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  انگيزش درمان  بيني پيشنقش ادراك بيماري و ولع مصرف در 

 افراد وابسته به مواد

 

 4، سجاد بشرپور3، اكبر عطادخت2، سجاد علمرداني صومعه1ديبا خسروي نيا

  5و محمد نريماني
 

، سو مصرف و عود نقش دارد به عنوان يك مفهوم كليدي در تداوم وابستگي،يكي از متغيرهايي كه 
ترين عامل بازگشت به مصرف مواد، و هسته مركزي ولع مصرف مواد به عنوان مهم. تمصرف اسولع

بودن  مؤثر و مدت، علت، ماهيتادراك از بيماري نيز با توجه به موضوعاتي مانند ادراك . اعتياد است
ش نق پژوهش بررسيهدف اين . اند در انگيزش افراد براي درمان موثر باشدتو مي بهبود و كنترل، درمان

 150براي اين منظور، . بودانگيزش درمان افراد وابسته به مواد  بيني پيشادراك بيماري و ولع مصرف در 
 در دسترس گيري نمونهبه شيوه ي مراكز ترك اعتياد شهر شيراز با تشخيص سومصرف مواد از نفر 

 نتايج. ر گرفتندمورد ارزيابي قراادراك بيماري، ولع مصرف و انگيزش درمان  و از نظرانتخاب شده 
با پيامدهاي درماني و انسجام بيماري رابطه  نشان داد كه بازشناسي مشكلتحليل رگرسيون چند گانه 

رابطه مثبت، با ولع مصرف رابطه  دوسوگرايي با انسجام بيماري .مثبت و با ولع مصرف رابطه منفي دارد
نتايج تحليل . مصرف رابطه منفي دارد رابطه مثبت، با ولع گام برداري با انسجام بيماري. منفي دارد

درصد  15درصد واريانس دوسوگرايي و  10درصد واريانس بازشناسي،  16رگرسيون نيز نشان داد كه 
پژوهش حاضر از نقش  .دشو ميواريانس گام برداري به وسيله ادراك بيماري و ولع مصرف تبيين 

  .كند ميراد وابسته به مواد حمايت انگيزش درمان اف بيني پيشادراك بيماري و ولع مصرف در 
  .ادراك بيماري، ولع مصرف، انگيزش درمان، وابستگي به مواد :كلمات كليدي

 

 مقدمه

اعتياد به مواد يك اختلال مزمن، عودكننده و پيچيده است كه طي آن، مصرف مواد با وجود پيامدهاي 
مخدر پيامدهاي مختلفي دارد كه از مصرف مواد  ).2012، جيلوها(يابد آميز، ادامه ميمنفي فاجعه

ات شديد روي بدن، تغيير قضاوت، بينايي، گفتار، ريسك پذيري در رفتار، جرم و جنايت، درگير تاثير
                                                       

  ، اردبيل ، ايراندانشگاه محقق اردبيلي دپاتمان روان شناسي،. 1
 s_a_s139@yahoo.com )ولومس ي نويسنده(، اردبيل ، ايراندانشگاه محقق اردبيليدپاتمان روان شناسي، . 2

  ، اردبيل ، ايراندانشگاه محقق اردبيليدپاتمان روان شناسي، . 3
  ، اردبيل ، ايراندانشگاه محقق اردبيليدپاتمان روان شناسي، . 4
  ، اردبيل ، ايراندانشگاه محقق اردبيليدپاتمان روان شناسي،  .5
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لانه جنسي گرفته تا تصادفات رانندگي منجر به جراحت و مرگ را وشدن با قانون، رفتارهاي غيرمسو
ساله در ايالات متحده  24تا  15در جوانان كه علت اصلي مرگ و مير  اي هبه گون. دشو ميشامل 

آمارهاي موجود ). 2013، چسينگ( باشد ميآمريكا، تصادفات ناشي از مصرف الكل و مواد مخدر 
اساس برآوردهاي موجود، فقط در ايالات متحده، بر. دهندميزان مصرف مواد مخدر را بالا نشان مي

موسسه خدمات سومصرف مواد و بهداشت ( دميليون نفر سو مصرف كننده مواد محرك هستن 6/22
   ).2011رواني، 

علاوه بر ميزان شيوع بالاي سوء مصرف مواد، موضوع نگران كننده تر، روند افزايشي مصرف مواد در 
سال گذشته، ميزان رشد سوء مصرف  20در ايران، طي ). 2011وسيلوا، (سال گذشته است  40طي 

توجه به  با .)2010توكلي، شجاعي و مظلوم ، (بوده است  برابر نرخ رشد جمعيت 3مواد، بيش از 
ولي  استه هاي پيشگيري و بازتواني زيادي براي اعتياد طراحي و اجرا شدبرنامه ،آمارهاي فوق

نيلسن، ( چنان بالا استهم در افرادي كه سابقه ترك داشتند، اعتياد خصوصاًشيوع سفانه آمار أمت
برخوردار  خيلي بالاييهاي كنترل از اثربخشي هاي درماني و برنامهرسد كه روشبه نظر ميو  )2012
ن نتيجه اي هخود ب هاي پژوهشدر ) 2013(و پاتريك جورج، دانيسا، جنيفر  ).2010نستيزي، ( نيستند
. تر اثربخشي مشاوره در طي درمان استكننده قوي بيني پيشاند كه انگيزه بالاي قبل از درمان، رسيده

- اصغري، ابراهيمي، چهره .نگيزه در روابط درماني و بهبود، از اهميت بالايي برخوردار استبنابراين ا

اند عواملي مانند انگيزه ترك، مصرف سيگار و الكل در عود اعتياد نشان داده) 2012(برقي و مولايي 
دچار  د،گيرنمعتاداني كه تحت درمان قرار ميدرصد  90 تا 20 دهندها نشان ميبررسي .نقش دارند

  ). 2006بوف،  روزن، وارت، ويندت، برينك، يونگ وكرك( شوندعود مي
، سومصرف و عود نقش دارد به عنوان يك مفهوم كليدي در تداوم وابستگي،يكي از متغيرهايي كه 

ووگل سپرت،  2000دراموند،  ؛1999مك كي،  ؛1997، اوريتو كيلن و فورتن(مصرف است ولع
اندكه ولع مصرف مواد به نشان داده) 2009(گالوي و سينگلتون ). 2003ن، به نقل از فرانك ؛1995

ترين عامل بازگشت به مصرف مواد، و هسته مركزي اعتياد است و ولع مصرف القايي هنگام عنوان مهم
ايوان  .رودتري به شمار ميها، در عود و مصرف مجدد مواد بعد از درمان، عامل مهممواجه با نشانه

در يك بررسي بر روي افراد سيگاري نشان دادند ) 2013(دوارد، سينگليتون، استفان و هيشمن برلين، ا
در مطالعات باليني و . باشدبيني كننده عود مصرف سيگار در افراد سيگاري ميكه ولع مصرف پيش

و عود در استفاده از مواد مخدر  معناداربيني كننده آزمايشگاهي، ولع مصرف به عنوان يك عامل پيش
  ).2013بوون، دوگلس، شارون، ، ويتكويتز(پس از درمان شناخته شده است 
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از متغيرهايي كه در نتايج درماني اختلالات مختلف رواني و جسمي از جمله اختلالات ديگر يكي 
 تبيينبراي  )2006 شارپ و كوران، از( نرنز و لونتال. گذار است، ادراك بيماري استتاثير مزمن

 رب. كردند گر را مطرحخودتنظيمي تحت عنوان مدل مدل، بيماري طول در و تشخيص زمان در بيماري
 در اطلاعاتي شاملكه  ندنكايفا مي خود بيماري ادراك در فعال و پويا نقشيبيماران  اين مدل، اساس

 باور علت يا ؛)ضعف و مانند خستگي( بيماري به مربوط علايم و برچسب ماهيت يعني :است بعد پنج
 اينكه برحسب مدت بيماري طول مورد در فرد ادراك زمان يا آغاز بيماري؛ مدت مسبب علل مورد در

 اثرات اقتصادي، برحسب بيماري از فرد انتظار پيĤمدها يا نتايج مورد ؛است مزمن يا ايدوره حاد،
 ).2003 ادگر،سايكول و اسكينر،( بهبود و بودن كنترل، درمان مؤثر و؛ جسمي و رواني اجتماعي،

هاي مختلف انجام ادراك بيماري در بيماريمطالعات نسبتاً زيادي در مورد نقش پيشگيرانه و درماني 
ميك، آدرين، مكس، پتر، هرما ؛ 2013كنولز، كووك و تريبيك، ؛ 2010برزيان و بشارت، (شده است 

اين مطالعه د، هدف با توجه به آنچه گفته ش). 2013ادوين، جان، فرانسويس و هريت، ؛ 2013و باس، 
  .بودبررسي نقش ادراك بيماري و ولع مصرف در انگيزش درمان افراد معتاد به مواد 

  
  روش

معتادان مراجعه شامل جامعه آماري پژوهش . پژوهش توصيفي از نوع همبستگي بوداين پژوهش يك 
با استفاده از شيوه  نفر 150از اين مراكز تعداد . بودكننده به مراكز سرپايي ترك اعتياد شهر شيراز 

مقياس مراحل آمادگي براي تغيير و انگيزش در دسترس، انتخاب و پس از اخذ رضايت با  گيري نمونه
  .مورد ارزيابي قرار گرفتند 3پرسشنامه ادراك بيماريو  2مقياس كوتاه ولع مصرف مواد، 1درمان

ت كه توسط ميلر و تونيگان در مقياس مراحل آمادگي براي تغيير و انگيزش درمان يك ابزار تجربي اس
 19اين ابزار . براي ارزيابي آمادگي براي تغيير سومصرف كنندگان مواد طراحي شده است 1996سال 

موافقم  لاتا كام) 1(مخالفم  از كاملا اي هنقط 5مقياس ليكرت  سوال دارد و  انگيزش درمان را در يك
ضرايب آلفاي كرونباخ . دگير مياندازه  برداريدر سه خرده مقياس بازشناسي، دوسوگرايي و گام ) 5(

و گام برداري در  88/0تا  60/0، دوسوگرايي در دامنه 95/0تا 0/ 85خرده مقياس بازشناسي در دامنه 
اين ضريب بر روي نمونه مطالعه حاضر ). 1996ميلر و تونيگان، (بدست آمده است  96/0تا  83/0دامنه 

  .براي گام برداري بدست آمد 85/0براي دوسوگرايي و  71/0، براي بازشناسي 76/0نيز به ترتيب 
                                                       

1. The scale of the preparation for change and the motivation for treatment 
2. Short craving scale 
3. Patient perception questionnaire 
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سوموزا، ديرنفوث،  آيتمي است كه توسط 8مقياس كوتاه ولع مصرف مواد يك ابزار خود گزارشي 
ساخته شده و مدت، فراواني و شدت ولع مصرف مواد ) 1995( اسميت، ميزينسكيس و همكاران گولد

اين آزمون . گيرداندازه مي) 4(تا خيلي زياد ) 0( لانه اصاي از نقطه 5را در يك مقياس ليكرت 
گزارش   88/0هاي شدت اعتياد نشان داده و ضريب آلفاي كرونباخ آن نيز همبستگي بالايي با مقياس

  ). 1995ساموزا و همكاران، (ت شده اس
وريس و توسط ماسمكه است  پرسشنامه ادراك بيماري ي هفرم اصلاح شد، پرسشنامه ادراك بيماري

باور بيمار درباره ، خرده مقياس تظاهرات هيجاني، كنترل درمان 6داراي  و تدوين شده) (2002چالدر
، انسجام بيماري، كنترل شخصي، خط زماني مزمنخط زماني حاد  ،نتايج احتمالي بيماري بر زندگي

هاي با خصيصه اي، و سه بعد از باورهاي بيماران درباره علت بيماري، يعني عوامل مرتبطدوره
، عوامل مرتبط با سيستم )نقش عوامل شخصيتي در بروز بيماري ي هباور بيمار دربار(ختي شنا روان

باور بيمار به نقش (، و عوامل خطرزا )ها در بروز بيمارينقش ميكروب لامث ي هباور بيمار دربار(ايمني 
پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي  پايايي كلي. است )عواملي همچون وراثت و تغذيه در بروز بيماري

  .است )2002ماس و موريس، (به دست آمده  76/0كرونباخ 
نيز از آزمونهاي ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چند  ها هدر اين پژوهش، براي تحليل داد

  . استفاده شد SPSS17گانه استفاده شد و جهت تحليل آنها از نرم افزار آماري 
  

  ها هيافت
  . ارايه شده است 1ي توصيفي متغيرها در جدول ها هولفم

  

  ادراك بيماري،ولع مصرف متغيرهاي انگيزش به درمان ،ي توصيفي ها همولف .1جدول 
 M sd 1  2  3 4 5 6 7 8 9 10 متغيرها

            06/6 83/27 بازشناسي.1

          79/0** 87/3 86/15 دوسوگرايي.2

         77/0** 8/0** 07/7 68/31 برداريگام.3

         04/0  06/0  05/0 35/4 97/14 مزمن/خط زماني حاد.4

        38/0**  12/0  13/0  14/0 5/3 12/10 ايخط زماني دوره.5

       33/0** 37/0**  11/0  09/0 21/0** 95/4 68/16 پيامدها يا برآيند درماني.6

     31/0** 3/0** 3/0** -004/0 -04/0  07/0 97/3 56/15 كنترل شخصي.7

      37/0** 34/0** 27/0** 23/0**  -14/0 -09/0 -06/0  55/3  06/12  كنترل درمان.8
   18/0*  14/0  11/0  2/0*  1/0 25/0** 16/0* 28/0** 13/4 18/14 انسجام بيماري.9

  08/0 23/0** 28/0**  1/0 17/0*  05/0  04/0  05/0  05/0 21/5 27/14 تظاهرات هيجاني.10

 -1/0 -15/0  04/0  06/0 009/0 -11/0  03/0 -23/0** -18/0* -17/0* 77/6 74/16 ولع مصرف.11



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 13, Number 52             2019,                                 1398 تابستان   ،52 ي شماره  ،سيزهم ي دوره 

 

٣١

ارايه  خلاصه ي نتايج ضرايب رگرسيون بازشناسي بر اساس ادراك بيماري، ولع مصرف 2در جدول 
  .شده است

  

  ، دوسوگرايي و گام برداريبازشناسي نتايج ضرايب رگرسيون . 2جدول
  بر اساس ادراك بيماري، ولع مصرف

 ي هم خطيها هآمار R2 F Sig B SEB t Sig متغيرهاي پيش بين

 VIF تحمل 002/0 35 16/0 :بازشناسي بر اساس

 31/1 76/0 65/0 -44/0 -04/0 12/0 -05/0    مزمن/خط زماني حاد

 34/1 74/0 54/0 6/0 05/0 15/0 09/0    ايخط زماني دوره

 31/1 76/0 01/0 58/2 23/0 11/0 28/0    پيامدها يا برآيند درماني

 36/1 73/0 7/0 37/0 03/0 13/0 05/0    كنترل شخصي

 32/1 75/0 02/0 -32/2 -2/0 15/0 -35/0    كنترل درمان

 09/1 002/091/0 21/3 26/0 11/0 38/0    انسجام بيماري

 15/1 86/0 79/0 26/0 02/0 09/0 02/0    هيجاني تظاهرات

  07/1  93/0  2/0 -27/1 -10/0 07/0 -09/0    ولع مصرف
                :دوسوگرايي بر اساس

 31/1 75/0 68/0 4/0 03/0 08/0 03/0 07/0 85/1 09/0 مزمن/خط زماني حاد

 35/1 73/0 29/0 04/1 09/0 1/0 1/0    ايخط زماني دوره

 33/1 75/0 26/0 11/1 1/0 07/0 08/0    يا برآيند درماني پيامدها

 36/1 73/0 38/0 -87/0 -08/0 09/0 -08/0    كنترل شخصي

 31/1 76/0 05/0 -91/1 -17/0 1/0 -19/0    كنترل درمان

 09/1 91/0 07/0 79/1 15/0 07/0 14/0    انسجام بيماري

 14/1 87/0 46/0 73/0 06/0 06/0 04/0    تظاهرات هيجاني

  06/1  93/0 13/0  -5/1 -12/0 04/0 -07/0     ولع مصرف
                :گام برداري بر اساس

 3/1 76/0 92/0 09/0 008/0 14/0 15/0 2/3002/0 01/0 مزمن/خط زماني حاد

 35/1 73/0 59/0 52/0 04/0 18/0 09/0    ايخط زماني دوره

 31/1 75/0 09/0 69/1 15/0 12/0 21/0    پيامدها يا برآيند درماني

 34/1 74/0 95/0 -06/0-006/0 16/0 -01/0    كنترل شخصي

 3/1 004/076/0 -89/2 -25/0 17/0 -51/0    كنترل درمان

 09/1 004/091/0 92/2 24/0 14/0 4/0    انسجام بيماري

 13/1 87/0 56/0 58/0 04/0 11/0 06/0    تظاهرات هيجاني

  07/1  93/0 06/0 -87/1 -15/0 08/0 -15/0     ولع مصرف
  
  
  
  
  
  
  

  به وسيله مولفه)  بازشناسي(درصد از كل واريانس انگيزش درمان 16هد كه د مينشان  2نتايج جدول 
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 باشد ميمدل رگرسيون  معنادارنتايج آزمون آنووا نشانگر . دشو ميهاي ادراك بيماري تبيين 
)002/0<p  .(هاي ادراك بيماري، پيامدهاي هد كه از بين مولفهد ميان نتايج ضرايب رگرسيون نيز نش

. ندكن مي بيني پيشبازشناسي انگيزش را  مولفه) p>05/0(بيماري ،  كنترل درمان، انسجام بيماري 
هاي ادراك بيماري به وسيله مولفه)  دوسوگرايي(درصد از كل واريانس انگيزش درمان 10 همچنين،

 هاي ادراك بيماري وهد كه بين مولفهد ميگرسيون نيز نشان نتايج ضرايب ر. دشو ميتبيين 

به )  گام برداري(درصد از كل واريانس انگيزش درمان 15 و دوسوگرايي رابطه منفي وحود دارد
مدل رگرسيون  معنادارنتايج آزمون آنووا نشانگر . دشو ميهاي ادراك بيماري تبيين وسيله مولفه

هاي ادراك بيماري،  هد كه از بين مولفهد مييب رگرسيون نيز نشان نتايج ضرا).  p>002/0( باشد مي
  . ندكن مي بيني پيشگام برداري انگيزش را   مولفه) p>05/0(كنترل درمان و انسجام بيماري 

  
 گيري نتيجهبحث و 

د انگيزش اولين گام مهم براي هر عمل يا هر نوع تغيير در رفتار بوده و در درمان اختلالات مصرف موا 
اين پژوهش، با  .نيز انگيزش درمانجويان براي تغيير يكي از نكات مهم مورد توجه باليني بوده است

 هدف بررسي نقش ادراك بيماري و ولع مصرف در انگيزش درماني افراد معتاد به مواد انجام گرفت

جام و پيامدهاي ي انسها هي ادراك بيماري ، مولفها هنتايج تحليل همبستگي نشان داد كه از بين مولف.
نتايج حاصل از تحقيق رگرسيون نيز نشان . بيماري رابطه مثبتي با مولفه بازشناسي انگيزش درمان دارد

كننده  بينيي كنترل درمان ، انسجام و پيامدهاي بيماري از ادراك بيماري، پيشها هداد كه مولف
وجه به عدم انجام كارهاي تحقيقاتي اين نتايج با ت. باشد مي) بازشناسي(ي براي انگيزش درمانمعنادار

ي ها يمشابه قابل مقايسه مستقيم با نتايج تحقيقات قبلي نيست ولي بر اساس مطالعاتي كه روي بيمار
كيفيت زندگي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس بر اساس ادراك بيماري،   بيني پيش( فرضي مشابه

شيملي و همكاران، (داشته دارد تاثيردگي بيماران ام اس كه نشان داده شده ادراك بيماري بر كيفيت زن
عروق  پيوند جراحي عمل از بعد قلبي توانبخشي از بيماران ؛ در تحقيقي كه به بررسي درك)2013
 به اميد قلب پرداخته شد، نشان داده شد كه درك بيماران بيانگر ارتقاي شايستگي فيزيكي، كرونر

؛ ارتباط بين ) 2013پورقانع، حسيني، محمدي، احمدي و تبري، (بود  اجتماع به بازگشت و زندگي
انجام شده )) 2011ساواكي، (ادراك بيماري و كيفيت زندگي سلامت محور در بيماران فيبروز كيستي 

باور ادراك  تاثيرمبني بر ) 2011(ان اين يافته را با نتايج تحقيقات قبلي دل كاستلو و همكاران تو مي
مبني بر اين اينكه ) 2011(ي زندگي؛ مطالعه دالبيچ و همكاران ها هابله با تهديد كنندبيماري در نحوه مق
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و پيامدها، كنترل پايين شخصي و درمان و ناتوانايي بيمار  ها هكننده شدت نشان بيني پيشادراك بيماري 
معتاد بالا  انگيزه عامل مهم و كليدي در درمان اعتياد است، هرچه انگيزه فرد. ، همسو دانستباشد مي

بازشناسي مشكل . كند ميباشد تمايل بيشتري به درمان دارد و كمتر گرايش به مصرف مجدد مواد پيدا 
بازشناسي . ان آن را اولين گام در ترك مواد دانستتو ميي انگيزش درمان است و ها هيكي از مولف

اند تو مييي بر خوردار است اند با ادراك بيماري رابطه داشته باشد فردي كه از بازشناسي بالاتو مي
ي مختلف اجتماعي ، اقتصادي و جسمي و رواني شناسايي ها هپيامدهاي بيماري خود را بر روي جنب

ي ادراك بيماري انسجام درمان ها هيكي از مولف. دشو ميكند در نتيجه انگيزه اش براي درمان يشتر 
شته باشد، به همان ميزان تلاش بيشتري است وقتي كه فرد درك منسجم و قابل فهمي از بيماري خود دا

همچنين بيماراني كه باور دارند . ي مثبت بيماري را در نظر بگيرندها هتا سريعتر بهبود يابد و جنب كند مي
ند كه منجر به درمان كن ميانند بر مشكل خود كنترل داشته باشند اعتماد بيشتري به درمان پيدا تو مي

) 2013(، كنولز و همكاران )2003(همسو با نتايج ادگر و همكاران اين نتايج . سريع تر خواهد شد
ي ادراك بيماري رابطه مثبتي با ها هنتايج تحليل همبستگي نشان داد كه انسجام بيماري از مولف .باشد مي

دارد و نتايج حاصل از تحقيق رگرسيون نيز نشان داد كه بين ) مولفه دوم انگيزش(دوسوگرايي
ان اين يافته از پژوهش حاضر را تو مي. يماري و دوسوگرايي رابطه منفي وجود داردي ادراك بها همولف

مبني بر اينكه ادراك ) 2003نقل از فرگوسن و كريستي، (موريس  -تا حدودي همسو با نتايج موس 
ي اجتماعي، خستگي، اضطراب و افسردگي ها يكننده بدكاركرد بيني پيشبيماري بيماران مهم ترين 

نشان داد تغييرات ادراك بيماري از جمله احساس كنترل بيشتر ) 2011(نتايج تحقيق دمستر؛ باشد مي
مبني بر اينكه ادراك بيماري عامل ) 2008(كننده سلامت روان در بيماران است؛ فرگوسن  بيني پيش

ين نشان داد ادراك بيماري بيشتر) 2012(؛ پاملا و همكاران باشد ميموثري در احساس انرژي و هيجان 
 بيني پيشادراك بيماري ، افسردگي و خستگي و بهم خوردگي خلق را . را بر نگراني رواني دارد تاثير
 تاثيرو نيز  ادراك بيماري پيامدهاي جدي، علت رواني و فهم كم بيماري بر مشكلات رواني  كند مي

بني بر ارتباط م)  2010(ادراك بيماري را مرتبط با اضطراب و جيورجنس )2010(دارد ؛ مك گرادي 
بعد از بازشناسي مشكل دومين گام مهم در انگيزش درمان .  ادراك بيماري با افسردگي، دانست

افراد معتادي كه از دوسوگرايي . باشد ميدوسوگرايي ذهني فرد براي كنار گذاشتن رفتار مشكل زا 
وانب مثبت و منفي ند و جشو ميبالايي برخوردار هستند نسبت به رفتارهاي خود دچار شك و ترديد 

هند، و در برابر افكار مزاحم در تصميم گيري براي ترك مقاومت د ميآن را مورد ارزيابي قرار 
- در واقع زمانيكه افراد افكاري در رابطه با پذيرش رفتاري. شوندند و پذيرايي تغيير رفتار خود ميكن مي
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تار را قبول كرده و د ر رفتار خود تجديد ند پيامدهاي آن رفكن ميكه انجام داده اند داشته باشند سعي 
  .نظر كنند

گام (نتايج تحليل همبستگي نشان داد كه انسجام بيماري از مولفه ادراك بيماري با انگيزش درمان
ي ادراك ها هرابطه مثبتي دارد و نتايج حاصل از تحليل رگرسيون نيز نشان داد كه از بين مولف) برداري 

گام برداري مرحله سوم  و . كند مي بيني پيشسجام بيماري گام برداري را بيماري، كنترل درمان و ان
اين  باشد ميآخرين مرحله براي ترك هر نوع رفتار و در واقع مرحله عملياتي براي شروع ترك رفتار 

كه نشان داد ادراك فرد از شرايطش با تجربه كردن ) 2008(ان همسو با نتايج  فرگوسنتو مينتايج 
ارتقا مي يابد و اين عوامل به بيماران  اي هخاص و پيامدهاي اجتماعي بهتر و درمان حرف شرايط زندگي

) 2010(؛ آلسن و همكارانكند ميدر به دست آوردن فهم بهتر از بيماري و حس كنترل بيشتر كمك 
ي مهم ها همبني بر اينكه حمايت از بيماران در جهت افزايش ادراك كنترل فردي كه يكي از مولف

ي تسهيل كننده رفتار ها هاند يك استراتژي مراقبت اوليه در باسازي برنامتو مي، باشد مياك بيماري ادر
به  مواد مصرف سوء نشان دادند فهم) 2007(سلامت، كاهش تجربه خستگي باشد؛ اكندهل و همكاران

 برنامه نظمم تداوم نيز و درمان فرآيند به باعث ورود بيمار توسط اجتماعي -رواني مشكل يك عنوان

نيست؛ توكر و  كافي مواد آميز ترك موفقيت در تنهايي به عامل اين چه اگر گردد، درماني مي
 اثرات ماده شدت نظير بيماري خصوصيات تغيير، به ميل و مساله مبني بر اينكه تشخيص) 2004(همكاران

 معناداري در شنق كمك دريافت به ميل و جنسيت درمان، سن، شده ادراك موانع و مصرف سو مورد

ان گفت  باورهاي بيماري به صورت كليدهاي تعيين تو ميدر واقع . دارند، دانست تغيير به آمادگي
. اي براي رويارويي با تهديد كنند هاي سلامتي و مديريت بيماري و در نهايت درمان هستند كننده

د و باور داشته باشند كه بنابراين وقتي افراد معتاد به اعتياد خود به صورت يك بيماري نگاه كنن
انند جوانب مختلفي از زندگي خود تو ميانند بر بيماري خود كنترل داشته باشند واز پيامدهاي كه تو مي

.  هدد ميبگذارد، انگيزه بيشتري براي ترك داشته و انگيزه بالا خطر عود را كاهش  تاثيررا تحت 
ي ها هد نقش كليدي در پيشگري و مداخلانتو ميهد كه ادراك بيماري د ميتحيقيات زيادي نشان 

و ادوين و همكاران ) 2013(ن نتايج همسو با نتايج ميك و همكاراناي هدرماني موثر داشته باشد ك
هد كه ادراك بيماري د ميدر كل نتايج اين پژوهش نشان . باشد مي) 2010(و برزيان و بشارت ) 2013(

مار به طور مستقيم با سازگاري و رفتار فرد ارتباط كه يكي از متغير هاي شناختي است و باورهاي بي
دارد، در افزايش انگيزه در افراد معتاد موثر واقع شود و افزايش انگيزه باعث كاهش عود اعتياد در 

  .دشو ميافراد معتاد 
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One of the variables that plays a key role in the continuity of dependence, suicide 
and recurrence is cravings. Drug craving is the most important factor in returning 
to drug use, and the core of addiction. illness perceptions is also effective in 
motivating people to cure the issues, such as perceiving the nature, cause, 
duration and effectiveness of control, treatment and improvement. The aim of this 
study was survey the role of illness perception and craving in predicting treatment 
motivation for drug-dependent individuals. For this purpose 150 people were 
selected by sampling method from drug addiction centers in the city of Shiraz. 
They were evaluated for perceived illness, craving and motivation for treatment. 
The results of multiple regression analysis showed that recognition relates 
positively to therapy outcomes, disease consistency but negatively correlated with 
craving. Ambivalence relates positively to disease consistency but negatively 
correlated with craving. Taking Steps elates positively to disease consistency but 
negatively correlated with craving. The results multiple regression showed that 
16% variance of recognition, 10% variance of ambivalence and 15% variance 
taking steps explained by illness perceptions and  craving. The present study 
supports the role of perceived disease and craving in predicting the motivation for 
drug dependent individuals. 
Keywords: illness perceptions, craving, treatment motivation, drug dependence.
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