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اعضاي هاي مدارا با استرس و سطح اميدواري بين مقايسه سبك

  انجمن معتادان گمنام و معتادان تحت درمان نگهدارنده متادون

  
  4، شهرام محمدخاني3، محمدنقي فراهاني2فر، محمدعلي محمدي1علي بيگي

  17/05/1390: تاريخ پذيرش    25/02/1390: تاريخ دريافت

  چكيده
هاي درمان وابسـتگي بـه   برنامهاي در گامي شبيه به آن، تاثير گسترده12هاي معتادان گمنام و برنامه: مقدمه

هاي مدارا با استرس و اميدواري ميـان اعضـاي   پژوهش حاضر با هدف بررسي مقايسه سبك. اندمواد داشته
اي، در ايـن مطالعـه علـي مقايسـه     :روش. انجمن معتادان گمنام و معتادان تحت درمان متادون انجام گرفت

، كـه  )نفر گـروه درمـان نگهدارنـده متـادون     50دان گمنام، نفر انجمن معتا 50(نفر مرد داوطلب  100تعداد 
هـايي شـامل مقيـاس اميـدواري اسـنايدر و مقيـاس       انـد، پرسشـنامه  ماه دوره پرهيـز از مـواد داشـته    6حداقل 
نتـايج نشـان داد كـه ميـانگين نمـرات اعضـاي        :هايافته. هاي مداراي اندلر و پاركر را تكميل كردند سبك

مـداري و سـبك   اي مسـاله در مولفه تفكر عاملي، ريزمولفـه اميـدواري، سـبك مقابلـه    انجمن معتادان گمنام 
ــه ــابمقابل ــت     اي اجتن ــادون اس ــان مت ــت درم ــراد تح ــانگين اف ــالاتر از مي ــاداري، ب ــور معن ــه ط ــداري، ب   . م

رسد كه شركت فعال معتادان در انجمن معتادان گمنام ممكن است باعث يادگيري به نظر مي :گيرينتيجه
  . هاي مداراي موثر و تقويت اراده افراد براي رسيدن به اهداف شودتمهار

 هاي مدارا با استرسمعتادان گمنام، درمان نگهدارنده متادون، اميدواري، سبك :هاكليدواژه

                                                           

   Ali.Beygi@yahoo.com: پست الكترونيك. شناسي دانشگاه پيام نور واحد گاليكشمربي روان: نويسنده مسئول. 1
  استاديار گروه روان شناسي دانشگاه سمنان. 2
  دانشيار گروه روان شناسي دانشگاه تربيت معلم. 3
  روان شناسي دانشگاه تربيت معلمگروه استاديار . 4
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 مقدمه

اي هاي پرهيز از مواد در درازمـدت، از اهميـت قابـل ملاحظـه    توجه به پيامدهاي انواع روش

، 1مارمـاني، پـاني، پاسـيني و پروگـي    ( شـود وزه توجه شاياني به آن ميبرخوردار است و امر

، 3آدامـز و بزنـر  ( لي ماننـد سـطح هدفمنـدي   ئبـه مسـا  در اين روش ). 2006، 2، فريدمن2007

ــار)2000 ــرد بيمـ ــدواري فـ ــالوم( ، اميـ ــا مشـــكلات ) 1995، 4يـ ــرد بـ ــداراي فـ ــوه مـ   و نحـ

  .شوداهميت داده مي) 2005، 5دي و گاستون(

ي بعنوان فرايند تفكر درباره اهداف شخص، همراه بـا انگيـزه بـراي حركـت بـه      اميدوار 

، تعريـف  )تفكـر گـذرگاهي  ( هاي دسـتيابي بـه اهـداف   و روش) تفكر عاملي( سمت اهداف

، افـراد بـا اميـدواري بـالا     )2002( بـر اسـاس ديـدگاه اسـنايدر    ). 2002، 6اسنايدر( شده است

يابنـد و اراده بيشـتري بـراي رسـيدن بـه      فشـان مـي  هاي بيشتري را براي رسيدن بـه اهدا روش

در مقابل افراد با اميدواري پايين، اراده ضـعيفي بـراي پيگيـري اهـداف خـود      . اهداف دارند

منـد  دارند و همچنين كمتر جهت يـافتن مسـيرهاي مـوثر جهـت رسـيدن بـه اهـداف انگيـزه        

ه عنوان يك عنصر موثر و رسد، در شرايط درماني، سطح اميدواري افراد ببه نظر مي. هستند

  بـه ويـژه در زمينـه پرهيـز از مـواد مخـدر كـه افـراد        ). 1995يـالوم،  ( محوري عمل مي كنـد 

اي برخـوردار  كنند، اين مساله از اهميت ويژههاي مختلف درماني را با ترديد دنبال ميروش

 . شودمي

كـه افـراد در    كنـد هاي شناختي و رفتاري اشـاره مـي  هاي مدارا با استرس به پاسخسبك

 كننـد زا اسـتفاده مـي  هـاي اسـترس  تلاش براي مديريت ابعـاد درونـي و يـا بيرونـي موقعيـت     

ــولكمن( ــولكمن  ). 1984، 7لازاروس و ف ــدگاه لازاروس و ف ــاس دي ــر اس ــين)1984( ب   ، اول

ايـن پـردازش   . مرحله در فرايند مـدارا، ارزيـابي شـناختي و ارزيـابي دوبـاره موقعيـت اسـت       

                                                           

1. Maremmani, Pani, Pacini & Perugi 
2. Friedman  
3. Adams & Bezner 
4. Yalom 
5. Day & Gastone 
6. Snyder 
7. Lazarus & Folkman 
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هـاي شـخص   ادراك. كندگري مياسترس و فرايندهاي مدارا را ميانجي شناختي واكنش به

و يـا  ) مداراي متمركز بـر هيجـان  ( هاي شناختي، عنصر مهمي در تنظيم درماندگييا ارزيابي

را بـر عهـده   ) مداراي متمركـز بـر مشـكل   ( مديريت مشكلي كه باعث درماندگي شده است

  . دارد

اسـتفاده  ءهاي مدارا با استرس باعث سوكه كاستيشواهد زيادي دال بر اين مساله است  

شود تا افراد از هيجانـات  الكل يا مواد مخدر به اين دليل استفاده مي. شوداز مواد و الكل مي

  ).2005، 1مـوس و مـوس  ( منفي خود فرار كنند و يا هيجانـات منفـي خـود را هـدايت كننـد     

ــتلالا     ــاري اخ ــاي تشخيصــي و آم ــارم راهنم ــخه چه ــاس نس ــر اس ــيب ــتفاده از2ت روان   ، اس

هـاي  در عـوض مهـارت  . هاي مداراي اجتنابي، با سومصرف بالاي مواد همراه اسـت مهارت

مصـرف مـواد و مشـكلات    ءتـري از سو بيني كننده علائـم پـايين  مداراي اجتنابي پايين، پيش

هـاي مـدارا،   بهبود گـرايش مهـارت  ). 1994، 3استون، ايواني و كوزما( رواني اجتماعي است

مـوس و مـوس،   ( دهـد لات الكل و مـواد را در معتـادان در حـال بهبـودي كـاهش مـي      مشك

هـاي  مداراي موثر احساس افراد را نسـبت بـه خودكارآمـدي در مـديريت موقعيـت     ). 2005

  ،4واشـتن ( دهـد دهـد و از ايـن طريـق احتمـال عـود را كـاهش مـي       خطرآفرين افـزايش مـي  

هـاي مـداراي مـوثرتر    كنند به رشد مهـارت يافرادي كه از مصرف مواد بهبود پيدا م). 2007

توانـد  هاي مداراي استفاده شـده مـي  به اين ترتيب، نوع مهارت). 1998، 5مارلات( نيازمندند

  . بيني كندموفقيت در درمان را پيش

  هـاي خوديـاري بـه عنـوان يكـي از     در چند دهـه اخيـر، تحقيقـات مهمـي دربـاره گـروه      

ها براي است و در مورد اثربخشي و سودمندي اين گروه هاي پرهيز از مواد انجام شدهروش

كنند، جاي هيچ گونـه شـك و ترديـدي بـاقي نمانـده      افرادي كه از اين جلسات استفاده مي

                                                           

1. Moos & Moos 
2. DSM-IV 
3. Stones, Ivany & Kozma 
4. Whashton 
5. Marlatt 
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افـراد پـس از گذشـت زمـاني از شـركت در      ). 2005، مـوس و مـوس،   2003، 1كلـي ( است

دياري، بهبـودي قابـل   هاي خوجلسات اعضاي انجمن معتادان گمنام، به عنوان يكي از گروه

هـاي قـانوني،   هايي چون استخدام و كار، مصرف مواد و الكل، درگيرياي در زمينهملاحظه

هـاي فيزيولـوژيكي ناشـي از پرهيـز از     عزت نفس، روابط درون خانوادگي و كـاهش نشـانه  

  ).2005موس و موس، ( دهندمواد نشان مي

در برابـر اعتيـاد و مـددجويي از يـك      در انجمن معتادان گمنام اقرار بـه عجـز و نـاتواني   

، براي رهايي از اعتيـاد پشـتوانه محكمـي    )تواند گروه، برنامه يا خدا باشدكه مي( نيروي برتر

  ايـن برنامـه يـك مجموعـه از اصـول روحـاني را ارائـه       . كنـد را براي اعضاي خود فراهم مي

  بهبـود پيـدا  روحـي   و دهد كه فرد به كمك آن از يـك حالـت لاعـلاج جسـمي، ذهنـي     مي

هاي معتادان گمنـام مبتنـي بـر عمـل پـذيرش، عـاجز بـودن در برابـر اعتيـاد و          برنامه .كندمي

ايـن برنامـه غيـر دينـي اسـت امـا تمايـل        . اعتراف به قدرتي برتر جهت احياي هشياري است

انجمـن معتـادان گمنـام بـا     . هـاي آن وجـود دارد  نيرومندي بر احياي توبه از گناهان در گـام 

هاي يكديگر و بـا  اعضا به صورت برابر، توجه كردن به همه و سهيم شدن در تجربهپذيرش 

درگير كردن اعضا در يك تعامل بـدون قضـاوت، عـزت نفـس و احتـرام بـه خـود افـراد را         

هـاي مـدارا، از قبيـل اينكـه چگونـه بـا       در اين مبادله اطلاعات، افراد مهارت. كندترغيب مي

هـاي  ه كنار بيايند، درباره اينكه چگونه درد يا گرفتاريروابط شكست خورده و تخريب شد

عمومي را مديريت كنند و درباره اينكه براي انواع نيازها و احتياجات خود به كجا و بـه چـه   

  ). 2007، 2فلورا و پافتوپلوس( بينندكسي مراجعه كنند آموزش مي

را بـراي معتـادان افيـوني    تواند درمان مـوثري  هاي درمان نگهدارنده متادون نيز ميبرنامه

پزشـكي و  اثربخشي و كارآيي متادون در درمان مصرف هـروئين، وضـعيت روان  . ارائه دهد

نگرانه مشخص شـده و  نگرانه و آيندهسازگاري اجتماعي به طور مكرري در مطالعات واپس

                                                           

1. Kelly 
2. Flora & Paftapoulos 
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، 1، بــال و روس2007مارمــاني و همكــاران، ( هــاي تصــادفي تاييــد شــده اســتدر آزمــايش

با اين همه، نتايج تحقيقات در مورد تاثير درمان نگهدارنده متادون بر سلامت رواني  ).1991

، بـه  2003( كه در پژوهش استبتان و همكارانبه عنوان مثال، در حالي. معتادان متناقض است

، ايـن نتيجـه حاصـل شـد كـه      )1386نقل از عارف نسب، رحيمي، محمـدي و بابامحمـدي،   

عـلاوه بـر بهبـود و ارتقـا سـطح سـلامت، باعـث         هدارنده متادون،استفاده از روش درمان نگ

هـا،  با اين حال، در بعضـي پـژوهش  . افزايش اميد به حيات در افراد معتاد به هرويين مي شود

هـا و  پزشـكي، درد مـزمن و سوءاسـتفاده از بنزوديـازپين    هاي روانمصرف متادون با بيماري

، اسـتين و همكـاران،   2006، 2بر و آدلسـون پلـس، شـري  ( اختلالات خواب همراه بوده اسـت 

2004.(  

هاي درماني و بهبودي و زيستي افراد بعـد از پرهيـز   در قرن حاضر، پيامدهاي انواع روش

هاي رسيدن به اهـداف، نحـوه   هدفمندي و راه. اي برخوردار استاز مواد از اهميت گسترده

شـود و مجهـز شـدن    وب مـي هاي روزمره به عنوان يكي از ضـروريات محس ـ مدارا با استرس

رسـد،  بـه نظـر مـي   . باشـد ها لازمـه زنـدگي بهينـه در عصـر حاضـر مـي      روشافراد با اينگونه 

هـاي  هاي مربوط به اعتياد و مشخص كردن شاخصـه پژوهش در مورد پيامدهاي انواع درمان

ص، در فراينـد  اخ ـ يدرمـان طريـق  يك زندگي رضايتبخش در افراد معتـاد بعـد از پرهيـز از    

همچنين بـا توجـه بـه اينكـه     . ن و ادامه پرهيز فرد از مواد مخدر تاثير بسزايي داشته باشددرما

هـاي  انـد و پـژوهش  ها در زمينه اعتياد به مقايسه معتادان با افـراد سـالم پرداختـه   اكثر پژوهش

از لـذا پـژوهش حاضـر     ،انـد كمي به مقايسه پيامد دو روش درمـاني پرهيـز از مـواد پرداختـه    

  . دباشاي برخوردار ميالعاده اهميت فوق

                                                           

1. Ball & Ross 
2. Peles, Schreber & Adelson 
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 روش

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

سـت از كليـه   ا جامعه آماري گـروه اول عبـارت  . اي استپژوهش حاضر از نوع علي مقايسه

افراد معتاد در حال بهبودي شهرستان شاهرود كـه از طريـق انجمـن معتـادان گمنـام حـداقل       

آماري گروه دوم كليه افراد معتاد در حـال بهبـودي    جامعه. شش ماه پرهيز از مواد داشته اند

كه حداقل به مدت شش ماه از طريق درمـان نگهدارنـده متـادون    باشد ميشهرستان شاهرود 

  . انداز مواد مخدر پرهيز داشته

نفـر معتـاد درحـال بهبـودي از طريـق       50نظـر  ژوهش از بين جمعيت آماري مـد  در اين پ

ر معتاد در حال بهبودي كه از طريق درمان نگهدارنده متـادون  نف 50انجمن معتادان گمنام و 

آزمودني مي بايسـت فقـط از   . بصورت نمونه در دسترس انتخاب شد ندبوددر پرهيز از مواد 

، بـراي  )يا عضويت در انجمن معتادان گمنام و يا متادون درمـاني ( هاي درمانييكي از روش

صورت يا استفاده از نوع ديگـري از درمـان از    ينپرهيز از مواد استفاده مي كرد كه در غير ا

براي همسـان كـردن تقريبـي دو گـروه، معتـادان در حـال       . شدشركت در تحقيق حذف مي

مـاه از خـدمات    6بيمـار بايـد حـداقل    . در پژوهش شركت كردند 20-40بهبودي بين سنين 

سـطح  . مـي كـرد  هـا را پيـدا   نوع خاص درمان استفاده مي كرد تا مجوز پر كردن پرسشـنامه 

چنـين افـراد شـركت    هـم . كننده از پنجم ابتدايي تا سطح فوق ديـپلم بـود  سواد افراد شركت

   .كننده متاهل و مذكر بودند

ــه ايــن طريــق عمــل هــا در انجمــن معتــمحققــين جهــت جمــع آوري داده   ادان گمنــام ب

هـايي  انجمـن اندكه ابتدا از اطلاع رسان انجمن معتادان گمنام شهرستان شاهرود ليست كرده

كنند اخذ نموده و از بين ليست مذكور بـه تعـدادي از   را كه در شهرستان و حومه فعاليت مي

ها را در بين افراد واجـد شـرايط   آنها مراجعه كرده و پس از جلب اعتماد اين اعضا پرسشنامه

ا ه ـكه قبلا ذكر آن رفت، توزيع نموده و اعضا پس از چند روز از طريق يك رابط پرسشنامه

ها در مراكز ترك اعتيـاد از طريـق درمـان    جهت تكميل پرسشنامه .را به محقق تحويل دادند
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نگهدارنده متادون ابتدا به سازمان بهزيستي شهرستان مراجعه كرده و پـس از تهيـه ليسـتي از    

مراكزي كه با سازمان همكاري دارند به تعدادي از آنها مراجعه كرده و پس از اعتمادسازي 

ها در اختيار معتادان مراجعه كننـده قـرار داده شـده    فقت پرسنل مراكز، پرسشنامهو جلب موا

ها كـرده و بعضـي نيـز پـس از     كه بعضي از بيماران در همان لحظه اقدام به تكميل پرسشنامه

در مجمـوع در بـين هـر دو    . ها را به روانشناس مراكز ارجاع داده بودندچند روز پرسسشنامه

عـدد بـه علـت كامـل نبـودن از تجزيـه و        9كميل شد كه از اين ميـان  پرسشنامه ت 109گروه 

  . تحليل آماري حذف شدند

  ابزار
اميدواري در پژوهش حاضر بوسـيله پرسشـنامه اميـدواري كـه     : 1مقياس اميدواري اسنايدر -1

اين مقيـاس متشـكل   . ، ساخته شده است اندازه گيري شد)1991(توسط اسنايدر و همكاران 

  مـاده آن شـكنندگي يـا اميـدواري پـايين را      4مـاده آن اميـدواري و    8ه ماده اسـت ك ـ  12از 

مولفـه عامـل كـه تعيـين كننـده      : مولفـه اسـت   2مقياس اميدواري اسـنايدر شـامل   . سنجدمي

ريزي شده براي رسيدن بـه اهـداف را   هاي برنامهمداري فرد است و مولفه مسير كه راههدف

اي از كاملا غلـط  گيري مي شود كه دامنهاي اندازه درجه 4هر ماده با مقياس . گيرددر برمي

تـا   74/0مقياس اميدواري ثبـات درونـي قابـل قبـولي را از     . گيردتا كاملا درست را در برمي

و در نسخه عبـري  ) 1991اسنايدر و همكاران، (در نسخه انگليسي بدست آورده است  78/0

). 2009، 2تز، ميـرو و روزنرويـك  ورااوهايون، ك(گزارش نموده اند  80/0ا آلفاي كرونباخ ر

در ايران نيز اين مقيـاس مـورد هنجاريـابي قـرار گرفتـه اسـت و اعتبـار مناسـبي را بـراي آن          

، در پژوهش خود براي خرده مقيـاس مسـير   )1385(به عنوان مثال علوي . گزارش نموده اند

. رش نمـود گزا 74/0و براي خرده مقياس تفكر عاملي ضريب  62/0ضريب آلفاي كرونباخ 

و بـراي مولفـه    75/0در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ بدست آمده در مولفه تفكـر عـاملي   

  . باشدمي 78/0تفكر مسير 

                                                           

1. Snyder Hope Scale 
2. Ohayon, Kravetz, Meir & Rozencwaig 
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ساخته شـده اسـت و   ) 1990( 1اين پرسشنامه توسط اندلر و پاركر :هاي مدارامقياس سبك -2

سـبك  . ندكمداري را ارزيابي ميمداري، هيجان مداري و اجتنابسه سبك مداراي تكليف

  هـاي مـدارا تعيـين   گانـه سـبك  غالب هر فرد با توجه بـه نمـره وي در هـر يـك از ابعـاد سـه      

به عبارت ديگر هر كدام از رفتارها كـه در مقيـاس نمـره بـالاتري كسـب كـرده بـه        . شودمي

نسخه كوتـاه شـده ايـن پرسشـنامه     . شودعنوان سبك مداراي ترجيحي فرد در نظر گرفته مي

. ، روي تعدادي از معلمان هنجاريـابي شـد  )زير چاپ(اهاني و محمدخاني در ايران توسط فر

ــه داراي    ــرم ك ــن ف ــي  21اي ــوال م ــبك  س ــز س ــد، ني ــف  باش ــداراي تكلي ــاي م ــداري،ه   م

ها به منظور كنترل تاثيرات جنبي بـه  سوال. كندمداري را ارزيابي ميمداري و اجتنابهيجان

از پاسخ دهندگان خواسته مـي شـود تـا    . اندطور پراكنده در جاي جاي پرسشنامه قرار گرفته

را بـا علامـت   ) هميشه 5اصلا تا عدد  1عدد (اي درجه 5بعد از خواندن هر سوال يك گزينه 

زا ابـزاري اسـت كـه بـراي افـراد      هاي استرسمقياس مدارا با موقعيت. ضربدر مشخص كنند

ه ضريب آلفاي كرونبـاخ در  اعتبار اين آزمون از طريق محاسب. شودسالم و بيمار استفاده مي

و بـراي پسـران    90/0مـداري بـراي دختـران    در سـبك مسـاله  ) 1990(مطالعه اندلر و پـاركر  

ــان 92/0 ــبك هيج ــران  ، در س ــراي دخت ــداري ب ــران   85/0م ــراي پس ــبك 82/0و ب   و در س

در پـژوهش حاضـر ضـريب    . اسـت  85/0و بـراي پسـران    82/0مداري براي دختران اجتناب

 74/0مـدار  ، براي سبك مداراي هيجـان 80/0مدار براي سبك مداراي مسالهآلفاي كرونباخ 

  . بدست آمد 74/0مدار برابر با و براي سبك مداراي اجتناب

  هايافته

سـال بـه    80/6سـال و انحـراف معيـار     35با ميـانگين سـني    نفر مرد 100در اين مطالعه تعداد 
هـاي بدسـت آمـده در ذيـل     باطي دادههاي توصيفي و اسـتن شاخص. ها پاسخ دادندپرسشنامه

  .آمده است
                                                           

1. Endier & Parker 
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  هاي استنباطي آزمون تي مستقل براي متغيرهاي مورد مطالعههاي توصيفي و آمارهشاخص :1جدول

مشاهده مي شـود تفـاوت ميـانگين دو گـروه در مولفـه تفكـر مسـير         1با عنايت به جدول

معنادار نيست ولي در مولفه تفكر عاملي معنادار است و مشاهده ميانگين دو گـروه مشـخص   

در . ده كننده از متادون اسـت كرد كه نمره معتادان گمنام، در اين مولفه بالاتر از گروه استفا

هـاي  هاي مـدارا، ميـانگين افـراد معتـادان گمنـام در مولفـه      ها در سبكمقايسه ميانگين گروه

هـا بـالاتر   درماني در ايـن مولفـه  مداري، نسبت به ميانگين افراد متادونمداري و اجتنابمساله

ولـي در  . دار اسـت است كه اين تفاوت از نظر آماري با توجـه بـه آزمـون تـي مسـتقل معنـا      

هاي افراد در گـروه اسـتفاده كننـده    مداري آشكار شد كه نمرهبررسي ميانگين مولفه هيجان

 از متادون، بالاتر از افراد عضو انجمن معتادان گمنام است كه اين يافته با عنايـت بـه جـدول   

  .  از نظر آماري معنادار است فوق

تحليـل  . باشدضر تحليل تشخيص ميتكنيك آماري ديگر بكار برده شده در پژوهش حا

هـا را در تركيبـي از   ها و طبقهتشخيص آزمون آماري اي است كه تفاوت بين ميانگين گروه

ايـن روش آمـاري در تركيبـي از متغيرهـاي     . دهـد متغيرها به بهترين شكل ممكن نشـان مـي  

شود كـه  يتحليل تشخيص موقعي استفاده م. سازدمستقل تفاوت بين دو گروه را برجسته مي

 ميانگين گروه ها  هافهلمو
انحراف 
 استاندارد

آماره 
t  

 معني داري

  عاملتفكر 
  معتادان گمنام
 متادون درماني

61/7  
98/5 

89/3  
17/2 

68/4  0005/0 

  مسيرتفكر 
  معتادان گمنام
 متادون درماني

68/6  
13/7 

50/2  
12/3 

60/1 - 21/0 

  اجتناب مداري
  معتادان گمنام

 متادون درماني

09/23  
97/18 

54/3  
25/5 

62/8 0005/0 

  مساله مداري
  معتادان گمنام

 متادون درماني

54/28  
85/23 

26/4  
55/4 

64/10 0005/0 

  هيجان مداري
  معتادان گمنام

 درماني متادون

00/20  
69/23 

50/6  
51/5 

10/7 - 0005/0 
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 گيـري شـده باشـد   متغيرهاي مستقل در مقياس كمي و و متغير وابسته در مقياس اسمي اندازه

  ). 1385هومن، (

  كننــدگان متـادون و متغيرهــاي پـيش بــين  بنــدي معتـادان گمنــام و مصـرف  متغيـر گـروه  

 و اميدواري بـا ) هيجان مداري، اجتناب مداري و مساله مداري( هاي مدارا با سه مولفهسبك

  .باشدمي) تفكر عاملي و تفكر مسير( دو مولفه
  متغيرهاي وارد شده در تحليل گام به گام :2جدول 

 معناداري لامبدا ي ويلكز براي حذف Fآماره  گام ها

 0005/0 617/0 13/15  تفكر عاملي

 تفكر عاملي

 تكليف مداري

11/80 

60/70 

522/0 

497/0 

0005/0  

0005/0 

گام محاسبه شد، كه در بين همـه متغيرهـاي وارد شـده     2م در تحليل تشخيص گام به گا
اي را در بـين دو گـروه   در تحليل، تفكر عاملي اولين متغيري است كه تمـايز قابـل ملاحظـه   

مداري بهترين تشخيص داده شده براي تمايز در اعضـاي  دهد و در گام بعد تكليفنشان مي
دهـد  همچنين اين جـدول نشـان مـي   . دهددرماني را نشان ميانجمن معتادان گمنام و متادون
مدار و اجتناب مدار توان تشخيص خود هاي مداراي هيجانكه متغيرهاي مولفه مسير، سبك

هـا در  هـاي گـروه  اند و اين بدان علت است كه اطلاعاتي كه درباره تفـاوت را از دست داده
ر معادله گنجانيـده شـده   اين متغيرها وجود دارد، در برخي از تركيب ساير متغيرها كه قبلا د

 .وجود داشته است و چنين متغيرهايي زايد است
 خلاصه ابعاد تحليل تشخيص  :3جدول

دهد كـه فقـط   نشان مي 3دول ها در جنتايج خلاصه ابعاد تحليل تشخيص براي آزمودني
مقـدار همبسـتگي   . معنـادار اسـت   01/0از لحاظ آماري در سـطح   ، تشخيص)تابع( يك بعد

و ايـن نشـان    =73/0Rعبـارت از   1كانوني بين مجموعه متغيرهاي وابسته و مستقل براي بعد 

 ابعاد
  همبستگي

 كانوني

پراكنش 

 مشترك

لامبداي 

 ويلكز
X 2 

درجه 

 آزادي

سطح 

 معناداري

1 73/0 53/0 46/0 70/73 4 0005/0 
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  .شودبندي توسط اين مدل تبيين ميدرصد از پراكنش متغير گروه 53مي دهد كه 
به عنـوان نمـره بـرش بـراي      30/0ملاك . ارائه شده است 4تحليل تشخيص در جدول نتايج 

 30/0هاي بـيش از  و بارهاي مؤلفه) 2001، 1اخنيك و فيدلپتا( بارگذاري در نظر گرفته شد
  . جهت شناسايي روابط بين متغيرها بررسي شدند

  مورد پژوهش نتايج تحليل تشخيص مجموعه متغير هاي مستقل و متغير وابسته :4جدول

ــيوني و     4جــدول  ــه تفكيكــي رگرس ــده ضــرايب نيم ــتاندارد ش ضــرايب تشخيصــي اس

. دهـد را براي دو بعد هر دو مجموعه از متغيرها را نشان مـي  همبستگي ساختار بارهاي عاملي

  و) 67/0( براي متغيرهاي مستقل اولين بعـد تشخيصـي بـه شـدت تحـت تـأثير تفكـر عـاملي        

  .قرار دارد) 57/0( مداريمساله

لامبـداي   ، تشـخيص )تـابع ( براي اولـين بعـد   3بر اساس نتايج تحليل تشخيص در جدول 

. معنـادار شـد   01/0، در سـطح  70/73مجـذور كـاي مسـاوي     و 46/0مسـاوي  ، )Λ( ويلكـز 

  هـاي تفكـر عـاملي و   تركيـب خطـي متغيـر    دهـد نشـان مـي   4هـاي جـدول  همين طـور يافتـه  

اي اعضـاي  بب شده كـه بصـورت قابـل ملاحظـه    مداري بالا در گروه معتادان گمنام سمساله

 1مداري با عنايـت بـه جـدول    معتادان گمنام از لحاظ تركيب متغيرهاي تفكر عاملي و مساله

. آمار توصيفي داراي ميانگين بالاتري نسـبت بـه معتـادان تحـت درمـان متـادون مـي باشـند        

ين نقـش را در ايجـاد   ، تفكر عاملي از متغيرهاي مسـتقل، بيشـتر  4با توجه به جدول  همچنين

چـون انـدازه ايـن ضـريب نشـانگر سـهم نسـبي متغيرهـاي         . اولين بعد تشخيصي داشته اسـت 

  . بندي استمستقل در متغير گروه

                                                           

1. Tapachnick & Fidell 

 اولين تابع تشخيص                            ابعاد        

   متغيرها          
 همبستگي 

 ساختار   

  ضرايب تشخيصي    
 استاندارد شده

  ضرايب تشخيصي    
 استاندارد نشده

 08/0 35/0   67/0   تفكر عاملي 

 16/0 51/0 57/0 مساله مداري 

 -89/10 -    -  ثابتمقدار  
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 گيريبحث و نتيجه

هـاي مـدارا بـا اسـترس در اعضـاي      پژوهش حاضر با هدف بررسي سطح اميدواري و سبك

نتـايج نشـان داد كـه    . ن انجـام گرفـت  انجمن معتادان گمنام و معتـادان تحـت درمـان متـادو    

ميانگين نمره اعضاي انجمن معتادان گمنام در مولفه تفكرعاملي به طـور معنـاداري بـالاتر از    

ديگـر اينكـه ميـانگين نمـره اعضـاي انجمـن       . معتادان تحت درمان نگهدارنده متادون اسـت 

ر معنـاداري بـالاتر   مداري به طـو مداري و مسالههاي مداراي اجتنابمعتادان گمنام در سبك

مهمتـر اينكـه، در تركيبـي از متغيرهـا تفـاوت دو گـروه       . از معتادان تحت درمان متادون بود

ها با توجه به بار عاملي هر يك و وزن تشخيصـي بـه ترتيـب تفكـر     اين مولفه. تر بودبرجسته

  . عاملي و سبك مداراي مساله مداري بود

ي بيشـترين نقـش را در ايجـاد  اولـين بعـد      در بين مجموعه متغيرهاي مستقل تفكـر عـامل  

تشخيصي داشته است، ميانگين نمرات اعضاي انجمن معتادان گمنام در اين مولفه به مراتـب  

هـاي  وهش همسـو بـا ديگـر يافتـه     هاي اين پژيافته. بالاتر از معتادان تحت درمان متادون بود

، كراوتـز، ميـر،   1هاسـون ( باشـد پژوهشي انجام شده در مـورد اثربخشـي معتـادان گمنـام مـي     

كننـده اراده فـردي   ايـن مولفـه كـه در واقـع تعيـين     ). 1993، 2، راپاپورت2009روزنزويگ، 

  جهت رسيدن به هدف است، نشـان دهنـده قـدرت اراده فـرد در تعقيـب اهـداف و آرزوهـا       

اميدواري اغلب به عنوان عاملي كه به طور معناداري در فرايند درمـان سـهم دارد،   . مي باشد

مـي تـوان انتظـار داشـت كـه افـراد در       ). 2001، 3جاكوبسون و گرينلـي ( شخص شده استم

هاي خودياري نيز به علت اطلاعات جديدي كـه دربـاره قـدرت برتـر و توسـل بـه آن       گروه

بينند، كه در واقـع  گامي مي12هاي معنويجهت رهايي از چنگال مواد مخدر در قالب برنامه

كند و هم چنين به دليل تغيير نگرش اين افـراد  فراهم مي دهي معنوي براي اعضانوعي جهت

نسبت به دنيا و با سهيم شدن در تجربيات يكديگر، مسيرهاي متنـوعي كـه بـراي رسـيدن بـه      

آموزنـد و بـا تقويـت اراده خـود تجربـه بهتـري دربـاره ارتباطـات         هدف وجود دارد، را مـي 
                                                           

1. Hasson 
2. Rappaport 
3. Jacobson & Greenely 
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اهش اضـطراب و افسـردگي پـس    شناختي، بهبود كيفيت زندگي، كاجتماعي، سلامت روان

 .از ترك مواد پيدا مي كنند

مداري بيشترين نقش را در ايجاد تابع تشخيص داشـته  در گام دوم سبك مداراي تكليف

اي اسـت كـه فـرد در ارتبـاط بـا      مـدار شـامل كارهـاي سـازنده    سبك مداراي تكليف. است

  مل فعاليــت بيشــتر،ايــن شــيوه مــدارا بــه طــور كلــي شــا. دهــدزا انجــام مــيشــرايط تنيــدگي

ايــن نتيجــه . حـل و كســب راهنمـايي از ديگــران اسـت   هــاي رقـابتي، جســتجوي راه فعاليـت 

ايـن  . باشـد مـي ) 2007، فلـورا و پـافتوپولوس،  1،1997كـورتز ( هـا هماهنگ با ديگر پـژوهش 

هـاي خوديـاري راهبردهـاي    كننـده در گـروه  گران مشخص كردند كه افراد شركتپژوهش

 . برنداي برخورد با مسائل روزمره بكار ميمداراي موثري را بر

در انجمن معتادان گمنام، حمايت اجتماعي به عنـوان منبـع مـداراي مهـم بـراي كـاهش       

حمايت اجتمـاعي در  ). 1995، 2توماس و گانستر( شودتعريف مي زاهاتاثيرات منفي استرس

 ،3يسـون وكـي  گـروه، ج ( باشـد هاي هيجاني، ابـزاري و اطلاعـاتي مـي   انجمن شامل حمايت

ها تاثير حمايت اجتماعي را بر كاهش نياز به سومصرف مواد و بهزيستي فـردي  يافته). 2008

ترين حمايت و همكـاري  عمده). 2000، 4جان و ، رامپت، هاپك، ميربيشوب( كنندتاييد مي

در فراينـد گـروه،   . گـردد هـاي مـدارا بـر مـي    اعضاي انجمن به يكديگر بـه اكتسـاب سـبك   

هاي مـداراي سـازگارتر   كنند كه به رشد روشان دانش و خردي را تجربه ميكنندگشركت

هاي مداراي جديد تمايل به مواجهه با چالش پذيرش روش). 1997كورتز، ( كندكمك مي

ترين مهارتي است كـه ممكـن اسـت از    هاي سابق و غير سازگارانه مهمبه جاي تكرار روش

نـوع خاصـي از حمايـت     ضـمناً ). 1997كورتز، ( هاي خودياري ياد گرفته شوندطريق گروه

هـايي  اجتماعي ممكن است با سهيم شدن اعضا در تجارب يكديگر و فراهم كـردن مشـاوره  

از طريـق ايـن مكانيسـم مهـم، اعضـاي      . براي مديريت استرس، مصرف مواد را كاهش دهد

                                                           

1. Kurtz 
2. Thomas & Ganster 
3. Groh, Jason & Keys 
4. Bishop, Rumpt, Hapke, Meyer & John 
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نـدگار  هاي خاصـي را بـراي پرهيـز و بهبـودي ما    هاي خودياري براي يكديگر حمايتگروه

  ). 2002، 1زيويك، لانگبا و ويتز( كنندفراهم مي

چنين، در پژوهش حاضر مشـخص شـد كـه ميـانگين نمـرات معتـادان تحـت درمـان         هم

سـبك مـداراي   . نگهدارنده متادون نسـبت بـه اعضـاي انجمـن معتـادان گمنـام بـالاتر اسـت        

توانـد، مخـرب يـا    ي براي مدارا با بخش هيجـاني مشـكل اسـت كـه مـي     راهبرد ،مدارهيجان

لفـه  ؤاگر در پژوهش حاضر به سوالات م). 1382، كلينكه، ترجمه محمدخاني( سازنده باشد

مـداري در  شويم كه نه تنها مولفـه هيجـان  مداري در پرسشنامه توجه كنيم، متوجه ميهيجان

زننـده و مخـرب   يك راهبـرد مـداراي آسـيب    ها مفيد است، بلكه بالعكساين گونه موقعيت

گيرد و بار هيجـاني منفـي را بـر فـرد     است كه اراده انجام هرگونه اقدام مناسب را از فرد مي

  هـــاي ايـــن پرسشـــنامه در مولفـــهبـــه عنـــوان مثـــال يكـــي از ســـوال. كنـــدتحميـــل مـــي

اطر قـرار  مداري اين است كه وقتي با وضعيت ناگوار مواجه مي شوم، خودم را بـه خ ـ هيجان

آشكار است كه اين سوال نـه تنهـا آرامـش را بـه     . كنمگرفتن در چنين موقعيتي سرزنش مي

. هـاي هيجـاني منفـي را نيـز بـه دنبـال دارد      دهد، بلكه خودگويي ها و نگرانـي فرد هديه نمي

  . ها نيز به همين منوال، صرفا به خودتخريبي هيجاني افراد اشاره داردديگر سوال

مـداري از  اجتنـاب . مـداري اسـت  رزيابي شده در پـژوهش حاضـر اجتنـاب   لفه اؤديگر م

گريز بـراي افـراد   بينانه و مسالههاي مدارا با مشكلات است كه راه حلي غير واقعجمله روش

توان به عقـب نشـيني رفتـاري و    مدار ميهاي مداراي اجتناباز جمله تكنيك. كندفراهم مي

تن به تفريح بـا دوسـتان و طفـره رفـتن از حـل مشـكل       رف ،رواني، مصرف مواد مخدر، انكار

نتـايج پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه اعضـاي انجمـن معتـادان گمنـام بـه طـور            . اشاره كرد

در تبيـين نتيجـه   . انـد مـداري كسـب كـرده   معناداري نمره بالاتري در سبك مداراي اجتناب

مداري در ايـن افـراد   باولا اين احتمال وجود دارد كه رويكرد اجتنا: توان گفتحاصله مي

، يـك راه حـل اساسـي و    )كـنم مثلا به يك دوست تلفـن مـي  ( با توجه به سوالات پرسشنامه

                                                           

1. Zywiak, Longabaugh & Wirtz 
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به اين علت كه، سـوالات مربـوط بـه    . باشد) اعتياد( اصولي جهت مدارا با مشكل فعلي بيمار

كنـد كـه در انجمـن    مداري در پرسشنامه مذكور بيشتر بـه مـواردي اشـاره مـي    مولفه اجتناب

به عنوان مثال هنگامي كه اعضا دچار وسوسـه مصـرف   . شودمعتادان گمنام به آنها تاكيد مي

 اصـطلاحاً ( شوند، معمولا با راهنماي خـود كـه از اعضـاي بـا تجربـه انجمـن      مواد مخدر مي

گيرند و از تجربيات و پيشنهادهاي راهنمـا در جهـت پرهيـز از    باشد تماس ميمي) پاكي بالا

رسد سوالاتي كه در پرسشنامه مذكور به عنوان سـبك مـداراي   به نظر مي. ندبرمواد بهره مي

هايي باشد كه در انجمن معتادان گمنـام بـه عنـوان راهـي     اجتنابي لحاظ شده است، از آموزه

اساسي و مبتني بر موقعيت جهت پرهيز از مواد باشد و شايد رويكرد اجتنـابي يـك رويكـرد    

انگيـز  مواد باشد، تا اينكه فـرد بتوانـد بـا شـرايط وسوسـه      كوتاه مدت مناسبي جهت پرهيز از

  . مصرف مواد مقابله كند

هاي مـدارا و سـطح اميـدواري اعضـاي     اي سبكپژوهش حاضر با هدف بررسي مقايسه

مـاه اسـتفاده از روش درمـاني     6انجمن معتادان گمنام و درمـان نگهدارنـده متـادون پـس از     

هـاي انجمـن   ود دارد كـه معتـاداني كـه جـذب برنامـه     اين احتمـال وج ـ . مورد نظر انجام شد

شـوند، از ابتـدا   شوند، با افرادي كه جذب درمـان نگهدارنـده متـادون مـي    معتادان گمنام مي

هـاي  لازم اسـت در پـژوهش  . هايي در سبك مدارا و يا سطح اميدواري داشـته باشـند  تفاوت

هاي آينده، ايـن مسـاله مـورد    شچنين لازم است، در پژوههم. آينده به اين مساله توجه شود

بررسي قرار گيرد كه آيا نوع سبك مداراي ترجيحي افراد، در معتادان گمنـام و يـا معتـادان    

شـان اسـت، يـا اينكـه     تحت درمان نگهدارنده متادون، قابل تعميم به ديگـر شـرايط زنـدگي   

 تطلاحاسبك مداراي ترجيحي افراد، صرفا در شـرايط پرهيـز از مـواد كـاربرد دارد و اص ـ    

  وابسته است؟- موقعيت

 منابع 

تــاثير درمــان ). 1386(عــارف نســب، زهــرا؛ رحيمــي، چنگيــز؛ محمــدي، نــوراالله وبابامحمــدي، عبدالرضــا  

 ،فصـلنامه روان شناسـان ايرانـي   . نگهدارنده متادون بر سلامت رواني معتـادان بـه تريـاك و هـروئين    

13)4(، 52-543 .  
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ساس گناه مرضي و تصور از خدا با افسـردگي و اميـدواري در   بررسي رابطه اح ).1385(علوي، زهرا 

  . پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه الزهرا .بيماران سرطاني

انتشـارات رسـانه    :تهـران . ترجمـه شـهرام محمـدخاني   . هاي زنـدگي مهارت). 1382(كلينكه، كـريس، ال  

  . تخصصي

انتشـارات پيـك    .تهـران . پژوهش رفتـاري تحليل داده هاي چندمتغيري در ). 1385(هومن، حيدرعلي 
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