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Aim: Resistance is considered as a disturbing factor in the process of 

changing drug abusers. The purpose of this study was to determine the 

role of agency sense and alexithymia in prediction of resistance to 

change drug abusers. 

Instruments and Methods: This descriptive correlational study was 

carried out in all drug abusers who were referred to treatment centers 

in Ardabil City, Iran, in the first half of 2016. Using clustered random 

sampling method, 140 samples were selected. The sense of agency 

rating, Toronto Alexithymia and resiliency scales were used for data 

collection. Data were analyzed using Pearson correlation test and 

multiple regression analysis. 

Findings: Resistance to change had a significant negative correlation 

with agency sense involuntariness (r=-0.28; p<0.001) and a significant 

positive correlation with a general score of Alexithymia (r=-0.46; 

p<0.01), difficulty in emotion detection (r=-0.4; p<0.01), difficulty in 

describing emotions (r=-0.43; p<0.01) and focusing on external 

experiences (r=-0.47, p<0.01). 8% of the total variance in the 

resistance to change related to sense of agency (F=5.58; p<0.05) and 

23% to Alexithymia (F=13.53; p<0.05) that among the factors of 

agency only involuntariness with variance of 30% (p=0.004; t=-2.89) 

and focusing on external experiences among of Alexithymia factors 

with variance of 40% (p=0.013; t=2.51) could predict the resistance to 

change.  

Conclusion: The sense of agency and alexithymia are able to predict 

resistance to change of drug abusers. 
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  مقدمه

 ،اعتياد و اختلالات مرتبط با مصرف مواد مختلف اصلي انواعويژگي 

هاي شناختي، رفتاري و فيزيولوژيك است كه  اي از سمپتوم مجموعه

به مصرف  آمده،  وجود  به دهد فرد به رغم مشكلات مهم نشان مي

توان به عنوان يك حالت پايدار  اعتياد را مي ؛دهد ماده ادامه مي

ت فرد براي تنظيم رفتارهاي اجباري تعريف كرد كه در آن ظرفي

بدون اينكه خطر پيامدهاي جدي  ،يابد جستجوي دارو كاهش مي

بر اساس برآوردهاي موجود ]. 1[ منفي اين رفتار در نظر گرفته شود

كننده مواد مخدر هستند  ميليون نفر مصرف 6/24متحده   در ايالات

اند  شدهرواني اختلال حداقل يك ميليون از اين افراد دچار  9/8كه 

ميليون نفر  190كنندگان مواد در سطح جهان به  تعداد مصرف]. 2[

 مجله طب انتظامي

 مقاله تحقيقي

در بيني مقاومت در برابر تغيير تايميا در پيشت و آلكسيينقش حس عامل
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. شودكنندگان مواد در نظر گرفته ميبه عنوان عامل مزاحمي در فرآيند تغيير مصرفمقاومت  ف:اهدا

بيني مقاومت در برابر تغيير در تايميا در پيشعامليت و آلكسيپژوهش حاضر با هدف تعيين نقش حس 

 .انجام گرفت مواد گانكنندمصرف

مواد كه در نيمه اول  گانكنندكليه مصرف در همبستگي -اين پژوهش توصيفي :هاروشابزار و 

 از استفاده باانجام شد. به مراكز ترك اعتياد شهر اردبيل مراجعه كرده و تحت درمان بودند،  1395 سال

ها از آوري داده. براي جمعشدند انتخاب نمونه عنوان به نفر 140 ،اي تصادفيخوشه گيرينمونه روش

، استفاده مقاومت در برابر تغييري تورنتو و تايمياآلكسي، حس عامليت هاي امتيازدهيمقياسابزارهاي 

مورد تجزيه و تحليل  سيون چندگانههمبستگي پيرسون و تحليل رگر ها با استفاده از آزمونشد. داده

 قرار گرفتند.

منفي  ) همبستگي>001/0p؛ =r-28/0حس عامليت (اختياري مقاومت در برابر تغيير با بي :هاافتهي

-4/0( دشواري در تشخيص احساسات )،>01/0p؛ =r-46/0( تايمياآلكسي يبا نمره كل و رو معنادا

r= 01/0؛p<(احساسات ، دشواري در توصيف )43/0-r= 01/0؛p<(  و تمركز بر تجارب بيروني

)47/0-r= 01/0؛p<از كل واريانس مقاومت در برابر تغيير  %8. داشت مثبت و معنادار ) همبستگي

) >05/0p؛ =53/13F(تايميا آلكسيتوسط  آناز  %23) و >05/0p؛ =84/5F(عامليت  حس توسط

) =004/0p؛ =t-89/2% (30واريانس اختياري با فقط بيعامليت  هاي حساز بين مؤلفهكه  تبيين شد

مقاومت در برابر تغيير  ،%40واريانس تايميا فقط تمركز بر تجارب بيروني با هاي آلكسياز بين مؤلفهو 

 ). =013/0p؛ =51/2tكرد (بيني را پيش

كننده مواد افراد مصرفمقاومت در برابر تغيير در توانند ميتايميا عامليت و آلكسي سح :يريگجهينت

 .بيني كنندپيشرا 

 مواد مصرف تغيير، برابر در مقاومت تايميا،آلكسي عامليت، حس :هادواژهيكل
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رسد و تعداد وابستگان به مواد مخدر بر اساس منابع رسمي  مي

اين دامنه وسيع خود حاكي  كهميليون نفر است  2-5كشورمان بين 

سال  20در ايران طي ]. 3[ از ناآگاهي از مقدار واقعي مشكل است

 برابر نرخ رشد جمعيت بوده است 3مصرف مواد بيش از  گذشته، رشد

اي در جوامع مختلف  طور گسترده اگرچه درمان مصرف مواد به ].4[

پايين  آن،است، اما ميزان ورود به درمان و تدوام موفق شده مطرح 

طور  كنندگان نيازمند خدماتي هستند كه به است و بسياري از مصرف

كنندگان مواد غالباً به  مصرف  ].5[ كامل در درمان موجود نيست

شناختي، خصوصيات باليني همراه و وجود انگيزش  دلايل جمعيت

ها را ناتمام رها  كنند و يا درمان درمان را پيگيري نمي ،ضعيف

   ].6[ سازند مي

مقاومت آنها در برابر  ،كنندگان مواد يكي از مشكلات برجسته مصرف

ت. تغيير هميشه در تمامي اس (Resistance to Change) تغيير

هاي زندگي وجود دارد و تقريبا بر هر فرد در سراسر جهان تاثير  جنبه

؛ استتغيير متفاوت  براي فشارهايافراد   گذارد، با اين حال پاسخ مي

كنند و فعالانه به  در حالي كه برخي با كمال ميل از آن استقبال مي

 كرده ت از آن اجتنابدنبال آن هستند، ديگران تا جايي كه ممكن اس

اي است كه فرايند  مقاومت پديده ].7[ كنند آن مقاومت مي برابرو در 

دهد؛ شروع فرايند را كند و يا دچار تأخير  تغيير را تحت تاثير قرار مي

سازي تغيير شده و آن را  تواند مانع اجرا و پياده همچنين مي نمايد. مي

پديده مقاومت در برابر تغيير  .ها را افزايش دهد عقب بيندازد يا هزينه

بلكه بيشتر مقاومت در برابر  ست؛تغيير نيخود لزوماً مقاومت در برابر 

 ].8[ يند تغيير استآطي فرشخصي، دادن چيزهاي باارزش  از دست

عملكرد شناختي معيوب ناشي از مصرف مواد، منجر به عدم شركت 

س از درمان فقدان استفاده از خدمات پ و در درمان، افزايش لغزش

  ].9[ شود مي

دهد كه افراد وابسته به مواد در مراحل درمان  شواهد موجود نشان مي

 ،هاي مطلوب ناشي از مصرف مواد و پيامدهاي منفي آن بين ويژگي

گيري و اقدام  كنند. اين امر در  تصميم نوعي تعارض تجربه مي

كند. يكي از عواملي كه  مشكل ايجاد مي ،مناسب براي درمان

تواند رابط بين قصدها و اعمال ما و همچنين اعمال ما و  يم

 Sense of) حس عامليت ،پيامدهاي بيروني آنها قرار گيرد

Agency) به اين احساس اشاره دارد كه ما  ،است. حس عامليت

طور ارادي بر اعمال خود و از طريق آنها بر رويدادهاي جهان  به

 ،عامليت فردي  اخير، تجربههاي  . در سال]10[ بيروني كنترل داريم

. ]11[ در علوم شناختي بوده است زياديموضوع مورد نظر تحقيقات 

زماني كه  ،گويد كه يادگيري و عمل تئوري ادراك اجتماعي به ما مي

افتد؛ بر  اتفاق مي، شدن است هاي موفق درگير واجد توانايي فرد

 ،، عقايد مربوط به عامليت شخصي]12[ ابندوراساس نظريه 

انساني است كه   كننده اوليه يا انگيزه اي مهم از عوامل تعيين مجموعه

 .گذارد كننده تاثير مي بر فرايندهاي انگيزشي، ادراكي و مداخله

توانايي مشاركت  ،كه فرد عامليت شخصي بالا بيانگر اين است

واقعي در عملكرد فعلي تفاوت  آوردن  وجود بهو در عمل آميز  موفقيت

 ،افراد عادي و محققان را داراست.يسه با عملكرد قبلي خود در مقا

 Volitional) اعتياد به مواد را به عنوان نوعي شكست در اراده

Failure) گيرند. مصرف مواد در افراد معتاد عمدتاً  در نظر مي

قابل مقاومتي تعريف  اجباري است. اجبار به صورت يك تمايل غير

گفته  ،. به اين دليلدارد شود كه بر حس عامليت فرد غلبه مي

شود افراد معتاد نوعي شكست در عامليت شخصي را تجربه  مي

ي خودكارآمداصطلاح نزديك به عامليت شخصي،  ].13[ كنند مي

(Self Efficacy) طور مترادف با آن مورد  است كه معمولاً به

خودكارآمدي، به باورهاي افراد درباره گيرد.  استفاده قرار مي

ها، منابع شناختي و اعمال  انگيزهبه دادن  در سامان خود يها توانايي

خودكارآمدي، عاملي  ].14[ كنترل بر يك رخداد معين اشاره دارد

 رود شمار مي گيري از درمان، به آميز و نتيجه كليدي در تغيير موفقيت

نتايج حاكي از اين است كه  ]16[ يونيفراو  جوزفدر مطالعه  ].15[

افراد وابسته به مواد، خودكارآمدي ضعيفي دارند و سطح باورهاي 

كه روي افراد وابسته  يپژوهش ديگر . نتايجناكارآمد در آنها بالاست

خودكارآمدي افراد وابسته به كراك نشان داد كه  ،به كراك انجام شد

دكارآمدي يكي خو]. 17[ به زندگي دارندنسبت پايين و نگرش منفي 

مدهاي درمان ترك سيگار همراه ااز عواملي است كه به شدت با پي

  ].19[ ارتباط معناداري دارد ،و با انگيزه براي ترك ] است18[

با مقاومت در برابر تغيير در  تواند ديگري كه ميشناختي  روان املع

 تايميا آلكسيارتباط داشته باشد، كننده مواد  افراد مصرف

(Alexithymia) اصطلاح ] 20[ است. نخستين بار سيفنئوس

مبتلا بيماران  درتايميا را با استفاده از مشاهدات كلينيكي خود  آلكسي

تايميا به دشواري در  تني ابداع كرد. آلكسي روانبه اختلالات 

دهي هيجاني و به عبارت ديگر، به ناتواني در پردازش  خودنظم

شود. افراد  ها گفته مي دهي هيجان ظمشناختي اطلاعات هيجاني و ن

در بازشناسي، آشكارسازي، پردازش و داراي اين صفت شخصيتي 

هايي مواجه هستند و در تمايز  ها با دشواري دهي هيجان نظم

 ].21[ مشكل دارند نيز احساسات دروني از احساسات بدني

هاي مصرف الكل  تايميا با مصرف بيشتر الكل و اختلال آلكسي

كنندگان الكل، داراي  مصرف% 67 تا% 45بين ]. 22[ استمرتبط 

 اند كه هقبلي نشان داد مطالعات ].23هستند [تايميا  علايم آلكسي

است تايميا يك عامل خطر بالقوه براي اختلالات مصرف مواد  آلكسي

هاي تنظيم احساسات ضعيف  تايميا با مهارت با اين حال آلكسي ].24[

بيني  بعد از درمان مصرف الكل را پيشكه سطح ] 25[همراه است 
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دهد و توانايي بالقوه براي  و خطر عود را افزايش مي ]26[كند  مي

ارتباط بين  ،طور كلي تحقيقات به ].27[ تداخل با نتايج درمان را دارد

در آن تايميا را كه با تأثير منفي  اختلالات مصرف الكل و آلكسي

و  توربرگ. ]22[ دهند مي درمان سوءمصرف الكل همراه است، نشان

كننده  بيني تايميا يك پيش ند آلكسيا هگزارش داد ]28[ همكاران

بسيار قوي از ولع مصرف الكل در ميان افراد وابسته به الكل كه به 

 واست كه تأثير منفي بر درمان اعتياد دارد  ،ندا هدنبال درمان بود

درماني ارتباط طور قابل توجهي با وابستگي به الكل و پيامدهاي  به

تايميا يك عامل خطر براي رشد اختلالات مصرف  آلكسي ].29[ دارد

  ]. 28[ الكل است

كننده مواد  بالاي عود اعتياد و ناتواني افراد مصرف عبا توجه به شيو

توان گفت كه راهبردهايي كه براي  هاي درماني، مي در تكميل برنامه

شوند، ناقص بوده  رفته ميكار گ هجويان معتاد ب ارتقاي انگيزش درمان

يكي  ،باشند. از سوي ديگر و براي تحريك انگيزش پايدار ناكافي مي

مقاومت آنها براي  ،جويان معتاد از مشكلات انگيزشي اصلي درمان

تواند گام  يندهاي اين متغير ميآ شناسايي پيشاست. بنابراين تغيير 

نكه مقاومت با ايمهمي در ارتقاي انگيزش درمان اين افراد باشد. 

افراد معتاد يكي از عوامل مزاحم فرآروي درمان آنها است ولي در 

مل اپرداخته شده است و عو اين متغير، كمتر به مطالعات قبلي

در مطالعات قبلي كننده آن مورد بررسي قرار نگرفته است.  تعيين

تايميا در مصرف مواد مشخص و  نقش مهم حس عامليت و آلكسي

گزارش شده است ولي نقش اين متغيرها در در مطالعات مختلف 

  مقاومت به تغيير افراد وابسته به مواد مورد بررسي قرار نگرفته است. 

همچنين پيشگيري از اعتياد و  و كنترل ا هدفتواند ب اين پژوهش مي

ريزان و  برنامهبراي م مربوط به مواد مخدر يجلوگيري از گسترش جرا

 هدف. وزه علوم اجتماعي مفيد باشداولياي امور انتظامي، قضايي و ح

تايميا در  تعيين نقش حس عامليت و آلكسي از اين پژوهش نيز،

  بود.كننده مواد  تغيير در افراد مصرف بيني مقاومت در برابر پيش

  

   ها روش ابزار و

مواد كه  گانكنند كليه مصرف ،همبستگي -اين پژوهش توصيفيدر 

به مراكز ترك اعتياد شهر اردبيل مراجعه  1395 در نيمه اول سال

. انتخاب شدندجامعه آماري به عنوان كرده و تحت درمان بودند، 

قل يك ماده، امعيارهاي ورود به مطالعه، تشخيص وابستگي به حد

سال و تحصيلات سوم راهنمايي به بالا بود. با  40تا  20دامنه سني 

بايست به ازاي هر متغير  كه در تحقيقات همبستگي مي توجه به اين

به نيز در اين پژوهش  ]،30نمونه بررسي شود [ 30بين حداقل  پيش

مورد بررسي قرار گرفتند نفر  60 حداقل ،ينب متغير پيش 2وجود دليل 

 اي خوشهگيري  نفر به روش نمونه 140براي افزايش اعتبار نتايج،  كه

ك اعتياد تر مركز 15ابتدا ليست تمامي  .شدند انتخابتصادفي 

مركز از بين آنها به تصادف انتخاب و  2 شد وشهرستان اردبيل تهيه 

هاي مراجعين آن  پس از مراجعه به مراكز مربوطه تمامي پرونده

كننده  نفر مصرف 70 گرفت. سپس از هر مركز رمراكز در دسترس قرا

  ند و مورد مطالعه قرار گرفتند.انتخاب شدبه طور تصادفي مواد 

، تيعامل حس يامتيازده هاي اسيمقها از  آوري داده براي جمع

 استفاده شد.  رييتغ برابر در مقاومت] و 31[ تورنتو يايميتا يآلكس

 Sense of Agency) حس عامليت امتيازدهي مقياس

Rating Scale):  اين مقياس يك ابزار تجربي است كه توسط

 كارها  انجامدر براي ارزيابي توانايي افراد ] 32[و همكاران  وودي

است  گويه 10شامل  طراحي شده است. اين مقياس طور مستقل به

 1از كاملاً مخالفم ( اي درجه7حس عامليت را در مقياس ليكرت  كه

 اختياري مقياس بي خرده 2) در امتياز 7موافقم ( ) تا كاملاًامتياز

(Involuntariness) تلاشي ) و بي9، 6، 5، 3، 2الات ئو(س 

(Effortlessness) گيرد؛  ) اندازه مي10، 8، 7، 4، 1 الاتئو(س

را توصيف اعمال  بودن خودكارميزان  ،اختياري هاي مربوط به بي ماده

كنترل بيروني  منبعمتمركز بر در اين حالت اعمال فرد،  كه كنند مي

را توصيف اعمال  ميزان سهولتتلاشي  هاي مربوط به بي ماده است و

منفعل   متمركز بر تجربهكنند. در اين حالت اعمال فرد بيشتر  مي

نشان  ]7نامه [ در مطالعه تحليل عاملي اين پرسش ست.رويدادها

% از كل 2/48تواند  تلاشي مي اختياري و بي عامل بي 2اند كه  داده

 2نامه را تبيين كند و همبستگي بين  واريانس سئوالات اين پرسش

ضرايب آلفاي كرونباخ گزارش شده است.  55/0عامل نيز 

 دست آمده است هب 73/0 تلاشي بي و 9/0اختياري  مقياس بي خرده

نامه براي اولين بار توسط مؤلف اول اين مقاله به  اين پرسش ].30[

فارسي برگردانده و سپس توسط يك كارشناس ارشد زبان انگليسي، 

 3ها در اختيار   ترجمه معكوس شده است. در مرحله بعد گويه

شناس عضو هيات علمي دانشگاه با مرتبه دانشياري قرار گرفت  روان

كه بعد از تأييد روايي صوري آن در پژوهش حاضر استفاده شد. 

 نيز براي در پژوهش حاضر نسخه فارسي مورد استفاده ضريب پايايي

  . دست آمد هب 6/0 تلاشي بيو براي  67/0اختياري  بي

مقياس اين  :(TAS-20)ي تورنتو تايميا مقياس آلكسي

يك ابزار  كه ساخته شده است] 33و همكاران [ بگبيتوسط 

بعد دشواري در تشخيص و  3داراي  واي است  گويه20خودسنجي 

 5وال)، دشواري در توصيف احساسات (ئس 7شناسايي احساسات (

ها بر  والئوال) است. سئس 8وال) و تمركز بر تجارب بيروني (ئس

) تا كاملاً امتياز 1( ليكرت از كاملاً موافقم اي درجه5حسب معيار 

به  60بالاي  امتيازهاي كهشوند  مي امتيازبندي) امتياز 5( مخالفم

 ،به پايين 52 هايامتيازتايميا با شدت زياد و  عنوان آلكسي
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اين  امتيازبنديدر  .شوند تايميا با شدت كم در نظر گرفته مي آلكسي
تايمياي  را آلكسي 60بالاي هاي امتياز و همكاران شاهقليان ،مقياس
 52 امتيازهايتايمياي متوسط و  را آلكسي 53-60 امتيازهاي، شديد

تايميا) در نظر  شدت كم (بدون آلكسي تايميا با به پايين را آلكسي
مطالعات انجام شده، ثبات دروني (آلفاي كرونباخ  ].31[ اند گرفته

) و =77/0rهفته ( 3بازآزمايي با فاصله زماني ) و پايايي 81/0
 -47/0همبستگي نمره كل مقياس با نمره كلي هوش هيجاني را 

]. در نمونه ايراني، پايايي همساني دروني بر 32اند [ محاسبه كرده
حسب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس و ابعاد دشواري در توصيف 

مدار به  برون احساسات، دشواري در شناسايي احساسات و تفكر
گزارش شده است و پايايي  66/0و  71/0، 75/0، 79/0ترتيب 

 69/0، 73/0، 77/0بازآزمايي آنها نيز در يك نمونه باليني به ترتيب 
ضريب پايايي آن در پژوهش حاضر ]. 34گزارش شده است [ 65/0و 

، دشواري در 82/0 براي ابعاد دشواري در بيان و توصيف احساسات
و كل  86/0 و تمركز بر تجارب بيروني 72/0 ساييتشخيص و شنا

  دست آمد. هب 93/0مقياس 

اين مقياس يك ابزار تجربي  مقياس مقاومت در برابر تغيير:
در برابر   براي مقاومت ،و فردي افراد سرشتيبراي ارزيابي تمايلات 
مقاومت در برابر  يالئوس17اين مقياس ]. 7[ تغيير طراحي شده است

) امتياز 1( اي از كاملاً مخالفم نقطه6تغيير را در يك مقياس ليكرت 
 كردن امور عادي مقياس دنبال خرده 4) در امتياز 6( تا كاملاً موافقم

(Routine Seeking)،  واكنش هيجاني نسبت به تغيير
 ناپذيري شناختي اف، انعطا(Emotional Reaction) شده تحميل

(Cognitive Rigidity) مدت و تمركز كوتاه (Short-term 

Focus) هاي برازش در مدلِ تحليلِ  ]. شاخص34[گيرد  اندازه مي
نامه در كشورهاي مختلف به اين صورت  عاملي تأييدي اين پرسش

 93/0، 05/0به ترتيب  GFIو  RMSEA ،CFIاست كه ميانگين 
در اين مقياس ارتباط ها  گزارش شده است. نمرات آزمودني 92/0و 

منفي با ويژگي شخصيتي گشودگي به تجربه و ارتباط مثبت با 
ضرايب آلفاي كرونباخ ]. 34هاي نگهداري، نشان داده است [ ارزش
، واكنش هيجاني نسبت به 89/0كردن امور عادي  مقياس دنبال خرده

ناپذيري  و انعطاف 71/0مدت  كوتاه ، تمركز86/0شده  تغيير تحميل
دست  ه، ب92/0و ضريب آلفاي كرونباخ كل مقياس  68/0ي شناخت

در پژوهش حاضر براي  اين مقياسضريب پايايي ]. 7[ آمده است
، واكنش هيجاني نسبت به 60/0 كردن امور عادي مقياس دنبال خرده

ناپذيري  و انعطاف 74/0مدت  ، تمركزكوتاه58/0شده  تغيير تحميل
  دست آمد. هب 80/0و كل مقياس  68/0شناختي 

ها، هدف پژوهش براي  پس از اخذ مجوزهاي لازم و انتخاب نمونه
صورت انفرادي و با  از ايشان درخواست شد كه به آنها تبيين شد و

 هاي مقياسشناختي،  جمعيتهاي  نامه حضور در مركز به پرسش

 . برايتايميا پاسخ دهند آلكسي و عامليت مقاومت در برابر تغيير، حس
ها از حق  تمامي آزمودني، در اين پژوهش ت اخلاقيرعايت ملاحظا

فرآيند اجراي هدف و مشاركت آزادانه در پژوهش برخوردار بودند و 
به آنها اطمينان داده و  طور كامل به آنها توضيح داده شد به تحقيق

ه و به صورت گروهي مورد محرمانه باقي ماند آنهاشد كه اطلاعات 
  . تتجزيه و تحليل قرار خواهد گرف

ن ايمي خطي  ي وجود رابطهها مفروضهها ابتدا  براي تحليل داده
بين و ملاك با توجه به نمودار پراكنش متغيرها،  متغيرهاي پيش

ها با استفاده از آزمون كولموگروف اسميرنف،  بودن توزيع داده نرمال
واتسون  -ي دوربين ها با استفاده از آماره استقلال باقيمانده

خطي چندگانه  ي نبود هم ) و مفروضه5/2 تا 5/1 ي بازه(قرارگيري در 
)، 1/0(بزرگتر از بين متغيرهاي مستقل با استفاده از شاخص تولرانس

رهاي مقاومت در برابر يبراي تحليل متغسپس  مورد تأييد قرار گرفت.
از آزمون  اهاي آنه ا و مؤلفهيميتا آلكسي ،تير، حس عاملييتغ

 .استفاده شده رسيون چندگانتحليل رگو  همبستگي پيرسون

 

  ها يافته

در اين سال  85/33±53/8آزمودني مرد با ميانگين سني  140
تحصيلات ابتدايي، %) 7/20(آنها  نفر 29د كه كردنپژوهش شركت 

 نفر 35دبيرستان، %) 3/34(نفر  48راهنمايي،  %)1/17( نفر 24

از كارشناسي  تحصيلات بالاتر%) 9/2( نفر 4و  كارشناسي%) 25(
 نفر 65شغل دولتي، %) داراي 4/11ها ( از نمونه نفر 16 داشتند.

 فرن 40 بازنشسته و%) 6/13( نفر 19، شغل آزاد%) داراي 4/46(
درآمد ماهيانه خود %) 6/18ها ( از نمونه نفر 26بيكار بودند. %) 6/28(

 500تا  300بين %) 4/31( نفر 44تومان،  هزار 300تر از  را پايين
ميليون تومان و يك زار تا ه 500بين %) 4/31( نفر 44زار تومان، ه

(يك نفر  بالاتر از يك ميليون تومان گزارش كردند%) 9/17( نفر 25
سابقه %) نيز 3/74( نفر 104 .ميزان درآمد خود را اعلام نكرده بود)

  ند.قبلي داشتناموفق ترك 

حس  اختياري بي مؤلفهافراد وابسته به مواد با مقاومت در برابر تغيير 
 شتدامنفي و معنادار  ) همبستگي>001/0p؛ =r-28/0(عامليت 
  ). 1(جدول 

؛ =r-46/0( تايميا مقاومت در برابر تغيير با نمره كل آلكسي
01/0p< ،(هاي دشواري در تشخيص احساسات مؤلفه )4/0-r= ؛
01/0p<(دشواري در توصيف احساسات ، )43/0-r= 01/0؛p<(  و

مثبت و  ) همبستگي>01/0p؛ =r-47/0( تجارب بيرونيتمركز بر 
  ). 2جدول ( شتدا معنادار

 حس هاي مؤلفهتوسط  از كل واريانس مقاومت در برابر تغيير 8%

هاي  مؤلفه توسط آناز  %23) و p=004/0؛ =84/5F(عامليت 
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مواد كنندگانمصرف در تغيير برابر در مقاومت بينيپيشدرتايمياآلكسيوعامليتحسنقش

179-187صفحات -3شماره  -6دوره -1396پاييز

هاي  تبيين شد. از بين مؤلفه) p=001/0 ؛=53/13F(تايميا  آلكسي
مقاومت در برابر تغيير را % 30اختياري  عامليت فقط بي حس
تلاشي قدرت  ) و مؤلفه بي=004/0p ؛=t-89/2(كرد بيني  پيش
از ). همچنين =76/0pبيني مقاومت در برابر تغيير را نداشت ( پيش

% 40 تمركز بر تجارب بيرونيتايميا فقط  هاي آلكسي بين مؤلفه

) و =013/0p ؛=51/2t(كرد بيني  مقاومت در برابر تغيير را پيش
هاي دشواري در تشخيص و توصيف احساسات قدرت  مؤلفه
  ). <05/0pبيني مقاومت در برابر تغيير را نداشتند ( پيش

  

  رييتغ برابر در مقاومت و تيعامل حس يها مؤلفه از كي هر در ها يآزمودن نمرات يهمبستگ بيضرا و نيانگيم )1 جدول

  6  5  4  3  2  1  ميانگين  زيرمقياس

        1  06/22±99/4  تلاشي بي -1

       1 60/0**  04/21±77/5  اختياريبي-2

      1  - 95/0  - 80/0  32/18±77/5  امور عادي-3

  37/17±62/5  واكنش هيجاني-4
*20/0-**34/0-**38/0 1     

    1 23/0** 55/0** -19/0*  - 21/0  65/15±24/4  تمركز كوتاه مدت-5

  1 20/0*  14/0 40/0**  - 13/0  - 96/0  06/16±40/4  شناختي ناپذيري انعطاف -6

58/0** 74/0** 73/0** 80/0**-28/0**  - 15/0  41/67±31/13  مقاومت در برابر تغيير-7
*05/0p< 001/0**؛p<  

  

 تغييرتايميا و مقاومت در برابر  هاي آلكسي مؤلفهها در هر يك از  ميانگين و ضرايب همبستگي نمرات آزمودني )2جدول 

  8  7  6  5  4  3  2  1  ميانگين  ها مقياس

        1 39/79±55/13  تايميا آلكسي -1

  55/23±44/4  دشواري در تشخيص-2
**94/0 1       

      1 80/0** 91/0** 00/20±40/30  دشواري در توصيف-3

     1  82/0** 85/0** 96/0**  87/31±94/5  يرونيتمركز بر تجارب ب-4

  32/18±36/4  امورعادي-5
**38/0 **33/0 **36/0 **40/0  1    

  27/0** 31/0** 32/0**  37/17±62/5  واكنش هيجاني-6
**33/0  

**38/0  1   

  42/0** 30/0** 38/0**  65/15±24/4  تمركز كوتاه مدت-7
**38/0  

**55/0  
**43/0  1  

  20/0* 20/0* 23/0**  06/16±40/4  انعطاف ناپذيري شناختي -8
**25/0  

**40/0  14/0  
*20/0  1 

  43/0** 40/0** 46/0** 41/67±31/13  مقاومت در برابر تغيير-9
**47/0  

**80/0  
**73/0  

**74/0  
**58/0  

*05/0p< 001/0**؛p<  

  

  

  بحث

در طول چند سال گذشته اگرچه محققان و متخصصين باليني توجه 
آمادگي براي تغيير و اي به مفهوم انگيزش درمان  فزاينده
 امااند؛  داشته اعتيادنقش آن در بهبودي از كنندگان مواد و  مصرف

 ].35[ هنوز عوامل مهم مؤثر بر آن مورد مطالعه قرار نگرفته است

تايميا در  قش حس عامليت و آلكسيپژوهش حاضر با هدف تعيين ن
كننده مواد انجام گرفت.  بيني مقاومت در برابر تغيير افراد مصرف پيش

  مؤلفه بانتايج ضرايب همبستگي نشان داد كه مقاومت در برابر تغيير 
. نتايج تحليل شتعامليت رابطه منفي و معنادار دا اختياري حس بي

  عامليت فقط مؤلفه هاي حس نشان داد كه از بين مؤلفه نيز رگرسيون
با  ها يافته. اين ردك اختياري مقاومت در برابر تغيير را پيش بيني مي بي

مصرف مواد كنند كه  و بيان مي استهمسو  ]16-19، 13، 10[نتايج 

در افراد معتاد عمدتاً اجباري است و اجبار به صورت يك تمايل 
]. 18[ كند مي كه بر حس عامليت فرد غلبهاست غيرقابل مقاومتي 

حس عامليت نقش مهمي در چگونگي رويكرد و نگرش فرد به 
. اگر فردي به توانايي خود در انجام داردها  ، وظايف و چالش فاهدا

كارها اطمينان داشته باشد و ارزش شخصي بالايي را نيز براي انجام 
دهد.  وظايف خود قائل باشد به احتمال زياد درمان را ادامه مي

 شخصكر و رفتار فرد در هر موقعيت به احساس توانايي عواطف، تف
هاي  هايي كه فرد نسبت به توانايي . در موقعيت]12است [وابسته 

رفتار و شناخت و احساسات او كاملاً   كند، خود اطمينان حاصل مي
هايي است كه فرد در آن احساس عدم توانايي،  متفاوت از موقعيت

هاي  ها و مهارت ها، توانائي نگرش؛ كند امنيت يا فقدان صلاحيت مي
 Self) شناختي هر فرد، تشكيل دهنده چيزي است كه سيستمِ خود

System) اين سيستم در چگونگي درك ما از]14[ شود ناميده مي .  
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اي  ها، نقش عمدهنشرايط مختلف و چگونگي رفتار در واكنش به آ
است. اين  كند. خودكارآيي، بخش مهمي از اين سيستمِ خود ايفا مي

. ]12[ كننده تفكر، رفتار و احساس فرد است اعتقاد عامل تعيين
تنظيمي هستند  كنترلي و نيروي خود ها داراي نوعي نظام خود انسان

توسط آن نظام بر افكار، احساسات و رفتارهاي خود كنترل دارند  كه
كنند. كساني كه حس  اي ايفا مي كننده و بر سرنوشت خود نقش تعيين

برانگيز اجتناب  ضعيفي داشته باشند از كارهاي چالش يآمدخودكار
كنند.  هاي شخصي و نتايج منفي تمركز مي كنند. بر روي ناكامي مي

هاي شخصيشان  ييها و توانا به سرعت اعتماد خود نسبت به قابليت
دهند. عقيده دارند كه شرايط و وظايف مشكل، خارج  را از دست مي

گونه افراد كه حس  رو اين از اين. ستا هاي و قابليت آنياز حد توانا
اين افراد ، تري دارند اعتماد به نفس پايين ،عامليت در آنها پايين است

 غالباً كند، مي درماندگي اهداف درمان احساس پيگيري چون در

 و رويدادها تغييرات برابر در كمي بسيار تحمل و دارند شكست انتظار

  دهند. مي نشان

 ينشان داد كه مقاومت در برابر تغيير با نمره كلمطالعه حاضر نتايج 
احساسات و توصيف هاي دشواري در تشخيص  تايميا و مؤلفه آلكسي

. نتايج شتداي رابطه مثبت و معنادار يرونيو تمركز بر تجارب ب
 تنهاتايميا  هاي آلكسي تحليل رگرسيون نيز نشان داد كه از بين مؤلفه

مقاومت در برابر تغيير را بيني  توان پيشتمركز بر تجارب بيروني 
 تايميا . آلكسياستهمسو ] 22- 29[ ها با نتايج اين يافته داشت كه

كه فرد دارنده اين صفت  است شناختي عاطفي ويژگي يك
 كه زماني است. ناتوان خود هاي و تنظيم هيجان فهم درشخصيتي، 

 و شناختي، ادراك پردازش رآيندف در نتوانند اطلاعات هيجاني
توانند در  دادهايي كه مي بخش وسيعي از درون گردند، ارزشيابي

از سوي  .رود گرفتن تصميمات مناسب بكار گرفته شوند، از دست مي
حوزه بازشناسي،  3تايميا شامل تخريب  از آنجا كه آلكسي ،ديگر

كاهش ابراز هيجانات اساساً بيانگر  است، تپردازش و ابراز احساسا
است. به همين صورت آسيب در  ينوعي فقدان يا بدتنظيمي هيجان

احتمالي  هاي پردازش هيجاني ممكن است يك عامل خطر ظرفيت
تايميا  براي انواع مشكلات اعتيادي باشند. افراد مبتلا به آلكسي

ريق ممكن است در تلاش براي رهايي از احساسات منفي خود از ط
 اعمالي چون خوردن و مصرف داروهاي محرك واكنش نشان دهند

اين افراد از الكل و داروها براي مقابله با استرس و يا بهبود  .]36[
تواند افزايش  كنند كه احتمالا مي شخصي استفاده مي عملكرد بين

 تايميا تبيين كند هاي مصرف مواد را در افراد آلكسي شدت اختلال

هاي  كننده مواد با ويژگي هاي مصرف ميا در نمونهتاي ]. آلكسي27[
كه شامل اختلالات شخصيت وابسته، اجتنابي و  Cشخصيتي خوشه 

جبري است، ارتباط نزديكي دارد تا جايي كه به عنوان  -وسواسي
]. بنابراين 37يكي از عوامل اصلي اين اختلالات مطرح شده است [

با ديگران و رفتارهاي  توان گفت كه وابستگي، اجتناب از تعامل مي
 Cوسواسي و تشريفاتي نيز كه در اختلالات شخصيتي خوشه 

شود، ممكن است نقش ميانجي در مقاومت در برابر تغيير  مشاهده مي
افراد وابسته به مواد داشته باشند. همچنين اين افراد معمولاً از 

ا كنند تا رفتارهاي خود ر هاي خود به عنوان داده استفاده مي هيجان
بازبيني و تعديل نمايند، در صورت فقدان دستيابي به چنين اطلاعاتي 

توانايي خود  شود، تايميا مشاهده مي كه در افراد داراي صفت آلكسي
صورت  بيند و در چنين حالتي فرد معمولاً به نظارتي فرد آسيب مي

خودكار تمايل بيشتري به انجام همان اعمال قبلي خود خواهد 
  داشت.

 كرده  به مراكز ترك سرپايي مراجعه كه مواد گانكنند صرفم انتخاب
محدوديت عمده  2 ،ناتواني در كنترل نوع ماده مصرفيهمچنين و 

از  آتي مطالعات شود در پيشنهاد مي مطالعه حاضر بود.
نيز  اند مراجعه نكرده ترك اعتياد مراكز به هنوز كه گانيكنند مصرف
 ترك انگيزش تغييرپذيري به توجه با همچنين و شود استفاده

 يا بهمشا مطالعات شود مي پيشنهاد، مختلف مواد كنندگان مصرف
 به توجه با .گيرد انجام معين يك مادهصرف  كنندگان مصرف روي

بيني مقاومت در  درپيش تايميا حس عامليت و آلكسي اهميت نقش
كننده حس عامليت  تقويت هاي مهارت آموزش برابر تغيير افراد معتاد،
 ايجاد در كليدي و مهم يك عامل عنوان بهو مديريت هيجان 

 به وابستگي و مصرف سوء درماني هاي ساير روش كنار در، انگيزش
  شود. مي پيشنهاد معتاد به افراد مواد

  

 گيري نتيجه

عامليت  تايمياي بالا و حس موادي كه آلكسي گانكنند مصرف
از خود نشان تري دارند در مقابل درمان اعتياد مقاومت بيشتري  پايين

و پيامدهاي رفتاري اعتياد خود را به ميزان كمتري مورد  دهند مي
  دهند. بررسي قرار مي
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