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Background: The aim of the current study was comparing identity 

styles, coping styles and inhibition-activation behavioral systems in 

drug addicted and normal persons. Causative-comparative method 

used in the study. Statistical population of the study included all drug

-addicted persons referred to transient rehabilitation centers of Arde-

bil during October-Mars 2014-2015.  

Materials and Methods: Statistical sampling randomly performed 

and 150 (75 drug- addicted and75 control) were selected. Data gath-

ered using Berzonsky identity styles (ISI-6G 1998), Endler&Parker’s 

Coping Inventory for Stressful Situations (CISS 1990) and BAS-BIS 

scale (carver&whiteand 1990) analyzed using Multivriate MANO-

VA. 

Results: Results of the study indicated that there is a meaningful 

relationship between identity styles, coping styles and inhibition-

activation behavioral systems in drug addicted and normal persons.  

Conclusion: Thus it can be concluded that confused identity styles 

and excitement-oriented coping styles are among negative psycho-

logical variables that significantly affect drug abuse; so, it requires 

integrated and proper planning to modify and correct the variables. 

Keywords: identity styles, activation inhibition behavioral systems, 

coping styles, drug abuse  
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سازی بازداری  های فعال ای و سیستم های مقابله های هویت، سبک مقایسه سبک

 رفتاری در معتادان و افراد بهنجار
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-سحازی  های فعال ای سیستم های مقابله های هویت، سبك  پژوهش حاضر باهدف مقایسه سبك    مقدمه:   

بحاشحد. محامحعحه          ای می بازداری رفتاری در معتادان و افراد بهنجار انجام شد. روش پژوهش علّی مقایسه 

مدت شهر اردبیل در شش ماه دوم سحال     کننده به مراکز اقامتی میان آماری پژوهش کلیه معتادان مرامعه  

 بودند.   2939

نفر معحتحاد و      91نفر )  211گیری آماری پژوهش به روش تصادفی و تعداد نمونه  نمونهها:  مواد و روش 

هحای هحویحت                    نفر از افراد عادی( در نظر گرفته شدند. اطلاعات با استفاده از پرسشنحامحه سحبحك             91

 (ISI-6G ،راهبردهای مقابله2339، برزونسكی ،) ( ای با استرسCISS ،محقحیحاس     2331، اندلر و پارکر ،)

BAS-BIS)،آوری و با روش تحلیل واریانس چند متغحیحره )محانحوا( محورد             ( ممع2331، کارور و وایت

 وتحلیل قرار گرفتند. تجزیه

ای و      های مقابله های هویت، سبك داد که تفاوت معناداری بین سبك   آمده نشان   دست  نتایج به ها:     يافته

 باشد. بازداری رفتاری در معتادان و افراد بهنجار می-سازی های فعال سیستم

محدار   ای هیجان های هویت سردرگم و سبك مقابله توان چنین گفت که سبك   بنابراین می   گیری:   نتیجه

تواند تأثیر زیادی بر مصرف مواد داشحتحه بحاشحنحد           شناختی منفی هستند که می     ازممله متغیرهای روان  

 باشد.  ریزی مناسب و مامع مهت تعدیل و اصلاح این متغیرها می بنابراین نیازمند برنامه

بحازداری رفتحاری،    -سحازی   هحای فعحال     ای، سیحستم    های مقابلحه   های هویت، سبك سبكها:   کلید واژه 

 سوءمصرف مواد  

66 

توانند به چنین هویتی دست یابند، بححران                                                      شوند و افرادی که نمی                                می  
دانند به کجا تعل  دارنحد                                  کنند. چنین افرادی نمی                             هویت را تجربه می                      

 . درنتیجه ممكحن اسحت از مسحیحر                                                         2خواهند به کجا بروند                                 یا می       
 گیری نمایند.              بهنجار، تحصیل، شغل و ازدوا  کناره                                 

هحا             گحیحر خحانحواده                                 در این میان یكی از مع لاتی که اخیراا گریبان                                            
باشد مع ل مواد م در و اعتیاد به آن است. سوءمصرف مواد بحه                                                                                می  

شود کحه محنحجحر بحه                                             الگویی  یران باقی از مصرف مواد گفته می                                                  
ای از عحلا حم                                شود و مجموعه              مشكلات مكرر و پیامدهای سوء می                                  

 . افزایش مصرف                    1گیرد            شناختی را در برمی                       شناختی، رفتاری و روان                           
مواد م در میان موانان و تنو  آن یكی از ححادتحریحن مشحكحلات                                                                                         

 مقدمه     

در م العه ش صیت انسان، هویت منبه اساسی و درونی است که بحه                                                                             
کمك آن فرد با گ شته خود ارتبا  یافته در زندگی احساس تحداوم و                                                                        

هحا،              گیری هویت ترکحیحبحی از محهحارت                                                      کند. شكل                یك ارچگی می             
صورت یحك              های دوران کودکی است که به                           بینی و همانندسازی                         مهان    

آیحد کحه بحرای                                فرد درمی          وبیش منسجم، پیوسته و منحصربه                                    کل کم       
سحوی آیحنحده را فحراهحم                                                 گیری به         فرد، حس تداوم گ شته و مهت                                 

گیری و پ یرش هویحت                        سازد. اریكسون بر این باور است که شكل                                                    می  

زا است. افرادی کحه بحه                                        طور کامل دشوار و اض را                                    فرد، تكلیفی به                  
یابند، برای رویارویی با مسا ل بزرگسالی آمحاده                                                                 هویت قوی دست می                     

 

 219-299صفحات  - 1شماره  - 1دوره  - 2931تابستان 
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بحازداری رفحتحار از                                         -سازی        بین فعال              بهداشتی موانان است. دراین                                 
متغیرهایی است که اخیراا در راب ه با سوءمصرف مواد محوردبحررسحی                                                                                     

دهد کحه چحگحونحه صحفحات                                               توضی  می          2 . گری        9قرارگرفته است                   
ش صیتی مرتب  با مغز، افراد را مسحتحعحد اخحتحلا ت و آسحیحب                                                                                              

کند. در نظریه گری دو سیستم اساسی مغزی ومحود                                                         شناختی می               روان    
 . سیحسحتحم بحازداری                                      1کند           ها را کنترل می                دارد که رفتار و هیجان                         

وسیله محر  شرطی که با تنبیه یحا حح ف پحاداش                                                                         که به           1رفتاری      
وسحیلحه                   که بحه          9ساز رفتاری              شود و سیستم فعال                          ارتبا  دارد فعال می                         

منظحور هحدایحت                            محرکی که با پاداش یا پایان دادن به تنبیهی که به                                                 
شحود. افحرادی کحه                                         سوی محر  ارتبا  دارد فعال محی                                             ارگانیزم به             

ساز رفتار دارند بیشتر تمایل دارند تحا                                           حساسیت با یی در سیستم فعال                                
رفتار گرایشی و عاطفه م بت را در شرای  تحریك کحه بحا پحاداش                                                                                  

 . کارور و وایت سیستم بازداری رفحتحار                                               1-9همراه است تجربه کنند                          
سازی رفتار را با امید آسودگحی                                   را با اض را  و ناکامی و سیستم فعال                                            

های مغحزی             رسد حساسیت متفاوت سیستم                         داند. به نظر می                           مرتب  می          
ها را برای تجربحه ححا ت                                   پ یری آن          رفتاری در افراد م تل  آسیب                                  -

دهحد نحقحش سحیحسحتحم                                                شناختی تحت تأثیر قرار می                                    م تل  روان            

  .  3و     9اند         سازی را در سوءمصرف مواد نشان داده                                   فعال    
هحای              شناسی گرایش به سوءمصرف محواد فحرضحیحه                                                         در مورد سبب               

شده است و عوامل متفاوتی را در ایحجحاد آن دخحیحل                                                                                   م تلفی بیان             
توانند مصحرف محواد را                                     ها به تنهای نمی                 دانند اما هی  یك از آن                                  می  

عنوان عامل تحولی م حرح اسحت                                           تبیین کنند. ازممله عواملی که به                                           
و         1، هحنحجحاری                 1)اطلاعاتی            1یابی      های هویت          موضو  هویت و سبك                  

یابی نوموانان م تل شحود                                 ( است. اگر فرایند هویت                        9سردرگم امتنابی                
نوموانان دچار آشفتگی هویت یا آشفتگی نقش امحتحمحاعحی خحود                                                                                        

ها امحتحمحاعحی،                               تواند سبب بزهكاری، ناسازگاری                              خواهند شد که می                     
هحا             پریشانن گردد. این سبك                           اختلال هویت در هویت و حملات روان                                          

های شناختی امتماعی برای پردازش اطلاعات مرتب  با                                                                  درواقع شیوه             
 . در حال حاضر در بین نوموانان در سراسر محهحان                                                        21باشد          خود می        

 .      22خحورد                       شیو  روزافزون سوءمصرف مواد م در به چشم محی                                                            
درصحد از                      31سو حاکی از آن هستند که بیش از                                         ها از یك                پژوهش     

مواد م در، مصرف مواد را در نوموانحی آ حاز                                                                   9سوءمصرف کنندگان                 
شحده،           های انجام             و از سو دیگر، بر اساس پژوهش                               21و     22کنند                می  

کنحنحده،                  ساز و تعدیل                   عنوان متغیرهای زمینه                            های ش صیتی به                     ویژگی     

هحای          نقش مهمی را در شرو  و ادامه سوءمصرف مواد م در در گروه                                                                     
ای          کنند. در این راستا پحاره                              سنی و منسی و فرهنگی م تل  ایفا می                                     

عنوان هویت متغحیحرهحای                                های هویت به             ها به راب ه پایگاه                            از پژوهش          
انحد          ش صیتی با سوءمصرف مواد م در در نوموانان و موانان پرداخته                                                                    

و         3ای    های مقابله            های هویت و سبك                ولی پژوهشی که مقایسه سبك                                

بازداری رفتاری در معتادان و افراد بهحنحجحار                                                     -سازی      های فعال            سیستم     
که اعتیاد به یك مسح لحه                                   را انجام داده باشند پیدا نشد. با تومه به این                                              

شده است و رویكحرد نحظحارتحی                                                 حاد و گریبان گیر در کشور ما تبدیل                                               
پلیسی در کنترل آن چندان موف  نبوده ضرورت دارد که تحقحیحقحات                                                                                         

دقیقی در زمینه شناسایی ابعاد م تل  روانی امتماعی و اقتصحادی و                                                                                 
ها بحرای                    و فرهنگی آن صورت گیرد. پژوهش                                  29زیستی ش صیتی                  

و رفتارهای گرایشی یا تمایلی، راب ه ایحن                                                 BASبررسی راب ه میان                    
و         21های           اند. پژوهش              سامانه و مصرف مواد را موردبررسی قرار داده                                                     

و مصرف سوءمصرف مواد را در ممعیت  حیحر                                             BAS  راب ه میان              21
  نشان داده شد س حوح                          21اند. در پژوهشی دیگری                              بالینی تأیید کرده                     

با سوءمصرف الحكحل                             BASدهی به پاداش و انگی تگی                           با ی پاس            
 . نشان دادند افراد معتاد در                                      29در طول زندگی ارتبا  دارد. هم نین                                      

طور معنادار نحمحره                              مقایسه با دو گروه کنترل الكلی و افراد بهنجار، به                                                                
های سیستم بازداری رفتحاری                             مقیاس       BASبا تری در خرده مقیاس                            

  .  29داشتند             (BAS-BIS)سیستم فعالیت رفتاری                   -
رو          ای افكار، رفتارهایی هستند که پس از روبحه                                                      بین تدابیر مقابله                         دراین     

که منحابحع                  شوند. درحالی                زا به کار گرفته می                    شدن فرد با رویداد استرس                         

های خود ش   هستند که قبل از وقحو  اسحتحرس                                                       ای ویژگی              مقابله      
نفس، احساس تسل  بر موقعیحت،                                 ومود دارند مانند برخورداری از عزت                                           

های شناختی، منبع کنترل، خود اثرب شی و توانایی حل مس لحه                                                                         سبك   
ای          شده فقدان راهبردهحای محقحابلحه                                             . بر اساس تحقیقات انجام                            23    

سوی مصرف مواد به تداوم مصرف محواد                                           دهنده به          سازگار، عامل سو                     
اند که ابعاد راهبحردهحای                                های متعدد نشان داده                     کند. پژوهش              کمك می        

بینی سوءمصرف مواد، دفعات مصرف، تحكحمحیحل                                                            ای برای پیش                   مقابله      
 .      11دوره درمان و فرایند عود در میان معحتحادان اهحمحیحت دارد                                                                                                 

هحای ححل                        ای ضعی  و شیوه                هم نین ارتبا  بین راهبردهای مقابله                                      
 .      12شده اسحت                          مس له نامناسب، با مصرف مواد در معتادان گزارش                                              

رسد انحجحام                       های گ شته، به نظر می                        به لحا  خلاء حاضر در پژوهش                                   
تواند کمكی شایان در راستای تبیین د یل و استفحاده                                                                    این تحقی  می                

م لو  از نتایج آن در امر پیشگیری از اعتیاد در مامعه و مراکز تحر                                                                                   
های زندگی در معتادان و ححتحی                                    اعتیاد و مداخله درمانی و ارتقا مهارت                                        

هحای              افراد بهنجار باشد. ل ا به لحا  اهمیت مس له که یكی از بحران                                                                
شده است و بحا تحومحه بحه                                                  مامعه امروزی است این موضو  انت ا                                            

هحای هحویحت،                              م الب فو  مس له اصلی این تحقی  مقایسه سبحك                                              

بحازداری رفحتحاری                                     -سحازی             ای و سیستحم فحعحال                                    های مقابله                سبك   
(BAS-BIS)                               باشد.       در معتادان و افراد بهنجار می 

 ها    مواد و روش          
تحقی  حاضر به لحا  ماهیت محوضحو  محوردبحررسحی و اهحداف                                                                                          

شده از نو  تحقیقات کاربردی است. هم نین این تحقیح  بحر                                                                                 تعیین     

1: Gray, 2: Behavioral Inhibition System, 3: Behavioral Activation System, 4: Identity Style, 5:Informative Style, 6: Normative Style, 
7: Diffusee-Avoidant Style, 8: Abusrs, 9: Coping Strategies 
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 های هویت در معتادان و افراد بهنجار سبك

 219-299صفحات  - 1شماره  - 1دوره  - 2931تابستان 

1: Endler NS Parker JD, 2: Brain/Behavioral Systems Questionnaire, 3: Task Coping, 4: Emotional Coping, 5: Avoidance Coping, 
6: Identity Style Inventory, 7: Berzonsky 

باشد کحه              ای می       اساس ماهیت انجام کار از نو  تحقیقات عللی مقایسه                                           ّ             
 های خا  متناسب با این موضو  برخوردار است.                                           از قابلیت         

مامعه آماری این تحقی  را افراد معتاد شهرستان اردبیل در شش محاه                                                                      
های اقامتی تر  اعتیاد )آزادی، تحولحد                                                      که به کم            2939دوم سال           

دوباره سبلان، همیاران پا ، آرمان سبز( شهر اردبیل مرامعه نمودنحد                                                                            
دهند. آمار این افراد بر اساس گزارش اداره بحهحزیسحتحی                                                                      تشكیل می          

گحیحری ایحن پحژوهحش                                         باشند. روش نمونه                    نفر می        911شهر اردبیل              
باشد. به این صورت که از بحیحن محعحتحادان                                                                    صورت تصادفی می                      به  

های تر  اعتیاد( کحه                           مدت )کم               کننده به مراکز اقامتی میان                                      مرامعه      
نفر پس از  ربالگری اولیه از                                   91تعداد         39در مهرماه و آبان ماه سال                            

نظر س   سواد که حداقل سوم راهنمایی که مهت در  و فهحم از                                                                                     
کحنحنحده                      باشد و نیز معتادان مصحرف                                  س ا ت پرسشنامه ضروری می                             

ها ح ور داشحتحنحد بحه                                     شیشه که اقامت کمتر از یك هفته در کم                                                     
علت اختلال وابسته به مواد )اک راا سایكوز( و معتادانی که اخحتحلال                                                                                          

ها بحود و دارا بحودن                                            روانی داشتن از دیگر عوامل کنار گ اشتن آن                                          
برای وابستگی به مواد از دیگر شرایح                                          DSMهای تش یصی                ملا    

ورود به پژوهش حاضر بود هم نین محدوده سنی در این پحژوهحش                                                                     

سال انت ا  شدند. هم نین برای مقایسه با این گروه تعحداد                                                              29-11
نفر از افراد عادی که عدم سابقه اختلال روانی و اعتیاد به سیگحار                                                                         91

و الكل را داشتند به روش تصادفی ساده انت ا  شدند و بحا گحروه                                                                                       
معتادان ازلحا  سن، منسیت، س   تحصیلات همتا سازی شحدنحد.                                                                              

نفر در هر گحروه                     91در این پژوهش برای افزایش اعتبار بیرونی تعداد                                                        
 شده است.          انت ا       

مهت گردآوری اطلاعات پس از هماهنگی با سازمان بحهحزیسحتحی                                                                                  
شهرستان اردبیل و گرفتن مجوزهای  زم، برای ملحب هحمحكحاری                                                                                 

مس و ن مراکز اهداف طرح پژوهش توضی  داده شد و برای محلحب                                                                             
هحا بحه آنحان                                   کنندگان در مورد محرمانه ماندن داده                                                رضایت شرکت            

های پحژوهشحی، پحرسحشحنحامحه                                                 اطمینان داده شد. س س پرسشنامه                                 
هحای              (، پرسشنامه سبحك                    2راهبردهای مقابله با استرس )اندلر و پارکر                                          

در اختحیحار آنحان قحرار                                           (BAS-BIS)هویت برزونسكی و مقیاس                         
گرفت تا تكمیل کنند. هم نین مهت ملوگیری از سوگیری احتمالی                                                                        

ها پرسشنامه سبك هویت و به نص  دیگر در هحر                                                       به نص  آزمودنی                  
شحد.          ای ابتدا داده می                  های مقابله            گروه و مرکز اقامتی پرسشنامه سبك                                 

هم نین برای مقایسه این افراد با افراد عادی ابزار م کور در اختحیحار                                                                              

ها در صورت تحمحایحل                                 افراد بهنجار نیز قرار گرفت در ضمن آزمودنی                                                     
هحا پحس از                              ش صی در پژوهش شرکت کردند. درنهایت پرسشنامه                                                

افحزار                آوری شد. برای تحلیل اطحلاعحات از نحرم                                                          تكمیل شدن ممع                 
SPSS                                                                      و برای تحلیل فرضیات از تحلیل واریانس چنحد محتحغحیحره

 )مانوا( استفاده شد.                   

ابزار گردآوری اطلاعات در این تحقی  شامل سه پرسشحنحامحه  یحل                                                                                  
 باشد.       می  

 : BIS)-(BAS  1های مغزی رفتاری                 مقیاس سیستم           
پرسش خود گزارشی است که توس  کحارور و                                                  11این مقیاس شامل                  

در این پرسشنامه شامحل                           BISشده است. زیر مقیاس                          تهیه        29وایت          
دهحی              هفت آیتم است که حساسیت سیستم بازداری رفتاری یا پاسح                                                                 

های تهدیحد را                       به تهدید و احساس اض را  هنگام رویارویی با نشانه                                                         
آیتم بوده و حسحاسحیحت                               29نیز شامل             BASگیرد. مقیاس                 اندازه می           

گیرد. به گزارش کارور و وایحت                                                  ساز رفتار را اندازه می                                  سیستم فعال            
است و ثبات درونحی سحه                                     BIS   ،91    1 ، ثبات درونی زیر مقیاس                         29

دهی به پاداش، سا   و مستجوی سحرگحرمحی بحه                                                             زیر مقیاس پاس                   
سنجی نس حه                باشند. خصوصیات روان                       می    1    11و     1    91،   1  99ترتیب         

  در دانشحجحویحان                                   23فارسی این مقیاس در ایران توس  محمدی                                                   
شده است. اعتبار به روش باز آزمایحی بحرای                                                                شیرازی م لو  گزارش                      

گزارش کحرده                     BIS   ،92    1و برای زیر مقیاس                    BAS   ،19  1مقیاس         
  اعتبار این پرسشنامه را به روش                                       19 . عبدالهی مجارشین                      11است         

،   BISو برای زیحر محقحیحاس                                        BAS   ،99 1بازآزمایی برای مقیاس                        

 گزارش نموده است.                  92 1
 های مقابله با استرس:                      پرسشنامه سبك            

شحده اسحت. در                                ، تهیه         11    -    11این پرسشنامه توس  اندلر و پارکر                                     
س الی پرسحشحنحامحه                              19این پژوهش، برای سنجش این متغیر از فرم                                         

    19که توس  محمدخانی                        (CISS)زا      های استرس               مقابله با موقعیت                    
شده است، استفاده خواهد شد. این پرسشحنحامحه                                                                ترممه و ان با  داده                         

یا مس له مدار، مقحابلحه                               9ای مقابله عملی                برای ارزیابی سه راهبرد مقابله                               
 . پایایی کحل ایحن                                11شده است               طراحی       1و مقابله امتنابی                  1هیجانی      

و برای هر یحك از                          91 1پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونبا                                             
،   92 1راهبردها عملی یا مس له مدار، هیجانی و امتنابی به تحرتحیحب                                                                       

  .  19شده است             گزارش       99 1و     99 1
 : 6G)-(ISI  1های هویت          پرسشنامه سبك            

گیری فرآیندهحای                       برای اندازه               19        9هویت اولین بار توس  برزونسكی                              
شناختی امتماعی که نوموانان در برخورد با مسا ل مربو  به هحویحت                                                                                   

    19کنند، طراحی شد. بر اساس دیدگاه برزونسكی                                                           از آن استفاده می                      
گیری متفاوت یا سه سبك پحردازشحی هحویحتحی                                                              نوموانان سه مهت                   

کنند. در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونبحا                                                           م تل  را انت ا  می                        

های هویت اطلاعاتی، هنجاری، سردرگم امتنابی و تعهحد                                                                    برای سبك          
بحه دسحت آمحد.                                    91 1و             11 1،       19 1،       92 1هویت به ترتیب                 

های هویحت و                       باهدف بررسی راب ه همدلی با سبك                                  13آبادی             فی    
های فنی و علوم انسانی ضرایب آلفحا بحرای                                                   تعهد در دانشجویان رشته                        
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های هویت و عامحل تحعحهحد                                        گانه سبك          این پرسشنامه در س وح سه                             
 گزارش کردند.              91 1و     92 1،   93 1هویت برابر            

 ها    يافته     

باشد که شحامحل                            صورت توصیفی می                      وتحلیل اطلاعات ابتدا به                                تجزیه     
هحا از                    میانگین، انحراف معیار و در ب ش دوم برای آزمون فرضحیحه                                                                           

استفاده شد و                    (MANOVA)آزمون تحلیل واریانس چند گروهی                                 
 بهره گرفته شد.                SPSSافزار آماری               برای این منظور از نرم                     

و مشغولیت امتماعی در بین افراد بهنجحار                                            11 11و در بین افراد معتاد                        
توان گفحت کحه                         است بنابراین می                 92 21و در بین افراد معتاد                        99 21

هحای سحبحك                            پرتی و مشغولیت امتماعی از م لحفحه                                                   میانگین حواس              
ای مس له مدار و هحیحجحان                                        ای امتنابی و میانگین سبك مقابله                                             مقابله      

مدار در بین افراد معتاد بیشتر از افراد عادی است. این در حالی اسحت                                                                                           
ای امتنابی در بین افراد بحهحنحجحار                                              که میانگین نمره کل سبك مقابله                                       

 بیشتر از افراد معتاد است.                         

 

سازی بازداری در      میانگین و انحراف معیار سیستم فعال          :1جدول  

 های موردم العه گروه

 میانگین گروه ابعاد متغیر
انحراف 

 معیار

سیستم 

سازی     فعال

(BAS) 

 سا  
 1193 9 11 21 معتاد

 19391 1 11 22 بهنجار

مستجوی 

 شادی

 1912 1 19 29 معتاد

 19191 1 19 22 بهنجار

پاس  به  

 پاداش

 3191 1 39 29 معتاد

 19191 9 31 21 بهنجار

 کل
 39192 3 11 19 معتاد

 11913 9 13 99 بهنجار

 (BISسیستم بازداری )
 22199 1 39 23 بهنجار

 11111 1 11 29 معتاد

شود میانگین سا   در بحیحن افحراد                                              مشاهده می               2چنان ه در مدول                      
، مستجحوی شحادی در                                11 22و در بین افراد بهنجار                         11 21معتاد         

، پحاسح  بحه                            19 22و در بین افراد بهنجار                             19 29بین افراد معتاد                   
،   31 21و در بین افراد بحهحنحجحار                                         39 29پاداش در بین افراد معتاد                            

و در بین افحراد                     11 19سازی رفتاری در بین افراد معتاد                                          سیستم فعال            
درنهایت سیستم بازداری رفتاری در بین افراد بهنجحار                                                       13 99بهنجار          

توان گفت کحه                      است بنابراین می                 11 29و در بین افراد معتاد                        39 23
میانگین سا  ، مستجوی شادی، پاس  به پحاداش و نحمحره کحل                                                                                        

سازی رفتاری افراد بهنجار کمتر از افراد معحتحاد اسحت.                                                                  سیستم فعال            
هم نین میانگین سیستم بازداری رفتاری افراد بهنجار بحیحشحتحر از                                                                               

 افراد معتاد است.                
ای          های مقحابلحه                  شود میانگین سبك                 مشاهده می           1چنان ه در مدول                  

،   12 11و در بین افراد محعحتحاد                                     91 13امتنابی در بین افراد بهنجار                               
و در                13 12ای مس له مدار در بین افراد بهنجار                                                       های مقابله                سبك   

و         11 19و هیجان مدار در بین افراد بهنجار                                    12 11بین افراد معتاد                     
هحای              است. هم نین از بحیحن مح لحفحه                                                   91 19در بین افراد معتاد                      

  11 12پرتی در بین افراد بهنجار                                های امتنابی میانگین حواس                              سبك   

های  سبک

 ای مقابله
 میانگین گروه  

انحراف 

 معیار

 امتنابی 

 پرتی حواس
 92 9 11 12 بهنجار

 92 9 11 11 معتاد

مشغولیت  

 امتماعی

 19 9 99 21 بهنجار

 11 1 92 21 معتاد

 کل 
 11 21 91 13 بهنجار

 11 9 12 11 معتاد

 مس له مدار
 29 1 13 12 بهنجار

 93 9 12 11 معتاد

 هیجان مدار
 99 1 11 19 بهنجار

 19 3 91 19 معتاد

های  ای در گروه های مقابله میانگین و انحراف معیار سبك :2جدول 

 موردم العه

های  های هویت در گروه میانگین و انحراف معیار سبك :3جدول 

 موردم العه

 انحراف معیار میانگین گروه های هويت سبک

 اطلاعاتی
 21 1 21 11 بهنجار

 19 9 99 91 معتاد

 هنجاری
 19 1 13 99 بهنجار

 19 1 99 13 معتاد

 سردرگم
 99 1 21 11 بهنجار

 31 1 91 19 معتاد

 تعهد
 11 1 91 99 بهنجار

 11 1 99 91 معتاد

شود میانگین سبك اطلاعحاتحی در                                        مشاهده می               9چنان ه در مدول                      
، سحبحك                 99 91و در بین افراد محعحتحاد                                         21 11بین افراد بهنجار                    

،   99 13و در بین افراد معحتحاد                                  13 99هنجاری در بین افراد بهنجار                              
و سحبحك                       91 19و افراد معتاد                 21 11سبك سردرگم افراد بهنجار                           

اسحت              99 91و در بین افراد معتاد                        91 99تعهد در بین افراد بهنجار                            
توان گفت که میانگین سبك هویت اطلاعاتی بهنجار و                                                                 بنابراین می             

 صبحی و شفقتی

Summer 2016; Vol. 5, No. 2: 123-133 
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کحه             تعهد در بین افراد بهنجار بیشتر از افراد معتاد اسحت. درححالحی                                                                                            
میانگین سبك هویت سردرگم در بین افراد معتاد بیحشحتحر از افحراد                                                                                   

 بهنجار است.           
داری خ ای آزمحون                      شود س   معنی              مشاهده می             1چنان ه در مدول                      

هحا             برای مش   شدن برابری واریانحس                                 31 1برای س   اطمینان                    
تحوان گحفحت کحه                                       ( بنابرایحن محی                       P     11 1است )       11 1بیش از          

 ها برابر هستند.                 واریانس       
داری خ ای آزمحون                      دهد س   معنی              نشان می         1طور که مدول                   همان    

شحده              مححاسحبحه                 fو مقدار           12 1کمتر از           33 1برای س   اطمینان                    
های هویت اطلاعاتی، هنجاری، سردرگم و تعهد بحه                                                           متغیرهای سبك              

   f( است که بیشتحر از                          11 91و     19 21،   19 23،   39 21ترتیب برابر )               

های هویت اطحلاعحاتحی،                                  باشد بنابراین بین میانگین سبك                                   مدول می         
هنجاری، سردرگم و تعهد در بین افراد بهنجار و محعحتحاد تحفحاوت                                                                                                    

هحای هحویحت                             ( و میانگین سبحك                    P       12 1داری ومود دارد )                    معنی    
اطلاعاتی، هنجاری و تعهد در بین افراد بهنجار بیشتر از معتاد اسحت                                                                                      

این در حالی است که میانگین سبك هویت سردرگم در بحیحن افحراد                                                                                  
 بهنجار کمتر از معتاد است.                         

داری خ ای آزمحون                      دهد س   معنی                نشان می             1طور که مدول                       همان    
شحده              محححاسحبحه                    fو مقدار           12 1کمتر از           33 1برای س   اطمینان                    

سحازی رفحتحاری و                                      متغیرهای سا  ، پاس  به پاداش، سیستم فعحال                                             
و         11 21،       11 1،       31 21سیستم بازداری رفتاری به ترتیب برابر )                                                     

باشد بنابراین بین محیحانحگحیحن                                                مدول می         f( است که بیشتر از                     99 9

 

 نتایج آزمون لوین برای متغیرهای موردم العه :4جدول 

 داری سطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 11 1 219 2 92 2 اطلاعاتی

 19 1 219 2 211 1 هنجاری

 11 1 219 2 91 2 سردرگم

 12 1 219 2 93 1 تعهد

 211 1 219 1 2 913 1 امتنابی

 129 1 219 2 911 2 مس له مدار

 193 1 219 2 999 2 هیجان مدار

 919 1 219 2 113 1 سا  

 199 1 219 2 993 1 مستجوی شادی

 119 1 219 2 199 1 پاس  به پاداش

 131 1 219 2 113 1 سازی رفتاری سیستم فعال

 921 1 219 2 293 1 سیستم بازداری رفتاری

 اتا F P میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییر

 مدل

 39 1 112 1 11 1119 121111 2 121111 اطلاعاتی

 39 1 112 1 91 1319 11 219192 2 11 219192 هنجاری

 31 1 112 1 19 1299 11 229919 2 11 229919 سردرگم

 39 1  112 11 1319 11 299119 2 11 299119 تعهد

 گروه

 21 1 112 1 39 21 21 119 2 21 119 اطلاعاتی

 22 1 112 1 19 23 11 121 2 11 121 هنجاری

 11 1 112 1 19 21 11 191 2 11 191 سردرگم

 23 1 112 1 11 91 11 2911 2 11 2911 تعهد

 خ ا

       19 93 219 91 1999 اطلاعاتی

       19 12 219 39 9219 هنجاری

       21 19 219 92 1129 سردرگم
       29 99 219 31 1112 تعهد

 های هویت و تعهد نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( بر روی سبك :5جدول 

 های هویت در معتادان و افراد بهنجار سبك

 219-299صفحات  - 1شماره  - 1دوره  - 2931تابستان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
5.

2.
12

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
95

.5
.2

.1
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
03

 ]
 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.30505/5.2.123
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1395.5.2.1.8
http://jpmed.ir/article-1-376-en.html


Journal of Police Medicine 

71 

سازی رفتاری و سیستم بحازداری                                    سا  ، پاس  به پاداش، سیستم فعال                                         
داری ومحود دارد )                                 رفتاری در بین افراد بهنجار و معتاد تفاوت معنی                                               

1 12         P                                                               و میانگین سا  ، پاس  به پاداش و نمره کل سحیحسحتحم )
سازی رفتاری افراد معتاد بیشتر از افراد بهنجار است. هم نحیحن                                                                             فعال    

میانگین سیستم بازداری رفتاری افراد بهنجار بیشتر از افراد محعحتحاد                                                                                     
است. این در حالی است که در مستجوی شادی بین دو گروه تفحاوت                                                                 

   f( کمحتحر از                     91 9شده )       مشاهده        fشود زیرا            داری مشاهده نمی                   معنی    
داری خ ای آزمون برای س   اطمحیحنحان                                             مدول است و س   معنی                     

دهحد              نشحان محی                   9طور که مدول               است. همان           11 1بیشتر از            31 1
کمحتحر از                     33 1داری خ ای آزمون برای س   اطمینان                                    س   معنی          

ای امتنابحی                 های مقابله            شده متغیرهای سبك                  محاسبه        fو مقدار           12 1

  f( است که بیحشحتحر از                                    12 11و     19 1و مس له مدار به ترتیب برابر )                               
ای امتحنحابحی و                             های مقابله            مدول مباشد بنابراین بین میانگین سبك                                           

داری ومحود دارد                         مس له مدار در بین افراد بهنجار و معتاد تفاوت معنی                                                             
   (1 12       P                        و میانگین سبك مقابله )                                        ای امتنابی در بین افراد بهنحجحار

ای هیجان مدار در بحیحن                                  بیشتر از معتاد است و میانگین سبك مقابله                                                     
افراد بهنجار کمتر از معتاد است. این در حالی است کحه در سحبحك                                                                                        

داری مشحاهحده                             ای مس له مدار بین دو گروه تفاوت محعحنحی                                                                 مقابله      
مدول است و سح ح                              f( کمتر از           92 1شده )       مشاهده        fشود زیرا              نمی   

  11 1بیشتحر از                       31 1داری خ ای آزمون برای س   اطمینان                                      معنی    
 است.    

 گیری      بح  و نتیجه           

 

 اتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییر

 مدل

 91 1 112 1 11 191 11391 2 11391 سا  
 91 1 112 1 21 391 11 19911 2 11 19911 مستجوی شادی
 31 1 112 1 11 2121 21 19121 2 21 19121 پاس  به پاداش

 31 1 112 1 32 1113 11 112131 2 11 112131 سازی رفتاری سیستم فعال
 39 1 112 1 12 2392 91919 2 21 11919 سیستم بازداری رفتاری

 گروه

 19 1 112 1 31 21 91 11 2 91 11 سا  
 11 1 11 1 91 9 31 2 31 مستجوی شادی
 19 1 11 1 11 1 11 211 2 11 211 پاس  به پاداش

 11 1 112 1 11 21 91 311 2 91 311 سازی رفتاری سیستم فعال
 119 1 111 1 99 9 11 119 2 11 119 سیستم بازداری رفتاری

 خ ا

       99 93 219 21 1991 سا  
       31 11 219 11 9139 مستجوی شادی
       11 91 219 91 1129 پاس  به پاداش

       19 91 219 91 21191 سازی رفتاری سیستم فعال
       93 11 219 19 9311 سیستم بازداری رفتاری

 سازی بازداری نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( بر روی فعال :6جدول 

  ای های مقابله نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( بر روی سبك: 7جدول 

 اتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییر

 مدل

 31 1 112 1 91 9913 11 911291 2 11 911291 امتنابی

 39 1 112 1 91 1311 11 111121 2 11 111121 مس له مدار

 39 1 112 1 93 1912 91 992119 2 91 992119 هیجان مدار

 گروه

 19 1 11 1 19 1 11 111 2 11 111 امتنابی

 111 1 91 1 92 1 11 19 2 11 19 مس له مدار

 213 1 112 1 12 11 2991 2 2991 هیجان مدار

 خ ا

       11 31 2 11 29993 امتنابی

       11 19 219 39 9111 مس له مدار
       11 11 219 13 3911 هیجان مدار

 صبحی و شفقتی

Summer 2016; Vol. 5, No. 2: 123-133 
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های هویت اطلاعاتی، هنحجحاری،                                   نتایج نشان داد بین میانگین سبك                                      
داری ومحود                    سردرگم و تعهد در بین افراد بهنجار و معتاد تفاوت معنی                                                        

های هویت اطلاعاتی، هنجاری و                                  ( و میانگین سبك                 P     12 1دارد )        
تعهد در بین افراد بهنجار بیشتر از معتاد است این در حالی است کحه                                                                           

میانگین سبك هویت سردرگم در بین افراد بهنجار کمتر از محعحتحاد                                                                                      
  و           9های سلیمانحیحان                               ها در راستای نتایج پژوهش                          است. این یافته                  

  قرار دارد. هم نین این نتایج در برخی از م لفحه بحا                                                                 91برزونسكی                
   مغایر بود.            91  و فتحی            92نتایج م العات احمدی                       

  در نتایج م العه خود گزارش کردند افراد سحوءمصحرف                                                             92احمدی           
یابی هنجاری و سحردرگحم                            کننده مواد نمرات با تری در سبك هویت                                             

که افراد بدون سوءمصرف مواد بیشتر دارای                                                امتنابی داشتند درحالی                         -
  در نحتحایحج                           91یابی اطلاعاتی بودند. هم نین فتحی                                           سبك هویت          

بررسی خود گزارش نمودند که سحبحك هحویحت اطحلاعحاتحی در                                                                                        
دانشجویان  یر معتاد بیشتر از دانشجویان معتاد بود و سبك هویحتحی                                                                              

 امتنابی در دانشجویان معتاد با تر بود.                                     -هنجاری و سردرگم               
توان گفت که چون افراد دارای هویت موف  از بحران عبور کحرده                                                                             می  

و به تعهداتی دست پیداکرده است بنابراین کمتر در معحر  خح حر                                                                                        

های اید ولو یحك و خحانحوادگحی و                                                       باشند. تعهد به ارزش                     اعتیاد می           
کحنحد و در                              عنوان یك عامل محاف  عمل محی                                       م هبی و شغلی به                     

پیشگیری از گرایش افراد به اعتیاد م ثر است. درواقحع افحراد دارای                                                                                     
یابی اطحلاعحات(،                         هویت رشد یافته و دارای تعهد )دارای سبك هویت                                                     

هحا             طور فعال به مستجوی اطلاعحات و ارزیحابحی آن                                                                       آگاهانه و به                
پردازند و س س اطلاعات مناسب خود را محورد اسحتحفحاده قحرار                                                                                  می  

دهند. این افراد نسبت به دیگران از آمادگی بیشتری بحرای ححل                                                                                       می  
ای          مسا ل و مشكلات ش صی برخوردارند و از راهبردهای محقحابلحه                                                                            

کنند بنابراین احتمال کمتری دارد کحه                                                     متمرکز بر مس له استفاده می                                  
به مع ل سوءمصرف مواد گرفتار شوند. هم نیحن افحرادی کحه از                                                                                

کنند در موامهه با موضوعحات                                          یابی هنجاری استفاده می                                سبك هویت          
ها با انتظارات و دسحتحورات افحراد محهحم و                                                                             گیری        هویت و تصمیم                

هحا و عحقحایحد را                                             ها ارزش         کنند. آن            نوایی می          های مرمع، هم                گروه    
کنند و تحمل کحمحی بحرای محوامحهحه بحا                                                                       پ یرند و درونی می                           می  

های مدید و مبهم دارند و نیاز با یی برای حفح  سحاخحتحار                                                                        موقعیت      
پحردازنحد                     دهند. این افراد به مستجوی اطلاعات نمحی                                               خود نشان می               

وسیله منبع معتبر )م ل والدین( تحأیحیحد                                                        که این اطلاعات به                    مگر این         

تواند در پرهیز از مصرف مواد از سحوی آنحان                                                           شود که این عامل می                          
تأثیرگ ار باشد. چراکه این افراد بیشتر بر اساس الگوهای خانحوادگحی                                                                              

کنند و بر اسحاس نحتحایحج                                            )والدین( رفتار کرده و کمتر نومویی می                                                      
 م العات افراد نومو بیشتر درخ ر مصرف مواد قرار دارند.                                                    

امتنابی تا حد ممكن سعحی در                                    -اما افراد دارای سبك هویت سردرگم                                         
گحیحری دارنحد. در                                     امتنا  از پرداختن به موضوعات هویت و تصمیم                                                 

ها اطمینان کمی به توانایی شنحاخحتحی                                             گیری، آن              های تصمیم               موقعیت      
گیری احساس ترس و اضح حرا                                          خود دارند و معمو   قبل از تصمیم                                           

گیری نامناسب مانند امحتحنحا                                               دارند و معمو   از راهبردهای تصمیم                                           
تراشی، روی آوردن به مواد و  یره استحفحاده                                                               کردن، بهانه آوردن، دلیل                             

ای هیحجحان محدار، راهحبحردهحای                                                      کنند. این افراد با شیوه مقابله                                      می  
دهی توس  دیگحری،                        گیری نامناسب، خودآگاهی محدود، مهت                                             تصمیم     

هحای اضح حرا                                راهبردهای ضعی  اسنادی و شناختی، واکحنحش                                                       
دهند که این عوامل در                              کننده و کنترل بیرونی واکنش نشان می                                                  ناتوان      

هحا             سو  دادن آنان به مصرف مواد تأثیر دارد. بر اساس نتایج پژوهش                                                              
های افسردگحی و روان                                 نفس پایین، واکنش                  این سبك هویت با عزت                         

رنجوری با ، مصرف مشروبات الكلی و سوءمصرف محواد و دارو در                                                                            
طور م بت، همبسحتحگحی نشحان داده اسحت و بحا                                                                                    سنین پایین به                 

شحنحاسحی                      گرایی نیاز برای شناخت، تواف ، گشودگی و و یحفحه                                                              درون    
 طور منفی همبسته است.                      به  

هم نین در خصو  عدم هم وانی نتایج محربحو  بحه بحرخحی از                                                                                      

  بر روی نحومحوانحان                                  92توان بیان کرد پژوهش احمدی                               ها می         م لفه     
  نحیحز در                      91دارای سوءمصرف مواد صورت گرفته و پژوهش فتحی                                                          

خصو  افراد معتاد و  یر معتاد به اینترنت صورت گرفته اسحت کحه                                                                                       
 آمده را تحت تأثیر قرار دهد.                             دست     تواند نتایج به                این عامل می           

هم نین نتایج نشان داد بین میانگین سا  ، پحاسح  بحه پحاداش و                                                                                     
سیستم بازداری رفتاری در بین افراد بهنحجحار و محعحتحاد تحفحاوت                                                                                                     

( و میانگین سا  ، پاس  به پحاداش                                          P       11 1داری ومود دارد )                    معنی    
و سیستم بازداری رفتاری در بین افراد معتاد بیشتر از افراد بحهحنحجحار                                                                                         

 ، کیحمحبحرل،                     9ها در راستای نتایج م العات مانسون                                       است. این یافته                
 ،      91 ، عبحدی                      91زاده مدی               ، عبداله         99نلسون، گری رو و میشل                          

   قرار داشت.            99(     2931  و معصومی )            91عابی        
بحا                BASهحای              در تحقی  خود نشان دادند که نمره                                     9مانسون              

بحاشحد.                   بینی کننده سوءمصرف مواد و وابستگحی بحه آن محی                                                                     پیش   
  در بررسی خحود نشحان دادنحد کحه بحیحن                                                                          91زاده مدی                      عبداله      

رفتاری با سوءمصرف مواد راب ه ومحود دارد. در                                                             -های مغزی              سیستم     
های خرده محقحیحاس                             نشان دادند که نمره                      91پژوهش مشابه عبدی                            

BAS                                                       هحای          دو گروه سوءمصرف کننده مواد و سیگاری با تر از نمره

افراد سالم بود ولی دو گروه سوءمصرف کننده مواد و سیگاری تفاوتحی                                                                        
های گروه سیحگحاری                         نمره      BISاز این نظر نداشتند. در خرده مقیاس                                               

  نشحان داد                         99با تر از دو گروه دیگر بود. نتایج م العه معصومی                                                                    
هحای              واره          های مغزی رفتاری، نظم مویی هیجان و طرح                                           بین سیستم           

 ناسازگار در وسوسه مصرف مواد در افراد معتاد راب ه ومود دارد.                                                           

 

 های هویت در معتادان و افراد بهنجار سبك

 219-299صفحات  - 1شماره  - 1دوره  - 2931تابستان 
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توان بیان نمود رویحكحرد اعحتحیحاد                                                             در خصو  تبیین این یافته می                                    
سحاز          ترین رویكرد زمینه                       ترین و مقبول                    عنوان بیماری مغزی از موف                                      به  

های متعدد در چارچو  نظری م تلحفحی شحده اسحت. در                                                                                 پژوهش     
های مغحزی             شناسی روانی گری با طرح نظریه سیستم                                              چارچو  آسیب             

وبیش واکنشی در یحكحی از ایحن                                                      رفتاری، اختلا ت را بازتا  کم                                   -
دانحد. در                     ها و یا مشكلات کنشی در یك یا هر دو سیستم می                                                سیستم     

سحازی رفحتحاری                                زمینه اعتیاد بیشترین تومه به فعالیت نظام فحعحال                                                     
هحای          عنوان زیربنای گرایش                     سازی رفتاری به                مع وف است. نظام فعال                      

های ازممله سوءمصرف محواد                              رفتاری و عاطفی، فرد را مستعد اختلال                                      
 البی دارند بیشتر از مقابله هحیحجحان                                              BISکند یعنی افرادی که                                می  

ساز افسحردگحی و                           کنند که زمینه               مدار در برابر مس له مدار استفاده می                                         
اض را  است و در صورت تداوم شرو  مصرف مواد هم دور از  هحن                                                                  

 باشد.       نمی   
  سیستم بازداری رفحتحاری                                99هم نین، طب  نظریه انگیزشی گری                                       

های لح ت و                        شناختی است که با ضع  آن نشانه                                 یك سیستم عصب                
شده و مومب تجربه احساس رهحاشحدگحی در فحرد                                                                         سرخوشی فعال             

تحوانحد ححالحت                                  رفتاری می           -شود. حساسیت کم سیستم بازداری                                          می  

خوشی فزاینده و گرایش به فقدان بازداری را در فرد ایجاد کحرده و                                                                                           
یحابحد. بحه                           آمادگی وی برای تجربه مواد م در و انحراف افزایش می                                                             

ساز رفتاری روی آورد و انحگحیحزش                                               سیستم فعال              93اعتقاد فاولس                    
کند و انگیزش خوشایند با ححا ت عحاطحفحی                                                        خوشایند را کنترل می                         

سرخوشی همراه است. افراد دارای سوءمصرف محواد از سحیحسحتحم                                                                                
رسد این افحراد بحه                              تری برخوردارند. به نظر می                                   ساز رفتاری قوی                      فعال    

دلیل برخورداری از این سیستم برای گحرایحش بحه محواد مح حدر                                                                                               
رسد که چنین تحبحیحیحنحی بحرای                                                     پ یرتر باشند. ل ا به نظر می                               آسیب    

 سوءمصرف افراد درست باشد.                        
تحوانحد                   سازی رفتاری محی                           با تومه اینكه فعالیت با ی سیستم فعال                                                

های پحاداش و درنحهحایحت                                               عامل در حساسیت بیشتر افراد به نشانه                                               
گرایش بیشتر افراد به سوءمصرف مواد باشند بنابرایحن پحیحشحنحهحاد                                                                                  

گردد تا مراکز تر  اعتیاد و مراکز درمان سرپایی با شحنحاسحایحی                                                                              می  
هحای              سازی رفتاری با ی دارند بحرنحامحه                                                  معتادانی که سیستم فعال                            

رفتاری و آموزشی خاصی برای پیشگیری در ایحن خصحو  ارا حه                                                                                      
 دهند.     

کحنحنحده محواد                                  های مقابله در افراد مصحرف                                       با تومه به نقش سبك                          

ای،           های مهت اصلاح راهبردهای مقابله                                         گردد از آموزش                     پیشنهاد می            
 های اسناد این افراد صورت گیرد.                                منبع کنترل و سبك                

با تومه به اینكه تعداد افراد دارای هویت سردرگم در گحروه محعحتحاد                                                                                            
سحوی              بیشتراست و اینكه هویت سردرگم )معو ( پیش درآمدی بحه                                                                      

هویت رشد یافته است و این افراد در مرحله عبور از بحححران قحرار                                                                                   

دارند و پیشگیری از بروز اعتیاد از این منظر قحابحل وصحول اسحت                                                                                                  
های آموزش خانحواده و محداخحلات                                                     شود برنامه                بنابراین پیشنهاد می                       

درمانی در سیستم ارتبا  خانواده به افراد کمك کرد تا از بحران عبحور                                                                               
 ها فراهم شود.               کنند و زمینه رسیدن به تعهدات در آن                                  

کننده محواد از سحبحك                                          با در نظر گرفتن این م لب که افراد مصرف                                                      
گردد که در م سسحات                                مقابله هیجانی بیشتری برخوردارند پیشنهاد می                                                    

ها در افراد و هم نیحن                           تر  اعتیاد مهت کمك به درونی کردن ارزش                                         
تقویت مرکز کنترل درون، استفاده بیشتر از راهحبحردهحای محقحابلحه                                                                                          

کارگیری سبك اسنادی م بت در                                      کننده و هم نین به                           رویارویی و آرام                   
ها اقدامات  زم صورت گیرد و از این عوامل در مهت تر  سریحع                                                                            آن  

 افراد معتاد استفاده شود.                        

 ت کر و قدردانی              

بر خود  زم میدانم از تمام افرادی کحه بحه دلحیحل هحمحكحاری و                                                                                                       
دریغشان ازممله مدیرکل محترم بهزیستی اردبیل و                                                          های بی            راهنمایی        

های تر  اعتیاد شهرستان اردبیل که در امحرا                                                   مس ولین محترم کم                    
 نمایم.        و مراحل پژوهش کمك و حمایت نمودند تشكر قدردانی می                                                
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