
 

97  

  
  
  
  
  

معنوي در افراد وابسته به مواد و تدوين برنامه  ـ رواني ـ الگويابي زيستي
شناسي  شناسي شناختي و روان ي بر روايتنآوري مبت مداخله براي ارتقاي تاب

  نگر مثبت
  

  ، 2احمــد برجعلــي   ،1كُردميرزانيكــوزاده... ا عــزت
 5دلاور علي، 4، فرامرز سهرابي3حسين اسكندري

  
  چكيده
ها در خصوص سوء مصرف و وابستگي به مواد، از نگـاه صـرف    گذشته، پژوهش چند دهه در طول :مقدمه

ذشـته  گ از سوي ديگر، در طول دو دهه. به عوامل خطرآفرين به سوي عوامل حفاظتي تغيير جهت داده است
چـرخش تمركـز از    .اي روزافـزون كسـب كـرده اسـت     شناسي تحولي توجه آوري در حوزه روان مفهوم تاب

جامعـه   :روش. شـود  فـرين ناشـي مـي   آآوري به واسطه ناكاميِ تأكيـد بـر شناسـايي عوامـل خطر     تاب خطر به
 اي بـا روش  كه از بين آنها نمونـه شهر تهران بود ي درمان مراجعه كننده به مراكز، كليه معتادين شاملپژوهش 

دو گروه افراد وابسته بـه  شامل ، )مذكر( نفر 319نمونه در مجموع . شد اي تصادفي انتخاب گيري خوشه نمونه
نـاقص حـذف و در نهايـت    هاي  بود كه از اين تعداد پرسشنامه) نفر 169(و غير وابسته به مواد ) نفر 150(مواد 
رازش مـدل بـر   بجهت تعيين . پرسشنامه از افراد سالم مورد تحليل قرار گرفت108پرسشنامه از معتادان و 126

ابتدا، رابطه متغيرهاي بنيادين اوليه با  LISRELتفاده از نرم افزار اساس متغيرهاي فرض شده در پژوهش، با اس

                                                 
  . گاه پيام نور استاديار دانشدكتري روانشناسي و : نويسنده مسئول .1

 knikoozadeh@yahoo.com: پست الكترونيكي
  استاديار دانشگاه علامه طباطبايي .2
  استاديار دانشگاه علامه طباطبايي .3
  دانشيار دانشگاه علامه طباطبايي .4
  طباطبايي علامه استاد دانشگاه. 5
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اي بررسـي شـد و در    در ادامه، رابطه متغيرهاي پايه با متغيرهـاي واسـطه  . زاد نهايي بررسي شد متغيرهاي درون
ايج نشان داد مدل نت :ها يافته .زاد تعيين شد زاد با كنترل متغير برون اي با متغير درون نهايت، رابطه متغير واسطه

اي  در ايـن تحقيـق برنامـه    :گيـري  نتيجـه . لازم را داشتآوري در برابر مواد برازش  بيني شده براي تاب پيش
  .آوري افراد معتاد، تدوين شد مبتني بر مدل زيستي رواني معنوي جهت مداخلات آموزشي براي افزايش تاب

     .داري هوش هيجاني، معنويت و دينهاي سرشت و منش،  شيوه زندگي، ويژگي  :ها كليد واژه
  

  

  مقدمه
بيني، پيشـگيري و درمـان سـوء مصـرف مـواد و       تلاش براي درك، پيشچندان دور،  اي نه در گذشته
چـرا افـراد مـواد مصـرف     «الاتي از اين قبيل كـه  ؤس. شد شروع مي »چرا«ي  واژههاي رواني با  بيماري

حتي پس از مشاهده پيامـدهاي مصـرف مـواد و     افراد راچ« ،»شوند؟ افسرده ميافراد چرا « ،»كنند؟ مي
بـا ايـن    اما از حدود چند دهه قبل، پژوهشگران توجه خود را ،»دهند؟ الكل، به مصرف خود ادامه مي

چرا بسياري از افرادي كه در خطـر مصـرف مـواد هسـتند، هرگـز بـه       «. »چرا نه؟« :عبارت نشان دادند
 ،»شـوند؟  اند، به آن وابسته نمـي  افرادي كه مواد را تجربه كرده چرا بسياري از« ،»روند؟ سراغ آن نمي

مشكلات عاطفي و رواني به وجـود   ،عواملي كه براي بسياري از افراد تأثيرچرا برخي از افراد تحت «
، اي از مشـاهدات بـاليني   هايي از اين دست و دامنه پرسش .»كنند؟ آورد، اين پيامدها را تجربه نمي مي

 ،3و جانسـون  2؛ بـه نقـل از گلانتـز    2002 ،1لشـنر (است  شدهآوري  بيشتر به مفهوم تاببه توجه  منجر
2002.(  

آوري  ، چرخش تمركز از خطر به تاب)2002؛ به نقل از گلانتز و جانسون 1995( 4طبق نظر تورنز
ر در حالي كه رويكرد متمركز ب. شود ميبه واسطه ناكاميِ تأكيد بر شناسايي عوامل خطرآفرين ناشي 

هاي عفوني بسيار سودمند بوده است، مـداخلات   خطر در حوزه سلامت عمومي و در كاهش بيماري

                                                 
1. Leshner 
2. Glantz 
3. Johonson 
4. Torrenz 
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ورانـه  آ هاي محـافظتي و تـاب   تري از قبيل درك مكانيزم مرتبط به شيوه زندگي به رويكردهاي جامع
  ). 2002، 1كمپفر(نيازمند است 

ها  به رويكرد پرورش توانمندي محور پژوهش حاضر نيز، در راستاي تغيير نگاه از رويكرد مشكل
كمي از  آزمون مدلي ابتدا، طراحي و: كرد اين پژوهش دو هدف را هم زمان دنبال مي. گرفت شكل

هاي به دست آمـده از ايـن    مبتني بر مؤلفه آموزشي برنامهطراحي آوري و نيز  مسيرهاي احتمالي تاب
 .آوري در افراد وابسته به مواد مدل، جهت ارتقاي تاب

از يكـي   حمـايتي،  عوامـل  و هـا  خطرآفرين خصوص در پژوهشي ادبيات مرور ضمناين راستا،  در
 4ريچاردسـون  3آوري زيسـتي، روانـي، معنـوي    ، يعنـي مـدل تـاب   »2حفـاظتي  /عامل خطـر «هاي  مدل

آيندها و پيامدهاي متغيرهاي فردي است، به عنوان الگو انتخاب  ، كه مدلي عليّ پيرامون پيش)2002(
 ،)هـاي سرشـت و مـنش    ويژگـي (بر ادبيات پژوهشي، عوامـل زيسـتي    بنا. گرفت زمون قرارو مورد آ

اي و  آيندها، شيوه زنـدگي، عامـل واسـطه    داري به عنوان پيش معنويت و دين ،)هوش هيجاني(رواني 
  .آوري به عنوان پيامد، تعيين شد تاب
  

  
  )2002 ريچاردسون،(مدل تاب آوري  :1شكل 

                                                 
1. Kampfer 
2. risk / protective 
3. biopsychospiritual model 
4. Richardson  
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هـاي   ، ابزاري است كـه بـدان وسـيله افـراد از طريـق تخريـب      )1شكل شماره(ري آو اين مدل تاب     
يـا ناهشـيارانه   ه ، فرصـتي بـراي انتخـاب هشـياران    2يا واكنش به رخدادهاي زنـدگي  1ريزي شده برنامه

انسـجام مجـدد يـا كنـار      اشاره به فرايند 4آورانه انسجام مجدد تاب. را داشته باشند 3پيامدهاي تخريب
 8آوري هاي تـاب  ، و توانمندي افزايش يافته كيفيت7، خودفهمي6كه منجر به رشد دانشدارد  5آمدن
  ).   2002 ريچاردسون،(شود  مي 8آوري تاب

  
    روش

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
 نفـر  319 .كننده به مراكز درمان اعتياد شهر تهران از كليه افراد معتاد مراجعه بودعبارت جامعه تحقيق 

بـا روش   )نفـر  169(و غيـر وابسـته بـه مـواد     ) نفـر  150(وه افراد وابسـته بـه مـواد    شامل دو گر از آنها
هـاي نـاقص حـذف و در نهايـت      از اين تعداد پرسشنامه. اي تصادفي انتخاب شدند گيري خوشه  نمونه
هر دو گروه از نظـر  (گرفت پرسشنامه از افراد سالم مورد تحليل قرار 108پرسشنامه از معتادان و  126

  ).شناختي همتا شده بودند هاي جمعيت ويژگي
  

 ابزار

اين پرسشنامه بر : 9فردي ـ نسخه بزرگسالان هاي اساسي آدلر براي موفقيت بين پرسشنامه مقياس. 1
كـرد، توسـط    هاي اوليه و سنتي خود آدلر در هدايت مصاحبه باليني از آن استفاده مي بر اساس سؤال

از . چـارچوب مقيـاس ليكـرت بـه آن افـزوده شـد       تهيـه و  1993در سال  12، و كارلت11، ويلر10كرن

                                                 
1. planned disruptions 
2. life events 
3. outcomes of disruption 
4. resilient reintegration 
5. coping 
6. knowledge 
7. self-understanding 
8. resilient qualities 
9. Basic Adlerian Scales for Interpersonal Success-Adult form (BASIS-A). 
10. Kern 
11. Wheeler 
12. CUrlette 
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مزاياي اين پرسشنامه اين بود كـه در درجـه نخسـت، متخصصـان ايـن توانـايي را يافتنـد كـه بـر سـر           
هـاي نوشـتاري، نگاشـته     محتواي اطلاعاتي كه از مراجعان درباره شيوه زنـدگي، از طريـق پرسشـنامه   

و  2، ريتر1اسنو(ي شيوه زندگي را مشخص نمايند بودند، توافق كنند و دوم، شمار معدودي از الگوها
  ).2002و كرن، 

و  گويـه تنظـيم   28در  4و گريـوز  3مقياس هوش هيجاني توسط برادبـري : آزمون هوش هيجاني .2
، خودآگـاهي . سـنجد  چهار عامل خودآگاهي، خودمديريتي، آگاهي اجتماعي، مديريت رابطه را مي

خودآگـاهي، كنتـرل   . و آگاهي از آنهـا بـه هنگـام توليـد     هاي خود شناسايي هيجانيعني، توانايي در 
يعنـي   ،خودمـديريتي  .شـود  در نحوه واكنش به اوضاع و افراد مختلف را نيز شامل مـي  تمايلات خود
ماندن و رفتارها را مثبـت هـدايت    پذير به منظور انعطاف» ها آگاهي از هيجان«كارگيري  هتوانايي در ب

هاي هيجاني خود را در مقابل همه مردم و شرايط مختلـف كنتـرل    كنشكه بتوانيد وا يعني اين. كردن
چه  كه دقيقاً ديگران و درك ايني ها توانايي در تشخيص دقيق هيجان ، يعني،آگاهي اجتماعي .كنيد

كـه طـرز تفكـر و احساسـات      اسـت  اين موضوع اغلب بـه ايـن معنـا   . اتفاقي در حال روي دادن است
مـديريت   .كه خودتان همان احساسات يـا تفكـرات را نداريـد    زماني كنيد، حتي ديگران را درك مي

به منظـور موفقيـت در كنتـرل و    » هاي ديگران آگاهي از هيجان«كارگيري  هتوانايي در ب ، يعني،رابطه
هاي دشـوار را   چنين، اين توانايي، ارتباط واضح با شرايط و كنترل مؤثر تعارض هم. ها مديريت تعامل

   .شود شامل مي
نمـرات بـه دسـت آمـده از ايـن      . تنظـيم شـده اسـت   » هميشـه «تا » هرگز«ت به شيوه ليكرت از الاسؤ

  .گيرد آزمون، بر اساس هنجاري به دست آمده از پاسخ هزاران آزمودني مورد مقايسه قرار مي
هـا   گويـه  اين. گويه است 39داري داراي  دين ـ  پرسشنامه معنويت: يدار دين ـ  پرسشنامه معنويت .3
توسط مؤسسـه ملـي سـلامت     1999داري در حوزه سلامت روان در سال  ارزيابي معنويت و دين براي

شناسان، و متخصصين  شناسان، روان ، جامعهكارشناسان تمامي اديان دعوت از با 5ايالات متحده آمريكا

                                                 
1. Snow 
2. Ritter 
3. Bradberry 
4. Greaves 
5. National Institute on Drug Abuse 
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تدوين و سـپس   ديني و باليني تشكيل گروه كاري تخصصي متخصصين سلامت عمومي و مدارس، و
هـايي از   تعيـين حيطـه   )1: در تدوين اين پرسشنامه سـه موضـوع مـورد توجـه اسـت      .هنجارگزيني شد

هـاي   پيشـنهاد مكانيسـم  ) 2. باشـند  تواننـد داشـته   مـي  سلامت را با ارتباط كه بيشترين معنويت/ داري دين
تفاده كوتاهي را براي اس ـ يابي چندبعدي زمينه) 3. توانند عمل كنند وسيله اين متغيرها مي كه به اي بالقوه

هـايي كـه توسـط گـروه كـاري مشـخص و در تـدوين         مكـانيزم . هاي باليني فراهم آورنـد  در پژوهش
هـاي   هاي رفتـاري، مكـانيزم   هاي بالقوه براي سلامتي، مكانيزم مكانيزم: پرسشنامه لحاظ شد، عبارتند از

  .هاي فيزيولوژيك هاي اجتماعي و مكانيزم شناختي، مكانيزم روان
گزارشـات بسـياري گويـاي     .كل اسـت  ه صورت ليكرت طراحي و داراي نمرهها ب پاسخ به گويه

شناختي و اجتماعي بـوده كـه از    ارتباط نمره حاصل از اين مقياس با متغيرهاي مرتبط به سلامت روان
  .هاي ديگر به دست آمده است پرسشنامه

 يويدســونايــن پرسشــنامه را كونــور و د): 2003( ٢و ديويدســون ١مقيــاس تــاب آوري كونــور. 4
هـاي   بررسـي ويژگـي  . كردنـد  آوري تهيـه  حـوزه تـاب   1979-1991با مرور منابع پژوهشـي  ) 2003(

هاي اوليـه،   كنندگان به بخش مراقبت گروه، جمعيت عمومي، مراجعه سنجي اين مقياس در شش روان
ن استرس و دو گروه از بيمارار پزشكي، بيماران با مشكل اختلال اضطراب فراگي بيماران سرپايي روان

كنندگان اين مقياس بر اين باورند كه اين پرسشنامه به خوبي قادر  تهيه. پس از سانحه انجام شده است
توانـد در   هـاي بـاليني و غيـر بـاليني بـوده و مـي       آور در گـروه  آور از غيـر تـاب   به تفكيك افراد تـاب 

گويـه دارد كـه در يـك     25ايـن پرسشـنامه   . گيريد هاي پژوهشي و باليني مورد استفاده قرار موقعيت
  .شود ميگذاري  نمره) هميشه درست(و پنج ) كاملاً نادرست(مقياس ليكرت بين صفر 

هـا و   تايـن پرسشـنامه بـراي سـنجش خصـل     : 3كلـونينجر پرسشنامه شخصيتي سرشـت و مـنش    .5
در ) منش(يا از طريق محيط ) سرشت(هاي شخصيتي ساخته شده است كه يا از طريق وراثت  ويژگي

كـه شخصـيت    مـدلي عمـومي   اسـاس  كرلينجـر و بـر   پرسشنامه مذكور توسط رابرت. وجود داردفرد 
را بـراي توضـيح    زيستي خود ـ وي مدل عصبي. ، ساخته شده استگيرد بهنجار و نابهنجار را دربرمي

ايــن مــدل هفــت عامــل را ). 1991، الــف و ب، 1987 كلــونينجر،(كــرد  ارائــههــاي سرشــت  مؤلفــه
                                                 
1. Connor 
2. Davidson 
3. Cloninger 
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ــدازه ــي  ان ــري م ــد از  ك گي ــه عبارتن ــد ك ــت   : ن ــاس سرش ــار مقي ــزي،   (چه ــيب پرهي ــويي، آس   نوج
) فـراروي  ــ   راهبـري، همكـاري، خـود    ـ ـ خـود (، و سـه مقيـاس مـنش    )وابسـتگي، پشـتكار   ـ پاداش

  ).1382؛ به نقل از كاوياني، 1994كلونينجر و همكاران، (
  

  ها يافته
واد در مقايسه با گـروه گـواه عملكـرد     گروه وابسته به م توان گفت آمده مي با توجه به نتايج به دست

مشـاهده   1همانگونه كـه در جـدول    .ندمعنوي نشان داد ـ رواني ـ هاي زيستي تري را در مقياس پايين
معنوي كه مورد آزمون قرار گرفتند، بـين افـراد گـروه    ـ  رواني ـ از مجموع متغيرهاي زيستي شود مي

علاقـه اجتمـاعي،   / داري، كنار آمـدن، تعلـق    و دين آوري، معنويت تاب در عوامل معتاد و غير معتاد
پرهيـزي، نوجـويي، خـود راهبـري، همكـاري، خودآگـاهي،        كوشش براي رسيدن به كمال، آسـيب 

  . مديريت خود، آگاهي اجتماعي و مديريت رابطه تفاوت وجود دارد
  

  هاي نمونه بر اساس عوامل سنجيده شده مستقل در بين گروه tنتايج آزمون : 1جدول 

  متغير
 شاخص

  گروه ها
  tمقدار   استاندارد انحراف  ميانگين  تعداد

  41/4*  63/15  48/61  108  عادي  آوري تاب
    33/17  42/50  70 معتاد

  59/2*  02/28  61/94  108  عادي  داري معنويت و دين
    05/28  48/105  70 معتاد

  76/1  25/3  87/24  108 عادي  نياز به تأييد ـ شيوه زندگي
    17/4  82/23  70 معتاد

  17/4**  32/5  69/31  108  عادي  كنار آمدنـ  شيوه زندگي
    59/5  21/28  70 معتاد

  27/0  54/5  25/26  108 عادي پذيري مسئوليت ـ شيوه زندگي
    47/6  26  70 معتاد

  - 93/1  08/3  42/13  108 عادي  محتاط بودن -شيوه زندگي
    39/3  40/14  70 معتاد

هعلاق/تعلقـ شيوه زندگي
  اجتماعي

  12/4**  94/2  10/26  108  عادي
    01/4  80/23  70  معتاد
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  متغير
 شاخص

  گروه ها
  tمقدار   استاندارد انحراف  ميانگين  تعداد

كوشش براي ـ شيوه زندگي
  رسيدن به كمال

  60/2*  28/2  42/18  108  عادي
    54/2  47/17  70  معتاد

  62/0  4  05/17  108 عادي  مستحق بودن ـ شيوه زندگي
    93/4  61/16  70 معتاد

مورد علاقهـ شيوه زندگي
  همه بودن

  - 77/0  65/1  14/9  108 عادي
    83/1  35/9  70  معتاد

  45/1  29/2  17  108 عادي  ملايمت ـ شيوه زندگي
    82/2  41/16  70 معتاد

  82/1  53/2  09/20  108 عادي  گيري سخت ـ شيوه زندگي
    38/3  22/19  70 معتاد

  -23/2*  63/4  83/8  108 عادي  پرهيزي آسيب
    38/4  37/10  70 معتاد

  02/2  38/1  74/2  108 عادي  پشتكار
    21/1  34/2  70 معتاد

  93/0  36/3  77/8  108 عادي  خودفراروي
    15/3  31/8  70 معتاد

  -19/5*  49/3  49/9  108  عادي  نوجويي
    56/3  30/12  70 معتاد

  21/1  42/2  50/8  108 عادي  وابستگي ـ پاداش
    48/2  04/8  70 معتاد

  81/4**  48/5  80/12  108  عادي  خودراهبري
    59/4  9  70 معتاد

  91/2**  27/4  34/16  108  عادي  همكاري
    95/3  48/14  70 معتاد

  40/3**  95/3  79/25  108  عادي  خودآگاهي
    73/4  55/23  70 معتاد

  58/3**  76/6  53/34  108  عادي  مديريت خود
    44/6  88/30  70 معتاد

  17/3**  42/3  48/21  108  عادي  آگاهي اجتماعي
    11/4  67/19  70 معتاد
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  متغير
 شاخص

  گروه ها
  tمقدار   استاندارد انحراف  ميانگين  تعداد

  87/2**  07/6  93/32  108  عادي  مديريت رابطه
    28/6  21/30  70 معتاد

  

010050 /P**&/P*   

  
رگرسيون گـام بـه گـام اسـتفاده     از  منظور بررسي ارتباطات موجود در مدل پيشنهادي پژوهش به
يـا   ر وابسـته در اين روش بر اساس مراحل موجود در مدل، در هر مرحله يك متغير به عنوان متغي. شد

زاد يـا مسـتقل را    كه در ارتباط اين متغير نقش برون كليه متغيرهايي شود و گرفته مي زاد در نظر درون
  . شوند وارد معادله مي) منظور اثر مستقيم يا غير مستقيم(بر اساس سلسله مراتب مدل  ،دارند

، هشـت متغيـر   ان دادگام در عوامل زيسـتي ـ روانـي معنـوي نش ـ     نتايج حاصل از رگرسيون گام به
داري، شـيوه زنـدگي مسـتحق بـودن، خـودراهبري،       ديـن  / مديريت رابطه، آسيب پرهيزي، معنويـت 

بـوده و   )= 73/0r(آوري  كننـده تـاب   بينـي  گيري، و خودآگـاهي پـيش   همكاري، شيوه زندگي سخت
هشـت عامـل   ايـن   ديگـر،  بـه عبـارتي  . كننـد  آوري را تبيـين مـي   درصد واريانس متغير تاب 54 نهايتاً

اي ارائه كند كه در صورت به دست آوردن نمره هر آزمودني در  كننده بيني توانست به ما معادله پيش
بيني كرد كه با چه شدتي احتمال درگير شدن  توان پيش عوامل مذكور و گذاردن در فرمول زير، مي

  .آوري در برابر مصرف مواد وجود دارد وي با مصرف مواد و يا تاب
  

) مستحق بـودن ( 62/0) + معنويت و دينداري( 11/0 -) آسيب پرهيزي– ( 0/ 79 -) مديريت رابطه( 74/0= آوري تاب
  72/15) + خودآگاهي( 55/0) + گيري سخت( 63/0) + همكاري( 57/0 -) خودراهبري( 73/0+ 

  

مـواد بـه    آوري در برابـر مصـرف   اين عوامل، از طريق نرم افزار ليزرل تحليل مسير و مدلي عليّ از تـاب  
هـاي   به عبارتي، در برنامـه . آوري در برابر مصرف مواد را دارد دست آمد كه برازش لازم جهت تحليل تاب

دينـداري، شـيوه زنـدگي    /  آوري بايستي بـر ارتقـاي آسـيب پرهيـزي، معنويـت      آموزشي براي ارتقاي تاب
  .گاهي تأكيد كردآ، خودراهبري، همكاري، و خود)گيرانه و مسحق بودن سخت(
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بر اساس نتايج . آورده شده است مواد وابستگي به آوري در برابر ضرايب مسير تاب 2شماره  شكلدر 
يك متغير رواني  به عنوان مديريت رابطهيك متغير زيستي،  عنوان آسيب پرهيزي به متغير حاصل از مدل،

يك متغيـر ميـانجي در    گيرانه به عنوان داري به عنوان متغير معنوي و شيوه زندگي سخت دين/ و معنويت 
  .است داراي رابطه معنادارآوري  رابطه بين سه متغير مذكور با متغير تاب

 داري و معنويـت و ديـن  ، )β=21/0(آسـيب پرهيـزي    ،بر اساس ضرايب استاندارد مشـخص شـد كـه   
)47/0=β(كـه عامـل خودآگـاهي در     رغم اين البته علي. آوري است كننده تاب ، در گروه سالم پيش بيني

آوري  كننده تاب بيني پيش) 55/0(گام به گام، مشخص شده بود كه  آوري بر اساس رگرسيون معادله تاب
  .است، اما در تحليل مسير معنادار نبود

، )β=15/0(داري  ، و معنويت و ديـن )β=59/0( ، خودآگاهي)β=22/0(آسيب پرهيزي ، چنين هم 
آوري  مسـير شـيوه زنـدگي بـه تـاب     . گي باشـند كننده معنـاداري بـراي شـيوه زنـد     بيني توانند پيش مي

)30/0=β(آوري است كننده معناداري براي تاب بيني ، نيز پيش.  
با توجه به نتايج به دست آمده از تحليـل مسـير و ضـرايب متغيرهـاي مـورد مطالعـه در پـژوهش،        

  .دارد آوري در برابر وابستگي به مواد برازش مدل زيستي رواني معنوي براي تابتوان گفت،  مي
  
  

شيوه زندگي 
سخت گيرانه

آسيب پرهيزي

  تاب آوري  خودآگاهي

معنويت 
 دينداري

00/1 

21/0 

22/0 

59/0 30/0 

56/0 

56/0

15/0 

00/1 

47/0 

00/1 

  
  رابر وابستگي به موادبدر  زيستي رواني معنوي تاب آوري مسيرها و ضرايب مدل: 2 شكل
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 گيري بحث و نتيجه

را در چند بخش به شرح  مطابق مدل زيستي، رواني، معنوي، تبيين تفاوت بين افراد معتاد و غير معتاد
  :توان مطرح نمود زير مي

عتقاد بر اين است كه عوامل حفـاظتي در سـطوح مختلفـي    ا ؛نحوه تعامل عوامل خطرزا و حفاظتي .1
آور در برابـر مصـرف مـواد،     فرد غير معتاد و تـاب (براي مثال، برخي عوامل زيستي هستند . كنند عمل مي

، توانـايي سـازندگي، آسـايش    1هـاي بـازجواني   ظرفيت ،هاي بازتواني داراي تحمل بالا براي درد، ظرفيت
فرد غير (شناختي يا معنوي هستند  برخي عوامل روان). يز از مواد مضر استمتعارف، تغذيه مناسب، و پره

گيري خوب، مرجـع   هاي تصميم ور در برابر مصرف مواد، داراي عزت نفس خوب، مهارتآ معتاد و تاب
 ).نگرانه مثبت است طبعي، استقلال روحي، و نگاه آينده دروني كنترل، اعتماد به نفس، حس خوب شوخ

بر اساس مدل زيستي رواني معنوي، تفاوت افـراد سـالم و معتـاد در نـوع      آورانه؛ تابانسجام مجدد  .2
تجربه تخريب يا استرسورهاي زندگي نيست، بلكه، تفاوت در نوع انسـجام مجـدد و بازگشـت بـه سـطح      

هـاي مربـوط بـه     استرس، فقدان، بحـران  هر فردي در زندگي خود. تعادل مجدد يا پيشرفت زندگي است
در قالـب   كند، اما نـوع انتخـاب شـيوه زنـدگي خـود را لزومـاً       و ساير مشكلات را تجربه مي مراحل گذار

  .كند ريزي نمي ها پايه مصرف مواد يا ساير آسيب
اين فراينـد  . است 2آورانه ، داراي ويژگي انسجام مجدد تاب)افراد غير معتاد(آور  بنابراين، گروه تاب

هـاي   ، و توانمنـدي 4د فزاينـده دانـش، درك مناسـب از خـود    ، منجر به رش ـ3انسجام مجدد يا كنار آمدن
آور داراي ويژگـي تعـادل زيسـتي، روانـي،      چنين، فرد تاب هم. شود مي 5آوري هاي تاب مبتني بر كيفيت
 7، بـدن 6مطابق مدل، تعادل زيستي رواني معنوي براي توصيف حالتي تطابق يافته از ذهـن . ومعنوي است

  .گيرد يمورد استفاده قرار م 8و روح

                                                 
1. rejuvenation [healing] capabilities 
2. resilient reintegration 
3. coping 
4. self-understanding 
5. resilient qualities 
6. mind 
7. body 
8. spirit 
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تفـاوت شـيوه زنـدگي فـرد سـالم و فـرد        .اسـت  »1نقطـه آسـايش  «جـا،   كليدي در اين مفهوم .3
اي از زمان است كـه   نقطه آسايش، نقطه.  ديده از مصرف مواد، در انتخاب نقطه آسايش است آسيب

. يابـد  اي از شرايط، خواه خوب يا بد، تطابق مي يك نفر به لحاظ جسمي، رواني، و معنوي با مجموعه
توانـد هـر چيـزي باشـد غيـر از       مي ،نامند، اما تطابق در اين نقطه آسايش مي اگرچه اين نقطه، را نقطه

نقطه آسـايش تعبيـر و پرهيـز از مصـرف مـواد،       ،يعني، مصرف مواد براي فرد وابسته به مواد. آسايش
ب نقطـه  از نظـر يـك نـاظر بيرونـي ممكـن اسـت، انتخـا       . شـود  براي فرد سالم نقطه آسايش تلقي مي

ذهني فرد از  آيد، باور چه مهم به نظر مي آسايش، اشتباه باشد، اما آن به عنوان نقطه» وابستگي به مواد«
انسـجام مجـدد   . آوري پيامـدي ذهنـي اسـت    زيـرا، بـر اسـاس ادبيـات موجـود، تـاب      . اين نقطه اسـت 

توانـد بـه واسـطه     آورانه، كامياب شدن، تسليم شدن، كاركرد نامناسب، همگي ذهني بـوده و مـي   تاب
  . ها متفاوت باشد افراد، جوامع و فرهنگ

بنابراين، فرد وابسته به مواد، فردي است كه در نتيجـه غلبـه عوامـل خطـر، تعـادل زيسـتي روانـي        
اي از زمـان، بـه مـواد وابسـته و مصـرف آن را بـه عنـوان نقطـه          در نقطه(معنوي خود را از دست داده 
هـا، و سـاير    نـاگوار، فرصـت   هـا، فشـارآورها، شـرايط    سيله فوريـت و به و) آسايش خود تعبيير نموده

تواننـد بـه لحـاظ     اين منـابع مـي  . گرفته است اشكال تغيير بيروني و دروني زندگي، مورد بمباران قرار
محــرك . بيرونــي ناشــي از ادراك شــدت يــا بــه لحــاظ درونــي ناشــي از افكــار و احساســات باشــند 

هاي جديدي از اطلاعات، تجـارب جديـد، و يـا     تواند ذره اد، ميي وابستگي به مو چسبندگي به نقطه
  . باشد) باورهاي غلط(افكار يا احساسات تكرارشونده 

هاي جدي در خصـوص انتخـاب نقطـه آسـايش و تفـاوت افـراد از ايـن نظـر توسـط،           يكي از تبيين
عنصر . كنند مي اين پژوهشگران به عنصر معنويت اشاره. ، مطرح شده است)1997( 2ريچاردسون و فلچ
كـه اهميـت ارزش    شـود  مـي اي كليدي براي مدل زيستي رواني معنـوي محسـوب    عنصر معنويت، واژه

تعـادل معنـوي بـه    «، )2003( 3بنا به گفته ديويـد بـرگس  . كند شخصي و نظام رفتاري فرد را بازنمايي مي

                                                 
1. comfort zone 
2. Flach 
3. Burgess 
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ن تعادل هنگـامي  اي. تواند همخواني ارزشي و رفتاري را در يك مجموعه گرد هم آورد بهترين وجه مي
كه ايـن نظـام خطـوط     يابد دهد كه فرد يك نظام ارزشي يا باوري را انتخاب و يا با آن تطابق مي رخ مي

اين واژه . »كند آوري مي آورده و سپس به واسطه آن نظام رفتاري، تاب راهنمايي را براي زندگي فراهم
خطـوط  «وي شيوه زندگي را . گي دارد، همان تعبيري است كه آلفرد آدلر از شيوه زند»خطوط راهنما«

آوري را بـا   اين عبارت از آدلر به خوبي همخـواني مفهـوم تطـابق در تـاب    . »داند راهنماي شخصيت مي
  :رساند مفهوم شيوه زندگي آدلر مي

و يك تصـوير ذهنـي    )Leithinie( 1از طرف ديگر كودك بايستي در انتظاراتش يك خط راهنما«
تواند خودش را درجهت محيطش، دستيابي بـه   داده باشد، بنابراين بهتر ميشكل  )Leithbild( 2راهنما

؛ به نقل از 1912 آدلر،(» مندي از نيازهايش و اجتناب از نارضايتي و كسب لذت هدايت كند رضايت
  ).1980 ليتير،

كـه نـزد    آوري معـادل همـان مفهـومي اسـت     ، تـاب )2002( 4كـراس ـ   و بـارت  3به گفتـه ميليـرن  
: گويـد  ، مـي )1925( 6واينگـر . شناخته شـده اسـت   5نگري ساختگي ري با عنوان غايتمتخصصان آدل

شـود، بلكـه، ذهـن     كننده نيست، بلكه نه تنها هنگامي كه از بيرون تحريك مي يك ضبط ذهن صرفاً«
اي  چه را كه موافـق خـودش هسـت را بـه گونـه      در مسير رشد، ذهن آن. ساز و سازنده هم هست شبيه

به نقـل  ( 7درايكورس. »دهد هاي بيروني تطبيق مي آفريند، و آن را با چرخه خودش، ميقابل انطباق با 
شجاعت «آوري را در مفهوم  كرد، تاب تلاش ، در كنار اين تبيين،)2002(كراس ـ   از ميليرن و بارت
معروف خودش با همين عنوان، درايكورس تأكيد كـرده   در جمله. تعريف كند» 8براي ناكامل بودن

چه را كه افراد به خـوبي انجـام    مشاوران بايستي اهميت اشتباهات را به حداقل برسانند و آن است كه
آوري فرد معادل ميزان شجاعتي است كه براي  بر اين اساس درجه تاب. دهند، به حداكثر برسانند مي

                                                 
1. guiding line  
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3. Milliren 
4. Barrett-Kruse 
5. final fictionalism 
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؛ به نقـل از  1979ير،  ، و دينك مي2، پيو1ير دينك مي(اعتقاد بر اين است . دهد مي ناكامل بودن ارائه
 ، از نقطه نظر مشاوره آدلري، چهار مرحله عناصر فرايند مشاوره يعني،)2002كراس، ـ   بارت ميليرن و

آوري در نظر گرفتـه   گيري، به عنوان عناصر تاب برقراري رابطه، تحليل و ارزيابي، بينش، و بازجهت
  .شوند مي

ي بر شيوه زندگي در درمـان افـراد   رسد، در يك روش مداخله مبتن مطابق اين رويكرد، به نظر مي
 واره شـناختي نقـش بـازي    وابسته به مواد نيز، عوامل زيستي رواني معنوي به عنوان يك سازه يا طـرح 

شناسي شناختي  اند كه امكان تلفيق مفاهيم روش شناختي روان سازي شده اي مفهوم گونه اند و به كرده
ساس، رفتار با هدف كاهش اخـتلاف و نـاهمخواني   بر اين ا. و اجتماعي معاصر را فراهم آورده است

بين يك حالت خويشتن موجود و استانداردهاي دروني شده يا خودراهنما يا حالت مرجع برانگيختـه  
بـا يـك حالـت مرجـع درونـي در ايـن        3عدم تطابق دائمي بين يك حالت ادراك خويشـتن . شود مي

هـاي غمگينـي و نـاراحتي     ر بـه حالـت  شود و ايـن وضـعيت منج ـ   ناميده مي» خطاي دروني«وضعيت، 
شـوند كـه در يـك     هـاي هيجـاني مـي    خطاهاي دروني باعث تشكيل ساختارها، مانند حالت. شود مي

دهنـد كـه خطـوط     اند و شيوه زندگي اعتيادي را شكل مي هاي خود متصل شده شبكه تداعي به سازه
  .راهنماي شخصيت معتاد است

هـاي انسـاني فـراهم     اي از كيفيـت  بيـنش را در درون ارائـه  نگر،  شناسي مثبت ، رواناز طرفي ديگر
 مثـل، (داري  ديـن /  عوامـل معنويـت  : هـا عبارتنـد از   اين ارائـه . آوري مرتبط است آورد كه با تاب مي

معنويــت، اعتقــاد بــه يكتــايي خــود شــخص، اســتقلال  معنــا در زنــدگي، / غايــت، رؤياهــا و اهــداف
استدلال اخلاقـي،   مثل،( هاي شناختي صلاحيت ،)و پشتكاربيني، تعيين  ، اميد و خوش)خودمختاري(

اجتمـاعي   /هاي رفتـاري  صلاحيت، )عزت نفس، توانايي طراحي، خلاقيت فردي، آگاهي ميان ،بينش
همدلي، استواري هيجاني و  هاي حل مسأله، هاي شهري، مهارت هاي اجتماعي و زرنگي مهارتمثل (

 ساسات،ادكامي، بازشناسي احـت هيجاني، شـمديري
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 هـاي  صـلاحيت ، و )طبعـي  هاي مديريت هيجاني، توانايي براي بازسازي عزت نفس، شوخ مهارت
 هاي حفظ سلامتي، رشد استعداد جسماني، سلامت خوب، مهارتمثل، ( جسمي و بهزيستي جسماني

  .)جذابيت جسماني
ي درمـان  خـود ايـن اعتقـاد را دارنـد كـه، روان      درمـاني  گزارشـات  ، در)2006( 1سليگمن و رشـيد 

تواند از طريق ايجاد  اي مؤثر و مستقيم مي گونه نگر نه تنها از طريق كاهش نشانگان منفي بلكه به مثبت
. آوري شــود پــذيري بــه تــاب هــاي مــنش، و معنــا موجــب تغييــر آســيب هيجانــات مثبــت، توانمنــدي

وانـد تـأثير متقـابلي بـر     ت تواند منابع مثبت را ايجـاد نمايـد، بلكـه مـي     نگر نه تنها مي درماني مثبت روان
  .نشانگان منفي داشته و نيز سدي براي وقوع مجدد آنها باشد

دهد، افـرادي كـه از معنـا بـراي      نگر نيز نشان مي درماني مثبت پژوهش مبتني بر معنا در قالب روان
 هـاي  انـد، بيشـترين بهـره را از برنامـه     هاي خودشان از بدبختي به خوشبختي استفاده كرده تغيير چرخه

توأم بامعنا، تعهـد، و  » زندگي كامل«، فاقد معنا، تعهد و لذت است و »زندگي تهي«. اند گرفته درماني
  . لذت است

بار، بقا و مانـدگاري وابسـته بـه     ، تحت شرايط مصيبت)2000( 2از ديدگاه سليگمن و سيكزنتي ميهالي
رود كساني كه بـه   انتظار مي. آنها صفات شخصي و نظام ارزشي وابسته به گروه يا  اجتماع: كاركرد است
. هاي آنان به صورت صفات شخصي و اجتماعي بروز نمايـد  يابند، ويژگي آوري ارتقا مي سطحي از تاب

فردي،  ورزي، مهارت بين صفات شخصي مثبت عبارت است از، ظرفيت عشق و ساماندهي شغلي، جرأت
سبت به آينده، معنويت، اسـتعداد بـالا، و   شناختي، پشتكار، بخشش، اصالت، هوشمندي ن حساسيت زيبايي

دوســتي، مهــرورزي،  پــذيري، نــوع عقلانيــت و صــفات گروهــي مثبــت نيــز عبــارت اســت از مســئوليت 
  .  كاري روي، تحمل و اخلاق رفتاري، ميانه خوش
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هـاي پژوهشـي، و مشـاهدات عينـي از      كلُي بر اسـاس رويكردهـاي نظـري، يافتـه     بندي يك جمع در
آوري  ، را در جهت تـاب )2002(توان مدل زيستي، رواني، معنوي ريچاردسون  ميمداخلات آموزشي، 

  . سازي نمود حفاظتي، مفهوم/ به عنوان يك مدل عامل خطر ، در برابر وابستگي به مواد
  :شود در اين راستا پيشنهاد مي

شـده توسـط    ارائـه هـا و نيـز پرهيـز از سـوگيري گزارشـات       هاي طولي جهت كنترل داده طرح .1
 . گيرد ها مورد استفاده قرار ودنيآزم

آوري در برابر مواد با تفضيل بيشـتري   هاي تاب عوامل زيستي رواني معنوي را در تدوين برنامه .2
 .مورد بررسي قرار دهند

آوري توسط متغيرهاي مـورد نظـر    از واريانس تاب 56/0كه در اين مطالعه فقط  با توجه به اين  .3
، مطالعـات ديگـري انجـام شـود تـا سـاير عوامـل        شـود  مـي بيني شد، پيشنهاد  در پژوهش پيش

  .آوري شناسايي شود گذار بر تابتأثير
هـاي   پـژوهش  شود ميآوري در زنان وابسته به مواد، پيشنهاد  فرايند تاب با توجه به لزوم بررسي .4

 .آتي معطوف به زنان نيز شود
  تقدير و تشكر

دري و حسـن رفيعـي تقـدير و تشـكر          از آقايان دكتر احمد برجعلي، علـي دلاور، حسـين اسـكن   
 . مي گردد 

  منابع
ترجمـه گروهـي از مترجمـان، انتشـارات جامعـه و       .نگاهي اجمالي ـ مواد مخدر). 1384( .ابادينسكي، هوارد  

 .1384،فرهنگ، چاپ اول
).  چـاپ زيـر  (، نشر دانـژه  )ترجمه حميد عليزاده(. ارزيابي و درمان سبك زندگي  .اكستين، دي؛ كرن، روي  

، نشـر سـاوالان، چـاپ    )ترجمه مهـدي گنجـي  ( ).1384( .هوش هيجاني. برادبري، تراويس؛ گريوز، جين
 .1384اول، 

 .انتشارات رشد، چاپ سوم .شناسي و علوم تربيتي احتمالات و آمار كاربردي در روان  ).1378. (دلاور، علي
 .نشر ارسباران: هرانت. راهنماي كاربردي: اي ليزرل محاوره ). 1386( .دلاور، علي



 ...الگويابي زيستي، رواني و معنوي در افراد وابسته به مواد و 

113  

  .1381، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي .كنندگان مواد راهنماي كاربردي درمان سوء مصرف
ترجمـه عليرضـا   (). »اسـتنباط آمـاري  « 2قسـمت   ـ  2جلـد  ( استدلال آماري در علـوم رفتـاري  . شيولسون، جي
 .1382ول، واحد علامه طباطبايي، چاپ ا ـ ، انتشارات جهاد دانشگاهي)كيامنش

در جمعيـت   TCIاعتباريـابي و هنجارسـنجي پرسشـنامه سرشـت و مـنش كرلينجـر       ). 1386. (كاوياني، حسين
 .89-98، صفحات 2، شماره  63، سال دانشگاه علوم پزشكي ـ مجله دانشكده پزشكيايراني، 

ترجمه گروهي از  .تها و مداخلا خاستگاه: سوء مصرف مواد ). 1386( .آر هارتل، كريستين ؛گلانتز، ميردي  
  .مترجمان، انتشارات ستاد مبارزه با مواد مخدر، چاپ اول

 
Duckworth. A. L.,Steen. T. A., and Seligman.M. E. P. (2005). Positive Psychology in 

Clinical Practice, Positive Psychology, Center,University of Pennsylvani 
  Goldstein، Rita z، volkow، Nora D. (2002). Drug addiction and its underlying 

Neurobiological Basis:neuroimaging evidence for the Involvement of the frontal cortex، 
the American Journal of Psychiatry, 159: 1642-1652، October 2002. 

Joseph.S., and Linley .A. (2006). Positive therapy: a meta-theory for positive psychological 
practice, first Published by Routledge, USA & Canada. 

  Kumpfer, L. Karol, Trunnell, P. Eric And Whiteside, O. Henry. (1990). The 
biopsychosocial model: application to the addiction field, educational publishing 
fundation,1089-2680. 

Lettieri, J. Dan. (1980). Theories on drug abuse, national institute on drug abuse publishic, 
USA-research 30, monograph series.  

Lewis, J. A, Danna, R. And Blevins, G. A. (2002). Substance abuse counseling, California, 
Broks / cole. 

Liese, B. C., Beck, A. T., And Seaton, K. (2002). The cognitive therapy addictions group, 
New York, the haworth medical press. 

Marlatt, G, A., And Witkiewitz, K. (2005). Relaps prevention for alcohol and drug 
problems, New York, the Guilford press. 

Miller, G. (2003). Incorporating spirituality in counselin and psychotherapy, New York, 
John Wiley. 

Miller, G. (2005). Learning the language of addiction counseling, New York, Wiley. 
Milliren and Cathleen Barrett–Kruse. (2002), Four phases of adlerian counceling: family 

resilience in action, the journal of individual psychology, vol.58, no.3. 
Nace , E , P.(2005). Alcohlics anonymous, New York, Williams & Wilkinn.  
National Institute on Drug Abuse. (2003). Prevention drug use, among children and 

addolecents. 
National Institute on Drug Abuse. (2007). Drugs, Brain. and Behavior–the science of 

addiction. 
National Youth violence Prevention. (2005). Teen substance abuse and, violence facts. 
National Household survey on Drug Abuse. (1996). Children at risk because of parental 

substance abuse. 



 10/ اعتيادپژوهي 

114  

Pardini, D, A., Plante, T. G. Scherman, A., And Stump, J, E. (2000). Religious faith And 
spirituality in substance abuse recovery, journal of substance abuse treatment,19, 347-
354. 

Peseschkian. N. (1987). Positive psychotherapy, translated by Robert Walker, Springer-
Verlag Berlin Heidelberg, Germany. 

Peterson, C., And Seligman, E. P. Martin. (2004). Character strenghts and virtues, Oxford 
University Press. 

Richardson, E. Glenn. (2002). The metatheory of resilience and resiliency, journal of clinical 
psychology, Vol.58(3), 307-321. 

Seligman, Martin. E. P., Rashid. Tayyab, Parks, Acacia. C. (2006). Positive psychotherapy, 
American Psychologist. 

Schilit, Rebecca. (1991). Drug’s and behavior, SAGE publications, USA. 
Schmitt. V., Frey. B., Dunham. M., and Carmen. C. (2005). Validity of the risk & protective 

factor model, annual meeting of the American evaluation national conference, Torento, 
Canada. 

Tompkins , Penny & Lawley James. ( 2002). The magic of metaphor, published in the 
caroline myss newsletter. 

Wallace, J. (2003). Theory of 12-Step oriented treatment. New York, the Guilford Press. 
Wills, T. A., Yaeger, A., And Sandy, J. M. (2003). Buffering effect of religiosity for 

adolescents substance use, psychology of addictive behavior, 17(1), 24-31. 
Zimmerman, M. A., and Arunkumar, A. (1994). resilience Research: implication for schools 

and policy, Vol. VIII, Number 4. 

  


