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 چكيده
انجهام   ادیه در مردان مراجعه کننده بهه مراکهت تهرع اعت    یو خودکنترل یآور کاهش ولع مصرف مواد مخدر بر اساس تاب ینیب شیپ پژوهش با هدف  

اول سهال   مهه ینشهر رشت در  ادیمردان مراجعه کننده به مراکت ترع اعت یبود. جامعه آماری شامل تمام یهمبستگو روش آن  یفیشد. نوع پژوهش توص

 یهها  از پرسشهنامه  هها  داده یآور جمع یساده انتخاب شد. برا یتصادف یریگ نمونه روش به نفر 136 تعداد هاآن نینفر بود که از ب 212به تعداد  1401

ها بها اسهتفاده    ( استفاده شد. داده2014و همکاران ) یتانج ی( و خودکنترل2003) دسونیویر و دکان یآور (، تاب2006ولع مصرف فرانکن و همکاران )

بها   یآور تهاب  نیبه  کهه  داد نشهان  جیشد. نتها  لیو تحل هیتجت  SPSS24افتار نرم لهیو بوس ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضر یاز آزمون استنباط

وجهود   یمعنادار یمخدر همبستگ ادبا کاهش ولع مصرف مو یخودکنترل نی(. بP<01/0وجود دارد ) یمعنادار یکاهش ولع مصرف مواد مخدر همبستگ

کاهش ولع مصرف مواد مخهدر   یبرا یمناسب نیب شیپ یو خودکنترل یآور گرفت که تاب جهیتوان نت-یپژوهش م یها افتهی( با توجه به P<01/0دارد )

 د.باش یمردان م نیدر ب
 

 .ادیمراکت ترع اعت ،یخودکنترل ،یآور ولع مصرف مواد مخدر، تاب :ناگکليد واژ

 مقدمه

هایی ای است که با ویژگیبیماری پیچیده 1اعتیاد

ناپذیر، های مقاومتهمچون رفتارهای اجباری، وسوسه

رفتارهای جستجوگرانه مواد و مصرف مداوم آن حتی در 

شرایطی که پیامدهای منفی بسیاری برای فرد به همراه 

شود. تداوم مصرف در طی زمان و دارد، مشخص می

ت مصرف آن بر عملکرد مغت، تأثیرات سمی طولانی مد

-های رفتاری، روانمنجر به دامنه وسیعی از بد کارکردی

شناختی، اجتماعی و فیتیولوژیکی شده که مانع از انجام 

رفتار و عملکرد طبیعی معتادان در خانواده، محیط کاری و 

                                               
1- Addiction 

(. بر 2019، 2شود )لشنرتر در جامعه میدر سطحی وسیع

میلیون  6/24ایالات متحده اساس برآوردهای موجود در 

میلیون  9/8نفر سوء مصرف کننده مواد مخدر هستند که 

مصرف کنندگان  .از این افراد دچار اختلال روانی هستند

بخشی، های توانزدایی و ورود به دورهمواد پس از سم

گیرند روز مجدداً مصرف مواد را از سر می 90طی 

رین علل این تاز اصلی(. 2018، 3)اسچرام و همکاران

است. ولع مصرف در نسخه پنجم  4حالت، ولع مصرف

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی به عنوان 

                                               
2- Leshner 
3  - Schramm  et al 
4  - craving 
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های اساسی در اختلال مواد مورد توجه قرار یکی از ملاع

-گرفته است. ولع مصرف یکی از پرفشارترین و دنباله

های اعتیادی دارترین مباحثی است که در علم اختلال

ولع مصرف به عنوان محرع  گیرد.العه قرار میمورد مط

اصلی در اختلال مصرف مواد که تنظیم کارآمد آن با 

مصرف کمتر و پیامدهای مطلوب تداعی شده است 

 (.2020، 1شود )کابرمحسوب می

 مصرف فرد بازگشت که عود فرآیند روی تحقیقات   

خطر  فاکتورهای باشدمی از درمان قبل سطح به کننده

 هایبینپیش رسدمی نظر به دهد کهنشان می را زیادی

 باشند. اینمی درمان از پس مصرف مواد از ایواسطهبی

 ،3منفی عاطفه ،2فکری ولع مصرف، نشخوار شامل عوامل

5، خودکارآمدی4انگیتش
6ای ناکارآمدمقابله هایمهارت و 

 

، 7باشند )ریچ و ترگروسامی پرخطر هایدر موقعیت

 بعدیعمدتاً تک که خطر عود عوامل بین از(. 2019

طوری که هسته چندبعدی است به مصرف هستند، ولع

 وابستگی با تداوم ایارتباط پیچیده دارای و مصرف اصلی

 یک به عنوان و (2021، 8باون)ویتکنت و  باشدمی عود و

-به اضطرار شدید، و یا میل وسوسه یک از تجربه ذهنی

 برای تمام را مواد مصرف به بازگشت قدرتمندی طور

کند )مونفیلس و  می بینیمصرف پیشسوء مورد داروهای

 خطر فاکتورهای دادن قرار هدف مورد (.2018، 9هولمس

 کاهش برای نالترکسون صورت دارویی )برای مثالبه عود

 )آموزش رفتاری یا متادون( با دارنده درمان نگه یا ولع

 و محققین بالینگران ای( برایمقابله هایمهارت

 متادون اثربخشی و دارد اولویت قرار در مواد سوءمصرف

 مواد مصرف درمان دارویی؛ در درمان یک عنوان به

-روان وضعیت مدت پرهیت، بهبود طول مخدر، افتایش

 هایجرم بهتیستی روانی، کاهش و شناختی، سلامت

                                               
1- Kober 
2  - Rumination 
3  - Negative Emotion 
4  - Motivation 
5- Efficacy 
6- Inefficient Coping Skills 
7  - Rich & Torregrossa 
8  - Witkiewitz & Bowen 
9  - Monfils & Holmes 

 و مرگ رفتارهای پرخطر، کاهش مصرف، کاهش با مرتبط

 تأیید افسردگی بهبود اضطراب و و مصرف از ناشی میر

ملو و  از سوی (.2023، 10و همکاران وینتر) است شده

زاترین جنبه ( در پژوهشی دریافتند مشکل2022) 11اوریت

درمان، تمایل درازمدت معتاد به بازگشت است که به طور 

های مرتبط با مواد شرطی شده مشخص متأثر از محرع

 باشد.می

 از پیشگیری به نسبت دیدگاه دو حاضر حال در   

عوامل  و خطر عوامل دیدگاه (1 دارد: وجود مصرف مواد

آموزش  و هنجارها اصلاح دیدگاه( 2 کننده و محافظت

ویژگی  کنندهمحافظت عوامل از یکی .زندگی هایمهارت

 کارکرد به بازگشت فرد فرایند به کهاست  12آوریتاب

-یا ناراحت زاساستر رویدادیک  تجربه پس از طبیعی،

بدون تردید (. 1400، شرپور و احمدیبدارد ) اشاره کننده

افراد آن، اسطه است که به وتوانایی و مهارتی آوری تاب

موقعیت وجود با را خودشان  زندگی قادر هستند فرایند

راحتی شود، بمیروبرو ها که با آنهایی سختیناملایم و 

از . گروهی (2023، 13همکاران بردنبرگ ونمایند )هدایت 

-های روانمحدودیت آوری وتاب پژوهشگران بین متغیر

منفی را اعلام نمودند و  دار وشناختی ارتباط معنی

تواند در قالب عامل میانجی این مفهوم می معتقدند که

 متغیرها واقع شود و از و تعدادی دیگر روان میان سلامت

یابد تا در مقابل می فرد توانایی آوری،با افتایش تاب

 باعث پدید آمدن بسیاری که زا و نیت عواملیشرایط تنش

مقاوم  گرددمی هاشناختی در آنهای رواناز محدودیت

 (.1400قوتی و همکاران، باشند )

بین آوری پیشتاب از منظر بسیاری از پژوهشگران،   

ولع مصرف مواد کاهش و  روانی سلامت مناسبی برای

-آوری در انواع رفتارها، افکار و اعمال میتابباشد. می

توان در سراسر دوره زندگی تواند آموخته شود و آن را می

 آورتاب افراد(. 2021، 14کاساماواتی و رهانا) داتوسعه د

                                               
10- Winter  et al 
11  - Mello & Everitt 
12- Resiliency 
13- Bredenberg  et al 
14  - Kusumawaty & Rehana 
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 ( کفایت اجتماعی )مانند1دارند:  اصلی ویژگی چهار

 و ارتباطی مهارت مهربانی، و همدلی تفاهم، انعطاف،

-برنامه مسأله )مانند حل های( مهارت2طبعی(؛  شوخ

( 3خلاق(؛  و انتقادی جویی، تفکریاری ریتی،

 بر و تسلط خودآگاهی )هویت، خودکارآمدی، خودگردانی

 آینده به بینیخوش و ( هدفمندی4وظایف( و 

، 1معنویت( )ولتر و همکاران و خوشبینی )هدفگیری،

 پیامد یا توانایی یک فرایند،به منتله  آوری(. تاب2020

انگیت چالش و زاشرایط استرس با آمیتموفقیت سازگاری

 در فرد آوری، توانمندیتاب دیگر بیان به .باشدمی

 است در شرایط دشوار روانی -زیستی تعادل برقراری

 2فاچس و همکاران (.1400فر، جناآبادی و جوادی)

آوری بر اعتیاد و ( در پژوهشی تأثیرگذاری تاب2021)

نتایج پژوهش یانگ و . مواد را گتارش کردندمصرف 

آوری و گرایش ( نشان داد که بین تاب2018) 3همکاران

بدیع و همکاران به اعتیاد رابطه معکوسی وجود دارد. 

آوری با خودکارآمدی ای دریافتند تابدر مطالعه (1401)

ترع اعتیاد درمانجویان تحت درمان رابطه مثبت و 

( در 1400معناداری وجود دارد. بشرپور و احمدی )

 هایمهارت با ترع خودکارآمدیپژوهشی اعلام کردند 

-برنامه تکلیف، شروع پاسخ، بازداری هایمؤلفه و اجرایی

 آوریتاب هدف، به معطوف پشتکار و ریتی، سازماندهی

 ارتباط آگاهی ذهن و آن هایمؤلفه و اخلاقی هویت ایگو،

از سوی دیگر نتایج پژوهش رحمتی و دارد.  مثبت

 مستقیم اثر( حاکی از بین بود که 1400همکاران )

 بر خود به شفقت و استرس برابر در آوریبتا متغیرهای

 .بود معنادارف مصر عول

مواد ولع مصرف کاهش تواند در سازه دیگری که می   

است.  4مخدر نقش بستایی داشته باشد خودکنترلی

و  مقتدریاست ) خویشتن بر مدیریت خودکنترلی نوعی

 تعابیری روانشناسی با در (. خودکنترلی1399همکاران، 

 کنترل و وجدان درونی، کنترل منع کنترل شخصی، مانند

                                               
1  - Wolter  et al 
2  - Fuchs  et al 
3  - Yang  et al 
4  - Self-Control 

از  یکی شخصیت، پردازانشود. نظریهمی تبیین نفس

-می شخصی توانایی کنترل بالنده را شخصیت هایویژگی

 از فنون یکی خودکنترلی عقیده روانشناسان دانند. به

 اجتماعی است. یعنی و فردی در زندگی بهبود اساسی

 هاراه بهترین و عملکردش، فکر کنترل لحظه با هر انسان

 خودکنترلی کند. فردی دارایمی انتخاب در زندگی را

 را مدیریت خود هیجانات آنی و هاکه بتواند انگیته است

را  او که فردی درون حالتی است ایجاد خودکنترلی، کند.

 عامل که آن سازد، بدونمی متمایل وظایفش انجام به

الاسلامی و نوروزی، شیخداشته باشد ) کنترل را او خارجی

 و احساسات فرد کنترل رفتارها، یعنی خودکنترلی(. 1400

باشد.  عمل داشته برای برانگیختن با وجود را خود غرایت

 فکر صرف را زمانی فردی که دچار بیمار اعتیاد است

 بهترین سپس احتمالی کرده نتایج و هاانتخاب به کردن

 هایویژگی کند. خودکنترلی پایین از طریقمی را انتخاب

 ها، عدملذت انداختن تعویق در به ناتوانی قبیل فردی از

 اتخاذ رفتارهای به تمایل و یا کمبودها محرومیت تحمل

(. 2019، 5و هوفمن است )فرایت آمیت مشهودمخاطره

 و شیتگان، توجه فرایندهای از ایمجموعه خودکنترلی

 هایفهد تا شودمی متنظی افراد وسیله به که است رفتار

 به تدرازمد هایخواسته و آنی عموان وجود با را بالاتر

به معنای توانایی  . همچنین خودکنترلیدنبرسان مانجا

کنترل رفتارها، احساسات و غرایت شخص است )جانسون 

 (.2018، 6و همکاران

تواند مفید واقع بررسی نتایج مطالعات پیشین می   

( در پژوهشی نتیجه 2022) 7ساسمن و همکاران گردد.

گرفتند اعتیاد با نقص مناطق مغتی مرتبط با خودکنترلی 

 9پیشانی میانیقشر پیش، 8همچون قشر سینگولیت قدامی

فائول و مرتبط است. همچنین  10و جسم مخطط

ای در ارتباط با معتادان به ( در مطالعه2021) 11همکاران

                                               
5  - Friese & Hofmann 
6- Johnson  et al 
7- Sussman  et al 
8  - Anterior Cingulate Cortex 
9  - Medial Prefrontal Cortex 
10  - Striatum 
11- Faul  et al 
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مواد مخدر اهمیت خودکنترلی را در اعتیاد و ولع مصرف 

نتایج پژوهش شکارچی و همکاران گتارش کردند. 

 تانیم ل شدهین تعدیانگیم نمرات( نشان داد 1400)

 در یخودکنترل آموزش یاجرا از پس ادیاعت به یآمادگ

 در ادیاعت به یآمادگ تانیم از ترنییمداخله پا گروه افراد

نوروزی  و الاسلامیشیخباشد. یم کنترل گروه افراد

 -روانی توانمندسازی( در پژوهشی دریافتند 1400)

 به یگآماد با آموزاندانش در خودکنترلی بر اجتماعی

( در 1399سعیدمنش و پارسایی ). بود اثربخش اعتیاد

 باعث ذهن آگاهی درمان مبتنی برپژوهشی نتیجه گرفتند 

 در خودکنترلی افتایش شناختی و هایتحریف کاهش

شباهنگ و شود. می مواد سوءمصرف دارای نوجوانان

ای نشان دادند افراد موفق در ( در مطالعه1399همکاران )

ناموفق در ترع اعتیاد، ترع اعتیاد در مقایسه با افراد 

تری در شدت حافظه اعتیاد و نمرات بالاتری نمرات پایین

 در خودکنترلی کسب کردند.

توان به این های انجام این پژوهش میاز ضرورت   

به لحاظ گوناگونی را تبعات اعتیاد  نکته اشاره کرد که

سایر افراد برای آنان و مالی، روانی و جایگاه اجتماعی 

هر گونه تلاشی که منجر به کاهش کند. وارد می جامعه

از شود. این پیامدها شود اقدامی ارزشمند محسوب می

خلاء توان به های دیگر انجام چنین پژوهشی میضرورت

پژوهشی که در این زمینه وجود دارد اشاره نمود. به 

صورت همتمان تمامی متغیرهای که تاکنون بهطوری

نابراین پژوهش حاضر مورد مطالعه قرار نگرفته است. ب

ولع مصرف کاهش بینی پیشرو با هدف پژوهش پیش

آوری و خودکنترلی در مردان مواد مخدر بر اساس تاب

 نجام شد.امراجعه کننده به مراکت ترع اعتیاد شهر رشت 

 

 شناسيروش 

به روش همبستگی بود که این پژوهش از نوع توصیفی 

انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی مردان مراجعه کننده 

به  1401رشت در نیمه اول سال به مراکت ترع اعتیاد شهر 

نفر به روش  136ها تعداد نفر بود که از بین آن 212تعداد 

معیارهای ورود انتخاب شد. ساده گیری تصادفی نمونه

دان مراجعه کننده به مراکت مرها به مطالعه شامل؛ آزمودنی

ساکن ، 1401ترع اعتیاد شهر رشت در نیمه اول سال 

سال و  40الی  30قرار گرفتن در دامنه سنی ، شهر رشت

مند به همکاری در پژوهش بود. همچنین معیارهای علاقه

و  مندی به همکاری در پژوهشخروج شامل؛ عدم علاقه

 هادرصد از سؤالات پرسشنامه 5پاسخ گذاشتن حداقل بی

ملاحظات اخلاقی به در این پژوهش ود. از سوی دیگر ب

پیش از شروع مطالعه، شرکت ( 1شرح ذیل رعایت شد: 

( 2کنندگان از موضوع و روش اجرا مطالعه مطلع شدند. 

پژوهشگر متعهد شد تا از اطلاعات خصوصی و شخصی 

( پژوهشگر متعهد شد نتایج 3ها محافظت نماید. آزمودنی

ها تفسیر ها، برای آنپژوهش را در صورت تمایل آزمودنی

های ام، راهنمایی( در صورت مشاهده هرگونه ابه4نماید. 

( مشارکت در پژوهش 5ها ارائه شد. لازم به آزمودنی

هیچگونه بار مالی برای شرکت کنندگان بدنبال نداشت و 

و جامعه  هااین پژوهش با موازین فرهنگی آزمودنی( 6

ی مورد هاآوری دادهبرای جمعشت. گونه مغایرتی نداهیچ

  :استفاده شدشرح زیر ی هاپرسشنامهاز  نیاز

فرانکن این پرسشنامه توسط  پرسشنامه ولع مصرف:   

گویه در  14( ساخته شده و دارای 2006) 1و همکاران

( 7تا کاملاً موافق=  1ای )از کاملاً مخالف=درجه 7طیف 

تا  14نابراین طیف نمرات آزمون بین حداقل بباشد. می

باشد. نمره کم می 56قرار و خط برش آن نیت  98حداکثر 

و نمره بیشتر نشانه میل  ولع مصرف موادنشانه میل کمتر 

است. این پرسشنامه دارای سه  ولع مصرف موادبیشتر 

، 2، 1خرده مقیاس شامل؛ میل به مصرف مواد )سوالات: 

( و 11و  9، 7، 5، 4(، تقویت منفی )سوالات: 14و  12

و  10 ،8، 6، 3کنترل ادراع شده بر ولع مصرف )سؤالات: 

روایی تحلیل ( 2002باشد. فرانکن و همکاران )( می13

اعتبار کلی این مقیاس را و  80/0عاملی این پرسشنامه را 

های؛ و برای خرده مقیاس 85/0به روش آلفای کرونباخ 

میل به مصرف و قصد مصرف مواد، تقویت منفی و کنترل 

                                               
1  - Franken  et al  
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 75/0و  80/0، 77/0ادراع شده بر مصرف مواد به ترتیب 

نیک و همکاران تارش کردند. در پژوهش محمدیگ

روایی صوری ابتار مذکور از نظر متخصصان ( 1400)

مقدار آلفای کرونباخ کلی مناسب تشخیص داده شد و 

، مصرف کنندگان 96/0برای مصرف کنندگان تریاع 

و مصرف  90/0، مصرف کنندگان متاآمفتامین 95/0کراع 

کنندگان هروئین ، مصرف 94/0کنندگان هروئین کشیدنی 

 98/0و برای مصرف کنندگان تتریقی  94/0استنشاقی 

در پژوهش حاضر نیت پایایی این  گتارش شده است.

 محاسبه شد. 80/0 کرونباخ یبا روش آلفاپرسشنامه 

کانر و  این پرسشنامه توسطآوری: پرسشنامه تاب   

گویه در  25ساخته شده و دارای  (2003) 1یویدسوند

تا همیشه  0ای لیکرت )از کاملاً نادرست=درجه 5طیف 

نابراین طیف نمرات آزمون بین باشد. ب( می4درست= 

-می 50و خط برش آن نیت  100حداقل صفر تا حداکثر 

آوری بیشتر آزمودنی است. باشد. نمرات بالاتر بیانگر تاب

نتایج تحلیل عاملی حاکی از آن هست که این آزمون 

مراه با سوالات آن آورده شده عامل و یا مؤلفه ه 5دارای 

است. عبارات مربوط به هر زیر مقیاس شامل: تصویر از 

 24، 23، 17، 16، 12، 11، 10شایستگی فردی )سؤالات: 

(، اعتماد بر غرایت فردی تحمل عاطفه منفی 25و 

(، پذیرش مثبت 20و  19، 18، 15، 14، 7، 6)سؤالات: 

(، کنترل 8و  5، 4، 2، 1تغییر و روابط ایمن )سؤالات: 

و  3( و تأثیرات معنوی )سؤالات: 22و  21، 13)سؤالات: 

روایی این ابتار را به روش ( 2003(. کانر و دیویدسون )9

ضریب آلفای و بدست آوردند  76/0تحلیل عاملی برابر 

و ضریب پایایی حاصل از روش  89/0را  آنکرونباخ 

. ندکردگتارش  87/0ای را هفته 4بازآزمایی در یک فاصله 

با استفاده از نظرات ( نیت 1399کریمی و اسمعیلی )

متخصصان روانشناسی روایی صوری این ابتار را تأیید 

برای تعیین پایایی این مقیاس از روش آلفای کردند و 

محاسبه  85/0کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی آن را 

                                               
1- Conner & Davidson 

با روش در این پژوهش هم پایایی این پرسشنامه کرد. 

 محاسبه شد. 78/0 کرونباخ یآلفا

 و تانجی توسط پرسشنامه ینا پرسشنامه خودکنترلي:   

باشد. سؤال می 36شد و دارای  ( تهیه2004) 2همکاران

ای )اصلاً شباهت درجه 5در مقیاس لیکرت  آزمون این

 است. طیف شده تهیه (5تا شباهت خیلی زیاد=  1ندارد= 

 108برش آن نیت و خط  180تا  36این آزمون بین  نمرات

است.  خودکنترلی بیشتر از حاکی بالاتر باشد. نمراتمی

برای تعیین روایی این ( 2004همکاران ) و تانجی

پرسشنامه از تحلیل عاملی تأییدی استفاده کردند که با 

 05/0های برازش مناسب تأیید شد )شاخص

RMSEA= ،05/0P˂ ،178 df= ،41/620 x
2
= ،

91/0CFI= ،90/0NFI=  ،89/0 GFI= به(. همچنین 

 مجتا نمونه دو در بین خودکنترلی آن را منظور هنجاریابی

 دو گروه در شده محاسبه که ضریب آلفای اجرا کردند

 درروایی این پرسشنامه به دست آمد.  85/0 و 83/0

با دریافت نظرات ( 1399) و همکاران مقتدریپژوهش 

چند نفر متخصص روانشناسی مناسب بود و پایایی آن نیت 

 به دست 81/0 کرونباخ آلفای ضریب آزمون از با استفاده

با روش در این پژوهش هم پایایی این پرسشنامه آمد. 

 محاسبه شد. 74/0 کرونباخ یآلفا

ها در بخش توصیفی از به منظور تجتیه و تحلیل داده   

-انحراف معیار و در بخش استنباطی از آزمونمیانگین و 

همبستگی پیرسون و رگرسیون آمار استنباطی  های

استفاده شد. همچنین  SPSS24افتار به کمک نرمهمتمان 

 لحاظ گردید. 05/0 هاآزمونتمامی داری برای سطح معنی

 

 هایافته

نفر از مردان  136کنندگان این پژوهش را تعداد شرکت

به مراکت ترع اعتیاد شهر رشت تشکیل دادند مراجعه کننده 

 77سال بود. تعداد  48/35  ±06/2ها که میانگین سن آن

درصد(  39/43نفر ) 59تعداد  درصد( متأهل و 61/56نفر )

درصد(  03/61نفر ) 83نیت مجرد بودند. همچنین تعداد 

                                               
2- Tangney  et al 
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 97/38نفر ) 53دارای تحصیلات دانشگاهی و تعداد 

 1تر از دیپلم بودند. در جدول درصد( نیت دیپلم و پایین

های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش یافته

  گتارش شده است.
 بين و ملاکمتغيرهای پيشماتریس همبستگي  -1جدول 

 خودکنترلي آوریتاب ولع مصرف مواد مخدر متغير

   1 ولع مصرف مواد مخدر

  1 **-366/0 آوریتاب

 1 **203/0 **-331/0 خودکنترلي

 01/91 85/46 67/69 ميانگين

 71/4 41/2 30/4 انحراف معيار

 -227/0 037/0 071/1 کجي

 -976/0 -835/0 616/0 کشيدگي

 <208/0p> 176/0p> 419/0p اسميرنف -کولموگروف

                                                                                                                                                                       01/0 p<** ،05/0 p<*                     

   

-تابنشان داد بین ماتریس همبستگی نتایج  1در جدول 

ولع مصرف مواد مخدر کاهش با آوری و خودکنترلی 

بین  همچنین .(P<01/0معنادار وجود دارد ) و نفیرابطه م

آوری با خودکنترلی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد تاب

(01/0>P). ها با روش پیش از تحلیل داده همچنین

های آن بررسی شد. فرض رگرسیون همتمان، مفروضه

دلیل قرار داشتن مقدار کجی و ها بهدادهنرمال بودن 

برای همه متغیرها تأیید شد.  -2+ تا 2کشیدگی در دامنه 

ها از وضعیت نرمالیته دادهبررسی برای از سوی دیگر 

. با توجه به استفاده شد اسمیرنف -آزمون کولموگروف

ها معنادار نشدن این آزمون، فرض نرمال بودن توزیع داده

واریانس  تورم عاملمچنین مقدار ه (.<05/0p) رد نشد

بر اساس  ولع مصرف مواد مخدرکاهش بینی برای پیش

 -دوربین و میتان آزمون 61/2آوری و خودکنترلی تاب

که اگر مقدار بود. بنابراین با توجه به این 01/2واتسون هم 

خطی باشد، فرض هم 10عامل تورم واریانس کوچکتر از 

واتسون در دامنه  -چندگانه رد و اگر مقدار آزمون دوربین

شود، باشد، فرض همبستگی باقیمانده رد می 5/2تا  5/1

بر همین اساس استفاده از تحلیل رگرسیون مجاز است. 

آوری و تابخلاصه مدل رگرسیونی  2در جدول 

 ولع مصرف مواد مخدرکاهش بینی در پیش خودکنترلی

 ارائه شده است.
 مدل تحليل رگرسيون -2جدول 

R  مجذورR  مجذورR تعدیل شده F Sig. 

42/0 21/0 19/0 44/8 001/0 
 

آوری و تابمتغیرهای  2بر اساس نتایج جدول    

کاهش درصد از واریانس متغیر وابسته ) 19/0خودکنترلی 

 کنند.( را تبیین میولع مصرف مواد مخدر
 آوری و خودکنترليولع مصرف مواد مخدر بر اساس تاب کاهشبيني پيشنتایج ضرایب رگرسيوني برای  -3جدول 

 ضرایب استاندارد                       ضرایب غيراستاندارد                                                           

                                           B                        خطای استانداردBeta                   t                    معناداری 

 794/0 262/0 - 395/6 672/11 مقدار ثابت

 008/0 557/16 845/0 056/0 087/0 آوریتاب

 044/0 947/13 663/0 080/0 157/0 خودکنترلي
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دست آمده برای مقدار تی به 3بر اساس نتایج جدول    

دهد معنادار است که نشان می آوریتاببین متغیر پیش

-نقش معناداری در پیش 845/0این متغیر با ضریب بتای 

( دارد ولع مصرف مواد مخدرکاهش بینی متغیر وابسته )

(05/0>P). دست آمده برای متغیر مقدار تی به همچنین

دهد این بین خودکنترلی معنادار است که نشان میپیش

بینی نقش معناداری در پیش 663/0ضریب بتای متغیر با 

ولع مصرف مواد مخدر( دارد کاهش متغیر وابسته )

(05/0>P). 

 

 گيریو نتيجهبحث 
ولع مصرف مواد کاهش بینی پیشاین پژوهش با هدف 

مردان بین آوری و خودکنترلی در مخدر بر اساس تاب

 انجام شد.مراجعه کننده به مراکت ترع اعتیاد شهر رشت 

ولع مصرف مواد کاهش آوری با بین تاب نتایج نشان داد

این یافته در . مخدر همبستگی معناداری وجود دارد

بشرپور و  (،1401بدیع و همکاران ) هایراستای پژوهش

(، رحتمی 1400فر )(، جناآبادی و جوادی1400احمدی )

ولتر و ( و 2021کاساماواتی و رهانا )(، 1400و همکاران )

توان در تبیین این یافته می .رار داردق( 2020همکاران )

آوری در مواجهه با ین تابیافراد دارای سطح پاگفت 

نظم و آمیت، به شیوه خشک یکنواخت، بیشرایط استرس

ها نمایند و در هر موقعیتی پیامد رفتاری آنآشفته رفتار می

عنوان افرادی آور به افراد تاب. ناسازگارانه است احتمالاً

شوند که دارای علایق وسیع سطح اشتیاق بالا توصیف می

مندی، مهارت اجتماعی و بشاشیت هستند، آنان تأجر

دارای  از لحاظ عاطفی آرام، فاقد رفتارهای خودشکنانه،

زا معنای فردی در زندگی هستند و قادرند شرایط استرس

از آوری بطور آشکار چیتی بیش تاب .را تعدیل نمایند

 توان گفتمی از سوی دیگر یک برآمد یا فرآیند است.

فرض تشکیل آوری را این پیشهسته مرکتی سازه تاب

دهد که فطرتی بیولوژیک برای رشد و کمال در هر می

انسانی وجود دارد که بطور طبیعی و تحت شرایط معین 

تبیین دیگری که برای این  .تواند آشکار شودمحیطی می

آوری از طریق تابگونه است که گفت بدینتوان یافته می

هایی مانند اجتماعی بودن، توانمندی در افتایش ویژگی

حل مسأله، خودگردانی، احساس توانمندی و باور به آینده 

-روشن به بهبود سلامت جسمانی و روانی فرد کمک می

وری بالایی برخوردار هستند آکند. افرادی که از تاب

بیشتری با مشکلات دارند. با ارتقاء توانایی سازگاری 

تواند در برابر عواملی که سبب میآوری، فرد سطح تاب

شود به وجود آمدن بسیاری از مشکلات روانشناختی می

ها غلبه کند. بنابراین از خود مقاومت نشان داده و بر آن

آوری باعث ارتقاء خودکارآمدی توان گفت سازه تابمی

کند تا در مقابل ولع رد کمک میترع اعتیاد شده و به ف

 مصرف مقاومت کند.

بین رو نتایج نشان داد در بخش دیگری از پژوهش پیش   

ولع مصرف مواد مخدر همبستگی کاهش خودکنترلی با 

های این یافته در راستای پژوهش .معناداری وجود دارد

الاسلامی و نوروزی (، شیخ1400شکارچی و همکاران )

(، مقتدری و 1399(، شباهنگ و همکاران )1400)

 فرایت( و 1399(، سعیدمنش و پارسایی )1399همکاران )

توان در تبیین این یافته میقرار دارد. ( 2109و هوفمن )

رفتارهای وابستگی به مواد شامل یک دسته عادات گفت 

ها، مدلباشند. این بد هستند که قابل اصلاح و تغییر می

را روی یک پیوستار به  رفتارهای وابستگی به مواد

صورت مصرف مسوولانه یا به صورت مصرف در 

های اجتماعی تا مصرف به صورت اعتیاد و  موقعیت

دهند. تبیین دیگری که مصرف اجباری مورد توجه قرار می

گونه است که طبق توان نوشت بدیندر این رابطه می

 ،اد و الکل به مدت کوتاهدیدگاه کلاسیک، مصرف مو

آید. پس وابسته به احساسات دلپذیری است که پدید می

شخص اعتماد به نفس بالا، شجاعت در  ،از اولین مصرف

بیان نقطه نظرات، احساس شاد بودن، بالا رفتن قوه شعور 

کند. و ادراع و بالا رفتن قوای جسمانی را احساس می

کننده مثبت عمل  این تغییرات به عنوان یک عامل تقویت

کنند و طبق اصل مجاورت، فرد مصرف کننده با می

یادآوری نتایج مثبت از مصرف اولیه تمایل دوباره و 
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کند. همچنین این گونه مواد پیدا میچندباره به مصرف این

ها با دیگر متغیرهای محیطی اطراف همایند شده و حالت

مرور آورند. به شرطی شدن در سطح بالاتر را پدید می

اش عادت که بدن شخص با مقدار اولیهزمان بعد از این

پیدا کرد )پدیده تحمل( برای به دست آوردن تجارب 

که از کنترل برد تا ایناولیه مقدار مصرف خود را بالا می

 آید. شخصی خارج شده و شخص در اختیار مواد در می

اراده توان گفت افراد معتاد در تبیین دیگر این یافته می   

هایی که در و کنترل کمتری نسبت به تصمیمات و انتخاب

گیرند، دارند. معتادان معتقدند که عوامل دیگری زندگی می

مانند شانس یا سختی تکالیف باعث موفقیت یا شکست 

در رابطه با این نیروهای بیرونی عاجت و و  شودها میآن

واد ممصرف درمانده هستند. معتادانی که دوباره به سمت 

هایشان تأثیری روند بر این باورند که رفتارها و تواناییمی

کنند، ندارند. در واقع هایی که دریافت میدر تقویت

معتادان اغلب ارزش کمی برای هرگونه تلاش برای بهبود 

کند که کنترل کمی بر شرایط خود قائل هستند و تصور می

ارند. زندگی خود چه در زمان حال و چه در زمان آینده د

به همین دلیل میتان ولع مصرف در آنان زیاد بوده و خیلی 

 روند.زود به سمت مصرف مواد مخدر می

توان نتیجه گرفت که های پژوهش میبا توجه به یافته   

ولع کاهش بین مناسبی برای آوری و خودکنترلی پیشتاب

 هایمحدودیتباشد. می مصرف مواد مخدر در بین مردان

مدت زمان و نوع مواد  .این پژوهش بدین شرح بود

کار هابتار بمصرفی مورد مطالعه و کنترل قرار نگرفت. 

تحقیق پرسشنامه بود و افراد ممکن است به  رفته در این

 دراین تحقیق ها را منعکس نکنند. دلایل مختلف، واقعیت

 مردان مراجعه کننده به مراکت ترع اعتیاد شهر رشتبین 

باعث  پرسشنامه سه نوعزمان از  استفاده همانجام شد. 

به ها شد. طولانی شدن مدت پاسخگویی و خستگی آن

این  یریگجهیتوان نتیمطالعه، نم یمقطع تیماه لیدل

پیشنهادهای  .تعمیم داد بیماران معتادها را به همه یافته

؛ نظیر این پژوهش در شدبامیبدین شرح حاضر  مطالعه

دیگر نوجوانان و در و  زنانهای جامعه مانند سایر بخش

تری های دقیقانجام شود تا یافتهنیت شهرهای استان گیلان 

های مورد آوری دادهدر این رابطه ارائه شود. برای جمع

نیاز، علاوه بر پرسشنامه از ابتارهای دیگری همچون 

نسبت به توسعه مراکت ترع اعتیاد، . مصاحبه استفاده گردد

شرایط ورود بیماران معتاد به این مراکت، تجهیت و  تسهیل

توسعه امکانات آموزشی و درمانی و نظارت بر عملکرد 

تدوین آنان از سوی بهتیستی اقدام جدی صورت گیرد. 

در خصوص ذهن  بیماران معتادهای آموزشی برای برنامه

ها، نحوه آگاهی، درع احساسات بد و کنار آمدن با آن

 کار منفی و خطاهای شناختی، نحوهتشخیص افکار خود

تواند های بد میابراز وجود مناسب، شیوه  کنترل احساس

به  بیماران معتاددر ولع مصرف مواد مخدر سبب کاهش 

از سوی سازمان بهتیستی و مراکت ترع گردد. مواد مخدر 

های تحمل های آموزشی با محتوای مهارتاعتیاد کارگاه

ورزی، افتایش عتت نفس، خودکارآمدی آشفتگی، جرأت

 مراجعه کننده به مراکت ترع اعتیاد برگتار گردد.برای افراد 
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Abstrac 
  The research was conducted with the aim of predicting the reduction of drug cravings based on resilience and self-control 

in men referred to addiction treatment centers. The type of research was descriptive and its method was correlation. The 

statistical population included all men who referred to addiction treatment centers in Rasht city in the first half of 1401 in 

the number of 212 people, of which 136 people were selected by simple random sampling. Franken et al.'s (2006) Craving 

for Drug use, Connor and Davidson's resilience (2003) and Tanji et al.'s (2014) self-control questionnaires were used to 

collect data. The data were analyzed using the inferential test of Pearson's correlation coefficient and regression and SPSS24 

software. The results showed that there is a significant correlation between resilience and reducing drug cravings (P<0.01). 

There is a significant correlation between self-control and the reduction of drug craving (P<0.01). According to the findings 

of the research, it can be concluded that resilience and self-control are suitable predictors for the reduction of drug craving 

among men.  
 
Key words: craving for drug use, resilience, self-control, addiction treatment centers. 

 


