
  در  پریشانی تحمل و مواد  با مرتبط باورهای شده، ادراک اجتماعی  حمایت اساس بر مواد  مصرف به  بازگشت بینیپیش
 درمان   تحت معتادان 

 

 2یکتا  فروزش فاطمه، 1تاجیک  امیرحسین
 چکیده 

مرتبط با مواد و    یادراک شده، باورها  ی اجتماع  تیبازگشت به مصرف مواد بر اساس حمابینی  هدف از این پژوهش پیش
 یشیوه  به  باتوجه   و  کاربردی   مطالعات  نوع   از   هدف  لحاظ  به   حاضر  پژوهش بود.  در معتادان تحت درمان    یشانی تحمل پر 

آماری این پژوهش شامل   یجامعه. بود چندگانه  رگرسیون  تحلیل روش  به همبستگی،  نوع از توصیفی اطلاعات، گردآوری
شهرستان پاکدشت مراجعه کرده و    ادیبه مراکز ترک اعت  1403سال    دوم که در سه ماهه  بود  معتادان به مواد مخدر    هیکل

درمان   نمونهتحت  تعداد  بودند.  به  نمونه  132ای  به روش  انتخاب  نفر  در دسترس  بهشرکت  .ندشدگیری    اس یمق  کنندگان 
)  بازگشت  ینیبشیپ مواد  مصرف  مقیاس  1993،  رایتبه  شده  دراا  یاجتماع  تیحما(،    ، (1988  همکاران،  و  )زیمتک 

مواد  با  پرسشنامه  با  مرتبط  بک) ورهاي  و  و  1993،  رایت  پر (  تحمل  گاهر   مونز یس )  ی شانیپرسشنامه  پاسخ  2005،  و   )
با محاسبه ضرایب همبستگی و ر داده  .دادند افزار    گرسیون ها  تجزیه و تحلیل شد.    26نسخه    SPSSچندگانه توسط نرم 

  .دار بودهای آن با بازگشت به مصرف مواد، منفی و معنی و مولفه  ادراک شده  یاجتماع  تیحمانتایج نشان داد رابطه بین  
باو مولفه مرتبط با مواد    یباورها  نیب آمد. تحمل پریشانی و  دار  یرابطه معن  بازگشت به مصرف مواد  های آن  به دست 

شده،    ادراک  یاجتماع  تیحمادار داشت. همچنین متغیرهای  های آن با بازگشت به مصرف مواد رابطه منفی و معنی مولفه 
بینی کردند  را پیش   بازگشت به مصرف موادمتغیر  درصد    43به طور همزمان،    یشانیتحمل پر و    مرتبط با مواد  یباورها

و  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  اثر  که  این صورت  پر  به  موادبر    یشانیتحمل  مصرف  به  اثر  بازگشت  و  بوده  منفی   ،
  ش یافزادر  مهم    ی نادرست مرتبط با مواد عامل  یکه باورها  شودمثبت بود. بر این اساس نتیجه می    مرتبط با مواد  یباورها

بازگشت به مصرف مواد   افراد معتاد  احتمال  به    یشانیادراک شده و تحمل پر   یاجتماع  تیکه حما  ی، در حال باشدیمدر 
، مرتبط با مواد  یرهاباوبیشتر  سهم  با توجه به  د.  ندهیاحتمال بازگشت به مصرف را کاهش می،  محافظت  عنوان دو عامل
از بازگشت به    یر یدر جلوگ  یر یچشمگ  ر یتأث  تواندیم  نهیزم  ن یفرد درباره مواد و آموزش به افراد در ا  یاصلاح باورها

 . داشته باشد  مواد مصرف
  معتادان   شده،  ادراک  اجتماعی  حمایت   پریشانی،  تحمل  مواد،  با  مرتبط  باورهای  مواد،  مصرف  به  بازگشت  واژگان کلیدی:

 درمان.  تحت
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 مقدمه
در سراسر جهان شناخته  میو جس   یابعاد سلامت روان  یعوامل خطر برا  نیتر از مهم  یکیو اثرات آن به عنوان    1ادیاعت

به خانواده    یادیز   ب یشود، بلکه آس یکه نه تنها باعث درد و رنج مصرف کننده م(،  2024و همکاران،    2)بیوناسیو  شودیم
م وارد  پیو جامعه  در  و  رفتار مجرمانه، مشکلات    یار یبس   شیدایکند  تصادفات، خشونت،  مانند  در جامعه  از مشکلات 

  یمرکز   یعصب  ستمیبه س   ب یمصرف مواد مخدر باعث آس   نقش دارد.  رهیو غ  (2021،  همکارانو    3)بورکالدر  یخانوادگ
ی  شانیقشر پ  یاحدقه  ن یش یدهد، از جمله پیو مهار پاسخ را مورد هدف قرار م  ییمرتبط با عملکرد اجرا  ی شود و نواحیم

قلیچی و صالحی،   با مقاومت در ی م  یتلق  یمعضل اجتماع  کیبه عنوان    ادیاعت  لیدل  نیبه هم(.  1400)عزیزی  شود که 
لذا شناسایی عوامل موثر در کاهش بازگشت به مواد از اهمیت  (.  2024و همکاران،    4)کویجم شود  یبرابر درمان مواجه م

این میان یکی از   تاکید قرار گرفته است،  -عوامل اجتماعیبالایی برخوردار است. در  روانی که به طور گسترده مورد 
 (. 2020و همکاران،  7دکرز؛ 2025و همکاران،  6بلارت است ) 5حمایت اجتماعی 

مقابله با فشارها    یفرد را برا  ییاشاره دارد که توانا  یشبکه اجتماع  کیاز    یو روان  یبه ارائه منابع ماد  ی اجتماع  تیحما
مراقبت، احترام،    ،ی، همراهتمحبّ  زانیبه م  یاجتماع  تی حما  گر،یبه عبارت د(؛  2024و همکاران،    8جیا)دهد  یم  شیافزا

(.  2024،  نهمکاراو    9آیسیه )  اشاره دارد  گرانیخانواده، دوستان و د  یمانند اعضا   گر ید  یهاگروه  ایتوجه و کمک افراد  
  تیافراد است. حما یحس خود و احساس ارزشمند تیتقو یاجتماع تیحما  یکارکرد اصل( 2016) 10از نظر کوب و ولکو

و کاهش مصرف مواد    یو روان  ی اجتماع  یهابیکاهش آس   ،ی روابط اجتماع  تیتقو  ، یخودکارآمد  ش یباعث افزا  یاجتماع
تنها  یاجتماع  ت یحما  م، یبر اساس مدل مستق(.  2024،  11تادروس )  شود  یم به عوامل استرس  ییبه    یبرازا  بدون توجه 

بهز   یسلامت مراتب  دیمف  یستیو  سلسله  جبران  مدل  طبق  آنجا  ، یاست.  صم  یی از  روابط  نزد  مانهیکه  افراد    ریتأث  کیبا 
  هستند  تیارتباطات و حما  یها داراگروه  ریاز سا  شتر یبمییو صم  هیاول  یهاافراد دارد، گروه  ی بر خلق و خو  یشتر یب

خود    یجا  یتر مانند دوستنییروابط سطح پا  ک،یبا افراد نزدمییارتباطات صم  ابیدر غ(.  2022و همکاران،    12)اوپارا
)دارد.    ی و جنبه جبران  رد یگیرا م همکاران  و  بین 2024جیا  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی  در    اجتماعی،   حمایت  ( 

  خودکارآمدی   اجتماعی،   حمایت   مقابل،   در.  دارد   وجود   معنادار  و  مثبت   همبستگی  زندگی   کیفیت  و   ورزشی  خودکارآمدی
)  . داشتند  منفی  همبستگی  عود  به  تمایل  با  زندگی  کیفیت  و  ورزش همکاران  و  نتیجه 2024آیسیه  این  به  پژوهشی  در   )

عوامل که    سوء   درمان   و  پیشگیری  هایتلاش  بر  اجتماعی  حمایت  و  بهداشتی   خدمات  به  دسترسی   اقتصادی،  رسیدند 
نتیجه  1403احمدی و همکارن )  شرقی موثر بوده است.   جاوه  در   شهری  جوامع  در   مواد  مصرف این  به  در پژوهشی   )

بین  که    و   اجتماعی   حمایت   کل  نمره  در  موفق  تجربه  دارای  گروه  و   ناموفق  ترک  تجربه  دارای  افراد   گروه  دو   رسیدند 
  حمایت   لجستیک،  رگرسیون  نتایج  براساس.  داشت  وجود  معناداری  تفاوت(  مهم  افراد   و  خانواده،  دوستان،)  آن  هایمولفه 

 . کند می برابر  دو تقریبا را  موفق ترک احتمال اجتماعی،
تأث  ادآور یاعت  یندهایفرآ م  یباورها و نگرش ها  ر یتحت  (.  1397و روشن،  میبهرا؛  2025،  13)پوتارد   رندیگیفرد قرار 

به    یاجتماع  یر یادگیباورها در مدل    نیبه انتظارات فرد در مورد مصرف مواد اشاره دارد. ا  14مرتبط با مواد   یباورها
تأث چرامیمه  ر یعنوان  و  زمان  د  ییدر  مخدر  مواد  باورهاشوندیم   دهیمصرف  افکار   ی.  مواد،  با  از   یمرتبط  که  هستند 

  میتقس   یبه دو دسته مثبت و منف  یطور کلشوند و به  یم  ی ناش   هماد  کیدر مورد مصرف    میرمستقیو غ  میانتظارات مستق
ناعمی،  )  شوندیم باورها   (.  1397باقری و  به عنوان  انتظارات مصرف مواد  اثرات کوتاه مدت    یاساساً،  فرد در مورد 
انتظارات مثبت در مورد مصرف مواد    ،یاجتماع  یر یادگی  دگاهیشود. از دیم  فیماده در مقابل اثرات بلند مدت تعر   کی

در حالیمنجر به مصرف مداوم و عود م انتظارات منف  ی شود،  یونس و همکاران،  )  کندیمصرف مواد را مهار م   یکه 

 
1. addiction 
2. Bunaciu 
3.  Burkholder 
4. Koijam 
5. social support 
6. Bellaert 
7. Dekkers 
8. Jia 
9. Aisyah 
10. Koob & Volkow 
11. Tadros 
12. Opara 
13. Potard 
14. beliefs related to substances 



  ی باور و نگرش مثبت نسبت به مواد مخدر دارند که زمان  یسوءمصرف مواد، تعداد  مارانیاکثر ب  نه، یزم  ن یدر ا(.  2024
  ی زمان فرد سع  نیدر ا.  (2023و همکاران،    1)لبدو  شوندیفعال م  رند، یگیبه قطع مصرف مواد مخدر م  میکه آنها تصم

  ی خود مانع  یبه خود  ندیفرآ  ن یتواند آنها را کنترل کند. ایمعتقد است نم  را یخود را کنترل کند ز   یهاکند کمتر خواستهیم
تلق  ی بزرگ برا فرد سوء مصرف    کیادامه مصرف مواد مخدر توسط    ل یاز دلا  یکیشود و  یم  یتوقف مصرف مواد 

زارعی و  )  نکرده است  ر ییو مضرات مواد اساساً تغ  دیاو در مورد فوا  یاصل  ی او معتقد است که باورها  رایکننده است. ز 
  ر ییتغ ی در استفاده از مدل باورها برا ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2024و همکاران ) 2یونس (. 1403همکاران، 

تغ  یباورها نتیجه  وجود دارد.   یداریمعن  یآمار   راتییمربوط به سوء مصرف مواد،  گیری کرد که مداخله،  این مطالعه 
آموزان در گروه کنترل و انگیزه برای پذیرش عادات پیشگیرانه در  پذیری در تغییر باورهای دانشدرک بالایی از آسیب

رسد  است. به نظر می از مدل باور سلامتمیهای ساختاری بسیار مهبرابر اعتیاد را به همراه دارد و درک مزایا، ویژگی
پرخطر در  برای پیشگیری از رفتارهای   مدل باور سلامت های تغییر رفتار مانندهای لازم بر اساس مدلکه باید آموزش

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که تغییر باورها از جمله  2023لبدو و همکاران ). گروه مورد مطالعه ارائه و اجرا شود
باورهای ناکارآمد  ( در پژوهشی به این نتیجه رسید که  1402عوامل اثربخش در بهبود بازگشت به اعتیاد است. نصیریان )

 در گرایش به مواد اثربخش است. 
د مرتبط  زم  قیتحق  یبرا  گر یساختار  پر   نهیدر  تحمل  مواد،  همکاران،    4ساندرلند )است    3ی شانیسوء مصرف  (.  2025و 

توانا  یشانیتحمل پر  برا  ییبه عنوان  و همکاران،    5مینزمک)  شودیم  فیتعر   یمنف  یجانیتجربه و تحمل حالات ه  یفرد 
پر (.  2024 تحمل  واقع،  توانا  یفرد  یهاتفاوت  ر یمتغ  کی  ی شانیدر  به  که  پر   ییاست  برابر  در  مقاومت  و    ی شانی تجربه 
کنار    ینادرست برا  یدارند در تلاش   ینییپا  یشانیکه تحمل پر   یافراد  (.2022و همکاران،    6ماتینگلی)  اشاره دارد  یعاطف

منف احساسات  با  رفتار   یآمدن  اختلالات  سع یم  ی دچار  و  برخیم  یشوند  انجام  با  سوء    یرفتارها  ی کنند  مانند  مخرب 
( در پژوهشی  2024مینز و همکاران )مک  (.1389  همکاران،  و  عزیزي)دهند    نیخود را تسک  یمصرف مواد، درد عاطف

ارائه که  رسیدند  نتیجه  این  راهبردهاییبه  تحمل    استرسی  واکنش  از  جلوگیری  برای  افراد  به  کمک  برای  ی  افزایش  و 
( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  2022ماتینگلی و همکاران ) .دهد  کاهش را  الکل مصرف خطر  است  پریشانی ممکن
 دهد. پایین در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، خطر مصرف مواد را افزایش میتحمل پریشانی 

پ و  وابستگ   ،یمنف  یامدهایاثرات  سوء مصرف،  و مخرب  اعت  یمضر  معتادان، خانواده  ادیو  مواد مخدر،  و    یهابه  آنان 
تداب اتخاذ  به  را  جامعه  پزشکان،    یر یشگیپ  یبرا  یر یافراد  مانند  روان  سلامت  متخصصان  از  گرفتن  کمک  و  ترک  و 

اجتماع مددکاران  و  مشاوران  )ف   یروانشناسان،  است  داده  چالش(.  1392  رنام،سوق  از  یکی  مصرف  به  های بازگشت 
که می است  اعتیاد  درمان  در  که چگونه حمایت اصلی  این  باشد. درک  داشته  افراد  بهبودی  روند  بر  منفی  تأثیرات  تواند 

دارند، می این فرآیند نقش  باورهای فردی در  تواند به طراحی مداخلات درمانی هدفمند کمک کند. همچنین،  اجتماعی و 
تواند عاملی مهم در جلوگیری از بازگشت به مصرف باشد. پژوهش در این  توانایی افراد در تحمل پریشانی و استرس می

می مواد میزمینه  به مصرف  بازگشت  از  ممانعت  یا  تسهیل  که موجب  شناسایی عواملی  به  به  تواند  و  کند  شوند، کمک 
تنها به بهبود کیفیت  های موثرتری برای پیشگیری از آن ارائه دهند. این تحقیق نهدهد تا روشدرمانگران این امکان را می

گذاران و پژوهشگران در زمینه درمان  تواند اطلاعات ارزشمندی برای سیاستزندگی بیماران کمک خواهد کرد، بلکه می
کند فراهم  ا .  اعتیاد  به  توجه  ا  یقی تحق  چیه  نکهیبا  ا  نهیزم  نیدر  است،  نشده  انجام  محققان  ا  نیتوسط  را    نیمطالعه  سوال 

مصرف   به  بازگشتند  نتوایم  یشانیمرتبط با مواد و تحمل پر   یباورها  ده،ادراک ش   یاجتماع  تیحما  ایکند که آیمطرح م
 ند؟نک ینیبشیدرمان پ تحتد را در معتادان موا

 روش پژوهش 
  نوع   از   توصیفی  اطلاعات،  گردآوری  شیوه  به  باتوجه  و   کاربردی  مطالعات   نوع  از   هدف  لحاظ  به   حاضر   پژوهش

که در  بود  معتادان به مواد مخدر    هیکلجامعه آماری این پژوهش شامل  .  بود  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  روش  به  همبستگی،
حداقل    نییتع  یبرابودند.  شهرستان پاکدشت مراجعه کرده و تحت درمان    اد یبه مراکز ترک اعت  1403سال    دومسه ماهه  

استفاده   (نیبشیپ  یرهایتعداد متغ  mحجم نمونه و    m)8+50n>،)  n*  (2007)  7دل یو ف  کیباچنافرمول ت  از حجم نمونه  
-یم  122حداقل حجم نمونه    نیبنابرا  اشت. وجود د  نیبشی پ  ر یمتغ  9با احتساب زیرمقیاس ها، حداکثر  پژوهش    نی. در اشد

 
1. Lebedev 
2. Younis 
3. distress tolerance 
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پرسشنامهشود نظرگرفتن  در  با  نمونه    یها.  حجم  تع  140مخدوش  پرسشنامه  شد.  نیینفر  به  توجه  با  انتها  در  های که 
،  رایتبه مصرف مواد )  بازگشت  ینیبشیپ اسیمق کنندگان بهشرکتنفر مورد تحلیل قرار گرفت.  132مخدوش، پرسشنامه 

مقیاس  1993 شده  دراا  یاجتماع  تیحما(،  مواد  با  پرسشنامه  ،(1988  همکاران،  و  )زیمتک  با  مرتبط  و )ورهاي  رایت 
و  1993،  بک پر (  تحمل  گاهر   مونز یس )  یشانیپرسشنامه  دادند2005،  و  پاسخ  و داده  .(  همبستگی  محاسبه ضرایب  با  ها 

 تجزیه و تحلیل شد.  26نسخه  SPSSچندگانه توسط نرم افزار   گرسیونر 
 ابزار پژوهش

  ی خودگزارش   اسیمق  کی  بازگشت به مصرف مواد  ینی بشیپ   اسیمق :1(RPSبازگشت به مصرف مواد )  بینیپیش  مقیاس
سؤال شامل موقع .افتیتوسعه    1993در سال    2ت یاست که توسط را  ی سؤال  45 خود را    د یبا  یاست که آزمودن  یتیهر 

به دو بخش از ا شدت م   اسیمق  نیتصور کند و  خاص، ب( احتمال مصرف در آن    تیموقع  کیدر    لیپاسخ دهد: الف( 
  4 ،ی= قو 3= متوسط،  2 ف،ی= ضع 1 چ،ی= ه 0شوند: یم یبندرتبه ی اپنج درجه اس یمق کی. همه سوالات در تیموقع
نشان دهنده خطر کم بازگشت به    60تا    0. نمره  دیآیها به دست م  تمیاز مجموع نمرات آ  ینمرات نظرسنج  .یوق  اری= بس 

  زان ینشان دهنده م 90که نمره بالاتر از  حالی در  است، عود متوسط   زانینشان دهنده م 90تا  60مصرف مواد است. نمره 
فرد وابسته به    40متشکل از    یانمونه   ی( ترجمه و توسط محقق بر رو1380)  یتوسط گودرز   اسیمق  نیاست. ا  یعود قو

به   لیکه تما  یبخش اول بررس   یکرونباخ برا  یآلفا  بیآن اجرا شد. ضر  ییایپا  یابیارز   یبرا  هیمواد در دوره نقاهت اول
  97/0کند  می  یر یمصرف و احتمال رانش را اندازه گ  زانیقسمت دوم که م  یو برا  94/0کند  یم  یر یمصرف را اندازه گ
است   شده  همکاران،  )محاسبه  و  د.  ( 1384مهرابي  که ضر   یگر یمطالعه  داد  برا  یآلفا  ب ینشان  توان    یکرونباخ  مولفه 

 ینیبشیپ  اس یمق  یکرونباخ برا  ی(. آلفا2019  ،ی)فرنام و محمودزهاست    94/0به مصرف    لیتما  یو برا  90/0مصرف  
 برخوردار است.  یخوب نانیاطم تیابزار از قابل نیا ن،یبود. بنابرا 91/0 بازگشت به مصرف مواد 

  یماده ا  12  ی ادراک شده  ابزار   یاجتماع   ت یحما  اسیمق   :3(MSPSS)  اجتماعی ادراک شده   حمایت   پرسشنامه چندبعدی
=    7= کاملاً مخالف تا    1)  یهفت درجه ا  اس یرا از سه منبع خانواده، جامعه و دوستان در مق  ی اجتماع  تیاست که حما

اندازه گ موافقم(  برا(.  1988  و همکاران،  4)زیمت   کندمی  یر یکاملاً  نمره  به    اسیفرد در کل مق  کی  یحداقل و حداکثر 
است.    28و    4  بیو دوستانه به ترت  یاجتماع  ،یخانوادگ  یتیحما  یها  اس یاز خرده مق  کیهر    یو برا  84و    12  بیترت

شده  درک  یاجتماع  تیحما  یچند بعد  اسیمق  یسنجروان  یهایژگیاست. و  شتر یب  یاجتماع  تینمره بالاتر نشان دهنده حما
است  دییتأ  یخارج  مطالعاتدر   همکاران  شده  و  در 1988دیگران،    و  زیمت  ؛2008،  5)براور   هیاول  یبررس  یط  (. 

نمونه  اسیمق  نیا  یسنجروان  یهایژگیو عمو  انیدانشجو  یهادر  جامعه  برا  یآلفا  بیضرا  ،یرانیامیو  کل   یکرونباخ 
  89/0و    83/0،  87/0،  91/0  بیبه ترت  یو دوست  یاجتماع  ،یخانوادگ  یاجتماع  تیحما  اسیسه خرده مق  یهاه یو گو  اسیمق

تا   یسر   ک ینمرات    نیب  یهمبستگ  بیضرا(.  1398  )بشارت،  محاسبه شد  به فاصله دو  دو نوبت  از شرکت کنندگان در 
  69/0، 78/0، 86/0 بیو دوستان به ترت یخانواده، اجتماع ی اجتماع ت یحما اسیکل و سه خرده مق اسیمق یچهار هفته برا

ا  75/0و   شد.  در سطح    بیضرا  ن یمحاسبه  پا  ی معن  P<0.001که  هستند،  بعد  اسیمق  ییزآزمابا-آزمون  ییایدار    یچند 
تا  ی اجتماع  تیحما را  شده  روامی  دییادراک  تما  ییکنند.  و  بعد  اسیمق  ز یهمگرا  با    ی اجتماع  ت یحما  یچند  شده  ادراک 
مق  یاجرا مق  اسیهمزمان  روان،  منف  یهمدل  اسیسلامت  و  مثبت  عواطف  پرسشنامه  دانشجو  یو  از  گروه  دو  و    انیدر 
جمع  یهانمونه  از  اعتبارسنج  محاسبهمی عمو  تیمختلف  برای  .(1398)بشارت،    شد   یو  کرونباخ  آلفای    مقیاس   میزان 

 به دست آمد. بنابراین این ابزار از پایایی مطلوبی برخوردار است.   91/0، حمایت اجتماعي ادراك شده
باورهاي )  با   مرتبط  پرسشنامه  را  نیا  :DBQ )6مواد  توسط  )  ت یپرسشنامه  بک  ته1993و  باورها  هی(  و  است    یشده 

مثبت و   یامدهایدر مورد پ  یاست که شامل عبارات  هیگو  20پرسشنامه شامل    ن یکند. امی  یر یمرتبط با مواد را اندازه گ
که گزاره    یحال مواد اشاره دارد، در    یدهنده خلق و خو  شیمثبت به اثرات افزا  یباشد. گزاره هامیمصرف مواد    یمنف
  ی درجه ا  7  کرتیل  اس یهستند اشاره دارد. پاسخ ها در مق  زیناچ  راتیتأث  ن یا  ایآ  نکهیمواد و ا  یمنف  راتیبه تأث  یمنف  یها

مناسب  ( براي این پرسشنامه  1993روایي و اعتبار مناسبي را بك و همكاران ) )از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( است.
اند كرده  ). گزارش  همكاران  و  رحمانیان  ایران،  را  1385در  پرسشنامه  این  دروني  همساني  دادند.    82/0(،  گزارش 

( همكاران  و  را  1390محمدخاني  آن  اعتبار  كرونباخ  آلفاي  از روش  استفاده  با  نیز  كردند  86/0(  آلفای   .گزارش  میزان 
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کل   برای  موادکرونباخ  با  مرتبط  باورهاي  مطلوبی    89/۰برابر    پرسشنامة  پایایی  از  ابزار  این  بنابراین  آمد.  دست  به 
 برخوردار است.  

( پریشانی  تحمل  گزارش   اسیمق  کی  :DTS)1پرسشنامه  پر   یبرا  ی خود  س   یعاطف  ی شانیتحمل  توسط  گا  مونز یکه  ر  هو 
ا2005) ا  جاد ی(  مق  هیگو  15  یدارا  اسیمق  ن یشد.  خرده  چهار  پر   اسیو  تحمل  توسط    ، یجانیه  یشانی است:  شدن  جذب 
نشان دهنده تحمل    اسیمق  ن ی. نمره بالاتر در ایشانی غلبه بر پر   ی تلاش برا  م یو تنظ  ی شانیپر   یذهن  یابیارز   ،یمنف  جاناتیه

  ی شانیابعاد تحمل پر   یآلفا برا  بی( انجام شد، ضرا2005و گاهر )  مونز یکه توسط س   یدر مطالعه ا  است.   شتر یب  یدشوار 
ه  ،یجانیه توسط  تنظ  یذهن  ی ابیارز   ، یمنف  جاناتیجذب  و  برا  میاضطراب  ترت  ی شانیپر   نیتسک  یتلاش  ،  72/0  بیبه 

  ن یمشخص شده است که ا  نیبود. همچن  0.61یادرون طبقه   یگزارش شد. پس از شش ماه، همبستگ  78/0و    78/0،  82/0
رابطه و   جادیبه طور مثبت با ادراکات ا  اسیمق  نیبرخوردار است. ا  یخوب  هیاول  یهمگرا  ییو روا  ار یمع  ییاز روا  اسیمق

دارد    یبهبود  یاستفاده از آنها برا  نیجوانا و همچن  یمصرف الکل و مار   یبرا  یمقابله ا  یها  یبا استراتژ   یارتباط منف
و اعتبار بازآزمایی    67/0کرونباخ این پرسشنامه را    یمیزان آلفا(  1388)  (. عزیزی و همکاران2005یمونز و گاهر،  )س 

نیز   را  آلفای کرونباخ برای کل  (1389عزیزي،  ) گزارش کردند    79/0این پرسشنامه    ی شانیپرسشنامه تحمل پر . میزان 
 به دست آمد. بنابراین این ابزار از پایایی مطلوبی برخوردار است.   88/۰برابر 
 های پژوهش یافته

این پژوهش   افراد    132  شاملشرکت کنندگان  به مواد مخدرنفر از  درمان   معتاد  شهرستان    تحت  در مراکز ترک اعتیاد 
آنها   سنی  میانگین  و  بوده  مرد  همگی  افراد  این  بودند.  استاندارد    07/34پاکدشت  انحراف  با  اطلاعات  بود.    45/10سال 

درصد مطلقه    7/7درصد متاهل و    6/33کنندگان مجرد بوده،    از شرکت  درصد  7/58دهد که  مربوط به جنسیت نشان می
درصد کارشناسی و    13درصد مدرک دیپلم داشته،    23/ 9درصد، زیردیپلم داشتند،     9/60بیشتر شرکت کنندگان،    بودند.

درصد از    8/56  درصد بیکار بودند.  7/31درصد، شاغل بوده و    3/68بیشتر شرکت کنندگان،    درصد بیسواد بودند.  2/2
درصد سابقه مصرف متادون    8/3درصد، تریاک و    12/ 1،  نیهروئدرصد،    3/27کردند،  افراد نمونه، شیشه مصرف می

سال، و    20تا    10درصد بین    6/19سال سابقه مصرف مواد مخدر داشتند،    10درصد افراد نمونه، کمتر از    2/65  داشتند.
بار اقدام به ترک مصرف مواد کردند،    5درصد افراد نمونه کمتر از    4/67  سال سابقه داشتند.  20درصد بیشتر از    2/15

 اند.بار ترک کرده 10درصد بیشتر از  9/10بار ترک داشته و  10تا  5درصد بین  67/21
 های توصیفی متغیرهای پژوهش: آماره1جدول 

 بیشینه کمینه کشیدگی  کجی استاندارد انحراف  میانگین متغیر

 145 0 -683/0 357/0 66/48 41/87 مواد  مصرف  به بازگشت
 67 21 006/0 -423/0 51/10 69/48 ادراك شده  اجتماعي حمایت

 103 25 -015/0 458/0 43/26 46/78 مرتبط با مواد  یباورها
 71 41 476/0 -527/0 70/6 80/48 یشانیتحمل پر

جدول   در  که  می   ، 1همانطور  میانگینمشاهده  متغیر     41/87  مواد  مصرف  به   بازگشت  متغیر   شود  حمایت  میانگین 
 بدست آمد.  80/48میانگین تحمل پریشانی و  78/ 46، میانگین باورهای مرتبط با مواد 69/48اجتماعی ادراک شده 

 اسمیرنوف برای متغیرهای پژوهش-آزمون کولموگرف: 2جدول 

 ارزش معنی داری  اسمیرنوف -کولموگرف متغیر

 200/0 087/0 بازگشت به مصرف مواد 
 200/0 080/0 ادراك شده اجتماعي حمایت

 200/0 051/0 مرتبط با مواد  یباورها
 200/0 048/0 یشانیتحمل پر

  به  بازگشتداری در آزمون فوق برای متغیرهای  دهد که مقدار ارزش معنیاسمیرنوف نشان می-لموگروفوک نتایج آزمون
است. باتوجه به   05/0آن بزرگتر از  پریشانی تحمل و مواد با مرتبط باورهای شده،  ادراک اجتماعی حمایت مواد، مصرف

تایید فرضیه صفر، توزیع دادهارزش معنی اینکه توزیع متغیرها ها منطبق بر توزیع نرمال میداری و  به  با توجه  باشد. 
   های پژوهش آزمون شد.بهنجار بود، فرضیه

مواد و تحمل پریشانی با بازگشت به  حمایت اجتماعی ادراک شده، باورهای مرتبط با ضریب همبستگی بین  :3جدول  
 مصرف مواد 

 سطح معنی داری ضریب همبستگی متغیر

 
1. The distress tolerance scale (DTS) 



ادراک شده  حمایت اجتماعي  38/0-  002/0  

مرتبط با مواد  یباورها  617/0  001/0  

یشانیتحمل پر  
287/0-  

009/0  

رابطه منفی و معنی دار وجود داشت ادراک شده و بازگشت به مصرف مواد    یاجتماع  تیحمابین    ،3براساس نتایج جدول  
(01/0p<  ،38/0r=-.بود متوسط  همبستگی  شدت  و  مواد    یباورهابین    (  به مصرف  بازگشت  و  مواد  با  رابطه  مرتبط 

و بازگشت به مصرف   ی شانیتحمل پر بین  ( و شدت همبستگی بالا بود.=01/0p< ،62/0rمثبت و معنی دار وجود داشت )
 ( و شدت همبستگی ضعیف بود.-=01/0p< ،29/0rدار وجود داشت )رابطه منفی و معنیمواد 

 : تحلیل واریانس مربوط به رگرسیون متغیرهای پیش بین و بازگشت به مصرف مواد 4جدول  

  مجموع مربعات درجه آزادی  میانگین مربعات  )فیشر( F معناداری  ارزش

001/0 331/44 188/11073 
783/249 

 رگرسیون 564/33219 3

 باقی مانده ها  588/37467 150

 مجموع 152/70687 153

 ی شانیمرتبط با مواد و تحمل پر  یادراک شده، باورها یاجتماع تیحمامتغیرهای پیش بین: 
 بازگشت به مصرف مواد ملاک : متغیر 

به    ۰۰۱/۰معناداری    ارزش با    331/44  برابر با عدد   (F)  آماره فیشر، مقدار  شوداهده میش ، م4  همانطور که در جدول 
. در ادامه ضرایب ثابت و ضریب رگرسیون  استبرخوردار  مناسبی  دست آمده است در نتیجه مدل رگرسیونی از برازش  

 ارائه شده است. 
مرتبط با   یادراک شده، باورها  یاجتماع ت یحمابر اساس  بازگشت به مصرف موادبینی پیش ضرایب رگرسیون: 5جدول 

 ی شانیمواد و تحمل پر

 

 ارزش
 معناداری 

t   ضرایب استاندارد
 شده 

  ( b)  استانداردغیر ضرایب 

 متغیر

 (bبی ) استاندارد خطای ( β) بتا

 ثابت -012/227 288/173 - -310/3 001/0

 ادراک شده  یاجتماع تیحما -390/4 193/2 -235/0 -602/2 009/0

 مرتبط با مواد  یباورها 715/4 871/0 618/0 415/5 001/0

 یشانیتحمل پر -118/2 391/1 -188/0 -523/2 034/0

 بازگشت به مصرف مواد متغیر ملاک : 
جدول   در  مندرج  نشان  5نتایج  رگرسیون  می،  که ضرایب  (،  P<  ،23/۰-=β  ۰۱/۰)   شده  ادراک   ی اجتماع  تیحمادهد 

مواد  یباورها با  و  P<  ،62/0=β  01/۰)  مرتبط  پر (  این  P<  ،19/0- =β  05/۰)  یشان یتحمل  بنابراین  شد.  دار  معنی   )
را تبیین کنند و سهم باورهای مرتبط بیشتر از دو    بازگشت به مصرف موادمتغیرها توانستند، بخشی از واریانس متغیر  

شده اضافه شود، در صورت    ادراک  یاجتماع  تیحمامتغیر دیگر بود. بر اساس ضرایب رگرسیون، اگر یك واحد به نمره  
مرتبط با    یباورها یابد. اگر یك واحد به نمره  میواحد کاهش    23/0،  بازگشت به مصرف موادثابت بودن متغیرهای دیگر،  

نمره    مواد شود،  مواداضافه  به مصرف  نمره  میافزایش    62/0،  بازگشت  به  واحد  یك  اگر  همچنین  پریشانی  یابد.  تحمل 
نمره   شود،  مواداضافه  به مصرف  اینکه میکاهش    19/0،  بازگشت  بر  مبنی  پژوهش  اصلی  فرضیه  اساس  این  بر  یابد. 

با مواد  یاورهابشده،    ادراک   یاجتماع  ت یحما  بر اساس   بازگشت به مصرف مواد در معتادان    یشانی و تحمل پر   مرتبط 



نیز محاسبه    بینمتغیرهای پیش توسط  بازگشت به مصرف مواد  شود، تایید شد. واریانس تبیین شده  بینی میپیش  تحت درمان
 شد. 

 بین توسط متغیرهای پیشبازگشت به مصرف مواد : میزان واریانس تبیین شده 6جدول 

 ی شانیمرتبط با مواد و تحمل پر  ی، باورهاشده ادراک یاجتماع تیحمامتغیرهای پیش بین: 
 بازگشت به مصرف مواد  متغیر ملاک : 

درصد از    43ی،  شانی مرتبط با مواد و تحمل پر   ی، باورهاشده  ادراک   ی اجتماع  تیحما، متغیرهای  6بر اساس نتایج جدول  
   را تبیین کردند. بازگشت به مصرف مواد تغییرات 

 گیری بحث و نتیجه
 مواد  با  مرتبط  باورهای  شده،  ادراک  اجتماعی  حمایت  اساس  بر   مواد  مصرف  به  بازگشت  بینیپیشپژوهش حاضر با هدف  

ادراک شده و بازگشت به    ی اجتماع  تیحمابود. بر اساس نتایج همبستگی، بین    درمان  تحت  معتادان  در   پریشانی  تحمل  و
براساس مبانی  ها  این یافته  ( و شدت همبستگی متوسط بود. >01/0pرابطه منفی و معنی دار وجود داشت )مصرف مواد  

قبلی همسو می  نتایج مطالعات  انتظار بوده و با  آیسیه و همکاران،  2024جیا و همکاران،  )باشد  نظری مورد  و   2024؛ 
 (.  1403احمدی و همکاران، 

  ، نشده است   جادیا  یرفتار   رات ییکه تغ  ست ین  یمعن  نیبازگشت به استفاده به ا  ایعود کننده است. عود    تیوضع  کی  ادیاعت
  ی کار چندان سخت  یکیز یترک مواد مخدر از نظر ف(.  1389  و همکاران، میاست )هاش   ی رفتار   ر ییتغ  تداوم   در میبلکه ناکا

دادن به روابط با همسالان    انیو پا  ادیاز اعت  یعادت بد است. روند بهبود  ن یتکرار و بازگرداندن ا  ی. مشکل اصلستین
از    یکیاست.    یتیو روابط حما  دیمنابع جد  ازمندیو ن  و  ( 1400)عزیزی قلیچی و صالحی،    زا استمعتاد به شدت استرس

و توجه    یاشاره دارد که فرد محبت، همراه  یزانیبه م  یاجتماع   تیاست. حما  یاجتماع  تیافراد حما  نیکمک به ا  یهاراه
  ای  نگامشود نامناسب، نابهیفرد م  کیکه به    یاوقات کمک  ی کند. گاهیم  افت یافراد را در   ریخانواده، دوستان و سا  یاعضا

ادراک   ی اجتماع تیمهم است. حما ت یبلکه درک فرد از حما ست،یمهم ن تیخود حما  ن یا ن،یفرد است. بنابرا ل یبرخلاف م
در دسترس    ازیدر صورت ن  تیکمک و حما  نکهیخود و سطح اعتقاد آنها به ا  طیفرد از مح  کی  یشناخت  یابیشده بر ارز 

  ایمناسب    یفرد آنها را به عنوان منبع  نکهیمگر ا  ستندین  یاجتماع  تیحما  بعروابط من  ن،یخواهد بود، متمرکز است. بنابرا
برا ن  یدر دسترس  کند  یازهایرفع  همکاران،    خود درک  و  مه  یاجتماع  تیحما.  (2022)اوپارا  شده عامل  در  میدرک 

اند  بازگشت به مصرف مواد است. مطالعات نشان داده  ای در درمان و کاهش خطر عود    تیموفق  یکمک به افراد معتاد برا
حما شده    یاجتماع  تیکه  تاثمیادراک  حما  یمثبت  ر یتواند  باشد.  داشته  مواد  مصرف  به  بازگشت  کاهش    ی اجتماع  تیبر 

فرد فراهم   یرا برا  ییهافرصت  یشبکه اجتماع  کیدر    تیکند و عضویم  جادیرا در فرد ا  یارزشمند  سادراک شده احسا 
  زیمطالعه ن  نیا  جینتا(.  1403)احمدی و همکاران،    کند  جاد یا  یارتباط برقرار کند و روابط ارزشمند  گران یکند تا با دیم
تا  نیا را  توض  دییروابط  در  مافتهی  نیا  حیکرد.  بیها،  حما  انیتوان  که  طر   یاجتماع  تیکرد  از  شده    ن یچند  قیادراک 

م  یدیکل  سمیمکان کمک  مواد  مصرف  عود  کاهش  اولیبه  پذ  شیافزا  سمیمکان  نی کند.  و  تعلق  از    یکیاست.    رشیحس 
به    ی اساس   یازهاین تعلق    تیو حما  رش یکند مورد پذیکه فرد احساس م  ی جامعه است. زمان  ا یگروه    کیانسان احساس 
تواند مانع از  یاحساس تعلق م  نی. اابدییو انزوا کاهش م  ییو احساس تنها  ابدییم  ش یاست، اعتماد به نفس او افزا  گرانید

  ت یمواد مخدر، آرامش و حما  بهآوردن    یرو  یبه جا  رایمصرف مواد به دنبال آرامش باشد، ز   قیآن شود که فرد از طر 
پ دوستان  و  خانواده  کنار  در  مکانیم  دایرا  افزا  سمیکند.  همکاران،    است  یبهبود   یبرا  زهیانگ  ش یدوم  و  (.  2024)جیا 

  یکنند از سویکه معتادان احساس م  ی ادامه درمان کمک کند. زمان  یفرد برا  زهیانگ  ش یتواند به افزایم  یاجتماع   تیحما
پ  یبرا  یشتر یب  زهیشوند، انگیم  ت یحما  گرانید کنند. خانواده و  یم  دا یمقاومت در برابر اصرار به مصرف مجدد مواد 

بماند. افراد    یخود باق  ر یبه فرد کمک کنند تا در مس   یدر طول روند بهبود  تیو حما  ییراهنما  ق،یتوانند با تشویدوستان م
بهبود با مشکلات ز   ز ین  یدر حال  که منجر به مصرف مواد    ییهاتیو موقع  یروان  یمانند استرس، فشارها  یادیاغلب 

تا مهارتیدرک شده م  ی اجتماع  تیشوند. حمایشود، مواجه میم آنها کمک کند  به    ی مناسب را برا  یابلهمقا  یهاتواند 
  تیمراجعه کند، احساس امن  گرانیتواند به دیم  یبحران  طیبداند که در شرا  یفرد  یها کسب کنند. وقتت یموقع  نیا  تیر یمد
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تواند به عنوان منبع  یم  یاجتماع  تیحما  ن،یشود. علاوه بر ایکند و کمتر به مصرف مواد متوسل میم  یشتر یو آرامش ب
 کاهش استرس عمل کند. 

دار به دست آمد و  مثبت و معنیمرتبط با مواد و بازگشت به مصرف مواد    یباورهابر اساس نتایج بدست آمده، رابطه بین  
ها همسو با مبانی نظری و نتایج مطالعات قبلی (. بنابراین این فرضیه تایید شد. این یافته>01/0pشدت همبستگی بالا بود )

 (.  1397و روش، میو بهرا 1402؛ نصیریان، 2023؛ لبدو و همکاران،  2024؛ یونس و همکاران، 2025)پوتارد، بود 
  شنهادیدسته پ  کیدر شکست و عود درمان است. حداقل سه نوع باور مرتبط با مواد در  میباورها در مورد مواد عامل مه

انتظار  است:  تسه  ،یشده  و  باورها  ایکننده    لیآرامش محور،  در   کنندهینیبش یپ  یتوانمند.  هستند،  پاداش  انتظارات  شامل 
باورها  یحال باورها  یکه   دهدیم  نیکننده را تسکناراحت  تیمصرف مواد موقع  کنندیکه فرض م  دهستن  ییامداد محور، 

هستند که مصرف مواد مخدر را با وجود    ییمجاز، باورها  ایکننده    لیتسه  یباورها  ت، یدر نها.  ( 1397و روشن،  می)بهرا
قابل قبول    یامدهایپ باورها  نیا  جینتا(.  1979)بك و همکاران،    کنند میبالقوه آن  مثبت در مورد    یمطالعه نشان داد که 

مصرف    یامدهایدر مورد پ  یمنف  یکه باورها  یدهد در حالمی  شیعواقب مصرف مواد احتمال عود را در طول ترک افزا
کاهش   را  امیاحتمال عود  نظر   هاافتهی  نیدهد.  رفتار   ی شناخت  یهاهیبه  م  ادیاعت  یو  اهم  کنندیاشاره  بر  و   هاباور   تیو 

 .کنندیم دیآن بر روند ترک تأک ر یفرد در رابطه با مصرف مواد و تأث یهاشناخت
مصرف مواد اشاره   ندیمطلوب و خوشا  یامدها یپ  ای  جیمثبت در مورد مصرف مواد به انتظارات فرد در مورد نتا  یباورها

برخ مثال،  به عنوان  ا  ی دارد.  بر  است  ممکن  افراد  آنها کمک    نیاز  به  مخدر  مواد  از  استفاده  که  باشند  تا  میباور  کند 
دهند   کاهش  را  دهند، اضطراب  کاهش  را  شاد  احساس  ایاسترس  و  ا  یشتر یب  ینشاط  باشند.  به    نیداشته  معمولاً  باورها 

مکان دوره  یشناخت  یاغوا   یهاسمیعنوان  طول  م  یهادر  عمل  م  کنندیترک  عنوان    توانندیو   ی برا  یقو  زهیانگ   کی به 
  یخاص  یایمعتقد است که مصرف مواد مخدر مزا  یکه فرد  یزمان  گر،یبازگشت به مصرف مواد عمل کنند. به عبارت د

دارد که   یشتر ی(، احتمال بیبهبود عملکرد اجتماع ا یآورد )مانند کاهش اضطراب، بهبود خلق و خو یاو به ارمغان م یبرا
امر    نیزا به مصرف مواد برگردد. امشکلات استرس  ایها  تیفکر کند و در صورت مواجهه با موقع  یتصور   دیفوا  نیبه ا
مطالعه    نیمهم است. چند  ار یشود، بس میمواجه    یادیز   شاتیکه فرد با فشارها و آزما  یزمان  ،یر یگدر دوره کناره  ژهیبه و

  ی دارند. به عنوان مثال، مطالعات مبتن  یمار یدر عود بمیمثبت در مورد مصرف مواد نقش مه  یاند که باورهانشان داده
در مورد اثرات مثبت مواد مخدر دارند    یواقع  ر یغ  یدهد که افراد معتاد اغلب باورهاینشان م  یرفتار -یشناخت  یبر تئور 

 (. 1993)بک و همکاران،  بازگشت به مصرف باشد یبرا یقدرتمند زهیتواند انگیانتظارات نادرست م نیو ا
که ممکن است    ی اجتماع  ا ی  یروان  ، یجسم  یهابیمصرف مواد، مانند آس   یامدهایدرباره پ  یمنف  یباورها  گر،ید  یسو  از 

باور برسد که    نیکنند. اگر فرد معتاد به ا  فایدر عود مصرف ا  یانقش بازدارنده   توانندی م  د،یایمصرف به وجود ب  جهیدر نت
وجود دارد    یاحتمال کمتر   شود، یروزمره او م  یکارکردها  ای  یاجتماعروابط    ،یسلامت  بیمصرف مواد تنها موجب تخر 

گذشته فرد با مواد    یمنف  یهاتجربه  جهیمعمولاً نت  یمنف  یباورها   نیا  که در دوران ترک به سمت مصرف مجدد مواد برود.
  ی . باورهاکندیم افتی( در یتیحما یهاگروه ایمشاوره  ،یاطراف )مانند جلسات درمان طیاست که از مح ی اطلاعات ایمخدر 

  ن،یمواد آگاه کنند. همچن  رفدهنده عمل کنند و فرد را از عواقب ناخواسته مصهشدار   ستم یس   کیبه عنوان    توانندیم  یمنف
ها مقاومت  کنند و به او کمک کنند تا در برابر وسوسه  تیو کنترل فرد را تقو  یاحساس خودکارآمد  توانندیباورها م  نیا
باشد  یشتر یب باورها  دهندینشان م  قاتیتحق  .(1402)نصیریان،    داشته  با کاهش احتمال   یمنف  یکه  درباره مصرف مواد 

نسبت به مصرف مواد، اعتماد   یمنف  ی، افراد با باورها( 1997ی )بندورا،  خودکارآمد  هیعود مرتبط است. بر اساس نظر 
 ینیبال  قاتیتحق  ن، یبه مصرف دارند. همچن  گشتباز   یبرا  یحفظ ترک دارند و احتمال کمتر   یخود برا  ییبه توانا  یشتر یب

زم شناخت  نهیدر  م  یرفتار -یدرمان  تقو  دهندینشان  واقع   یمنف  یباورها   تیکه  مواد    انهیگراو  به مصرف  از   یکینسبت 
 از عود دارد.  یر یشگیدر پ یمثبت ر یدرمان است و تأث یاهداف اصل

دار به  منفی و معنیو بازگشت به مصرف مواد  یشانیتحمل پر بر اساس نتایج، رابطه بین ی سوّم پژوهش نشان داد که یافته 
شد. تایید  فرضیه  این  بنابراین  آمد.  یافته  دست  )این  بود  همسو  قبلی  مطالعات  نتایج  و  نظری  مبانی  با   و ها  ساندرلند 

   (.2022، ؛ ماتینگلی و همکاران2024همکاران، مینز و ؛ مک2025همکاران، 
پر  عنوان    یشانیتحمل  کل  یکیبه  عوامل  پ  یدیاز  نقش    ینیبش یدر  درمان،  تحت  معتادان  در  مواد  مصرف  به  بازگشت 

توانا  یشانیپر   تحمل.  (2025)ساندرلند و همکاران،    کندیم  فایامیمه برا  ییبه  و    یاحساسات منف  تیر یتحمل و مد  یفرد 
به فرد کمک    ییتوانا  نیاشاره دارد. ا  اورد،یب  یفرار از مشکل رو  ا یناسالم    یبه رفتارها  نکهیبدون ا  یروان  یهااسترس

احساسات  کندیم با  مواجهه  در  افسردگ  یکه  و    یبرا  یتر لمسا  یهاراه  ت،یعصبان  ای  یدیناام  ،ی مانند اضطراب،  مواجهه 
به    یروزمره و احساسات منف  یهابا استرس  توانندیمعمولاً نم  ی پایینشانیبا تحمل پر   افرادکند.    دایکنترل احساسات خود پ

  یبه جا  شوند،یمواجه م  یافسردگ  ایمانند اضطراب، تنش    ندیبا احساسات ناخوشا  یافراد وقت  نیشکل مؤثر مقابله کنند. ا
)ماتینگلی و همکاران،    برندی مواد مخدر پناه م  رفمانند مص  ز یفرارآم  یهاسالم و سازنده، به روش  یاستفاده از راهکارها



احساسات فرار   نیاز ا یتا به طور موقت کند یموقت، به فرد کمک م یامقابله زمیمکان کی. مصرف مواد به عنوان (2022
های این پژوهش نیز  یافته.  شودیو مصرف مکرر مواد م   ادیمنجر به بازگشت به چرخه اعت  تیرفتار در نها  ن یکند، اما ا

توان گفت  ی داشتند. در تبیین این یافته مینشان داد تحمل پریشانی و مولفه های آن بر بازگشت یا عود مصرف مواد اثر منف
م  یشانیپر   تحمل اجازه  فرد  موقع  دهدیبه  در  ا  یهاتیکه  بدون  رفتارها  نکهیدشوار  به  فشار  رو  یتحت    ی خودمخرب 

  ی شانی که تحمل پر   یافراد  .عمل کند  یمختلف  یهاسمیمکان  قیاز طر   تواندیم  ی ژگیو  نیمقابله کند. ا  یبه طور مؤثر   اورد،یب
که ممکن است به مصرف مواد منجر    یروان  ی کنند و از فروپاش   ت یر یخود را بهتر مد  جانات یه  توانندیدارند، م  یبالاتر 

این    کنند.  یر یشود، جلوگ با تحمل پر علاوه بر  تاب  یشانیافراد  به    یشتر یب  یآور بالا معمولاً  در برابر مشکلات دارند و 
معمولاً   یشانی تحمل پر  نییطح پاس   .کنندیم  دایها پمقابله با چالش یبرا ی تر سالم  یهاحلبازگشت به مصرف مواد، راه یجا

  ن یا  ،یشانیتحمل پر   شی. با افزا(2024مینز و همکاران،  مک )  )از جمله مصرف مواد( همراه است  یتکانش   یبا رفتارها
 میتنظ یبرا یمعمولاً به مصرف مواد به عنوان راه ی پایینشانیبا تحمل پر  افراد علاوه بر این  . ابندییکاهش م ز یرفتارها ن

به جا. آنشوندیخود وابسته م  جاناتیه برا  ایورزش    شن،یتیمانند مدمیسال  یهامهارت  نکهیا  یها    تیر یمد  یمشاوره را 
ابزار   یهایشانیها و پر استرس به عنوان  انتخاب کنند، از مصرف مواد  اکنندیاستفاده م  یفور   ن یکتس   یبرا  یخود    ن ی. 
عنوان    یوابستگ به  مواد  سر   ک یبه  حل  نها  ع،یراه  م  ت یدر  منجر  مواد  مصرف  به  بازگشت  تحمل  همچنین    .شود یبه 

توانا  یبر خودکارآمد  تواندیمپایین    یشانیپر  به  با چالش  یی)باور  تأثمقابله  با    یبگذارد. وقت  یمنف  ر یها(  فرد در مواجهه 
م احساس  نم  کندیمشکلات  خوب  تواندیکه  آن  یبه  روبا  مواد  مصرف  به  و  کند  مقابله  و   آورد،یم  یها  نفس  به  اعتماد 

بدون مصرف    تواندیکه فرد باور داشته باشد که نم  شودیکاهش اعتماد به نفس باعث م  نی. اابدییاو کاهش م  یخودکارآمد
زندگ با  ب  یمواد  کنار  نها  د،یایروزمره  در  م  تیکه  منجر  مصرف  به  بازگشت  پر   .شود یبه  پایینشانیتحمل  با   ی  معمولاً 

  ر یتأث  توانندیم  ی مشکلات عاطف  ن یهمراه است. ا  ی و اختلالات خلق  ی مانند اضطراب، افسردگ  گرید  یشناختمشکلات روان
مناسب    یدرمان  یراهکارها  یجستجو  یفرد به جا  ،یطی شرا  نیفرد به مصرف مواد داشته باشند. در چن  لیبر تما  میمستق
رابطه  در نتیجه    .شود یم  تیهدا  یاحساسات منف  نیفرار از ا  یخود، به سمت مصرف مواد برا  یحل مشکلات عاطف  یبرا
  ی تحمل درد روان ا ی یشانیمعنا است که تحمل پر  نیو بازگشت به مصرف مواد در افراد معتاد به ا ی شانیتحمل پر  نیب یمنف

 همراه است. به مصرف مواد  فرد بازگشت کمتر احتمال  با بالاتر  یاز مشکلات زندگ یناش  یهایو ناراحت
محدودیت   با یک سری  پژوهشی  استهر  کهوهش حاضر  پژ  محدودیت  ، روبرو  بود    این   جامعه  اینکه  به  توجه   با،  این 

  زنان   جمله   از  دیگر  آماری   جوامع  به   پژوهش  این  نتایج  تعمیم  در  دادند  تشکیل   پاکدشت   شهرستان   معتاد   مردان   را   پژوهش
دیگری از جمله زنان   جوامع آماری روی بر  پژوهش اینشود  لذا پیشنهاد می  . کرد  احتیاط  باید  دیگر  شهرهای  در  و  معتاد

شود.   مقایسه پژوهش این هاییافته و نتایج با شود  اجرا متفاوت شناختیهای جمعیتمعتاد و در شهرهای مختلف با زمینه
این پژوهش نشان داد   با مواد به طور مثبت، و حما  ی باورهانتایج  به   یشانیو تحمل پر   ادراک شده    یاجتماع  تیمرتبط 

منف پ  ،یطور  را  مواد  مصرف  به  اساس    کنند،ی م  ینیبشیبازگشت  این  توصیه    یکاربرد  یشنهادهایپبر  دسته  پنج  در 
  به   بازگشت   بینیپیش  در  مواد  با  مرتبط  باورهای  مثبت  تأثیر   به  توجه   با  مواد،  با  مرتبط  باورهای  تغییر   و  اصلاح  شود:می

از   طراحی  باورها  این  تغییر   برای  هاییبرنامه  باید  مصرف،   به   بازگشت  منفی  طور   به  پریشانی  تحمل  که  آنجایی  شود، 
  کرد،   تمرکز   پریشانی  و  استرس  مدیریت  برای  لازم  هایمهارت  توسعه  و  آموزش  بر   باید  کند،می   بینیپیش  را  مواد  مصرف

افراد فراهم    یبرا  بانیامن و پشت  یطیمح  توانندیم  یار ی هم  یهاگروه  گر ید  ای  1انجمن معتادان گمناممانند    یتیحما  یهاگروه
چالش مورد  در  قضاوت،  از  ترس  بدون  تا  دکنند  از  و  کنند  صحبت  خود  مشکلات  و  کنند.    افتیدر   تیحما  گران یها 

م   یر یگیپ  یهابرنامه درمانگران  با  مس  تواندیمستمر  در  را  و    یبهبود  ر یفرد  مشاوره  منظم  دارد. جلسات  نگه  متمرکز 
به   یو شغل  یآموز مهارت  یهاکمک کند. ارائه دوره  یزندگ  یهاها و چالشوسوسه  تیر یبه مد  تواندیم  یفرد  یهامشاوره

بهبود حال  در  آن  تواندیم  یافراد  پابه  مشاغل  به  تا  کند  کمک  ارزشمند  ابندیدست    یدارتر یها  احساس  موفق  ی و    تیو 
   تجربه کنند. یشتر یب
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Predicting relapse to drug use based on perceived social support, drug-related beliefs, and 

distress tolerance in addicts in treatment 

 

Amir Hossein Tajik1, Fatemeh Forozesh Yekta 2 
Abstract   

The aim of this study was to predict relapse to drug use based on perceived social support, drug-

related beliefs, and distress tolerance in addicts undergoing treatment. The present study was an 

applied study in terms of its purpose and a descriptive correlational study using multiple 

regression analysis in terms of its data collection method. The statistical population of this study 

included all drug addicts who referred to addiction treatment centers in Pakdasht city in the 

second quarter of 2024 and were undergoing treatment. A sample of 132 people was selected 

using convenience sampling. Participants responded to the relapse prediction scale (Wright, 

1993), the perceived social support scale (Zimmet et al., 1988), the drug-related beliefs 

questionnaire (Wright and Beck, 1993), and the distress tolerance questionnaire (Simmons and 

Gaher, 2005). The data were analyzed by calculating correlation coefficients and multiple 

regression using SPSS version 26 software. The results showed that the relationship between 

perceived social support and its components with relapse to drug use was negative and 

significant. A significant relationship was obtained between drug-related beliefs and its 

components with relapse to drug use. Distress tolerance and its components had a negative and 

significant relationship with relapse to drug use. Also, the variables of perceived social support, 

drug-related beliefs, and distress tolerance simultaneously predicted 43 percent of the variable of 

relapse to drug use, such that the effect of perceived social support and distress tolerance on 

relapse to drug use  was negative and the effect of drug-related beliefs was positive. Accordingly, 

it is concluded that false beliefs related to drugs are an important factor in increasing the 

likelihood of relapse to drug use in addicted individuals, while perceived social support and 

distress tolerance, as two protective factors, reduce the likelihood of relapse to use. Given the 

greater contribution of drug-related beliefs, modifying an individual's beliefs about drugs and 

educating individuals in this regard can have a significant effect on preventing relapse to drug 

use. 

Keywords: Relapse to drug use, drug-related beliefs, distress tolerance, perceived social support, 

addicts in treatment. 
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