
 
 
 مقاله پژوهشی         http://rjms.iums.ac.ir      1396 آبان، 161شماره  ،24دوره   پزشکی رازی علوم مجله    

 1389بهار  1،شماره  ،7دوره 

 مقدمه
 مشککت  مهمترین از یکى مخدر مواد به اعتیاد
 عکوار  ککه اسک  بهداشتى و اقتصادى اجتماعی،

 بشکرى جامعکه بکراى جکدى تهدیکدى آن از ناشى
 در اجتمککاعى رکککود موجکک  و شککد  محسککو 

 بکه اعتیاد معضل .گکککککرددمى مختلف هاىزمینه
 جوامک  ککه اس  سوزی خانمان بتی مخدر، مواد

 ساخته گرفتار خویش آورمرگ چنگال در را بشری
 اندیشکه، قکدر  آور، هکرا  اختکاوو  ایکن. اس 

 هاانسان در را سازندگی و کوشش وشتکار، نوآوری،
 بنیکان و بکردمی بکین از جامعه جوان نسل ویژ  به

 نککابودی بککه را آنککان دینککی اعتقککاد و خککانوادگی

 جهککان در را کشککوری تککرکم امککروز  .کشککاندمی
 اعتیکاد، و مخکدر مکواد ودیکد  ککه یافک  توانمی
 مشککت  تکرینمهم از یککی یکا دغدغکه ترینمهم

کشور ما نیز به دلایل فرهنگی،  .نباشد اشاجتماعی
اجتمککاعی، باورهککای غلککس و همسککایگی بککا کشککور 
افغانستان به عنکوان بزرگتکرین تودیدکننکد  مکواد 
مخدر در جهان دارای شرایس مناسبی جهک  روی 

طبق آخکرین آمکار سکازمان  آوردن به اعتیاد اس .
آوری شکد  از هکای جمک داش  جهانی، در داد به

درصد جمعی   88کشور جهان که در حدود  147
میلیون نفر یا  250تا  155شود، جهان را شامل می

درصد جمعی  جهان در باز  سنی  5.7تا  5/3بین 

 

 ان، ایران.ی، تهرئروانشناسی، دانشگاه علامه طباطبادانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشکده  مریم فراغتی:

 asmar567@yahoo.com*نویسنده مسئول(. ) تهران، ایران ی،ئاستاد، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبا فرامرز سهرابی: *

 ی، تهران، ایران. ئروانشناسی، دانشگاه علامه طباطبادانشیار، گروه  روانشناسی، دانشکده  احمد برجعلی:

 ی، تهران، ایران.ئروانشناسی، دانشگاه علامه طباطباشکده ، داندانشیار، گروه روانشناسینورعلی فرخی: 

 ی، تهران، ایران.ئروانشناسی، دانشگاه علامه طباطبادانشیار، گروه روانشناسی، دانشکده  حسین اسکندری:

 

 

 چکیده

 و خانواده فرد، ،یزندگ ابعاد همه اشروندهشیپ تیماه لیدل به و است یاجتماع و یشناخت روان ،یستیز یماریب کی اد،یاعت نکهیا به توجه با :هدف و زمینه

 استتان ادیاعت ترک مراکز معتادان انیم در مواد ترک در تیموفق بر اثرگذار یرهایمتغ ینیبشیپ و شناخت هدف با حاضر پژوهش اندازد،یم خطر به را اجتماع
 .است شده انجام 1395 سال در البرز

 200 و موفت  معتتاد 200 پتژوهش، نیتا در. استت شده انجام یمقطع صورت به که است یهمبستگ نوع از یفیتوص مطالعه کی حاضر پژوهش: روش کار

 تیشخصت کوتاه فرم یهاپرسشنامه به گروه دو هر و شدند مطالعه وارد مورگان جدول اساس بر دسترس در یریگنمونه روش به ادیاعت ترک به ناموف  معتاد
 شتده ادارک یاجتمتاع تیتحما و ا،ین فرج و یدیشه یمعنو نگرش داس، یمنف عواطف اسیمق تورنتو، یخلق ییناگو ،یشناخت جانیه میتنظ یراهبردها نئو،
 .شد انجام SPSS-20 افزار نرم از استفاده با و گام به گام یصیتشخ لیتحل روش به هاداده لیتحل. اندداده پاسخ متیز

 در جتانیه میتنظت یراهبردهتا و بتودن یوجدان ،ییجو تواف  ،ییگرابرون ،یمعنو نگرش ،یاجتماع تیحما یرهایمتغ ن،یانگیم که داد نشان جینتا: هایافته

 نیب تفاوت. باشدیم شتریب ادیاعت ترک در ناموف  افراد گروه در رشیپذ و ینژندروان ،یخلق ییناگو ،یمنف عواطف نیانگیم و ادیاعت ترک در موف  افراد گروه
 .دیگرد گزارش معنادار 05/0 سطح در رشیپذ ریمتغ در و 01/0 سطح در رهایمتغ تمام در هاگروه نیانگیم

 مجتدد یابیتارز و بتودن رایپتذ ،یتیگرابرون ،یمعنو نگرش ،یخلق ییناگو ،یمنف عواطف ،یاجتماع تیحما ریمتغ 7 ن،یبشیپ ریمتغ 18 نیب از: گیرینتیجه

 .دارد را معتادان انیم در ادیاعت ترک تیموفق یعنی ملاک ریمتغ ینیبشیپ ییتوانا درصد 8/86 قدرت با که ماندند یباق مدل در مثبت،
 

 یاجتماع تیحما ،یخلقییناگو ،یمنف عواطف ت،یمعنو ت،یشخص: هاکلیدواژه

  4/7/96   تاریخ پذیرش:    17/2/96    تاریخ دریافت: 

 

 

 

 

 

 انیم در ادیاعت ترک یبرا یارتباط و یجانیه ،یمعنو ،یتیشخص یرهایمتغ نقش

 معتادان

11/11/89تاریخ پذیرش:               25/5/88تاریخ دریافت:   
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سال از مکواد مخکد یکا روانگکردان ماننکد  64تا  16
د نماینککوکائین، تریاک ماری و جوآنا اسکتفاد  می

که به طور عمومی مکاری جوآنکا بیشکترین میکزان 
 . (1) اس مصرف را به خود اختصاص داد  

در ایران طبق آخرین آمار رسمی در تیرما  سال 
هزار نفر معتاد وجکود  802میلیون  2تعداد  1396

دارد. آخرین آمار قبل از آمار کنونی مربوط به سال 
 هکزار 325بود که بر اسا  آن یک میلیون  1390

اس  و باتوجه بکه  نفر معتاد در کشور وجود داشته
تغییککر ادگککوی مصککرف و تغییککر جنسککی  مصککرف 

(. 2) اندرسکککانی شکککد روزکننکککدگان آمارهکککا به
های اخیر در زمینه شیوع مصرف مواد و بکه بررسی

هکا، بیکانگر آن اسک  ککه سکو  ویژ  مصکرف افیون
ای جدی و رو به رشکد مصرف مواد در ایران مسئله

. به طور کلی، وابستگی به مکواد سکه ویژگکی اس 
اساسی دارد: فقدان کنترل بر مصرف مواد، اختتل 
در عملکککرد روزمککر  و مصککرف مسککتمر بککه رغککم 
ویامدهای نامطلو  و سازگاری جسمانی یا روانی با 
ماد  مورد مصرف که موجک  تحمکل یکا نشکانگان 

 (.3) شودترک می
 غیککر و بککه طککور مسککتقیم مختلفککی متغیرهککای

 نقش مواد مخدر سم  به افراد گرایش در مستقیم
 روانکی اختتلا  که دهدیم نشان تحقیقا . دارند
 سکادم افکراد بکا مقایسه در اعتیاد به مبتت افراد در

 شکامل، عمکد  طکور به اختتلا  این. اس  بیشتر
 اسکتر ، ، همچنین(4) اس  افسردگی و اضطرا 
. (5) دهکدیم افکزایش را مواد از استفاد  سو  خطر
 وژوهش به بسیاری تحقیقا  گذشته یدهه دو در
 دهدکه نشان می اند.ورداخته خلقی ناگویی روی بر

مکواد ارتبکاط  از اسکتفاد  اخکتتل با خلقی ناگویی
دارد. وژوهشی به مقایسه نکاگویی خلقکی و هکوش 
معنوی در افراد معتاد تحک  درمکان بکا متکادون و 

اس . نتایج نشان داد ککه افراد غیر معتاد ورداخته 
بین افراد گرو  معتاد و همچنین بکین افکراد گکرو  
تح  درمان با متادون و افراد گرو  غیکر معتکاد در 
مقیا  ناگویی خلقی کل و هر سه خکرد  مقیکا  

 در (. نقکک 6) آن تفککاو  معنککی داری وجککود دارد
 هیجانکا ، تعکدیل و دهیسکازمان در افراد توانایی
 که افراد همزمان به خصوص زمانی رفتارها و افکار
تواند منجر به استفاد  مواجه هستند می استر  با

 تحقیقا  ،هاگفته این با همسو. از مواد مخدر گردد
 ناشی که هیجانی تنظیم وایین سطح دهدمی نشان

 مکدیری  و هکایجانه بکا مکثرر مقابله در ناتوانی از
، (7) دارد نقککش مککواد مصککرف شککروع در آنهاسکک 

 که شودمی باعث هیجانها مدیری  بنابراین توانایی
 بالاس ، مواد مصرف خطر که هاییی موقع در فرد
(. 8) نمایکد استفاد  مناس  یامقابله راهبردهای از

 عکاملی وکنج ادگکوی وایه بر شد  انجام هایبررسی
 رابطکه دهنکد  نشکان کری مک و کاستا شخصی 

اس   شخصی  هاییژگیو و مواد به وابستگی میان
 انجکام بکادینی مصکاحبه روش با که تحقیقاتی (،9)

 بکه شخصکیتی هاییژگیو دهندیم نشان ،اندشد 
 بلکه اعتیاد، ترک در تنها نه عامل مهمترین عنوان
 از جلکوگیری و یامقابلکه یهکامهار  فراگیری در

 (.10) نمایندیم ایفا را توجهی قابل اررا  عود،
داشکتن بکر بسکیاری از معنوی  به دحاظ احاطکه 

شئون زندگی انسکان از جهک  فکردی و اجتمکاعی 
نماید و توجه متخصصکان را نقش مهمی را ایفا می

به خود جل  نمود  اس . در وژوهشی بکه بررسکی 
گیری معنککوی کننککدگی جهکک بینینقککش ویش

های آنها در ماندگاری و معتادان و بار روانی خانواد 
های  . یافتککهدرمککان اعتیککاد ورداختککه شککد  اسکک
گیری معنکوی تحقیقی آشکار کرد که بکین جهک 

های آنان بکا مانکدگاری معتادان و بار روانی خانواد 
در درمان معتادان رابطه معنی داری وجود داشک  

(001/0>p همچنکککین، نتکککایج نشکککان داد ککککه .)
بینککی کننککد  گیری معنککوی معتککادان، ویشجهکک 

د  و قکادر دار ماندگاری در درمان بکومثب  و معنی
درصد از واریانس ماندگاری در درمکان را  20اس  

 (.11) تبیین نماید
در اعتیاد  تواندمیاز جمله متغیرهای دیگری که 

نقش به سکزایی داشکته باشکد، حمایک  اجتمکاعی 
ادراک شد  اس . نتایج وژوهشی رابطکه مثبتکی را 
بین هیجانا  ابراز شکد  خکانوادگی و میکزان عکود 

( و همچنین رابطه p، 26/0  =R=011/0نشان داد )
منفی معناداری بین حمای  اجتماعی ادراک شکد  

(. p ،34/0-=R=001/0و میزان عکود آشککار شکد )
رگرسککیون چندگانککه هککم نشککان داد کککه حمایکک  
اجتماعی ادراک شد  از خکانواد  و هیجانکا  ابکراز 

درصد کل واریانس میکزان عکود اعتیکاد را 12شد  
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 (.12) نشان داد
 طکی که زیادی مطادعا  وجود با رسدیم نظر به
 و ویشکگیری شکناخ ، مکورد در اخیکر سکال چند

 اسک ، گرفته صور  مخدر مواد سو مصرف درمان
 طیکف در ویکژ  بکه نهایی هدف به رسیدن تا هنوز
 ککه چرا اس ، ویش در طولانی بسیار راهی درمان
 عکاملی چنکد و بعکدی چند ایید ود اعتیاد، مقوده
 مکواد قط  یا کاهش درمانی هایبرنامه اغل . اس 
 بیمکاران امکا دهنکد،می قکرار خکود اصکلی هدف را

 دس  نیز دیگری فراوان مشکت  با مواد به وابسته
 ایککن از بسککیاری سککابقه کککه هسککتند گریبککان بککه

 مصکرف شکروع از وکیش بکه اس  ممکن مشکت 
 درمکانی هایبرنامکه در ترتیک  بدین. برگردد مواد
 متغیرهای بایستی مواد مصرف قط  یا کاهش برای
 نیز را مرتبس با مصرف مهم و مرتبس شناختیروان
 مشککل اخیر یهاسال در سویی، از. گرف  نظر در

 خصوصکی و کوچکک یهامحلکه از تدریج به اعتیاد
 را  عمومی مراکز به و شد  خارج بزرگسال معتادان

کاهش یافتکه  نیز معتادان متوسس سن یافته اس ،
 میکزان و درمان فرایند در ریزش میزان و از طرفی
افکزایش یافتکه اسک .  نیز درمان وایان در بازگش 

بنککابراین وککژوهش حاضککر درصککدد بررسککی نقککش 
متغیرهای شخصیتی، معنوی، هیجکانی و ارتبکاطی 
در ویش بینی موفقی  در ترک مواد در میان افراد 
معتاد اس  و مسئله اساسی این وژوهش ایکن بکود 

توانند افکراد بهبکود یافتکه از چه متغیرهایی میکه 
اعتیاد را از افکراد بهبکود نایافتکه از اعتیکاد متمکایز 
سازند و آیا متغیرهای شخصیتی، معنوی، هیجکانی 

بین و ارتباطی می توانند به عنوان متغیرهای ویش
 ترک اعتیادرا ویش بینی کنند؟ اجراشد.

 
 روش کار
از نکوع  توصکیفی و وکژوهش یکک حاضر وژوهش
 عضکوی  بینکیویش هکدف بکا که اس  همبستگی
( اعتیاد از نایافته بهبود و یافته بهبود افراد) گروهی

. اس  شد  طراحی ممیز معادده یک به دستیابی و
گیری از نکوع نمونکه در دسکتر  و بکر روش نمونه

اسا  جدول مورگان بود ، جامعکه آمکاری شکامل 
به  1395ال افراد موفق و ناموفق در ترک که در س

انکد مراکز ترک اعتیاد در استان ادبرز مراجعه کرد 

نفر از آنهکا  200نفر که  400باشد. حجم نمونه می
نفر افراد ناموفق در تکرک مکواد  200افراد موفق و 

 باشند. می
متک ورود به مطادعکه عبارتنکد: افکراد از هکر دو 

سال ،  64تا 17جنس زن و مرد در محدود  سنی 
صککیلی زیککر دیککیلم، دیککیلم و یککا دارای از نظککر تح

تحصیت  دانشگاهی و از نظر وضعی  تاهل مجرد 
انکد. و متاهل هستند ککه مایکل بکه همککاری بود 

های خروج از مطادعه عبکار  بودنکد از عکدم متک
تمایل به برقراری ارتباط و یا عدم واسخگویی کامل 

 های مختلف. به ورسشنامه
بکرداری امه بهر در این مطادعه از شکش ورسشکن
های شخصیتی از شد  اس . با هدف ارزیابی ویژگی

 (NEO-FFI)فرم کوتکا   -ورسشنامه شخصیتی نئو
 60این ورسشنامه شامل (. 13) استفاد  شد  اس 

سثال بود  و توسس کاستا و مک کری ساخته شد  
اس ، ونج ویژگی شخصکیتی شکامل روان نژنکدی، 

بودن، توافککق وککذیری و وجککدانی برونگرایککی، وککذیرا
ماد  و در یک مقیا  دیککر   12بودن، هر یک با 

= 2= مخککادفم، 1= کککامتم مخککادفم، 0ای )درجککه 5
= کککامتم مککوافقم( 4= مککوافقم، 3نظککری نککدارم، 

نفکر  280ای که روی شوند. در مطادعهسنجید  می
از کارکنان شرک  کش  و صنع  امیر کبیر اهکواز 
انجام شد، ضرای  وایایی با استفاد  از روش آدفکای 
کرونباخ برای ونج عامل این مقیا  را بکه صکور  

=برون 64/0)=روان نژندی(، 80/0زیر گزارش داد: )
=وجکدانی 82/0فکق وکذیری( و )=توا53/0)گرایی(، 
(. در مطادعه حاضکر ضکرای  وایکایی بکا 14) بودن(

استفاد  از روش آدفای کرونباخ برای ونج عامل این 
=روان 76/0مقیا  به این صور  به دسک  آمکد: )

=توافککق 53/0=بککرون گرایککی(، ) 61/0نژنککدی(، )
 =وجدانی بودن(.73/0وذیری(، و )

ظکیم هیجکان از ورسشنامه مقیا  راهبردهای تن
 راهبردهای شناسایی منظور به (CERQ) شناختی

 اصکلی شناختی استفاد  شد  اسک . نسکخه مقابله

 وکذیرش، خود، مثدفه )سرزنش 9 با ورسشنامه این

 بکه توجه مجدد مثب ، مجدد توجه ذهنی، نشخوار

 دیکدگا ، اتخکاذ مثب ، ارزیابی مجدد ریزی، برنامه

 36 دارای دیگکران( سکرزنش آمیز ونکداری، فاجعه
 تشککیل را مثدفکه یکک مکاد  هر چهکار اس . ماد 
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 مکورد را یکک راهبکرد هکم مثدفکه هکر که دهدمی

 در این ورسشنامه هایواسخ .دهدمی قرار سنجش

 اغلک  ،5ای )همیشکه=درجککه 5 ویوسکتار یکک

 ( جمک 1، هرگکز=2، گکاهی=3، معمکولام=4اوقا =

گردد. وایایی این مقیا  در وژوهشی بکه می آوری
و  91/0آدفای کرونباخ و تنصیف بکه ترتیک   روش
(. در وژوهش حاضکر آدفکای 15) گزارش شد 88/0

کرونباخ متم  خود، وذیرش، نشخوارگری، تمرکز 
مجدد مثب ، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی 
مجدد مثب ، دیدگا  گیری، فاجعه سازی و متم  

، 58/0، 59/0، 72/0بککه ترتیکک  برابککر بککا مقککادیر، 
به دس   68/0و  55/0، 66/0، 59/0، 65/0، 66/0
 آمد.

( دشکواری در 1به منظور، تعیین سه زیر مقیا 
( دشککواری در توصککیف 2شناسککایی احساسککا ، 

( تفکر عینکی از ورسشکنامه مقیکا  3احساسا  و 
( اسکتفاد  شکد  TAS-20) نکاگویی خلقکی تورنتکو

 1ای دیکر  از نمر  درجه 5های اس . که به انداز 
)ککامتم موافکق( تقسکیم  5امتم مخادف( تا نمکر  )ک
خکرد  مقیکا   3های (. از جم  نمر 16) گرددمی

شکود. نیز نمر  کلکی نکاگویی خلقکی محاسکبه مکی
ضری  آدفای کرونباخ برای ناگویی خلقی کل و سه 
زیککر مقیککا  دشککواری در شناسککایی احساسککا ، 
دشواری در توصیف احساسا  و تفکر عینکی را بکه 

اند گزارش کرد  72/0و  75/0، 82/0، 85/0ترتی  
 (.17) که نشانه همسانی درونی خو  مقیا  اس 

ضری  آدفای کرونباخ این ورسشکنامه در در نمونکه 
 بدس  آمد  اس .  841/0وژوهش حاضر 

برای ارزیابی عواطف منفی از ورسشنامه مقیکا  
( DASS-21) افسکککردگی، اضکککطرا  و اسکککتر 

 ورسشنامه در طیکف این (.18) استفاد  شد  اس 

گیری افسردگی، که برای انداز  اس  چهار قسمتی
شود اضطرا  و استر  به طورگسترد  استفاد  می

 و شکد  نمکر  گکذاری 33 تکا 0 از آن هایگزینه و
اسک .  21هکا گرو  زیر از کدام هر در نمر  بالاترین

ی سکطو  نمرا  بالاتر در این مقیا  نشان دهند 
ئم آسی  شناسی روانی اس . روایکی بالاتری از عت

 (.19) این ابزار مطلو  گزارش شد  اس  و وایایی

ضری  آدفای کرونبکاخ خکرد  مقیکا  افسکردگی، 
اضطرابی و استر  در وکژوهش حاضکر بکه ترتیک  

بدسکککک  آمککککد کککککه  858/0، 885/0، 916/0
هکا در وکژوهش دهند  وایکایی خکو  مقیا نشان

 باشد.حاضر می

نمودن نقش معنوی  در ترک به منظور مشخ  
اعتیاد از ورسشنامه نگرش معنکوی اسکتفاد  شکد  

 یاصککل یدو عککامل یورسشککنامه دارا یککنا اسکک .
باشکد ککه یم "یمعنو ییتوانا"و  "ینگرش معنو"

 "دیککر "ای از نکوع گزینه 5سثال  43مشتمل بر 
باشد.. اعتبار و وایایی ایکن ورسشکنامه مناسک  می

ی  آدفای کرونباخ این (. ضر20گزارش شد  اس  )
بدسک  آمکد   987/0ورسشنامه در نمونکه حاضکر 

دهند  وایککایی بسککیار خککو  آن اسکک ، کککه نشککان
 باشد.می

برای تعیکین نقکش حمایک  اجتمکاعی در تکرک 
اعتیککاد از ورسشککنامه مقیککا  حمایکک  اجتمککاعی 

(. 21) ادراک شد  چند بعدی استفاد  شکد  اسک 
رد  مقیا  خ 3سثال و  12این مقیا  مشتمل بر 

 5گککذاری طیککف دیکککر  اسکک  کککه براسککا  نمر 
ای و از کامتم مخادف تا ککامتم نمکر  گکذاری درجه
گردد. خرد  مقیا  خانواد ، دوسکتان شکامل و می

داری اشخاص مهم. محققی رابطکه مثبک  و معنکی
های آن بکا میان نمرا  این مقیا  و خرد  مقیا 
ی دهنکد رضای  از زندگی به دس  آورد که نشان 
(. در 22روایی همگرا و واگرای این مقیکا  اسک )

نمونه مورد بررسی، همسانی درونی از طریق آدفای 
کرونباخ برای ککل مقیکا  و خکانواد ، دوسکتان و 

 87/0و  92/0، 90/0اشککخاص مهککم بککه ترتیکک  
محاسبه شد. ضری  آدفای کرونباخ این ورسشکنامه 

بدسک  آمکد  اسک  ککه  959/0در وژوهش حاضر 
 باشد.دهند  وایایی خو  ورسشنامه میشانن

روش اجرا  مطادعه بدین صور  بود ککه وکس از 
اخذ معرفکی نامکه از دانشکگا  عتمکه طباطبکایی و 
دریاف  مجوز ورود به مراکز ترک اعتیاد، محقق در 

های متوادی به مراکز مورد نظر مراجعه نمود  و ما 
رهکای با بررسی وروند  مراجعین، افکراد واجکد معیا

نمککود. در صککور  ورود بککه مطادعککه را انتخککا  می
ها توسس وژوهشکگر بکه تمایل این افراد، ورسشنامه

افراد تحویل داد  شد  و وس از توضیح در رابطه با 
نحو  واسخگویی افراد ابتدا رضای  نامه وکژوهش را 

ها اند. تحلیل داد امضا وورسشنامه را تکمیل نمود 
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افکزار با استفاد  از نرم به روش تحلیل تشخیصی و 
20-SPSS . انجام شد  اس 
 

 هایافته
 200فرد موفق در ترک مکواد و  200در مجموع 

هکای نفر از افراد ناموفق در ترک اعتیاد طبکق داد 
ارائه شد  در جدول شمار  یک مورد مطادعکه قکرار 

درصکد  9درصکد مکرد و  91اند. از این میان گرفته
کنندگان به شکش خانم هستند. طیف سنی شرک 
 15سکال  16-24طبقه تقسیم شکد  اسک . افکراد 

-40درصکد ، افکراد  26سال  25 -32د، افراد درص
درصکد  13سال  41-48درصد، افراد  37سال  33

سه درصد  57-64درصد افراد  6سال  49-56افراد 
درصکد  42اند. از ایکن میکان را خود اختصاص داد 

درصکککد دارای  35دارای تحصکککیت  دانشکککگاهی، 
درصد زیر دییلم می باشکند. از  23مدرک دییلم و 

درصکد متاهکل  41درصکد مجکرد و  59 این میکان
درصکد  54باشند. از حیث نکوع مکاد  مصکرفی می

درصد ماری جوآنا و مشتقا  آن مثل  21تریاک ، 
درصد شیشکه و  12درصد کراک و  9گل . گرا ، 

درصد باقی ماند  سکایر مکواد ماننکد اکسکتازی را 4
نمایند. از نظر شد  مصرف، افراد به دو مصرف می

شوند. گرو  منظم منظم تقسیم میگرو  منظم و نا
باشند که فاصکله زمکانی بکین دو شامل افرادی می

ساع  و گکرو  نکامنظم  24مصرف در آنها کمتر از 
شامل افرادی اس  که فاصله مصرف مکواد در آنهکا 

درصککد از افککراد  33سککاع  اسکک .  24بیشککتر از 
کنند  در مطادعککه دارای ادگککوی مصککرفی شککرک 

 به گرو  نامنظم تعلق دارند.منظم و مابقی افراد 
مقایسه متغیرهای وژوهش در دوگرو  افراد موفق 
 2و نککاموفق در تککرک اعتیککاد در جککدول شککمار  

دهد که میانگین گزارش شد  اس . نتایج نشان می
متغیرهککای حمایکک  اجتمککاعی، نگککرش معنککوی، 

گرایککی، توافککق جککویی، وجککدانی بککودن، و برون
  افکراد بهبکود راهبردهای تنظیم هیجکان در گکرو

یافته بیشتر از گکرو  افکراد معتکاد بکود و میکانگین 
نژندی در گرو  عواطف منفی، ناگویی خلقی، و روان

 افراد معتاد بیشتر از گرو  افراد بهبود یافته بود. اما 
برای بررسی تفاو  میانگین متغیرهای وژوهش در 
دو گرو  مذکور آزمون تحلیل واریانس یک راهه به 

متحظکه  3 اس  که نتایج آن در جکدول کار رفته
در دو گرو  افراد بهبودیافته و معتکاد )یکا شود، می

موفق در ترک اعتیاد و نکاموفق در تکرک اعتیکاد(، 
تفاو  بین میانگین متغیرهای حمایک  اجتمکاعی، 

گرایی، وذیرا بودن، نژندی، برونعواطف منفی، روان
ز توافق جویی، وجدانی بودن، نشکخوارگری، تمرکک

مجدد مثب ، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی 
سککازی در مجککدد مثبکک ، دیککدگا  گیککری، و فاجعه

و تفاو  میکانگین متغیکر وکذیرش در  01/0سطح 
 باشد. معنادار می 05/0سطح 

بنابراین باتوجه به مقادیر آزمون ویلککس لامبکدا 
تکوان می 3بین وژوهش در جدول متغیرهای ویش

نگککرش معنککوی، حمایکک   گفکک  کککه متغیرهککای
و وجدانی بودن بهتر  اجتماعی، افسردگی، اضطرا 

توانند دو گکرو  افکراد معتکاد و از سایر متغیرها می

 های جمعیت شناختی ویژگی -1جدول 
 درصد ویژگی
 جنس
 خانم 
 آقا

 
9 
91 

 تاهل
 متاهل
 مجرد

 
41 
59 

 گروه سنی
24-16 
32-25 
40-33 
48-41 
56-49 
64-57 

 
15 
26 
37 
13 
6 
3 

 نوع ماده مصرفی
 تریاک

 ماری جوانا
 کراک
 شیشه

 سایر موارد

 
54 
21 
9 
12 
4 

 تحصیلات
 زیردیپلم
 دیپلم

 دانشگاهی

 
23 
35 
42 

 شدت
 منظم
 منظم

 
33 
67 
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بهبود یافته را از یکدیگر متمکایز کننکد. همچنکین 
شود که ضری  لامبدای ویلکس بکرای مشاهد  می

متغیرهای ناگویی خلقکی، متمک  خکود و متمک  
باشکد. در واقک  ایکن متغیرهکا، نمیدیگران معنادار 
بین خوبی بکرای مکدل تشخیصکی متغیرهای ویش

 باشند.نمی
ترکیکک  خطککی متغیرهککای حمایکک  اجتمککاعی، 
عواطککف منفککی، نککاگویی خلقککی، روان نژنککدی، 

گرایی، وکذیرا بکودن، توافکق جکویی، وجکدانی برون
بودن، متد  خود، وکذیرش، نشکخوارگری، تمرککز 
مجدد مثب ، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی 

گیری، فاجعه سازی و متدک  مجدد مثب ، دیدگا 
ر معنکا داری افکراد موفکق در تکرک دیگران به طکو

اعتیککاد و افککراد نککاموفق در تککرک اعتیککاد را از هککم 
تشککخی  مککی دهککد. بککرای تحلیککل تشخیصککی 
متغیرهای مذکور از روش گام به گام استفاد  شد  

گکزارش  4اس . که نتایج ایکن بررسکی در جکدول 
شد  اس . در تاب  ممیز بکه روش گکام بکه گکام از 

نفکر بککه  173اعتیکاد،  فکرد نکاموفق در تککرک 197
نفکر  24درستی در گرو  ناموفق در ترک اعتیکاد و 

به اشتبا  در گرو  موفق درترک اعتیاد ویش بینکی 
نفر موفکق در تکرک اعتیکاد،  197اند و از بین شد 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه افراد موف  و ناموف  در ترک اعتیادشاخص -2جدول 

 ناموف  در ترک اعتیادافراد  افراد موف  در ترک اعتیاد متغیرهای پیش بین
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 122/10 066/29 903/9 157/42 حمایت اجتماعی

 306/11 848/35 068/14 903/19 عواطف منفی

 396/10 949/62 270/9 614/62 ناگویی خلقی

 301/27 576/117 079/22 217/165 نگرش معنوی

 145/4 136/26 450/4 788/24 روان نژندی

 044/4 020/23 476/5 939/24 برون گرایی

 150/3 460/24 568/3 207/22 پذیرا بودن

 192/3 783/23 394/4 020/25 تواف  جویی

 011/5 086/22 653/5 742/27 وجدانی بودن

 923/2 838/11 896/3 429/12 ملامت خود

 436/2 485/11 544/3 263/12 پذیرش

 239/2 772/11 732/2 035/13 نشخوارگری

 351/2 727/11 321/3 652/13 تمرکز مجدد مثبت

 227/2 854/11 007/3 121/14 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

 464/2 374/11 881/2 601/13 ارزیابی مجدد مثبت

 820/2 313/2 821/2 495/13 دیدگاه گیری

 181/2 005/12 535/12 672/12 فاجعه سازی

 674/2 828/11 145/3 081/12 دیگرانملامت 

 
 هانتایج آزمون تفاوت میانگین گروه -3جدول 

 Wilks's Lambda F 1df 2df Sig متغیرها

 001/0 392 1 135/166 702/0 حمایت اجتماعی

 001/0 392 1 265/166 718/0 عواطف منفی

 736/0 392 1 114/0 000/1 ناگویی خلقی

 001/0 392 1 993/359 521/0 نگرش معنوی

 002/0 392 1 768/9 976/0 روان نژندی

 001/0 392 1 258/15 963/0 برون گرایی

 001/0 392 1 786/45 895/0 پذیرا بودن

 002/0 392 1 118/10 975/0 تواف  جویی

 001/0 392 1 602/108 783/0 وجدانی بودن

 078/0 392 1 125/3 992/0 ملامت خود
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نفکر بکه  28نفر به درستی در همان گکرو  و  169
اشتبا  در گرو  ناموفق در ترک اعتیاد ویش بینکی 

توان گف  با استفاد  تاب  ممیز ین میاند. بنابراشد 
نفکر بکه  342نفکر،  394به روش گکام بکه گکام از 

درصد بکه درسکتی در طبقکه بنکدی  8/86درستی 
بینی توان گف  که قدر  ویشاند بنابراین میشد 

 باشد.درصد می 8/86این تاب  
 

 یریگ یجهبحث و نت
وژوهش حاضر نشان داد که میانگین متغیرهکای 

گرایککی، برونحمایکک  اجتمککاعی، نگککرش معنککوی، 
توافق جویی، وجدانی بکودن و راهبردهکای تنظکیم 
هیجککان در گککرو  افککراد موفککق در تککرک اعتیککاد و 

نکژدی میانگین عواطف منفی، ناگویی خلقی و روان
در گککرو  افککراد نککاموفق در تککرک اعتیککاد بیشککتر 

باشد. اررا  حمای  اجتمکاعی ادراک شکد  بکر می
ز را  فهمیکد  بهبودی از اعتیاد هم اکنون در سرآغا

شدن اس . افرادی با حمای  اجتماعی ادراک شد  
وایین، گرایش به تفسیر رویدادها بکه عنکوان عکدم 

کنند  و تفسیر شرایس اجتماعی به صکور  حمای 
منفی دارند. این ویژگی بسیار مشابه با خصوصیاتی 

شکود. ایکن در اس  که در افراد معتاد مشکاهد  می

دهکد حمایک  می حادی اس  که تحقیقکا  نشکان
اجتماعی ادراک شد  بالا با رضای  از زندگی بالاتر، 
سککتم  بککدنی و روانشککناختی و مککانعی در برابککر 
استرسککورهای زنککدگی اسکک . در وژوهشککی میککزان 
ستم  عمومی و حمای  اجتماعی در افراد وابسته 
بکه مککواد و جمعیکک  سکادم را مککورد مقایسککه قککرار 

رد ککه معتکادان از اند. نتایج تحقیق آشککار ککداد 
روان و حمای  اجتماعی کمتری نسب  بکه ستم 

(. شکاید یکک تبیکین 23) افراد سکادم برخوردارنکد
احتمادی این اس  که افراد ناموفق به ددیل نداشتن 

تواننکد حمای  عاطفی، اجتمکاعی و اطتعکاتی نمی
نیازهای ضروری خود را از طریق تعامل با دیگکران 

ایج وکژوهش حاضکر در حاصل برطکرف نماینکد. نتک
مورد تاریر حمای  اجتماعی بر میزان موفقیک  در 

توانکد ترک مواد نشان داد که حمای  اجتماعی می
 بینی نماید. موفقی  در ترک را ویش

در مورد تاریر نگرش معنوی بر میکزان موفقیک  
در تککرک مککواد وژوهشککی نشککان داد کککه افککزایش 

خواندن در های مذهبی و معنوی مانند نماز فعادی 
طی فرایند ترک موج  تسری  بهبکودی و ککاهش 

(. 24) شککودمشکککت  افککراد معتککاد بککه ادکککل می
محققی به مقایسه معنوی  در دو گرو  از معتکادان 

 3ادامه جدول 

 011/0 392 1 588/6 983/0 پذیرش

 001/0 392 1 225/25 940/0 نشخوارگری

 001/0 392 1 399/47 892/0 تمرکز مجدد مثبت

 001/0 392 1 211/73 843/0 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

 001/0 392 1 782/69 849/0 ارزیابی مجدد مثبت

 001/0 392 1 819/60 866/0 دیدگاه گیری

 004/0 392 1 541/8 979/0 فاجعه سازی

 307/0 392 1 045/1 997/0 ملالت دیگران

 
 نتایج طبقه بندی پیش بینی عضویت گروهی به روش گام به گام -4جدول 

 کل عضویت گروهی پیش بینی شده متغیرهای پیش بین
 ترک اعتیادموف  در  ناموف  در ترک اعتیاد

 197 24 173 ناموف  در ترک اعتیاد )فراوانی(

 197 169 28 موف  در ترک اعتیاد )فراوانی(

 100 2/12 8/87 ناموف  در ترک اعتیاد )درصد(

 100 8/85 2/14 موف  در ترک اعتیاد )درصد(
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بهبود یافته، ورداخته اس . گرو  اول شامل افرادی 
اس  که یکسکال از بهبکودی و گکرو  دوم افکرادی 

سابقه عود  هستند که کمتر از یکسال از بهبودی و
آنها گذشته اس . نتایج تحقیق نشان داد ککه بکین 

های معنوی و بهبود بلند مد  از سو مصکرف روش
(. در ایککن خصککوص 25) مککواد، رابطککه وجککود دارد

توان یک تبین احتمادی ارائه نمکود و آن اینککه می
کننکد  در برابکر معنوی  به عنوان عامکل محافظ 
مچنکین نقکش ابتت بکه اعتیکاد شکناخته شکد  و ه

مهمی در فرایند بهبودی برعهکد  دارد، همسکو بکا 
این موضکوع نتیجکه ایکن وکژوهش نشکان داد ککه 
میانگین نمر  افراد موفق به شکل معناداری بکالاتر 

 از افراد ناموفق در ترک مواد اس . 
هکای شخصکیتی در محقیقین به بررسکی ویژگی

انککد آنهککا افککراد وابسککته بککه مککواد مخککدر ورداخته
 65فکرد وابسکته و  65های شخصیتی را در یویژگ

اند که فرد غیر وابسته به مواد مخدر مقایسه نمود 
سکنجید  شکد  اسک . نتکایج  NEOبا ورسشکنامه 

نشککان داد کککه افککراد وابسککته بککه مککواد مخککدر در 
گرایککی و رنجککوری نمککرا  بککالاتر و در برونروان

تر از گکرو  کنتکرل بکه وجدانی بودن نمرا  وکایین
(. وژوهش دیگری بکا اسکتفاد  از 26) آوردنددس  

عوامکککل مکککورر در گکککرایش  NEOورسشکککنامه 
دانشککجویان را نسککب  بککه، سککو مصککرف مککواد در 

های مختلف شخصکیتی و عوامکل جمعیک  ویژگی
. نتککایج نشککان داد کککه شککناختی بررسککی نمککود

رنجوری و جنسکی  )مکرد( در ارتبکاط مثبک  روان
رف مکواد بکود. معنادار با گرایش نسب  به، سو مص

وککذیری، وجککدانی بککودن، عککتو  بککر ایککن توافق
گوشکودگی، وضکعی  اجتمکاعی و اقتصکادی دارای 
نقش منفی معنادار با گرایش نسب  به سو مصکرف 

 (. 27) مواد بود
های قبلی حاکی از وجود تفاو  بکین نتایج یافته

گرایی، توافکق جکویی، وکذیرا بکودن، وجکدانی برون
بودن و روان نژندی در افراد وابسته به مواد و افراد 
عادی اس . در واق  افراد وابسکته بکه مکواد مخکدر 

رنجککوریی و افککراد عککادی در بککرون گرایککی، درروان
دن نمکرا  گشودگی، توافق وذیریی و وجکدانی بکو

بککالاتر داشککتند، روان رنجککوریی شککامل اضککطرا ، 
وری از زدگی، یا تککانشافسردگی، خصوم ، شتا 

جمله مواردی اس  که فرد را مستعد مصرف مکواد 
نماید و تمامی این عوامل و مصرف مواد ستم  می

جسمی و روانی فرد را بکه خطکر خواهکد انکداخ . 
مخکوان تمام این خصوصیا  با با وژوهش حاضکر ه

توانیم تبیینی داشته باشکیم ککه اس . بنابراین می
های شخصی  در شروع، گسکترش و تکداوم ویژگی

 وابستگی به مواد و اعتیاد نقش بسیار مهمی دارند. 
دهکد افکراد معتکاد بکه طکور تحقیقا  نشکان می

متداول مشکتتی در شناسایی احساسا  و تنظکیم 
هکایی ککه آنها در روابس بین شخصی دارند، ویژگی

(. 28) در افراد دارای ناگویی خلقی متکداول اسک 
در وژوهشی که به مطادعکه نکاگویی خلقکی در سکو 
مصرف کنندگان مواد ورداخته شد  اسک . در ایکن 

نفر سو مصرف کننکد   200تحقیق نمونه وژوهش 
نفر برای گرو  کنترل انتخا  شکدند و  200مواد و 

رنتو استفاد  خلقی توبرای ارزیابی از مقیا  ناگویی
خلقی در گرو  سکو شد نتایج آشکار کرد که ناگویی

تر اس . عکتو  بکر ایکن کنندگان مواد شای مصرف
خلقی بکالا سومصکرف چنکد مکاد  را افراد با ناگویی
دهکد (. این مطادعا  نشان می29) اندگزارش کرد 

که افراد معتاد دارای مشکتتی در زمینه شناسایی 
توان کر هستند از این رو میتوصیف احساسا  و تف

نتیجه گرف  این مشکت  منجر به ناتوانی در بیان 
احساسا  و تفکر درونی که منجر به سو استفاد  از 

 باشد.گردد که همسو با وژوهش حاضر میمواد می
کنندگان مکککواد در از آنجکککایی ککککه مصکککرف

کردن هیجانککا ، افکککار و سککازماندهی و یکیارچککه
هسکتند از مکواد مخکدر بکرای  رفتارها دارای نق 

(. 30) نماینددستیابی به ربا  هیجانی استفاد  می
محققککین بککه مقایسککه تنظککیم هیجککان در سککو 

انککد کنندگان مککواد و افککراد عککادی ورداختهمصککرف
نفکر سکو  100نفر، ککه  200نمونه وژوهش شامل 

نفر گکرو  کنتکرل بکه  100کنندگان مواد و مصرف
ندگان، مقیا  دشکواری کناند و شرک هنجار بود 

ها نشکان در تنظیم هیجان را تکمیل کردند. یافتکه
داد کککه افککراد دارای سککو مصککرف مککواد در زمینککه 

ها و هککا، در مهککار تکانککهدشککواری تنظککیم هیجان
دسترسی محدود بکه راهبردهکای تنظکیم هیجکان 
 اندتفاو  معناداری با گرو  کنترل به هنجار داشته

د، هیجانا  منفکی و بکی کنندگان موا(. مصرف31)
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قراری را غیرقابل تحمل و مستاصل کنند  توصیف 
توانند این حالا  هیجانی را بکدون کنند و نمیمی

اتکا به مواد مدیری  کنند و از ابعاد فیزیودوژیکی و 
روانشناختی مواد برای دستیابی به ربکا  هیجکانی 

کنند طبق این فرضیه اعتیاد بکه مکواد استفاد  می
زا ابکزاری بکرای تعکدیل عواطکف اسکتر در حکم 

اس . این نظریه، برای این فککر اسکتوار اسک  ککه 
افراد بسیاری به خکاطر تحمکل وریشکانی وکایین و 

 آورنکداختتل در تنظیم هیجان به اعتیکاد روی می
باشد که ناشی از ( که همسو با نتایج حاضر می32)

ا ها و مکدیری  آنهکناتوانی در مقابله مورر با هیجان
 تواند منجر به استفاد  از مواد گردد.اس  که می

هکای های اخیکر از اعتیکاد بکر حاد سازیمفهوم 
 کنند  به دحاظ روانشناختی یا عواطف منفیآشفته

 کننکد)استر ، افسکردگی و اضکطرا ( تاکیکد می
(. محققین نقش فراشناخ  و هیجان منفی را 33)

تعداد بینی سو مصرف مواد بررسی کردند. در ویش
هکای نفر که از کلینیک 200نمونه در این وژوهش 

ترک اعتیاد انتخا  شدندو نتایج تحلیل رگرسیون 
نشان داد که هر دو متغیر قادرند تغییکرا  متغیکر 

بینی کنند. در وابسته رفتار سومصرف مواد را ویش
مورد متغیر هیجان منفی دو زیر مقیا  افسردگی 

ییککرا  متغییککر بینککی تغو اضکطرا  قککادر بککه ویش
 (.34) وابسته سو مصرف مواد بودند

دهکد اسکتر  از طرف دیگر تحقیقا  نشکان می
دهککد. خطککر سککو اسککتفاد  از مککواد را افککزایش می

های خلقی ای از حاد عواطف منفی طیف گسترد 
بینککی کننککد  گیککرد و ویشنککامطلو  را در بککر می

 متداول مشکت  رفتاری و اعتیکاد بکه مکواد اسک 
هککا نشککان داد  اسکک  کککه نتککایج وژوهش(. 35)

اختتلا  روانی در افراد معتاد در مقایسه بکا افکراد 
توان گفک  ککه سادم بیشتر اس . بر این اسا  می

اضطرا ، استر  و افسردگی از عوامل خطرزا برای 
مصکرف مکواد عدم موفقی  در ترک اعتیکاد یکا سو

اس . به طور کلی نتایج ایکن مطادعکا  همسکو بکا 
 های وژوهش حاضر اس . یافته

توان گفک  ککه گیریی نهایی چنین میدر نتیجه
متغیرهای شخصیتی معنویی هیجکانی و ارتبکاطی 

توانند افکراد بهبکود یافتکه از اعتیکاد را از افکراد می
بهبود نایافته را متمایز سازند با شناخ  و تشخی  

متغیر های ویش بین ارر گذار بر موفقی  در تکرک 
اساسی وکار آمد در زمینکه توجکه بکه مواد اقدامی 

هکای مکورری در جهک  این عوامکل اسک  ککه گام
درمان موفقی  ترک اعتیاد برداشک  ککه ضکروری 

های درمکانی و اس  این موضوع در دستور کارگرو 
 آموزشی قرار گیرد. 

هایی هر وژوهشکی در رونکد اجکرا بکا محکدودی 
مواجکه اسکک . از آنجککایی کککه جامعککه آمککاری ایککن 

ش به معتادان موفق یا ناموفق در مراکز ترک وژوه
باشکد ایکن موضکوع اعتیاد استان ادبرز محکدود می

هایی در زمینه تعمکیم نتکایج و تواند محدودی می
هککای مککورد بررسککی مطککر  نمایککد. تفسککیر متغیر
شککود مطادعککا  مشککابه در سککایر ویشککنهاد می

های کشکور گسکترش یابکد و نتکایج حاصکله استان
 قرار گیرد. مورد مقایسه

 
 تقدیر و تشکر

بکه  یو صکبور ی ککه بکا رضکا یزانکیعز یهاز کل
نمکود  اند کمال تشکر را واسخ داد  یهاورسشنامه

هکای ککه بکا راهنماییودروایان از اساتید گرانقکدر 
دریغشان باعث بهتر انجکام شکدن ایکن مطادعکه بی

 نمایم.گذاری میاند سیا گردید 
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Abstract 
Background: Addiction is a biological, psychological and social disease that due to its 

progressive nature affects all dimensions of life of the individual, the family and the society. 

Current research aims at identification and prediction of effective variables on success of 

addiction treatment among addicts of Alborz Province Addiction Treatment Centers in 2016. 

Methods: This is a descriptive correlational research. For this study, 400 successful and 

unsuccessful addicts in quitting addiction were selected using convenience sampling and 

Krejcie and Morgan Table. Both groups answered to Personality Inventory, Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire, Alexithymia Scale, Depression Anxiety Stress Scales, 

Spiritual Attitudes, and Perceived Social Support. Data were analyzed using discriminant 

analysis through SPSS v. 20. 

Results: Findings showed that there were higher means for social support, spiritual attitude, 

extroversion, agreeableness, conscientiousness, and cognitive emotion regulation strategies 

among treated samples and higher means for depression, stress, alexithymia, and neurosis 

among addicted individuals. The differences between groups’ means for all variables at 

p=0.01 and for acceptance variable at p=0.05 were reported to be significant. 

Conclusion: Among 18 predictable variables seven of them which consist of social support, 

negative affections, alexithymia, spiritual attitude, extroversion, agreeableness, positive 

reassessment, remained in the model which with the ability of 86.8 per cent can predict the 

success of addiction treatment. 
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