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 Abstract 

Aim: The aim of this research was to predict life quality based on behavioral 

activator and inhibitor systems and adulthood hyperactivity in male drug 

abusers. Method: A correlational method was employed. The statistical 

population consisted of 1637 drug abusers residing in the Alborz province, 

Iran. 232 drug abusers were selected based on Krejces & Morgan’s table 

(1970). Participants completed the following questionnaires: The World 

Health Organization’s Quality of Life (WHOQOL) Questionnaire 

(Varsharbun, 1998); Conner's (1999) List of the Symptoms of Adulthood 

ADHD Indicator and the Behavioral Activator and Brain inhibitor System 

Questionnaire (Carver and White, 1994). Data was analyzed using the 

structural equation-modeling test. Findings: Findings showed that the 

indirect path coefficients between life quality and components of behavioral 

activator system (β=-0.292, P=0.01) and adulthood (β= -0.584, P=0.001) 

were negative. Changes of scores of behavioral-brain system explained 22% 

of adulthood hyperactivity variance and explained 47% of life quality 

variance along with changes of ADHD in adulthood. Conclusion: This 

research shows that adulthood hyperactivity has negative effects on the 

relationship between behavioral activator system and life quality. Therefore, 

it can be argued that hyperactivity has negative and destructive effects on 

personal and social affairs of male drug abuse. We suggest that some 

workshops should be held to improve the quality of life and decrease the 

dangerous behaviors in individuals with hyperactivity disorder in order to 

solve conflicts and improve interpersonal relationships. 
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 پژوهشی مقاله

 و اریرفت بازدارنده-سازفعال هاینظام اساس بر زندگی کیفیت بینی پیش

 مواد مصرف سوء دچار مردان در بزرگسالی فعالی بیش
 

 

 2لو تقی صادق و *1یمحمد شاه معصومه

 ایران، قزوین، اسلامی آزاد دانشگاه، قزوین واحد دانشکده علوم و تحقیقات، ،نیبالی شناسیروان گروه. *1

 ایران، آستارا، اسلامی آزاد دانشگاه، آستارا واحد، شناسیروان گروه .2

 

 چکیده

یش ببازدارنده رفتاری و –سازهای فعالکیفیت زندگی بر اساس نظام بینیپیش پژوهش  هدف هدف:

جامعه آماری و پژوهش همبستگی  روش :روش .بودمواد  مصرف سوءدچار دان بزرگسالی در مر فعالی

مورگان -. بر اساس جدول کرجسیبود 1761تعداد  مصرف مواد استان البرز به افراد دچار سوءکلیه 

 دو مرکز اقامتی توسکا و رویش سبزاز  صورت در دسترس نفر تعیین و به 212حجم نمونه  1761

کنندگان مواد سازمان بهداشت جهانی مصرف کیفیت زندگی سوءهای پژوهش امهپرسشن انتخاب شد.

و پرسشنامه  (1777) کانرز نبزرگسالا بیش فعالیمعرفی  فهرست علائم شاخص خود، 1771واروشربون 

پرسشنامه مخدوش  5پس از حذف . بود( 1771وایت ) کارور و ساز رفتاریفعال-نظام بازدارنده مغزی

ها یافته ها:یافتهشد. ساختاری تحلیل  هایهیابی معادلالگواز آزمون  استفادهبا  هاداده، داده پرت 2و 

 -272/1) ساز رفتاریهای نظام فعالمؤلفهبا  کیفیت زندگیضرایب مسیر غیرمستقیم بین که نشان داد 

=β ،11/1 =P بیش فعالی( و ( 511/1بزرگسالی- =β ،111/1 =P )رات تغییهمچنین است.  منفی

و تغییرات بزرگسالان  بیش فعالیدرصد از واریانس  22رفتاری قادر به تبیین -های نظام مغزینمره

درصد از واریانس کیفیت زندگی بود.  16بزرگسالی قادر به تبیین  بیش فعالییادشده همراه با تغییرات 

فتاری و ساز رفعالبزرگسالی رابطه بین نظام  بیش فعالیبر اساس نتایج این پژوهش  گیری:نتیجه

در اکثر  بیش فعالیتوان گفت که بنابراین می کند؛می میانجیگریصورت منفی  کیفیت زندگی را به

؛ گذاردمیبر جای  یآثار منفی و مخرب مردان دچار سوء مصرف موادهای زندگی فردی و اجتماعی زمینه

پرخطر در بزرگسالان دچار اختلال  شود برای ارتقاء کیفیت زندگی و کاهش رفتارهایلذا پیشنهاد می

ا هو بهبود روابط بین فردی آن هاهای آموزشی برای حل تعارضهایی در قالب کارگاهجلسه ،بیش فعالی

 انجام پذیرد.

 

 سازفعالفعالی، سوء مصرف مواد، کیفیت زندگی،  بیش، بازدارنده :هاکلیدواژه
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  اساس بر زندگی کیفیت بینی پیش (.1171، و تقی لو، صادق. ).شاه محمدی، معصومه استناد به مقاله: 
ه فصلنام مواد. مصرف سوء دچار مردان در بزرگسالی فعالی بیش و رفتاری بازدارنده-سازفعال هاینظام
 .11-51(: 17پیاپی  1)11شناسی کاربردی، روان



    (39پیاپی  1)13/ 1398  بهار                                                                                    شناسی کاربردیفصلنامه روان 

35 

 مقدمه

های انگیزشی شدید و فقدان تسلط رفتاری که به اختلالکننده و مزمنی است اختلال عود ،اعتیاد

که شامل  شوداساس سه ویژگی تعریف می اعتیاد به مواد مخدر بر (.2111شود )جاپ، منجر می

و وجود وابستگی روانی آن ولع برای مصرف و تهیه آن، علاقه شدید به افزایش مداوم میزان مصرف 

وابستگی روانی و  علائمکه در اثر عدم دسترسی به آن ای است گونههب و جسمی به آثار دارو

سوء مصرف مواد با رفتارهای  .(2111 چونگ، و جسمانی در فرد آشکار شود )وینترز، مارتین

های شخصی، افزایش خشونت، افزایش رفتارهای جنسی آمیز زیادی مانند نابودی داراییمخاطره

روانی و افکار خودکشی  هایز، افزایش اختلالای مانند ایدهای سرایت کنندهپرخطر و بیماری

 (.2117ارتباط دارد )رید، آمارو، ماتسوموتو و کایسن، 

الای ب به نسبتشیوع  مؤیددر زمینه میزان شیوع اعتیاد در ایران، همگی  پیشینهای بررسی   

ن کیشهطور کامل رگاه بهعنوان آسیب اجتماعی هیچهستند. اگرچه اعتیاد به در کشوراعتیاد 

های وارده ناشی از این معضل جهانی و مافیای موجود، نیاز به توجه بیش از آسیب ؛نخواهد شد

را  های کاهش تقاضاعنوان سیاستهای پیشگیری، درمان و کاهش آسیب اعتیاد بهپیش به برنامه

غانستان ن مواد مخدر تولیدی افتُ 6611سازمان ملل متحد از های اساس گزارش کند. برمی تأکید

های در زمینه میزان شیوع ن مواد مخدر به ایران وارد شده است. بررسی، سه هزار ت2111ُدر سال 

(. 1172)مکری،  استکشور  بالای اعتیاد در به نسبتید شیوع ؤاعتیاد در ایران، همگی م

 ایهخطر عنوان یکی ازبه آنکهسوء مصرف مواد و پیامدهای وخیم و ناخوشایند ناشی از  هایاختلال

با بسیاری مشکلات جدی پزشکی،  ؛آیدمی به شمارسلامت روانی و جسمانی در سراسر دنیا 

نه تنها باعث درد و رنج فرد  و پزشکی، خانوادگی، شغلی، قانونی، معنوی و اخلاقی رابطه داردروان

یبی، کند )حببلکه بار و آسیب فراوانی را نیز بر خانواده و جامعه تحمیل می ؛شودکننده میمصرف

 (.1172، و همکاران ایمانی، پاشایی، ظهیری سروری

خشنودی، رضایت، شادی،  بامعمول طور به که زندگی دارای کیفیت است؛( معتقد 2117فریش )   

وسیله فرد ارزیابی و توصیف در واقع به همره است؛خرسندی و توانایی فائق آمدن بر مشکلات 

فرد  115( در بررسی کیفیت زندگی 2111) ویدرشون، دنالت شود. اسچیفر، پدرسون، برورز،می

دچار مصرف مواد دریافتند که میزان عملکرد شناختی، سطح فعالیت اجتماعی و حس سلامت 

های جسمانی و اختلال کمتر و وضعیت سلامت جسمانی مانند میزان بروز نشانه هاآنعمومی در 

هایی که به مصرف مواد منجر برای مطالعه عامل بنابراین دلایل زیادی؛ ها بیشتر استخواب آن

های شناختی مانند جنبهعوامل ژنتیکی، روان هاآنبرخی از  است؛ممکن وجود دارد.  ؛شوندمی

 باشدهای خانوادگی ضعیف و حوادث فشارزای شدید ، الگوهاسالاعتیادآور شخصیت، فشار هم

 (.2111)استفانسون و هسی، 
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راین بناب ؛ز و ظهور سوء مصرف مواد، نقش عوامل شخصیتی غیرقابل انکار استدر برو که آنجا از   

شده است.  تأکیدهای مغزی رفتاری در سوء مصرف مواد در یک دهه گذشته بر نقش نظام

های های شخصیتی افراد ریشه در تفاوت نظام پاداش افراد دارد. نظام بازداری رفتاری به نشانهتفاوت

عنوان عاملی برای هشدار به فرد برای توجه به احتمال خطر و تنبیه عمل هتنبیه حساس است و ب

 رفتار سوق انجام فرد را به ؛های پاداش حساس استساز رفتاری که به نشانهکند. نظام فعالمی

ساز و بازدارنده رفتاری نشانگر ابعاد اساسی شخصیتی های فعالهای فردی در نظامدهد. تفاوتمی

( نظام 2111هچت ) بر اساس نظر(. 2117دیلارد، برادداک، اندرسون و استفانو، )ویگت، است 

ال پردازد؛ حبازدارنده رفتاری به رفتار مستقیم در پاسخ به تهدیدها و محرک جدید فرض شده می

ریف، طبق تع .کندها تعدیل میها و مشوقساز رفتاری، رفتار را در پاسخ به انگیزهآنکه نظام فعال

 .شودمیپاداش یا تنبیه اطلاق  هایمحرکرفتاری به وضعیت حساسیت فرد به -غزینظام م

های بالای های پایین بازداری رفتاری و نمره( گزارش کردند که نمره2117لاکستون و داو )   

فعالیت  کهتوان گفت به بیان دیگر میصرف الکل و مواد مرتبط هستند. م گرایش رفتاری با سوء

شود که به احتمال بالا به جای ی گرایش رفتاری در فرد موجب انجام اعمالی مییا حساسیت بالا

 یلبه دل رسد که این سامانهمی به نظرد. شومنتهی شدن به پیامدهای منفی، به پاداش منجر می

برخی از پژوهشگران مفهوم  کهطوریبه .همین ویژگی نقش مهمی در گرایش به مصرف مواد دارد

، بلوماند )یی مشکل مصرف مواد بیان کردهای پاداش را عامل احتمالی مهم در پدیدنشانگان نارسای

 (.2117و همکاران،  براویرمن، هولدر، لوبار، موستارا

ی دیگر رابطه مثبت بین اعتیاد و خرده مقیاس سائق و نیز رابطه مثبت اعتیاد با خرده پژوهشدر    

پژوهش هانت، کیمبرل، مایکل، (. در 2117وات،  مقیاس جستجوی لذت یافت شد )اکانر، استوارتو

ساز رفتاری مصرف مواد با فعالیت بالای نظام فعال رابطه مثبت سوءبر  (2117نلسون و گَری )

که این مساله افراد را دچار  نیز دریافتند (2111و دیو ) ، ناین، کیسیشد و لوکستونصحه گذاشته 

 آورد.پدید میها زندگی آن کیفیت ی را درکند و تغییراتهایی میچالش

اختلال  ؛تواند بر کیفیت زندگی افراد وابسته به مواد تأثیرگذار باشداز جمله متغیرهایی که می 

شود علاوه بر دوره کودکی در بزرگسالی هم ظاهر می که بزرگسالی است 1بیش فعالی نقص توجه

 و وپتاکند )گی و پرتحرکی بروز میگرو از نظر تکاملی با میزان نامتناسبی از عدم توجه، تکانش

های تواند از کودکی تا بزرگسالی تداوم داشته باشد و علائم و نقص(. این اختلال می2117کار، 

با مشکلاتی در  و جای بگذاردر گری از خود بهای توجه، فعالیت و تکانشمتعددی در حوزه

 انوادگی و دوستانه ضعیف، سلامتِهای مختلف آموزشی از جمله عملکرد تحصیلی، روابط خزمینه

                                                           
1. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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و سوء مصرف مواد مخدر در سنین  گیرانه همراه با اضطراب و افسردگیرفتارهای گوشهروان پایین، 

، همچون بیش فعالیدچار نقص توجه و  ن(. در بزرگسالا2117)هالان و کافمن،  شودپایین همراه 

ی، اضطرابی، خلقی و مصرف مواد بالاتر یادگیر هایی چون، میزان اختلالدچار این اختلالکودکان 

 بیش فعالیی شیوع نقص توجه و پژوهش(. در 1171از جمعیت عمومی است )کاپلان و سادوک، 

 1/11درصد و هروئین  7/11درصد، حشیش  2/12، کوکائین 1/11کنندگان الکل در میان مصرف

و  تروابط اجتماعی ضعیف، رکیفیت زندگی بدتر بیش فعالیدرصد بود. افراد دچار نقص توجه و 

با توجه به  (.2111بارکلی، ) دارندمصرف مواد مخدر  ءسو استفاده ازگرایش با شدت بیشتری در 

 ناختیشامعهشناختی و جشناختی، روانکه اعتیاد یک بیماری زیست گفتتوان شده مییادمطالب 

تعامل با یکدیگر منجر به سوء مصرف مواد تأثیر دارند که در  نگرش بهعوامل متعددی در  و است

الگوی عنوان به 1شکل  با توجه به مطالبی که بیان شد؛شوند. شروع مصرف و سپس اعتیاد می

اری رفتاری بازد-سازهای فعالکیفیت زندگی بر اساس نظام بینیپیش پیشنهادی این پژوهش برای 

 ارائه شد. کننده موادبزرگسالی در مردان سوء مصرف بیش فعالیو 

 

 
 

 

-سازهای فعالکیفیت زندگی بر اساس نظام بینیپیش . الگوی پیشنهادی پژوهش برای 1شکل 

 مواد سوء مصرف دچاربزرگسالی در مردان  بیش فعالیبازداری رفتاری و 

 

یش پتواند کیفیت زندگی فرد را بازداری رفتاری می-سازفرض شد متغیر نظام فعال 1در شکل 

ت زندگی ساز رفتاری و کیفینظام فعال میانجیگرتواند زرگسالی نیز میب بیش فعالیکند و  بینی

کیفیت زندگی در معتادان  ارزیابی ارتباطپژوهش حاضر با هدف  1با توجه به شکل  بنابراین،؛ باشد

های الپاسخ به سؤ انجام شد تا دوره بزرگسالی بیش فعالیهای مغزی رفتاری و با نظامبه مواد مخدر 

 ود.شزیر مشخص 
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 تواند کیفیت زندگی افرادهای بازدارنده رفتاری مینظامو ساز رفتاری های فعالنظام یک ازکدام .1

 کند؟ بینیپیش بهتر  عتاد به مواد مخدر رام

 بینیش پیبه مواد مخدر را معتاد تواند کیفیت زندگی افراد دوره بزرگسالی می بیش فعالیآیا  .2

 کند؟

رفتاری و کیفیت زندگی را در سوء  سازرابطه بین نظام فعال بزرگسالیدوره  بیش فعالیآیا  .1

 کند؟کنندگان مواد میانجیگری میمصرف

بزرگسالی رابطه بین نظام بازداری رفتاری و کیفیت زندگی را در سوء دوره  بیش فعالیآیا  .1

 کند؟میکنندگان مواد میانجیگری مصرف
 

 روش

 بهلیه مردان دچار سوء مصرف مواد استان البرز جامعه آماری ک واز نوع همبستگی حاضر پژوهش 

نفر در  216 تعداد ،1761 مورگان-کرجسیاساس جدول  حجم نمونه بر نفر بود. 1761تعداد 

در دسترس از میان جامعه  گیرینمونهو به روش سال در نظر گرفته شد  55تا  21محدوده سنی 

در و تکمیل نشدن از پژوهش خارج  یلبه دلپرسشنامه  5در جریان پژوهش،  یادشده انتخاب شد.

 1کنندگان به مراکز اقامتی. نمونه مورد مطالعه از بین مراجعهتحلیل شدنفر  212پرسشنامه  نهایت

شهر تهران و کرج انتخاب شد. معیارهای ورود به پژوهش،  2انجمن معتادان گمنام هایو گروه

داشتن سواد خواندن سال،  55حداکثر و  21رضایت کتبی برای انجام پژوهش، دارا بودن حداقل 

 بود.بارز  پزشکیروانجسمی و  هایبه اختلال ابتلاو معیار خروج از پژوهش نیز  و نوشتن
 

 ابزار پژوهش

این  .3کنندگان مواد سازمان بهداشت جهانیپرسشنامه کیفیت زندگی سوء مصرف .1

حوزه  و شامل چهار شده طراحی 1771 1نرشربووی توسط وارسؤال 11گزارشی  پرسشنامه خود

را  انرژی جنسی، خواب و هایحرکت بدن، ادراک حسی، اشتها، تمایلنظیر  جسمیعملکرد است. 

احساسات، شناخت، نظیر تابع روانی ، 11و  17، 15، 11، 17، 15، 7، 1، 1، 2، 1های سؤالبا 

ملکرد اجتماعی ع ،11و  16، 11، 11، 7، 1، 6، 5های سؤالبا را  استرس مقاومت و عزت نفس

، 15، 11، 12، 11، 12های سؤال بارا  ایحمایت اجتماعی و انطباق، خانواده و زندگی حرفهنظیر 

، 22، 21، 21، 17، 11، 15، 11، 11های سؤال بارا  خروج علائم و عوارض جانبی و 11و  16، 17

                                                           
1. Camp 

2. Community Groups of Anonymous Addicts 

3. World Health Organization Substance Abuse Quality Questionnaire 

4. Washerburne 
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نقل از معصومی ؛ 1775)سازمان بهداشت جهانی،  سنجدمی 11و  27، 21، 26، 27، 25، 21، 21

به هر  1تا اصلا=  5از خیلی زیاد= ای درجه 5 ی. آزمودنی باید در مقیاس لیکرت(1161جهندیزی، 

 سواد یا معلولاما درصورت بی؛ سؤال پاسخ دهد. این آزمون باید توسط خود آزمودنی تکمیل شود

. کمک گرفتدارد؛  که با وی آشنایی کامل توان برای تکمیل آن از فرد دیگریبودن آزمودنی می

-آزموننتایج مرحله  و 17/1و  71/1، 17/1، 16/1ترتیب برابر به مقیاس 1آلفای کرونباخ برای 

-به عوارض جانبی خروج علائم و ، روانی، اجتماعی وجسمیهای عملکرد مجدد در حوزه آزمون

ها از مقیاس د زیرروایی و پایایی آن در ایران در ابعا و 67/1و  61/1، 71/1، 12/1ترتیب برابر 

در پژوهش حاضر ضریب (. 1115گزارش شده است )نصیری، هاشمی و حسینی،  75/1تا  66/1

آمد. همچنین  به دست 11/1و همسانی درونی این آزمون  11/1آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 فرضیه سبا مقیا سؤالبا استفاده از همبستگی هر  هاهمنظور بررسی فرضیآزمون روایی همگرایی به

 شنهادیپیداد و تمامی ضرایب همبستگی بیش از مقدار  به دستسازی شده نیز نتایج مطلوبی را 

که نسخه ایرانی این پرسشنامه ابزار مناسبی با داد ها نشان آمد. در مجموع یافته به دست 1/1

 گیری کیفیت زندگی است.روایی و پایایی برای اندازه

گذاری با نمره ایگویه 21این مقیاس  .1ساز رفتاریفعال-مغزیپرسشنامه نظام بازدارنده  .2

 21و  22، 17، 17، 11، 1، 2های سؤالگویه با  6تهیه شد.  (1771) و وایت توسط کارور یلیکرت

به تهدید و احساس اضطراب هنگام رویارویی با  دهیپاسخ، نظام بازداری رفتاریحساسیت 

 شود که شاملنیز به نظام انگیزشی رفتاری مربوط می سؤال 11 .دگیرهای تهدید را اندازه مینشانه

ای را درجه 21و  11، 11، 6، 1های سؤالبا  پاداشمقیاس  خرده .مقیاس رفتاری است خرده 1

دهنده به رویدادهای بالقوه پاداش یآورروی شود و تمایل بهها به هیجان مثبت منجر میکه پاداش

تمایل  21و  12، 7، 1های سؤالبا سائق مقیاس خرده  .کندگیری میدازهان ایدر تحریک لحظهرا 

های سؤالبا طلب هیجان و سرگرمی  مقیاس و سومین خردهبه تعقیب فعالانه اهداف مطلوب را فرد 

گویه  1 و کند گیری میبه تعقیب فعالانه سرگرمی و هیجان اندازه را تمایل فرد 21و  15، 11، 5

)کارور و وایت،  گیری و ارزیابی نقشی ندارددر اندازه است کهخنثی  16و  11، 7 ،1 ماندهباقی

ضرایب آلفای کرونباخ این آزمون  (،2111) و ناتان ریمطابق با آخرین تغییرات الگوی گَ. (1771

و  61/1و  61/161،1/1ترتیب  جویی و پاداش بهسائق، شادیبرای و  61/1ساز رفتاری برای فعال

محمدی ساختار عاملی این آزمون در مطالعه  گزارش شده است. 67/1زداری رفتاری نیز برای با

روایی و و نفر از دانشجویان دانشگاه اجرا  111 درموردها را . وی این مقیاسشد( تأیید 1116)

مقیاس  و سه زیر 61/1ساز ، کل مقیاس فعال77/1برای کل نمونه در مقیاس بازداری  آن راپایایی 

                                                           
1. Behavioral Activator Brain Inhibitor System Questionnaire 
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برآورد  ایهمچنین بر. برآورد کرد 75/1و  61/1، 16/1ترتیب  ده، پاداش و جستجوگری بهکشانن

نفر از پسران دانشجو  11 در موردهفته  2دو بار با فاصله زمانی آن را مقیاس،  این پایایی بازآزمایی

 سازی، کشاننده، پاداش، جستجوگری و کلهای فعالضرایب مقیاس بازداری و زیرمقیاس واجرا 

در پژوهش کرد.  گزارش 61/1و  72/1، 61/1، 61/1، 71/1ترتیب برابر با بهرا سازی مقیاس فعال

 هب رفتاری، کشاننده، پاداش و جستجوگریبازدارنده ساز، نظام فعال آلفای کرونباخ برایحاضر 

 .آمد به دست 67/1و  61/1، 77/1، 71/1،62/1برابر با ترتیب 

 1777این مقیاس توسط کانرز  ن.بزرگسالا بیش فعالیعرفی م فهرست علائم شاخص خود .3

آن شامل  سؤال 7روانی است.  هایمعیار راهنمای تشخیصی و آماری اختلال 11شامل  و شدتهیه 

نقص  بخشمربوط به ترین علائم دائمی مبتلایان و کننده بینیپیش  7و  5، 1، 1، 2، 1های سؤال

، 6 هایسؤال مانده شاملباقی سؤال 12( B) بیش فعالیخش ب است.( از فهرست علائم Aتوجه )

از فهرست علائم  Aو  Bبخش  ست. بیمار هر دوا 11و  16، 17، 15، 11، 11، 12، 11، 11، 7، 1

ان از علائم را نش یکمیزان وقوع هر تواندمی تر از بقیهرا با گذاشتن ضربدر در قسمتی که دقیق

 ؛باشند Aهای تیره شده در بخش علامت ضربدر یا بیشتر در قسمتند. اگر چهار زعلامت می ؛دهد

 Bمت قس کثرت وقوع در هایاست. امتیاز یبزرگسال بیش فعالیهای بارز آنگاه بیمار دارای نشانه

های بیشتر در زمینه علائم بیمار عنوان بررسیتواند بهدهد و میهای بیشتری را ارائه میراهنمایی

گیرد. ثابت مورد استفاده قرار نمی سؤال 12کلی یا احتمال تشخیصی برای  زامتیاعمل کند. هیچ 

ترین علائم بیماری و بهترین وسیله جهت استفاده در بینانهپیش Aبخش  سؤال 7که است شده 

در همکاری با سازمان  نبزرگسالا بیش فعالیمعرفی  . فهرست علائم شاخص خوداست پژوهش

شکان پزشامل تیمی از روان وتهیه شده بزرگسالان  بیش فعالیدر سلامت جهانی و گروه فعالیت 

با استفاه این مقیاس در این پژوهش پایایی  (.2111)شوایتزر، کامینز و کانت،  ان استپژوهشگر و

 .آمد به دست 11/1برابر با از روش آلفای کرونباخ 

مجوز ورود به مرکز گرفته  از مسئول دو مرکز اقامتی توسکا و رویش سبز مرکزابتدا  شیوه اجرا.

 ورود هایواجد ملاک افرادی که داوطلب، هایمیان آزمودنی ازبیان اهداف پژوهش، از  شد. پس

برای  هاپرسشنامه تکمیل نحوه و ها انجامبا آنمصاحبه اولیه و  به پژوهش بودند انتخاب

ه ها اطمینان داده شد کبه آزمودنی وتوزیع  افرادبین  هاو سپس پرسشنامه بیانکنندگان شرکت

مرکز  همان در فردی صورتبه هاشرکت کننده سپس. ها محرمانه باقی خواهد مانداطلاعات آن

 2حذف اطلاعات پرت مخدوش و  پرسشنامه 5پس از حذف  کردند. تکمیل را هااقامتی پرسشنامه

ها با استفاده از روش هداد« فاصله مهلنوبایس»های بر اساس ارزیابی نمره 127و  121کننده شرکت

های ساختاری، بسط الگوی خطی یابی معادلهروش الگوهای ساختاری تحلیل شد. الگویابی معادله
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گیری توان نشانگرها را در گیری و الگوی ساختاری است. الگوی اندازهکلی و دارای الگوی اندازه

تغیر ملاک م بینیپیش بین را در گیری متغیر مکنون و الگوی ساختاری توان متغیرهای پیشاندازه

گیری دو متغیر مکنون نشانگر برای اندازه 6گیری پژوهش حاضر در الگوی اندازه کند.ارزیابی می

 صورت نه ایکنندگان مواد در نظر گرفته شد. بمصرف ساز رفتاری و کیفیت زندگی سوءنظام فعال

ش و جستجوی سرگرمی متغیر مکنون نظام به پادا دهیپاسخگیری اندازه به که نشانگرهای سائق

ه بشناختی، اجتماعی و نشانگان متغیر مکنون ساز رفتاری و نشانگرهای حوزه جسمی، روانفعال

 .اختدپرکنندگان میمصرف کیفیت زندگی سوءگیری اندازه
 

 هایافته

نفر  115 بود. 62/1و  25/11ترتیب ان دچار سوء مصرف مواد بهمیانگین و انحراف معیار سنی مرد

نفر دارای  11سواد، نفر بی 11و تعداد  نفر از همسر جدا شده 22 ،نفر متأهل 65مجرد،  هاآناز 

نفر بالاتر از کارشناسی  6و  نفر کارشناسی 21نفر دیپلم،  111نفر راهنمایی،  77تحصیلات ابتدایی، 

 بودند. کارنفر بی 77و داشتند نفر شغل موقت  67نفر شغل دائم،  11بودند. 
 

 پژوهش ماتریس همبستگی متغیرهای .1جدول 
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    زندگیکیفیت
 جسمی

-         

        - 175/1** شناختیروان
       - 216/1** 565/1** اجتماعی

      - 271/1** 777/1** 115/1** نگاننشا
     - -211/1** 117/1 -121/1** -217/1** سائق-رفتار سازفعال

    - 516/1** -117/1** 221/1** -162/1** -171/1 به پاداش پاسخدهی
   - 116/1** 511/1** -127/1** 111/1* -111/1** -172/1* ستجوی سرگرمیج

  - 111/1** 755/1** 517/1** -111/1** 216/1** -217/1** -117/1 رفتاری بازداری
 - 121/1** 121/1** 111/1** 217/1** 561/1** -211/1** -715/1** -127/1**  بیش فعالی

 77/52 16/17 57/12 12/16 51/7 12/15 15/17 57/21 11/21 میانگین
 17/11 11/1 52/2 11/1 17/2 25/5 12/1 26/1 62/5 انحراف معیار

*P<1/15**P<1/11 

ظام ساز و نهای نشانگان کیفیت زندگی با همه ابعاد نظام فعالدهد خرده مقیاسنشان می 1جدول 

 در مقابل خرده مقیاس اجتماعیدارد.  بزرگسالی رابطه مثبت بیش فعالیبازداری رابطه منفی و با 

طه منفی و راب بیش فعالیساز و نظام بازداری رفتاری رابطه مثبت و با کیفیت زندگی با نظام فعال
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 یبیش فعالشناختی کیفیت زندگی با همه ابعاد نظام رفتاری مغزی و متغیر خرده مقیاس روان

(. خرده مقیاس جسمی کیفیت زندگی معتادان با بعد جستجوی P= 11/1رابطه منفی دارد )

 .(P= 11/1) ( و با بعد سائق آن رابطه منفی داردP= 15/1ساز )سرگرمی نظام فعال
 

ش بی، رفتاری مغزی نظام ابعاد تحمل ضریب و واریانس تورم عامل، چولگی، کشیدگی .2 جدول

 معتادان زندگی کیفیت بزرگسالی فعالی
 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی متغیر

 - - 211/1 -111/1 حوزه جسمی-کیفیت زندگی
 - - 111/1 117/1 شناختیحوزه روان-کیفیت زندگی

 - - 161/1 -617/1 حوزه اجتماعی-دگیکیفیت زن
 - - -255/1 111/1 حوزه نشانگان-کیفیت زندگی

 111/2 171/1 -116/1 111/1 سائق-ساز رفتارنظام فعال
 761/1 571/1 -111/1 -751/1 به پاداش دهیپاسخ-ساز رفتارنظام فعال
 111/2 172/1 211/1 -755/1 جستجوی سرگرمی-ساز رفتارنظام فعال

 571/1 711 -111/1 -511/1 رفتاری بازداریاسیت نظام حس
 271/1 611/1 166/1 -152/1 بزرگسالی بیش فعالی

 

 -2+ و 2های چولگی و کشیدگی همه متغیرهای پژوهش در محدوده ارزش 2طبق نتایج جدول 

یر است. مقاد طبیعیهای تک متغیری و بنابراین توزیع دادهقرار دارد  (2115) کلاینطبق نظر 

تر ها پایینو مقادیر عامل تورم واریانس آن 1/1بین بیشتر از  ضریب تحمل همه متغیرهای پیش

های پژوهش حاضر خطی بودن در بین دادهاست. این نتیجه بیانگر برقراری مفروضه هم 11از 

نی گهای استاندارد شده خطاها نیز نشان داد که مفروضه همبررسی نمودار پراکندگی واریانس .است

 های پژوهش حاضر برقرار است.واریانس در بین داده
 

 اندازه گیری و الگوی ساختاری شده اصلاح الگوی برازندگی هایشاخص. 3جدول 
مجذور کای  مجذورکا های برازندگیشاخص

 شده هنجار
ریشه خطای 

میانگین مجذورات 
 تقریب

نکویی 
 برازش

نکویی 
برازش 
 تطبیقی

نکویی 
 تطبیقی

 761/1 711/1 771/1 177/1 11/2 17/11 ه گیری اصلاح شدهالگوی انداز
 775/1 712/1 752/1 161/1 16/2 16/51 الگوی ساختاری

 >71/1 >71/1 >71/1 11/1< 5< >15/1 نقاط برش مورد قبول
 

 های گردآوریگیری پس از اصلاح با دادهدهد که الگوی ساختاری و نیز الگوی اندازهنشان می 1نتایج جدول 

( β= 721/1عاملی متعلق به نشانگر حوزه اجتماعی ) ترین بارپایینگیری در الگوی اندازهده برازش دارد. ش

 .بود( کیفیت زندگی β= 712/1شناختی )و بالاترین بار عاملی متعلق به حوزه روان
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 عالیبیش ف، رفتاری-مغزی نظام ابعاد بین غیرمستقیم و مستقیم، کل مسیر ضرایب .3 جدول

 زندگی کیفیت و سالیبزرگ
 

 مسیرها
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111/1 کیفیت زندگی-نظام بازداری رفتاری  111/1  166/1  112/1  125/1  175/1  
111/1 **1/521- کیفیت زندگی-ساز رفتارینظام فعال  -1/217** 111/1  -1/272** 166/1  

-111/1 بیش فعالی-نظام بازداری رفتاری  111/1      
121/1 **1/511 بیش فعالی-ساز رفتارینظام فعال      

166/1 **1/511- کیفیت زندگی-بیش فعالی      

11/1>P** 15/1>P* 
ضریب  ،(P= 11/1ساز رفتاری و کیفیت زندگی منفی )ضریب مسیر کل نظام فعال 1جدول  طبق

 بیش فعالیو ضریب مسیر  (P=15/1)مسیر کل نظام بازداری رفتاری و کیفیت زندگی غیرمعنادار 

ساز نظام فعالبیانگر آن است که متغیر مکنون  و (P= 11/1بزرگسالی و کیفیت زندگی منفی )

یر نظام غکند. در مقابل متمی بینیپیش صورت معکوس کیفیت زندگی را به بیش فعالیرفتاری و 

 ،صورت مثبتساز رفتاری بهنظام فعال امانیست؛ کیفیت زندگی  بینیپیش به  قادربازداری رفتاری 

رابطه  کهاست  اینه مهم دیگر تنک( و P= 11/1)بزرگسالی  بیش فعالی بینیپیش قادر به 

ظام نساز رفتاری و کیفیت زندگی، برخلاف رابطه غیرمستقیم مربوط به نظام فعال غیرمستقیم

صورت منفی بزرگسالی به بیش فعالیبیانگر آن است که  ( وP= 11/1)بازداری رفتاری معنادار 

 کند.ساز رفتاری و کیفیت زندگی را میانجیگری میرابطه بین نظام فعال

 
 یبزرگسالی و کیفیت زندگ بیش فعالیرفتاری، -الگوی ساختاری روابط بین نظام مغزی .2شکل 
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و بیانگر آن  16/1( برای متغیر کیفیت زندگی 2Rهای چندگانه )مبستگیمجذور ه 2شکل  طبق

ش بیرفتاری و -نظام مغزی هایهدرصد از واریانس کیفیت زندگی را تغییرات در نمر 16که  است

درصد از  22ست که ا معنا ه اینب و 22/1برابر با  بیش فعالی 2R کند.بزرگسالی تبیین می فعالی

 کند.رفتاری تبیین می-نظام مغزی هایهتغییر در نمررا  نرگسالابز بیش فعالیواریانس 

 

 گیریبحث و نتیجه

 و ساز رفتارینظام بازداری رفتاری به همراه نظام فعالکه های این پژوهش نشان داد یافتهتحلیل 
 بینی پیشصورت منفی و معنادار بزرگسالی، کیفیت زندگی فردی و اجتماعی را به بیش فعالی

نیا  ابراهیم و سلیمی پور لیاولی، رسولی، پور نوریپژوهش های یافته که این نتایج با دکنمی
 صغرپورجنگی قوجه بیگلو، نریمانی، جانی و ا ؛(1171موسوی، پوراعتماد، قنبری ) سید ؛(1172)
هانت، کیمبرل، مایکل، نلسون و  ؛(2117لاکستون و داو ) ؛(1171شاهنده و آقایوسفی ) ؛(1172)

 همسو است. (2117) یگر
ازداری های بنتایج مبنی بر توان نظامکه  گفتتوان های این پژوهش میدر بحث و تبیین یافته   

ر کهای کالوگرادس و پژوهشساز رفتاری در پیش بینی سطح کیفیت زندگی، مطابق با و فعال
دهد. یه پاسخ میهای شرطی پاداش و فقدان تنببه محرکساز رفتاری است. نظام فعال (2111)

این نظام در خدمت کارکردهای انگیزشی مثبت است و رفتارهای اجتنابی فعال و رفتار نزدیکی را 
ری گرایش بیشت ؛حساسیت بیشتری دارد هاساز رفتاری در آنافرادی که نظام فعال .شودموجب می

درگیری در محیط و استعداد بیشتری برای  وبینانه از حوادث  به ارزیابی مثبت و خوش
به درک شخصی مثبتی از رضایت در زندگی، سلامت  این امر .هایی با احتمال پاداش دارندموقعیت

آداب معاشرت و سلامت روانی و در نتیجه سطح  ،جسمی، سلامت اجتماعی و خانوادگی، امیدواری

 شود.بالاتری از کیفیت زندگی منجر می
به  قادرگیری شد که نظام بازداری رفتاری چنین نتیجههای پژوهش تحلیل یافته ازهمچنین    

. این نیستکنندگان مواد متغیر کیفیت زندگی اجتماعی و فردی را در سوء مصرف بینیپیش 
اما با نتایج پژوهش  ؛( همسو است1172نتایج نیز با نتایج پژوهش جنگی قوجه بیگلو و همکاران )

های مغزی و توان گفت که نظامبیین این یافته می( ناهمسو است. در ت2111) و کرکلاگریداس 
ها موجب فراخوانی رفتاری ک از این نظامیکنند. هرهای فردی را مشخص میرفتاری اساس تفاوت

ساز . نظام فعالگذار باشدتأثیرشرایط زندگی فرد بر تواند د که این امر مینشوخاص در فرد می
شود. دو مؤلفه فعال می ،ط با پاداش یا حذف تنبیههای خوشایند مرتبمحرک از طریقرفتاری 

ارائه یعنی جستجوی فعالانه پاداش و اجتناب فعال یعنی  روی آوردنرفتاری این نظام شامل 

. حساسیت این نظام نمایانگر زودانگیختگی و هستند رفتارهای خاص برای اجتناب از تنبیه
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نظیر امید، وجد و شادی پاسخگو باشد.  رسد که برای تجاربیمی به نظرتکانشگری فرد است و 
انگیزش،  مرتبط با ،ساز رفتاری دلیل بنیادی صفت زودانگیختگیفرض بر این است که نظام فعال

ه افتد کبرونگردی و جستجوی احساس است. فعالیت این نظام در موارد شادی و زمانی اتفاق می
دهد به موقعیت پاسخ می هاه این هیجانشود و با توجه برو می هب مختلف رو هایفرد با هیجان

 .تواند موجب افزایش کیفیت زندگی در فرد مورد نظر شودکه می

حاصل فعالیت مسیرهای آوران،  ؛شوداما دومین نظام که از آن با عنوان بازداری رفتاری یاد می   
ری در نظام تانظام تنبیه رف کالبدشناسی اعصاب،از نظر است.  آدرنرژیک و سروتونینرژیک-عصبی

قرار دارد )هوینگ، هاگمان،  2ای پیشانیو کرتکس حدقه 1جداری هیپوکامپی، ساقه مغز، مدار پاپز
اجتناب از یعنی اجتناب منفعل شامل (. دو مؤلفه این نظام 2111سیفرت، ناومان و بارتوسیک، 
ت که ی اسمتوقف شدن رفتارهاییعنی تسلیم و خاموشی  و دیگریتنبیه از طریق عدم فعالیت 

اطفی ع هایتپاداشی در پی ندارد. این ساختارها موجب افزایش برانگیختگی و توجه، فراخوانی حال
ایی هشوند و با نظاماضطراب، بازداری رفتاری، اجتناب منفعل، خاموشی و تجربه عواطف منفی می

فعال با احساس پوشی دارند. در نتیجه، نظام بازداری رفتاری هم ؛که اضطراب در آن نقش دارند
تواند موجب کاهش کیفیت زندگی در افراد اضطراب، نگرانی و نشخوار فکری مطابقت دارد که می

 عنوان درک فرد از وضعیت کنونیبهکیفیت زندگی  (.2111مختلف شود )هوینگ و همکاران، 

ظارها، اف، انتاش و نیز ارتباط این دریافت با اهدخود با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی محیط زندگی
    (.2111های مورد نظرش تعریف شده است )الیس، معیارها و اولویت

مانند  عالیبیش فبه این دلیل که علائم نامطلوب باشد؛ تواند فعال می کیفیت زندگی افراد بیش   
در درجه گذارد. میبر جای های زندگی آثار منفی و مخرب روانی در اکثر زمینه هایلاکثر اختلا

شود که افراد در مقابل انفجار خشم، دلسردی، زورگویی، باعث می بیش فعالی، نقص در توجه و ولا
بیل افراد این قرفتارهای  زیرا؛ باشند ترپذیرخلقی و عدم اعتماد به نفس آسیب اتیکدندگی، نوسان

ی خانواده اعضا ها تأثیری منفی دارد.آنهای زندگی بسیاری از جنبهبر پیامدهای فراگیر دارد و 
 و لجبازی است و این نوع طرز فکرناپذیری  مسئولیتعلت بهکنند که این رفتارها عمدی، فکر می

 بیش فعالی هاینشانه، افرادی که مقابلشود. در ها میآناعضای خانواده  شباعث خشم و رنج

گیرند رار میدر معرض طرد از سوی دوستان و جراحات تصادفی ق با فراوانی بیشتری ؛بیشتری دارند
 گابا، و،سال تحت تأثیر قرار دهد.تواند کیفیت زندگی افراد وابسته به مواد را که همه این عوامل می

( نشان دادند که افرادی که سوء مصرف مواد دارند سطح کیفیت زندگی 2111) هنیکو  فاساندندر
 تری دارند.پایین

                                                           
1. popcorn circuit 

2. forex cortex 
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های فقدان پاداش و همچنین به محرکهای شرطی تنبیه و نظام بازداری رفتاری به محرک   
(. فعالیت این نظام 1172دهد )بشرپور و مظفری، آور ذاتی پاسخ میهای ترسجدید و محرک

پذیر، خاموشی، افزایش موجب فراخوانی حالت عاطفی اضطراب و بازداری رفتاری، اجتناب فعل
ام بازداری رفتاری به علائم با توجه به حساسیت نظ(. 2111 شود )لی و گومز،توجه و برپایی می

 ت؛اسرفتاری را که ممکن  ؛غلبه دارد هافقدان پاداش و تازگی، افرادی که این نظام در آن و تنبیه

 کنند. بازداری می ؛منجر به نتیجه منفی یا دردناک شود
د ( با توجه به یافته های پژوهش خو1171پور ) کلانتری، باقریان سارارودی و بابایی همچنین   

تا  سازدشود و فعالیت فعلی فرد را متوقف میدریافتند که این نظام موجب احساس اضطراب می
در نتیجه چنین افرادی ممکن خوبی بررسی کند. های موجود در موقعیت را بهفرد بتواند نشانه

 هبد و از هر رفتاری که وندر برخورد با رویدادهای فشارزای زندگی به علائم تنبیه حساس ش است؛
خاطر رابطه نزدیک فعالیت این نظام با  بگریزند و یا به ؛نظرشان عواقبی منفی داشته باشد

صورت هیجانی پاسخ دهند )ورورت، والترز، های شناختی منفی، بهمخرب و ارزیابی هایهیجان
 (. 2111هاگندورن، دی هان، بویر و پرینز، 

منجر  هیجانی مهاران پاداش و از دست دادن توانایی بینی علائم تنبیه و فقد بزرگ ،علاوه بر این   
نداند و در نتیجه سراغ راهبردهای  مهارشود که فرد عامل ایجادکننده استرس را قابل به این می

فیت متغیر کی در این پژوهش در تبیین اینکه نظام بازداری رفتاری مدارانه نرود. منطقی و مساله
توان یم ؛دکرن بینیپیش صورت معنادار کنندگان مواد بهمصرفزندگی اجتماعی و فردی را در سوء 

ین ممکن است که اخاطر تفاوت در آزمون مورد استفاده برای ارزیابی کیفیت زندگی  گفت که به
تبیین کیفیت زندگی سوء  این پژوهش برایالگوی ساختاری در . نتیجه حاصل شده باشد

نظام  ،تغیر نظام بازداری رفتاری مشاهده شدهکنندگان مواد چنین فرض شده بود که ممصرف
ده چنین آم به دستاساس نتایج  کند. برمی بینیپیش بازداری رفتاری کیفیت زندگی فردی را 

ان مواد کنندگسوء مصرف از جنبهتواند کیفیت زندگی فردی را گیری شد که این الگو مینتیجه
  کند. بینیپیش 

ساز رفتاری با انتظار پاداش، ژوهشی نشان دادند که نظام فعال( در پ2111فیلیپ )و  استفن   

داری نظام بازداری رفتار با انتظار مجازات و عاطفه منفی رابطه معنی وعزت نفس بالا و عاطفه مثبت 
 های لذت بردن ازساز رفتاری با یکی از شاخصهرسد که نظام فعالمی به نظر. از جهتی دیگر دارد
فیت زندگی فردی و اجتماعی، ارتباط مثبت و برعکس با نظام بازداری رفتاری و افزایش کی هلحظ

ساز رفتاری با عواطف مثبت همراه است و عواطف ارتباط منفی داشته باشد. چرا که نظام فعال
این  .دشوسبت به تجارب خوشایند و ناخوشایند مینمنفی منجر به افزایش گشودگی و بازبودن 

ی صورت منفی و معکوس کیفیت زندگساز رفتاری بهکه متغیر نظام فعال موضوع بیانگر این است
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به  قادرصورت معنادار کند و متغیر مشاهده شده نظام بازداری رفتاری بهمی بینیپیش فردی را 
به وان گفت که تدر رابطه با توجیه و تبیین این مساله می نیست.کیفیت زندگی فردی  بینیپیش 
ازدارنده ب-سازهای فعالینه پژوهشی قوی در زمینه تأیید وجود رابطه بین نظامعدم وجود پیش دلیل

ن کنندگان مواد مخدر، رابطه بیبا کیفیت زندگی سو مصرف ندر بزرگسالا بیش فعالیرفتاری و 
 ؛مطابق با آنچه که در این الگوی ساختاری فرض شده بودها در دستور کار قرار گرفت و این سازه

یش پصورت مستقیم ساز رفتاری بهه شده نظام بازداری رفتاری به همراه نظام فعالمتغیر مشاهد
 .بودمتغیر مشاهده شده کیفیت زندگی اجتماعی  کننده بینی

یز نهای پژوهش حاضر ناتوانی در امکان استنباط رابطه شبه علت و معلولی و از جمله محدودیت   
های دیگری شود در پژوهشبود. پیشنهاد می ردی مهاآزمودنی پژوهش به محدود بودنمحدود 

و برای شود که از این الگ. نیز پیشنهاد میشودپذیری نتایج بیشتر تعمیمتا مردان و زنان مقایسه 
تفاده اسو مداخله در رابطه با افزایش کیفیت زندگی افراد دارای اعتیاد به مواد مخدر  بینیپیش 
از مصائب و بتوان های تخصصی در این حوزه و کارگاه هاهلسها در قالب جتا از طریق آموزش شود

 هایگرایش به رفتارهای پرخطر و مخل کیفیت زندگی، تعارض از جملهمشکلات ناشی از آن 
روابط بین شخصی، مشکلات مربوط به اعتماد به نفس،  درهای عاطفی ثباتیفردی، بیبین

 د.شوجلوگیری  یادشدهفراد در بین اجز آن های ناخوشایند روزانه و تجربه

 

 موازین اخلاقی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 ، محرمانه ماندن اطلاعات،تضمین حریم خصوصی، رازداریدر این پژوهش موازین اخلاقی شامل 

های مداخله یا پاسخگویی ها برای ادامه و یا انصراف از شرکت در جلسهحق انتخاب آن اخذ رضایت آگاهانه،

ها ضمن تاکید به پاسخگویی به تمامی تکمیل پرسشنامهرعایت شد. در زمان ها به پرسشنامه

 ها درمورد خروج از پژوهش در هر زمان و ارائه اطلاعات فردی مختار بودند. ها، آزمودنیسؤال
 

 سپاسگزاری
 ان کهکنندگ از مسئولان و تمامی کارمندان دو مرکز اقامتی توسکا و رویش و شرکت است؛لازم 

 ی داشتند؛ سپاسگزاری شود. مقاله حاضر برگرفته ازادر انجام این پژوهش همکاری صمیمانه
 است. اسی بالینیشنرواننامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در رشته پایان
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 .71-77 (:1)15، هشی دانشگاه شاهدژودوماهنامه علمی پانشجویان دانشگاه شیراز. د

علمی پژوهشی  مجله. (1775)گزارش سازمان بهداشت جهانی  (.1161) حسین. ،معصومی جهندیزی
 .51-52 (:1)1 ،دانشگاه علوم پزشکی زنجان

الگوی تغییر یافته  راهنمای درمان سوء مصرف مواد محرک بر اساس(. 1172مکری، آذرخش. )
 .)چاپ اول(. تهران: انتشارات سپیدبرگ ماتریکس

بررسی کیفیت زندگی دانشجویان (. 1115) حسینی، سیده مریم. و .هاشمی، لادن .نصیری، حبیب االله
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شناسی نفصلنامه رواگروهی خودکارآمدی بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی جنسی معتادان. 
 .6-21(: 26پیاپی  1) 6، کاربردی
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 یبزرگسال بیش فعالیمعرفی  فهرست علائم شاخص خود
خیلی  زیاد کم اصلاً هاعبارت

 زیاد
های تمکه قسزمانی ؛را تمام کنید های خودطرحدر برای شما سخت است که چق .1

 چالش برانگیز آن تمام شده است؟
1 1 2 1 

 1 2 1 1 خورید؟چقدر به مشکل بر می است؛وقتی کاری نیازمند سازماندهی  .2
 1 2 1 1 شوید؟خود دچار مشکل میچقدر در به یادآوردن قرارهای ملاقات یا وظایف  .1
ین )تفکر بسیار( از انجام چن است؛که یک کار نیازمند تفکر بار، زمانیهرچند وقت یک .1

 اندازید؟کنید یا شروع آن را به تأخیر میکاری اجتناب می
1 1 2 1 

کان خود را تچقدر دست و پای  ؛وقتی که مجبورید برای مدت طولانی جایی بنشینید .5
 کنید؟قراری میا احساس بیدهید یمی

1 1 2 1 

و همچنین مجبورید  کنید بیش از حد فعالیدبار احساس می چند وقت یک هر .7
 دارد؟مثل اینکه موتوری شما را به حرکت وا می ؛کارهایی را انجام دهید

1 1 2 1 

 چقدر اشتباهاتی ؛ای سخت یا خسته کننده کار کنیدوقتی که مجبورید روی پروژه .6
 دهید؟بی دقتی انجام میاز روی 

1 1 2 1 

انید که نتو افتدیمچقدر اتفاق  ؛دهیدوقتی کاری خسته کننده یا تکراری انجام می .1
 تمرکز کنید؟

1 1 2 1 

چه میزان در تمرکز روی  ؛زنندطور مستقیم حرف میهوقتی دیگران با شما ب .7
 مشکل دارید؟ هاآنهای صحبت

1 1 2 1 

گذارید یا پیدا کردن وسایل برایتان در وسایل را جا میدر خانه یا محیط کار، چق .11
 سخت است؟

1 1 2 1 

 1 2 1 1 کند؟های اطراف، چقدر حواستان را پرت میصدا یا فعالیت و سر .11
 1 2 1 1 ؟کنیدقدر صندلی خود را ترک میچ ؛باید سر جای خود بمانید هاهکه در جلسزمانی .12
 1 2 1 1 ؟قرار هستیدکنید که بیچقدر احساس می .11
دچار مشکل در استراحت  ؛که برای خودتان وقت آزاد داریدبار زمانی چند وقت یک هر .11

 شوید؟کردن و آرام گرفتن می
1 1 2 1 

 1 2 1 1 کنید وقتی در محیط اجتماعی هستید؟زیاد صحبت می ؛کنیدچه موقع احساس می .15
 1 2 1 1 طع کنید؟چقدر اتفاق افتاده صحبت او را ق ؛کندوقتی که کسی صحبت می .17
چقدر برایتان دشوار است که منتظر  ؛در نوبت باشید است؛هایی که لازم موقعیت در .16

 نوبت بمانید؟
1 1 2 1 

 1 2 1 1 ها مشغول هستند؟که آنزمانی ؛کنیدچقدر دیگران را متوقف می .11
*** 
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 مقیاس کیفیت زندگی افراد با وابستگی به مواد
 هاسؤال

صلاً
ا

 

بتاً مک
نس

 

اد
زی

ی  
خیل اد
زی

 

 5 1 1 2 1 کنید؟آیا شما احساس کمبود انرژی می .1
 5 1 1 2 1 کنید؟های بدنتان احساس ضعف میآیا شما در برخی قسمت .2
 5 1 1 2 1 کنید؟آیا شما احساس گیجی یا منگی می .1
 5 1 1 2 1 آیا عملکرد جنسی شما ضعیف شده است؟ .1
 5 1 1 2 1 تان افت کرده است؟کنید که حافظهآیا شما احساس می .5
 5 1 1 2 1 آیا در انجام دادن کارها مشکل دارید؟ .7
 5 1 1 2 1 کنید؟آیا احساس تنهایی می .6
 5 1 1 2 1 کنید؟آیا احساس افسردگی و غمگینی می .1
 5 1 1 2 1 کنید؟آیا نسبت به آینده خودتان احساس ناامیدی می .7

 5 1 1 2 1 هستید؟اعتماد آیا شما نسبت به بیشتر مردم بی .11
 5 1 1 2 1 ارزش هستید؟کنید که خودتان بیآیا شما احساس می .11
 5 1 1 2 1 کنید هیچ کسی نیست که با شما احساس همدردی کند؟آیا احساس می .12
 5 1 1 2 1 گذارد؟آیا مصرف مواد بر وضعیت شما در محل کار یا خانه تأثیر می .11
 5 1 1 2 1 در خودتان احساس راحتی ایجاد کنید؟ آیا شما به مواد پزشکی وابسته هستید تا .11
 5 1 1 2 1 کنید؟آیا احساس فقدان سلامتی می .15
 5 1 1 2 1 کنید؟آیا شما احساس فقدان آزادی عمل می .17
 5 1 1 2 1 کنید؟آیا شما احساس گناه می .16
 5 1 1 2 1 کند؟آیا مواد مصرف کردن شما خویشاوندان یا دوستان شما را ناراحت می .11
 5 1 1 2 1 تان شده است؟یا مواد مصرف کردن شما سبب مشکلات مالی در خانوادهآ .17
 5 1 1 2 1 آیا شما اغلب آبریزش بینی یا چشم دارید؟ .21
 5 1 1 2 1 های بدنتان دارید؟و در دیگر قسمت تانشکمهایی در آیا شما تشنج .21
 5 1 1 2 1 ها و گرفتگی دست و پا دارید؟آیا شما اسپاسم .22
 5 1 1 2 1 کنید؟گاهی احساس سرما یا گرما میآیا گه .21
 5 1 1 2 1 کنید؟آیا شما استفراغ دارید یا احساس تهوع می .21
 5 1 1 2 1 آیا شما اسهال دارید؟ .25
 5 1 1 2 1 های شکمی دارید؟های دردناکی از تنشآیا شما احساس .27
 5 1 1 2 1 کنید؟آیا شما اغلب عرق می .26
 5 1 1 2 1 آیا شما لرزش دارید؟ .21
 5 1 1 2 1 آیا شما تنفس کوتاه دارید؟ .27
 5 1 1 2 1 هایی دارید؟تان جوشآیا شما در پوست .11
 5 1 1 2 1 شوید؟آسانی رنجیده خاطر میآیا شما به .11
 5 1 1 2 1 شوید؟زده میآسانی هیجانآیا شما به .12
 5 1 1 2 1 راحتی با دیگران دوست شوید؟به ؛توانیدآیا شما می .11
 5 1 1 2 1 ر به تمرکز کردن هستید؟آیا شما قاد .11
 5 1 1 2 1 آیا شما با محیط سازگار هستید؟ .15
 5 1 1 2 1 تان کمک یا حمایت بگیرید؟توانید از خانوادهآیا شما می .17
 5 1 1 2 1 حساب کنید؟ تاندوستانتوانید روی تا چه حد می .16
 5 1 1 2 1 تان خوب هستید؟هبا خانواد .11
 5 1 1 2 1 تان خوب است؟اشتهای .17
 5 1 1 2 1 خوب است؟ تانخواب .11

*** 
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 سازی رفتاریهای بازداری/فعالمقیاس نظام

هاسؤال  

قم
واف

لاً م
کام

 

قم
واف

ی م
حد

 تا

فم
خال

ی م
حد

 تا

فم
خال

لاً م
کام

 

 1 2 1 1 ترین چیز در زندگی است.خانواده مهم .1
 1 2 1 1 شوم.ترسم و نگران میندرت میبه ؛بدی برایم بیوفتد هایحتی اگر اتفاق .2
 1 2 1 1 کشم.خواهم از راه و روش خود دست میمن برای رسیدن به چیزهای که می .1
 1 2 1 1 دوست دارم که آن کارها را ادامه دهم. ؛دهمقتی کارهایم را خوب انجام میو .1
ها چیزهای سرگرم اگر فکرکنم آن ؛خواهم چیزهای جدید را امتحان کنمهمیشه می .5

 ای هستند.کننده

1 1 2 1 

 1 2 1 1 طرز لباس پوشیدن برایم مهم است. .7
 1 2 1 1 کنم.احساس شور و شعف می ؛آورممی به دستخواهم وقتی چیزهایی را که می .6
 1 2 1 1 دهد.انتقاد یا سرزنش خیلی کم آزارم می .1
 1 2 1 1 کشم.ای میمعمولاً برای رسیدن به آن دست از هر برنامه ؛خواهموقتی چیزی را می .7

 1 2 1 1 دهم.سرگرمی و تفریح انجام می به دلیلب کارها را فقط اغل .11
 1 2 1 1 قدر مشغله دارم که حتی برای رفتن به آرایشگاه هم وقت ندارم.آن .11
ار کهفوراً دست ب ؛خواهم شانس مناسبی ببینمی که میاگر برای رسیدن به چیزهای .12

 شوم.می

1 1 2 1 

احساس نگرانی و ناراحتی  است؛من عصبانی کنم یا می دانم کسی از وقتی فکر می .11
 کنم.زیادی می

1 1 2 1 

درنگ بی ؛شودزهایی که دوست دارم فراهم میوقتی فرصت مناسب برای انجام چی .11
 شوم.زده میهیجان

1 1 2 1 

 1 2 1 1 دهم.اغلب کارهایم را خیلی سریع انجام می .15
 1 2 1 1 .شومزده میمولاً خیلی هیجانمع است؛اگر فکر کنم چیز ناخوشایندی در حال رخ دادن  .17
 1 2 1 1 کنند.های خاصی رفتار میبینم افراد به شیوهشوم وقتی میاغلب شگفت زده می .16
 1 2 1 1 دهند.شدت مرا تحت تأثیر قرار میبه ؛افتدوقتی چیزهای خوبی برایم اتفاق می .11
 1 2 1 1 شوم.میوقتی فکر کنم که عملکردم در انجام کاری ضعیف بوده، نگران  .17
 1 2 1 1 دنبال هیجان و تجربه احساسات جدید هستم.همیشه به .21
 "هیچ مانعی جلودارم نیست" روشِ  از ؛خواهم هستمدنبال چیزی که می وقتی به .21

 کنم.استفاده می
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 1 2 1 1 در مقایسه با دوستانم ترس خیلی کمتری دارم. .22
 1 2 1 1 کند.ده میبردن یک مسابقه یا رقابت مرا هیجان ز .21
 1 2 1 1 نگرانم. ؛در انجام کاری مرتکب اشتباه شوم از اینکه .21
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