاندارد را  253/1به پیش بینی متغیر ملاک است و 

 .(p > 11/1کند )پیش بینی می

 

 83جدول 

 ترکیبی بعد از سه و شش ماه توسط استحکام منتحلیل رگرسیون ت  متغیره برای نتیجه درمان 

 شاخص ارزیابی
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

T P 
B خطای معیار Beta 

 سه ماه
 111/1 -124/2  311/1 -51/2 مقدار ثابت

 111/1 35/2 223/1 114/1 112/1 استحکام من

 شش ماه
 111/1 -833/2  151/1 -828/1 مقدار ثابت

 111/1 23/2 253/1 112/1 122/1 استحکام من

 

 بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی نقش پیش بین تکانشوري و 

استحکام من در نتايج درمان سه گروه از معتادين تحت 

انگیزشی  -درمان دارويی، انگیزشی و درمان ترکیبی دارويی

بود. در پیش بینی پذيري نتايج درمان براساس تکانشوري، 

ها حاکی از پیش بینی پذيري درمان دارويی و درمان يافته

ترکیبی هم چنین عدم پیش بینی پذيري نتايج درمان 

انگیزشی پس از سه و شش ماه مداخله بود. نمره کلی 

صورت منفی در پــیش بینی نتیجه درمان تکانشوري به 

و  بودارويی و ترکیبی بعد از سه ماه و شش ماه ســهیم د

تکانشوري بیشتر نتیجه ضعیف تر درمان را در پی داشت. اين 

؛ 2112کارلا و همکاران، يافته با نتايج پژوهش هاي قبلی )

( مطابقت 2112؛ لونگ و همکاران، 2111کوکارو و همکاران، 

 می شود.می کند و بر حسب چند احتمال به شرح زير تبیین 

کاهش کنترل محرک يا تکانشوري به عنوان ويژگی 

(. 2111شاخص اعتیاد شناخته شده است )ماراز و همکاران ، 

از سوي ديگر، از نظر عصب شناختی رابطه نزديکی بین 

مدارهايی که به وسیله سوء مصرف مواد آسیب می بینند و 

درگیر بودن لوب فرونتال به  خودکنترلی کشف شده است.

عملکردهاي اجرايی )شامل تفکر انتزاعی، انگیزش، برنامه  ويژه

ريزي، توجه به وظايف و مهار پاسخ هاي تکانشی( در اعتیاد 

(. تکانشوري به 2113تايید شده است )کروس و باتیگر، 

عنوان يکی از عناصر وابسته به عملکردهاي اجرايی می تواند 

د )بیکل و پیش بینی کننده مشکلات رفتاري مانند اعتیاد باش

( و در رابطه اي دو سويه اعتیاد نیز موجب 2112همکاران، 

کاهش بازداري پاسخ می شود. نتايج پژوهش بیکل و 

( نشان داد که به خاطر آسیب پیش پیشانی، 2112همکاران )

عملکردهاي اجرايی و توانايی کنترل تکانه در افراد تکانشور به 

ه طور گسترده شدت ضعیف است به همین دلیل اين افراد ب

گري دچار مشکل هستند در رفتارهاي هدفمند و خود تنظیم

و تکانشوري موجب پیامد هاي ضعیف درمانی در افراد سوء 

؛ 2115مصرف کننده مواد می شود )استیونز و همکاران، 

(. به همین دلیل، مولفان 2115لوري، لندال و لدگروود، 

به عنوان  تکانشوري را هم به عنوان عامل سبب ساز و هم

يکی از پیامدهاي سوء مصرف مواد معرفی می کنند. يافته 
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هاي پژوهش حاضر نیز نشان داد که تکانشوري به طور منفی 

 نتايج درمان دارويی را پیش بینی می کند. 

از سوي ديگر مشکلات عملکردي ناشی از تکانشوري      

مثل بازداري، تصمیم گیري و برنامه ريزي ضعیف می تواند 

مانع عمده در مسیر درمان افراد مبتلا به اختلال سوء  يک

مصرف مواد در شروع، پیروي و تداوم درمان باشد )لوري و 

(. بر اين اساس، تکانشوري يک هدف بسیار 2115همکاران، 

مهم براي مطالعات تجربی و تحقیقات بالینی بین افراد 

خواستار درمان اين اختلال است )استیونز و همکاران، 

(. اين جنبه از سبب شناسی و تاثیر عملکردهاي 2115

شناختی بیانگر اين نکته است که علاوه بر بعد فیزولوژيک، 

لازم است ابعاد روانشناختی نیز در درمان اعتیاد مدنظر قرار 

گیرد. چنان چه داده هاي اولیه به دست آمده از بررسی نمونه 

بر  اي از مصرف کنندگان الکلیک به عنوان روشی مبتنی

مصاحبه انگیزشی، نشان می دهد که اين مداخله ممکن است 

کمک طلبی را افزايش دهد و به میزان متوسطی مصرف الکل 

را کمتر کند. پژوهشگران ديگر نیز با توجه به اهمیت اين 

مساله، مداخله انگیزشی را در درمان اعتیاد به ويژه معتادان 

(. اين مداخله 2113به الکل وارد کرده اند )میلر و رولینک، 

درمانی کوتاه مدت به عنوان درمان،  به عنوان يک روش روان

احتمال توجه، آغاز و همچنین حفظ راهبردهاي مختلف براي 

تغییر رفتار خاص توسط بیماران را افزايش می دهد و سبب 

افزايش پاي بندي به درمان و اتمام دوره درمان می شود 

ن راستا، استینگلاس (. در همی1338)دالاي و همکاران، 

( ضمن تاکید لزوم مداخله انگیزشی در درمان 2113)

اختلالات سوء مصرف مواد، مدل درمانی خود را مبتنی بر 

مصاحبه انگیزشی در ترکیب با خانواده درمانی به عنوان مدلی 

کارآمد در اين زمینه ارائه کرده است. فراتحلیل صورت گرفته 

ننده الکل با همبود بیمار سوء مصرف ک 1221بر روي 

افسردگی، نشان داد که ترکیب درمان شناختی و رفتاري به 

همراه مصاحبه انگیزشی تاثیر بالینی کوچک ولی از نظر 

آماري معنادار در بهبود افراد به همراه دارد )ريپر و همکاران، 

( روي افراد 2113(. مطالعه هدوک و همکاران )2115

، نتیجه مشابهی را در پی اسکیزوفرن سوء مصرف کننده مواد

مطابق با تحقیقات پیشین اين مطالعه نیز نشان داد  .داشت

که ترکیب درمان دارويی با درمان انگیزشی نتايج بهتري را 

در پی دارد، افراد بیشتري درمان را ادامه دادند و میانگین 

نمرات ارزيابی بالاتري را به دست آوردند. در صورتی که در 

انگیزشی به تنهايی مورد استفاده قرار  گروهی که درمان

گرفته بود افراد با تکانشوري بالا نتوانستند درمان را ادامه 

دهند و بیشترين تعداد عود و ترک برنامه در اين گروه اتفاق 

افتاد. همین امر موجب شد تکانشوري نتواند نتايج درمان 

انگیزشی را پیش بینی کند. اين يافته بار ديگر بر اهمیت 

ترکیب مداخلات دارويی با درمان هاي روان شناختی براي 

 معتادين تحت درمان صحه گذاشت.

در بررسی پیش بینی پذيري نتايج درمان براساس 

استحکام من، نتايج پژوهش حاضر حاکی از امکان پیش بینی 

پذيري نتايج هر سه درمان انگیزشی، دارويی و ترکیبی پس از 

ن نقش مهمی در پیش بینی سه و شش ماه بود. استحکام م

؛ بشارت و 2114سلامت روانی دارد )آبراموف و همکاران، 

؛ سینگ 2112؛ ستینري و همکاران، 1334، 1335همکاران، 

(. استحکام من به 2111؛ وونگ و همکاران، 2114و آناد، 

عنوان توانايی فردي جهت کنترل تکانه ها و همچنین به 

ناختی موثر در تعاملات عنوان ترکیبی از ظرفیت هاي روانش

اجتماعی، می تواند از طريق مهار تکانش هاي درونی و 

بیرونی و نیز از طريق افزايش واقع بینی و پذيرش واقعیت 

گرايش افراد به سمت استفاده از مواد افیونی را تحت تاثیر 

قرار دهد زيرا افراد با استحکام من بالاتر ديدگاه مثبت تري 

و  دارند و خود را ارزشمند می دانندنسبت به وجود مشکلات 

در شرايط استرس زا تمايل بیشتري به تغییر محیط و شرايط 

؛ 1334، 1335از خود نشان می دهند )بشارت و همکاران، 

(. از سوي ديگر استحکام من با بهره 2114سینگ و آناد ، 

گیري از مکانیسم تاب آوري، يعنی فرآيند پوياي انطباق 

ي تلخ و ناگوار و مهارگري، يعنی توانايی مثبت با تجربه ها
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الف؛ 1381فرد در مديريت و مهار شرايط استرس زا )بشارت، 

(، 2113؛ کانر و ديويدسون، 1334، 1333بشارت و همکاران، 

توان مديريت حل تعارض را افزايش می دهد. طبق نظر 

هاي اساسی لازم من دربردارنده ويژگی اريکسون، استحکام

من نشان دهنده  گی است. افزايش استحکامجهت رشديافت

آمیز از مرحله روانشناختی متناظر با آن است؛ عبور موفقیت

فرآيندي که پیامد آن رشد و استحکام من و شکل گیري 

(. 2112؛ کريمر، 1335هويت است )بشارت و همکاران، 

من شاخص سلامت روانشناختی در هر  بنابراين، استحکام

و از سوي ديگر، ضعف من و تاخیر در مرحله از تحول است 

بلوغ روانشناختی عامل مهمی در کند شدن روند درمان افراد 

دارد يک درمان وابسته به مواد افیونی است. اريکسون بیان می

موفق علاوه بر حذف نشانگان، سبب افزايش استحکام من 

؛ به نقل از 1332افراد نیز خواهد شد )مارکستورم و همکاران، 

( نشان داده است 2113(. ترزي )2114ف و همکاران، آبرامو

که تاب آوري من منجر به توانايی تنظیم موثر پاسخ هاي 

هیجانی و عاطفی به وقايع بد شخصی و مشکلات سلامت می 

شود و از بهزيستی افراد محافظت می کند. نتايج پژوهش 

حاضر هم راستا با پژوهش هاي مرتبط نشان داد که استحکام 

يج بهتر درمان دارويی، انگیزشی و ترکیبی درمان من نتا

 اعتیاد را پیش بینی می کند.

به طور خلاصه يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که 

تکانشوري و استحکام من از جمله عوامل موثر در پیش بینی 

نتايج درمان دارويی و روانشناختی اختلال مصرف مواد 

هاي رهنمون پژوهشتواند هستند. نتايج پژوهش حاضر می

جديدتر به منظور گسترش دانش روانشناختی در زمینه 

 عوامل موثر بر درمان اعتیاد به مواد گردد و به گسترش تبیین

هاي روانشناختی اين اختلال کمک کند. علاوه بر اين، در 

 سطح عملی و به خصوص بالینی، نتايج پژوهش کنونی می

نشناسان سلامت در تواند به متخصصان بالینی به خصوص روا

حوزه پیشگیري از اختلال وابستگی به مواد، مديريت و کاهش 

هاي تحمیل شده شدت مصرف و درمان کمک کند و از هزينه

هاي آنها، جامعه و سیستم بهداشت و درمان به افراد، خانواده

بکاهد. يافته هاي پژوهش حاضر پرسش هاي ديگري را نیز 

نقش عوامل روانشناختی موثر با توجه به  -1مطرح می سازد:.

در بروز اعتیاد، برنامه هاي پیشگیري يا آگاهی بخشی بايد 

نظر به  -2تقويت کننده کدامیک از جنبه هاي فردي باشد؟ 

اين که آمادگی زيست شناختی نیز در بروز اعتیاد تاثیرگذار 

است، شروع آموزش هاي همگانی و آگاهی بخشی و تقويت 

د در چه سنی بیشترين تاثیر را خواهد منابع روانشناختی افرا

آيا مداخلات روانشناختی به تنهايی، مانند درمان  -3داشت؟ 

با توجه به اين که  -5دارويی بر مدارهاي مغزي تاثیرگذارند؟ 

ويژگی هاي روان شناختی پايه هاي زيستی دارند، تقويت 

 کدام ويژگی تغییر زيستی ايجاد می کند؟ 

همبستگی است،  -طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی

توان روابط علّی بین متغیرها برقرار کرد و در بنابراين نمی

گیري هاي پژوهش بايد احتیاط شود. روش نمونهتفسیر يافته

و محدود شدن اجراي پژوهش به سه مرکز ترک اعتیاد 

هاي پژوهش کنونی جمله محدوديت خصوصی در شهر يزد از

ها بايد با احتیاط صورت است که بر اساس آن تعمیم يافته

گیرد. با توجه به طرح پژوهش حاضر که از نوع همبستگی 

است و نظر به دو سويه بودن برخی روابط، پیشنهاد می شود 

مقايسه اي استفاده  -در مطالعات بعدي از طرح هاي علی

 شود.
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پايايی و اعتبار مقیاس نستوهی، الف(. 1381بشارت، م. ع. )

 .25-34 ،21مجله علوم روانشناختی، 

هاي روانسنجی بررسی ويژگیب(. 1381بشارت، م. ع. )

 گزارش پژوهشی. دانشگاه تهران.  مقیاس تکانشوري بارات.

ويژگی هاي روانسنجی بررسی ج(. 1381بشارت، م. ع. )

 گزارش پژوهشی. دانشگاه تهران. مقیاس استحکام من.

سولی مقیاس  28(. پايايی و روايی فرم 1388بشارت، م. ع. )

مجله علمی پزشکی سلامت روانی در جمعیت ايرانی. 

 ..82-31 ،45قانونی، 

(. ساخت و درستی آزمايی مقیاس 1334ع. ) .بشارت، م

مجله علوم دماتی. استحکام من: يک مطالعه مق

 .554-512 ،11روانشناختی، 

(. نقش 1335بشارت، م. ع.، اسدي، م. م.، و تولايیان، ف. )

واسطه اي استحکام من در رابطه بین سبک هاي 

دلبستگی و راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان. 

 .112-113 ،51روانشناسی تحولی )روانشناسان ايرانی(، 

 (.1334غلامعلی لواسانی، م. )بشارت، م. ع.، اسدي، م. م.، و 

-اي استحکام من در رابطه بین ابعاد کمالنقش واسطه

روانشناسی تحولی . هاي افسردگیگرايی و نشانه

 .223-253 ،41)روانشناسان ايرانی(، 

(. رابطه 1334بشارت، م. ع.، تولائیان، ف.، و اسدي، م. م. )

بین سبک هاي دلبستگی و هوش هیجانی: نقش واسطه 

فصلنامه پژوهش هاي نوين استحکام من. اي 

 .21-52 ،55روانشناختی، 

(. بررسی 1333بشارت، م. ع.، جاهد، ح.، و حسینی، س. ا. )

نقش تعديل کننده رضايت از زندگی در رابطه بین تاب 

فرهنگ مشاوره و رواندرمانی، آوري و سلامت عمومی. 

12، 82-12. 

(. نقش 1335ع. )بشارت، م. ع.، شفیعی، ر.، و رحیمی نژاد، 

میانجیگري استحکام من  فرزندان در رابطه بین کنشوري 

 ،44علوم روانشناختی، خانواده و سبک هويت فرزندان. 

351-321. 

(. 1334بشارت، م. ع.، طاهري، م.، و غلامعلی لواسانی، م. )

مقايسه کمال گرايی، استحکام من، خشم و نشخوار خشم 

ردگی اساسی و وسواس در بیماران مبتلا به اختلال افس

فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانی، عملی.  -فکري

21 ،114-82. 

(. نقش 1381بشارت، م. ع.، میرزمانی، م.، و پورحسین، ر. )

متغیرهاي خانوادگی در پديدآيی اختلال هاي مصرف 

 .51-42 ،22انديشه و رفتار، فصلنامه مواد. 

بشارت، م. عل.، نیک فرجام، م. ر.، محمدي، ک.، ذبیح زاده، 
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به افسردگی، اختلال هاي اضطرابی و افراد عادي: يک 
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