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 38نفر وابسته به مواد افیونی و  70نفر عادي،  106( نفر 214 روي بر پژوهش. بود افیونی، مواد محرك و افراد عادي
روش . شـدند تـرك اعتیـاد تهـران انتخـاب     افراد وابسـته بـه مـواد از مراکـز     . انجام شد) نفر وابسته به مواد محرك

پرسشـنامه   از هـا  داده آوري جمـع  جهـت . اي انجـام شـد   گیري هدفمند بود که در یک بررسی علـی مقایسـه   نمونه
. استفاده گردیـد ) 1999(پرسشنامه خودتنظیمی براون، میلر و لاونداوسکی  و) 1998(خودکارآمدي شرر و همکاران 

بین افراد وابسته به مواد افیونی، افراد وابسته به مواد محرك و افراد عادي در میـزان  یافته هاي پژوهش نشان داد که 
افراد وابسته به مواد افیونی در مقایسه بـا افـراد   . خودکارآمدي و خودتنظیمی رفتاري تفاوت معنی داري وجود دارد

بین افراد عـادي  . تري برخوردارند عادي و افراد وابسته به مواد محرك از خودکارآمدي و خودتنظیمی رفتاري پایین
بنـابراین،  . و وابسته به مواد محرك در میزان خودکارآمدي و خودتنظیمی رفتاري تفاوت معنـی داري وجـود نـدارد   

خودکارآمدي و خودتنظیمی نقش مهمی در پیشگیري، مقاومـت و تـرك سـوء مصـرف مـواد      توان نتیجه گرفت  می
  .دارند
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  مقدمه
روانی یکی از غم انگیزتـرین تـراژدي هـاي انسـان      -اجتماعی –پدیده اي زیستی اعتیاد به مواد مخدر به عنوان 

ئل اجتمـاعی  رابطـه اعتیـاد بـا مسـا    . معاصر است که تبعات بسیار ناخوشایندي اقتصادي، اجتماعی و فرهنگـی دارد 
اي است کـه  کشاند و از سوي دیگر پدیدهسو اعتیاد، جامعه را به رکود و انحطاط میاز یک .ارتباطی دو جانبه است

 هـاي اعتیاد گرایش فرد را به اصول اخلاقی و معنـوي و ارزش  .ریشه در مسائل اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی جامعه دارد
جنـگ  «و » جنگ شیمیایی خانگی«یب شناسان اجتماعی، اعتیاد را به مثابه طوري که آس به .دهداجتماعی کاهش می

اگـر غـذا را   : سم شناس معروف در رابطه با مواد مخدر می گویـد  4لودووینگ). 1383هاشمی،( دانندمی» بدون مرز
شـده باشـد   مستثنی کنیم، هیچ ماده اي در روي زمین نیست که به اندازه مواد مخدر این چنین وارد زندگی ملت ها 

، سن آغاز مصرف مواد مخدر در ایران 1382طبق گزارشات در سال ). 1380براهنی و همکاران، به نقل از مولوي، (
اسـت و ایـن    %30رشد اعتیاد تزریقی . شودبه تعداد معتادان افزوده می %10و سالانه  سال رسیده است 16تا  14به 

با توجه به اینکه اعتیاد یکی از مشکلات اساسی اکثر جوامع  ).1382عبدي،( برابر جمعیت کشور است 5میزان تقریباً 
 -است و منحصر به طبقه و گروه و یا قوم خاصی نبوده بلکه هر فرد از هر گروه سـنی، جنسـی و طبقـه اجتمـاعی    

ت کـه  آثار و عواقب فردي، اجتماعی و سیاسی آن به قدري وسـیع اس ـ . اقتصادي در مقابل آن آسیب پذیر می باشد
کشورهاي مختلف سعی در شناسایی ابعاد آن دارند و پژوهشـگران بسـیاري از مطالعـات خـود را بـه ایـن مسـئله        

  . علاوه براین، هر ساله هزینه هاي هنگفتی صرف درمان، پژوهش و پیشگیري از آن می شود. اختصاص می دهند
تلفی در شروع و تداوم آن نقش دارنـد  پژوهش هاي انجام شده در اکثر کشورها حاکی از آن است که عوامل مخ

عوامل فردي، یعنی وجود یا عدم وجود ویژگی هاي شخصیتی که فـرد را در مقابـل   : که مهم ترین آن ها عبارتند از
، عوامـل  ....نظیر حرمت خود پایین، هیجان خـواهی بـالا، عـدم ابـراز وجـود نـه گفـتن و       . آن آسیب پذیر می سازد

شـعاع  ... (د، عدم کنترل والدین، در دسترس بودن مواد افیونی، وجود همسـالان معتـاد و  والدین معتا: اجتماعی نظیر
علاوه بر عوامل فوق، خود و مشتقات آن مانند خودکارآمـدي و خـودتنظیمی بـه عنـوان دو سـازه      ). 1387کاظمی، 

سـوء مصـرف مـواد    نقش مهمی در بروز، پرهیز، درمـان و بهبـودي   ) 1997(دیدگاه نظریه شناختی اجتماعی بندورا 
اجتماعی خودکارآمدي را، احساس شایستگی، کفایت و قابلیت کنارآمدن با -در نظریه شناختی) 1977( بندورا. دارند

 ).1992و همکـاران،  5زیمـرمن (زندگی و ادراك افراد از میزان مهاري که بر زندگی خـود دارنـد، تعریـف مـی کنـد     
-شده بر مراحل مختلف تغییر رفتار سوء مصرف مواد تأثیر مـی  خودکارآمدي ادراك) 1997(براساس دیدگاه بندورا 

بدین گونه که خودکارآمدي ادراك شده می تواند در تلاش اولیه جهت غلبه بر مصـرف مـواد، موفقیـت در    . گذارد
. دستیابی به تغییرات مطلوب، بهبودي پس از ترك و حفظ طولانی مدت زندگی عاري از مواد نقش مهمی ایفا کنـد 

نندگانی که از خودکارآمدي پایینی برخوردار هستند، از پروسه درمان اجتناب مـی کننـد و یـا در صـورت     مصرف ک
اطمینـان  (خودکارآمـدي  ). 1990، 7و هوگس 6دیکلمنته(درمان، زمانی که زود نتیجه نگرفتند، درمان را رها می کنند 

افرادي که بـه  ). 2008مالدونادو و همکاران، (با کنترل استفاده از مواد رابطه دارد ) هاي خودداشتن نسبت به توانایی
ــورت    صــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

آمیز مصرف مواد را کنار می گذارند، در مقایسه با افرادي کـه خواهـان تغییـر رفتـار مصـرفی و اجتنـاب از       موفقیت
                                                
4. Ludoving 
5. Zimmerman 
6. DiClemente 
7. Hughes 



در زمینـه  ). 1999و همکـاران،   8کـاري (ند مصرف مواد نیستند، از خودکارآمدي ادراك شده بالاتري برخوردار هسـت 
سوء مصرف مواد، خودکارآمدي به برداشت فرد از توانایی خویش در بسیج انگیزش، دانش و رفتار لازم براي کنترل 

و  10، مک کلـر 9ایلگن). 1990دیکلمنته و هوگس، (استفاده از مشروبات الکلی و یا ترك الکل و سایر مواد می شود 
افـرادي کـه داراي سـطوح بـالاي     . دند، خودکارآمدي نقش نیرومنـدي در پرهیـز از مـواد دارد   معتق) 2005( 11تایت

کـاري و همکـاران   . خودکارآمدي هستند به احتمال زیاد در پرهیز و کنار گذاشتن مواد موفـق تـر عمـل مـی کننـد     
نیاز خود را در مقابل میل نشان دادند افرادي که از خودکارآمدي بالایی برخوردار هستند، میزان تلاش مورد ) 1999(

پـنج دسـته   ) 1995(مارلـت، بـائر و کـوئینکی    . یا مصرف مـواد در موقعیـت هـاي خطرنـاك گسـترش مـی دهنـد       
) خودکارآمـدي مقاومـت، ب  ) الـف : خودکارآمدي مربوط به سوء مصرف مواد را شناسایی کرده اند که عبارتنـد از 

خودکارآمدي مربوط به ) خودکارآمدي براي مقابله و ه )خودکارآمدي براي عمل، د) خودکارآمدي کاهش آسیب، ج
در نتیجه مـی تـوان گفـت کـه خودکارآمـدي مـی توانـد نقـش مـؤثري در          ). 1383به نقل از نورانی پور، (بهبودي 

  . پیشگیري، مقابله، ترك و بهبودي سوء مصرف مواد داشته باشد
خودتنظیمی عبارت . رد، سازه خودتنظیمی استیکی دیگر از مشتقات خود، که ارتباط نزدیکی با مصرف مواد دا

، 1994( 13کوپر). 2008و همکاران،  12ماگار(است از توانایی کنترل، تعدیل و تطبیق هیجانات، تکانه ها یا امیال خود 
اعتقاد دارد که هیجانات منفی یکی از عوامل برانگیزاننده مصرف مواد ) 2006، 16و شن 15، رافائلی14به نقل از کراکت

خـودتنظیمی  . داشتن خودتنظیمی می تواند به عنوان یک مکانیسم مقابله جهت پیشگیري از مواد عمل کنـد است و 
زیـرا افـرادي کـه از خـودتنظیمی ضـعیفی      . پـذیر مـی سـازد    پایین فرد را در جهت مقابله با مصـرف مـواد آسـیب   

م رفتارهاي هیجانی خود عمدتاً بر برخوردارند، فاقد مهارت هاي لازم براي تنظیم هیجانات خود هستند و براي تنظی
افرادي که می توانند رفتار خود را تنظیم می کنند، وابستگی کمتري به مـواد پیـدا   . ساختارهاي بیرونی تکیه می کنند

معتقدند، افرادي که به انواع ) 2007(و همکاران  20گارسیا-وردجو). 2004، 19و بوون 18، باومیستر17تانگنی(می کنند 
رند اغلب علائم پردازش هیجان معیوب، خودتنظیمی و تصمیم گیري پـایینی از خـود بـه نمـایش     مواد وابستگی دا

مصرف مواد  سوء 22اعتقاد دارند که خودتنظیمی مؤلفه مهمی در سبب شناسی) 2008(و همکاران  21ماگار. گذارند می
رسـیدند کـه مهـارت هـاي      آن ها بـه ایـن نتیجـه   . و پاره اي از مشکلات رفتاري در بین کودکان و نوجوانان است

خودتنظیمی هیجانی پایین با رفتارهاي خطرساز مانند مصرف سیگار رابطه معنـاداري دارد و خـودتنظیمی شـناختی    
) 2009( 25و بـوتین 24 ، شـیر 23گـریفین . پایین منجر به افزایش ارزیابی نادرست شناختی رفتارهاي خطرناك می شود
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 27و سـتولمیلر  26ویلـز . با کاهش مهارت هاي خـود مـدیریتی اسـت    دریافتند، افزایش مدت زمان مصرف مواد توأم
و همکـاران   28سـمپل . نشان دادند که سطح پایین خودتنظیمی با افزایش میزان مصـرف مـواد همـراه اسـت    ) 2002(
نشان دادند که افراد وابسته به مواد آمفتامین ها تکانشگري بالا و افسردگی بالایی نشان می دهند و آمـوزش  ) 2005(
  .هبردهاي مدیریت خودتنظیمی می تواند در بهبود آنان و کاهش تکانشگري مؤثر می باشدرا

یکـی از عوامـل    "خـود "ملاحظه مطالب فوق نشان می دهد که خودکارآمدي و خودتنظیمی به عنوان مشـتقات  
: "خـود "بنابراین در پژوهش حاضر درصدد بررسی مقایسه دو نـوع مشـتقات   . اثرگذار در سوء مصرف مواد هستند

  .خودکارآمدي و خودتنظیمی در افراد وابسته به مواد افیونی، مواد محرك و افراد عادي هستیم

  روش 
کلینیـک  (تهـران   17جامعه آماري این پژوهش عبارتند از کلیه افرادي که به مراکز خودمعرف ترك اعتیادمنطقـه  

فقط افرادي جزء این جامعـه آمـاري   . مراجعه کرده اند 1390و زمستان   در پاییز) ترك اعتیاد حکیم، زیتون و بابک
ها ابتدایی است، مدت وابسـتگی   سالگی باشد، حداقل تحصیلات آن 60تا  20پذیرفته شدند که دامنه سنی آنان بین 

 -رسی علیسپس در یک بر. ها گذشته باشد سال بوده و حداقل یک هفته از مرحله درمان آن 10تا  2آن ها به مواد 
نفـر وابسـته    38نفر وابسته به مواد افیون و  70(نفري  108اي از طریق روش نمونه گیري هدفمند یک گروه  مقایسه

که سابقه هیچ گونه وابستگی یا سوءمصرف  17نفري از افراد کسبه و ساکن منطقه  106و یک گروه ) به مواد محرك
  . مواد نداشتند، انتخاب شدند

براي جمع آوري اطلاعـات مـورد مـورد نیـاز از دو پرسشـنامه خودکارآمـدي شـرر و        : ها دهابزار گرد آوري دا
  .استفاده شد) 1999(و پرسشنامه خودتنظیمی براون، میلر و لاوندوسکی ) 1998(همکاران 

استفاده شده ) 1998(براي اندازه گیري خودکارآمدي از پرسشنامه خودکارآمدي شرر و همکاران  :خودکارآمدي
کـاملاً مـوافقم نمـره     5کـاملاً مخـالفم تـا    : 1گویه دارد که در یک مقیاس پنج درجه اي از  17این پرسشنامه . است

شرر و همکاران معتقدند که این مقیـاس سـه جنبـه از    . است 85تا  17دامنه نمرات این پرسشنامه . گذاري می شود
کردن تکلیف و مقاومت در رویارویی با موانع  رفتار شامل میل به آغازگري رفتار، میل به گسترش تلاش براي کامل

با استفاده از روش همبستگی بین مقیاس هـاي  ) 1376(اعتبار این مقیاس در پژوهش براتی . را اندازه گیري می کند
. گزارش شـده اسـت   81/0به دست آمده و پایایی آن نیز برابر با  79/0درونی -خودکارآمدي و مقیاس کنترل بیرونی

اري پرسشنامه خودکارآمدي به این صورت است که به هر ماده از یک تا پنج امتیاز تعلق می گیـرد و  شیوه نمره گذ
بـه  (از راست به چپ و بقیه از چپ به راست امتیازاتشان افزایش مـی یابـد    15و  13، 9، 8، 3، 1گویه هاي شماره 

  ). 1388نقل از احدي و همکاران،
به /. 90خودکارآمدي شرر و همکاران به شیوه آلفاي کرونباخ برابر با  در پژوهش حاضر قابلیت اعتماد پرسشنامه

  .دست آمد
گیري خودتنظیمی افراد وابسته به مـواد و افـراد عـادي از پرسشـنامه خـودتنظیمی       به منظور اندازه :خودتنظیمی

ي سنجش فرآیندهاي گویه است و برا 63این پرسشنامه دربرگیرنده . استفاده شد) 1999(براون، میلر و لاوندوسکی 

                                                                                                                                                  
24. Scheier 

25. Botvin 

26  . Wills 

27. Stoolmiller 

28. Semple 



: مؤلفه را مـی سـنجد کـه عبارتنـد از     7پرسشنامه مذکور . خودتنظیمی از طریق خودگزارش دهی ساخته شده است
، جستجوي گزینـه  31، هدایت کردن تغییرات30، ارزیابی اطلاعات و مقایسه آن با هنجارها29دریافت اطلاعات مناسب

اسـت و   315تا  63دامنه نمرات در این پرسشنامه از . 35برنامه ، ارزیابی اثربخشی34، اجراي برنامه33، طرح ریزي32ها
گویـه هـاي   . کاملاً موافق نمره گذاري می شـود : 5کاملاً مخالف تا : 1اي از  گویه هاي آن در یک مقیاس پنج درجه

، 50، 45، 43، 40، 37، 33، 31، 29، 26، 24، 21، 20، 19، 15، 13، 12، 10، 8، 6، 5، 4، 3، 2مربوط به شماره هاي 
  .نمره گذاري می شوند) 5=1و  4=2، 3=3، 2=4، 1=5(به صورت معکوس  63و  62، 55

پس آزمون و آلفاي کرونبـاخ در   -قابلیت اعتماد پرسشنامه را به شیوه آزمون) 1999(براون، میلر و لاوندوسکی 
بار همزمان آن را با اندازه هاي آن ها همچنین اعت. به دست آوردند/. 91و /. 94مصرف کننده الکل به ترتیب  83بین 

مصرف الکل به دست آوردند و دریافتند که بین خودتنظیمی و مصرف الکل در یـک موقعیـت همبسـتگی منفـی و     
،  214-238و بــالاتر در ایــن پرسشــنامه نشــاندهنده خــودتنظیمی بــالا،  239کســب نمــره . معنــاداري وجــود دارد

  . ر بیانگر ظرفیت خودتنظیمی پایین استو پایینت 213خودتنظیمی متوسط و کسب نمره 
در پژوهش حاضر قابلیت اعتماد پرسشنامه خودتنظیمی به روش آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس هاي دریافت 
اطلاعات مناسب، ارزیابی اطلاعات و مقایسه آن با هنجارها، هدایت کردن تغییـرات، جسـتجوي گزینـه هـا، طـرح      

، /.66، /.76، /.77، /.63، /.60، /.79برابر بـا   ریزي، اجراي برنامه، ارزیابی اثربخشی برنامه و کل پرسشنامه به ترتیب
  . به دست آمد/. 91و /. 72

                                                
29. receiving relevant information 
30  . evaluating the information and comparing it to norms 
31. triggering change 
32. searching for options 
33. formulating a plan 
34. implementing the plan 
35  . assessing the plan's effectiveness 



  یافته ها
  .شاخص هاي توصیفی متغیرهاي خودکارآمدي و خودتنظیمی را به تفکیک گروه نشان می دهد 1جدول شماره 

  شاخص توصیفی متغیرهاي خودکارآمدي و خودتنظیمی به تفکیک گروه نمونه: 1جدول 
  بالاترین نمره  کم ترین نمره  انحراف معیار  یانگینم  گروه  متغیر

  خودکارآمدي
  72  18  37/11  51/53  وابسته به افیون
  85  45  31/10  36/63  وابسته به محرك

  82  29  10  90/59  عادي

  خودتنظیمی
  252  129  12/28  21/198  وابسته به افیون
  268  159  42/28  68/220  وابسته به محرك

  269  158  34/23  73/213  عادي
 

دهد که که افراد وابسته به مواد افیونی در دو متغیر خودکارآمدي و خـودتنظیمی در  ملاحظه جدول بالا نشان می
همچنین بین میانگین نمرات افراد وابسته به محرك و . مقایسه با افراد عادي و افراد وابسته به مواد محرك گرفته اند

براي مشخص ساختن معنی داري تفاوت مشاهده شده از تحلیـل واریـانس   . افراد عادي تفاوت ناچیزي وجود دارد
با توجه به اینکـه یکـی از پـیش فـرض هـاي تحلیـل واریـانس برقـراري         . استفاده شد) MANOVA(چندمتغیره 

مفروضه همسانی واریانس خطاي گروه هاست، براي برقراري این مفروضـه آزمـون لـوین نشـان داد کـه مفروضـه       
تحلیل واریانس می توان نتـایج را بـا    Fخطاي گروه ها رعایت شده و در صورت معنی دار بودن همسانی واریانس 

  .اطمینان گزارش کرد
  هاي چهارگانه تحلیل واریانس چندمتغیرينتایج آزمون: 2جدول 

 Fنسبت   ارزش  نوع آزمون
درجات آزادي 

  فرضیه
درجات آزادي 

  خطا
سطح 

  معناداري
  /.001  420  6  64/12  30/0  اثر پیلایی

  /.001  418  6  71/12  71/0  لامبداي ویلکز
  /.001  416  6  77/12  37/0  اثر هتلینگ

  /.001  210  3  43/17  25/0  بزرگترین ریشه روي
چهار آزمون اثر پیلایی، لامبـداي ویلکـز، اثـر هتلینـگ و بزرگتـرین ریشـه        Fنسبت جدول فوق نشان می دهد 

بنابراین اثر متغیـر گـروه بـر متغیرهـاي وابسـته پاسـخ بـه فرضـیه         . معنادار هستند 001/0اختصاصی روي در سطح 
و گروه پژوهشی مبنی بر وجود تفاوت بین خودکارآمدي و خودتنظمی سه گروه وابسته به مواد افیونی، مواد محرك 

براي دستیابی بـه اطلاعـات   . پس نتیجه می گیریم که بین گروه ها تفاوت معنی داري وجود دارد. عادي مثبت است
  .گزارش شده است 3بیشتر از آزمون تحلیل واریانس تک متغیري استفاده شد که خلاصه نتایج این آزمون در جدول 

 
  گروه ها در خودکارآمدي و خودتنظیمیمقایسه : نتایج تحلیل واریانس تک متغیري: 3جدول 

نوع سوم مجموع   متغیر
  مجذورات

درجات 
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

F 
  نسبت

سطح 
  معناداري



  000/0  86/12 53/1424  2  06/2849  خودکارآمدي
  000/0  56/11  12/7765  2  24/15530  خودتنظیمی

تحلیل واریانس تک متغیره براي تفاوت میانگین نمـرات افـراد    Fدهد که نسبت مندرجات جدول فوق نشان می
دار اسـت و  معنـی  01/0وابسته به مواد افیون، مواد محرك و عادي در میزان خودکارآمدي و خودتنظیمی در سـطح  

جدول شاخص هاي توصـیفی در   1با نگاهی به جدول . شوددار رد میفرض صفر مبنی بر عدم وجود تفاوت معنی
میانگین نمرات خودکارآمدي و خودتنظیمی افراد عادي و افراد وابسته به محرك بالاتر از میانگین نمـرات  : می یابیم

براي مقایسه دوبه دو گروه ها در متغیرهاي خودکارآمدي و خودتنظیمی، از آزمون . افراد وابسته به مواد افیونی است
  .تعقیبی شفه استفاده شد

  قایسه دو به دو گروه ها در متغیرهاي پژوهش نتایج آزمون شفه براي م: 4جدول 
  سطح معنی داري  خطاي معیار  تفاوت میانگین    متغیر

دي
رآم

دکا
خو

  

  000/0  12/2  -85/9  وابسته به محرك  وابسته به افیون
  001/0  62/1  -39/6  عادي

  000/0  12/2  85/9  وابسته به افیون  وابسته به محرك
  22/0  98/1  46/3  عادي

  001/0  62/1  39/6  وابسته به افیون  عادي
  22/0  98/1  -46/3  وابسته به محرك

می
نظی

ودت
خ

  

  000/0  22/5  -47/22  وابسته به محرك  وابسته به افیون
  001/0  99/3  -51/15  عادي

  000/0  22/5  47/22  وابسته به افیون  وابسته به محرك
  36/0  89/4  96/6  عادي

  001/0  99/3  51/15  وابسته به افیون  عادي
  36/0  89/4  -96/6  وابسته به محرك

  
خروجی آزمون شفه نشان می دهد که در دو متغیر خودکارآمدي و خودتنظیمی رفتاري، بین افراد وابسته به مواد 

ولـی بـین   . افیونی و وابسته به مواد محرك، افراد وابسته به مواد افیونی و افراد عادي تفاوت معنی داري وجود دارد
  .افراد وابسته به محرك و افراد عادي تفاوت معنی داري مشاهده نشد

  بحث 
در بررسی مقایسه اي خودکارآمدي در بین افراد وابسته به مواد افیونی، افراد وابسته به مواد محرك و افراد عادي 

اري وجـود دارد و  نتایج حاصل از تحلیل واریانس نشان داد که بین گروه ها در میزان خودکارآمدي تفاوت معنـی د 
جدول شاخص هاي توصیفی نشان داد که میزان خودکارآمدي افراد عادي و افراد وابسته به مواد محرك بـه مراتـب   

درنهایت آزمون شفه نشان داد که بین افراد عادي و افراد وابسته بـه مـواد   . بالاتر از افراد وابسته به مواد افیونی است
د افیونی و افراد وابسته به مواد محـرك در متغیـر خودکارآمـدي تفـاوت معنـی داري      افیونی، بین افراد وابسته به موا

  .وجود دارد ولی بین دو گروه وابسته به مواد محرك و عادي تفاوت معنی دار نیست



نتایج پژوهش هایی که به بررسی رابطـه خودکارآمـدي بـا سـوء مصـرف مـواد پرداختـه انـد، حـاکی از نقـش           
خودکارآمدي ادراك ) 1997(براساس دیدگاه بندورا . یشگیري و پرهیز از مصرف مواد استخودکارآمدي در بروز، پ

بدین گونه که خودکارآمدي ادراك شـده مـی   .  شده بر مراحل مختلف تغییر رفتار سوء مصرف مواد تأثیر می گذارد
بهبـودي پـس از تـرك و    تواند در تلاش اولیه جهت غلبه بر مصرف مواد، موفقیت در دستیابی به تغییرات مطلوب، 

معتقدنـد،  ) 2005(ایلگـن، مـک کلـر و تایـت     . حفظ طولانی مدت زندگی عـاري از مـواد نقـش مهمـی ایفـا کنـد      
افرادي که داراي سطوح بالاي خودکارآمدي هستند به احتمـال  . خودکارآمدي نقش نیرومندي در پرهیز از مواد دارد
نشان داده انـد افـرادي کـه از    ) 1999(کاري و همکاران . ی کنندزیاد در پرهیز و کنار گذاشتن مواد موفق تر عمل م

خودکارآمدي بالایی برخوردار هستند، میزان تلاش مورد نیاز خود را در مقابل میل یا مصرف مواد در موقعیت هاي 
 علاوه بر این مصرف کنندگانی که از خودکارآمدي پایینی برخوردار هسـتند، از پروسـه  . خطرناك گسترش می دهند

و  دیکلمنتـه (درمان اجتناب می کنند و یا در صورت درمان، زمانی که زود نتیجه نگرفتند، درمان را رهـا مـی کننـد    
در پژوهش حاضر مشاهده شد کـه افـراد وابسـته بـه مـواد افیـونی در مقایسـه بـا افـراد عـادي از           ). 1990هوگس، 

ابیم که خودکارآمدي هم در پرهیز از مصرف و براساس اظهارات فوق درمی ی. خودکارآمدي پایین تري برخوردارند
افرادي که در خود توانایی و اطمینان جهت غلبه بر موانع و مشکلات زندگی نمی بینند . هم در ترك مواد نقش دارد

کننـد از آن هـا دوري کننـد و بـا      و توان مقاومت در آن ها ضعیف است، به جاي حل مسائل و چالش ها سعی می
همچنـین نتـایج   . ز مسائل جزء دغدغه ذهنی آن هاست، براي کاهش آن بـه مـواد پنـاه مـی برنـد     توجه به اینکه هنو

پژوهش حاضر نشان داد که افراد وابسته به مواد محرك در مقایسه با افراد وابسته به مواد افیونی به صورت معناداري 
شامل بهبـود  ) مت آمفتامین(واد محرك با توجه به آن که تأثیرات رفتاري حاد معمول م. خودکارآمدي بالاتري دارند

کارآیی، احساس گوش به زنگی، بی خوابی، انرژي، حال خـوش، سرخوشـی در مقـادیر بـالا و کـاهش اشتهاسـت       
، بنابراین می توان انتظار داشت که این افراد در خود نوعی کارایی ادراك شده بالایی ببیننـد کـه ایـن    )1388کیش، (

ناشی از سوء مصرف شیشه است نه نشأت گرفته از کارآمدي و کفایـت درونـی و   نوع احساس کارآیی و هشیاري، 
  . طبیعی

و شاخص هـاي   همچنین در مقایسه گروه ها در میزان خودتنظیمی رفتاري یافته هاي حاصل از تحلیل واریانس
راد عادي از خودتنظیمی توصیفی نشان دادند که افراد وابسته به مواد افیونی در مقایسه با افراد وابسته به محرك و اف

پایین تري برخوردارند و نتایج آزمون شفه نشان داد که بین افراد وابسته به مواد افیونی و افراد عادي، افراد وابسته به 
ولی بین افراد وابسته به محرك . مواد محرك و وابسته به مواد افیونی در خودکارآمدي تفاوت معنی داري وجود دارد

  . ت معنی داري وجود نداردو افراد عادي تفاو
اعتقاد دارد که داشتن مهارت هاي خودتنظیمی می توانـد  ) 2006و شن،  ، به نقل از کراکت، رافائلی1994(کوپر 

معتقدنـد  ) 2004(تانگنی، باومیستر و بـوون  . به عنوان یک مکانیسم مقابله جهت پیشگیري از مصرف مواد عمل کند
تنظیمی زیرا افرادي کـه از خـود  . که خودتنظیمی پایین، فرد را در جهت مقابله با مصرف مواد آسیب پذیر می سازد

ضعیفی برخوردارند، فاقد مهارت هاي لازم براي تنظیم هیجانات خود هستند و براي تنظیم رفتارهاي هیجانی خـود  
افرادي که می توانند رفتار خود را تنظیم می کنند، وابستگی کمتري بـه  .  عمدتاً بر ساختارهاي بیرونی تکیه می کنند

معتقدند، افرادي که به انواع مواد وابستگی دارند اغلب علائم ) 2007(گارسیا و همکاران -وردجو. مواد پیدا می کنند
) 2008(ماگار و همکاران. پردازش هیجان معیوب، خودتنظیمی و تصمیم گیري پایینی از خود به نمایش می گذارند

اري دارد و دریافتند که مهارت هاي خودتنظیمی هیجانی پایین با رفتارهاي خطرساز مانند مصرف سیگار رابطه معناد
نتـایج پـژوهش   . خودتنظیمی شناختی پایین منجر به افزایش ارزیابی نادرست شناختی رفتارهاي خطرناك می شـود 



همخـوان  ) 2002( ویلـز و سـتولمیلر  ، )2009(گریفین، شیر و بوتین حاضر با اظهارات فوق و با یافته پژوهش هاي 
یري از بروز رفتارهـا و پاسـخ هـاي منفـی و بـه تعویـق       از آن جا که خودتنظیمی به توانایی فرد جهت جلوگ. است

. افراد داراي این نوع مهارت، قادر به کنترل هیجانات خود در شرایط منفی و مثبت هستند. انداختن لذت اشاره دارد
 پژوهش حاضر نشان داد که افراد وابسته به مواد افیونی در مقایسه با افراد عادي توانـایی کنتـرل رفتـار و هیجانـات    

  .پایینی دارند
در بررسی اعتیاد صرفاً از افراد خودارجاع به مراکز ترك اعتیاد و علاقه مند به شرکت در پژوهش اسـتفاده شـده   

همچنین در پژوهش حاضـر  . است که خود این مسأله محدودیت اعتبار بیرونی پژوهش را تحت تأثیر قرار می دهد
وان نمونه انتخاب شده اند و بدیهی است که مراکز ترك و توانبخشی فقط افرادي که براي ترك اقدام کرده اند، به عن

بنابراین در تعمیم نتایج به افرادي که اقدام به تـرك نکـرده انـد،    . آن ها تأثیر داشته است "خود"بر نگرش نسبت به 
یع تـري انجـام   شود که تحقیق را در حجم وسبه دانشجویان و پژوهشگران پیشنهاد میبنابراین . بایستی احتیاط کرد

 .دهند و نتایج آن را با نتایج این تحقیق مقایسه نمایند
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Abstract 
The purpose of current research was studying and comparing of self-efficacy, and 

self-regulation among opioid substance, stimulant substance dependents, and general 
persons.Research design was nonexperimental (causal comparative method). This 
research performed on 214 persons (106 general persons, 70 opioid substance 
dependents, and 38 stimulant substances dependents). Substance dependents were 
chosen from MMT centers.  The self-efficacy questionnaire (Sherer et al, 1998) and 
The self-regulation questionnaire (SRQ; (Brown, Miller, & Lawendowski, 1999) were 
administrated for collecting data The results showed that there was a significant 
difference among opioid substance, stimulant substance dependents, and general 
persons in self-efficacy and self-regulation. Opioid substance dependents have less 
self-efficacy and self-regulation scores than General persons and stimulant substance 
dependents. In self-efficacy and self-regulation, there was not significant deference 
between stimulant substance dependents and general persons.   Also, the results 
showed that there was a significant and positive relationship among self-esteem, self-
efficacy, and self-regulation. So, we conclude that self-efficacy, and self-regulation 
has important role in preventing, coping, and substance abstinence. 
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