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بيني رابطه ساده و چندگانه خودشيفتگي پاتولوژيک و خودکنترلي در پيش

 خودکارآمدي ترک اعتياد

 

 3  حسن نوروزي0  مهسا بابامحمدي0يد جواد حسينيس

 

 01/19/0369تاريخ پذيرش:   03/13/0365تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه خودشيفتيي پاتولوژيك و خودكنترلي با خودكارآمدي ترک  :هدف

 تو يفي از نوع مطالعات طرح پژوهش حاضر. روش: اعتياد در بيماران تحت درمان داروهاي نيهدارند  بود

داروهاي نيهدارند  همچون متادون و  نفر از بيماران تحت درمان 359همبستيي بود. به اين منيور تعداد 

انتخا  و  ياايري تصادفي خوشههاي ترک اعتياد شهر سمنان به روش نمونهبوپرنورفين در كيلينيك

اران و   خودكنترلي شناختي اراسميك و هميهاي خودشيفتيي پاتولوژيك پينياس و همياراننامهپرسش

ي نتايج ن ان داد كه بين خودشيفتي ها:يافتهخودكارآمدي ترک اعتياد برامسون را تيميل كردند. 

پاتولوژيك و خودكنترلي با خودكارآمدي ترک اعتياد رابطه م بت وجود دارد. همچنين نتايج تحليل 

در د از واريانس خودكارآمدي ترک  01دكنترلي رارسيون ن ان داد خودشيفتيي پاتولوژيك و خو

دكنترلي بالا توان افت تركيب خودشيفتيي تعديل شد  و خومي گيري:نتيجهكنند. بيني مياعتياد را پيش

اند و تحت درمان داروهاي نيهدارند  قرار تواند خودكارآمدي افرادي كه سابقه مصرف مواد داشتهمي

 د.رسشناختي ضروري به نير ميادامه درمان اين افراد  انجام مداخلات روان اند را افزايش دهد و درارفته

 خودشيفتيي پاتولوژيك  خودكنترلي  خودكارآمدي ترک اعتياد  متادون و بوپرنورفين ها:کليد واژه

 

 
  

ي: ليترونييشااناسااي عمومي دان ايا  ساامنان  ساامنان  ايران  پساات ا  نويساند  مساائو : دان ااجوي كارشااناساي ارشااد روان   . 0
dr.hoseini70@yahoo.com 

 شناسي عمومي دان يا  سمنان  سمنان  ايراندان جوي كارشناسي ارشد روان. 0
 شناسي باليني دان يا  سمنان  سمنان  ايراندان جوي كارشناسي ارشد روان. 3
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 مقدمه

 يلات مشود كه منجر به ساوءمصارف مواد به اليويي غير انطباقي از مصارف مواد افته مي   

شااناختي را اي از علائم شااناختي  رفتاري و روانشااود و مجموعهميميرر و پيامدهاي سااوء

،. در اناد ساااا  اذشاااته براي   0388ايرد گدهقااني  زارع   ااادقي و پور موحاد    در بر مي

كااهش اين علائم از متغيرهااي م بتي همچون خودكاارآماادي  خودكنترلي  ذهن آااااهي    

هاي اخير مطالعات زيادي در مورد اهميت خودكارآمدي به ر دههاسااتفاد  شااد  اساات. اما د 

هاااي مختلفي از جملااه آموزش  ار تاأثيرات درماااني در حوز  بين يااا مياانجي عنوان پيش

 شناسي رواني و اعتياد انجام شد  است گكادنهاي مزمن پزشايي  آسايب  ورزش  وضاعيت 

ها به اين حوز  مربوط آمديخودكار نقش مواد كننداان سااوءمصاارف  ،. در0100  0و ليت

 رد مواد مصاارف كاهش،   داروها  با شااانروابط تغيير براي ايريتصااميم، الف: اساات

 ،.0117  0موس و ايين  لوين گ درمان نتيجه از مراقبات  و نيهاداري ، ج درماان   زماان 

  4فيليپ و بدر حنان   0118  3مارتين و رزماريه دولان  سارا گ مطالعات از تعدادي براسااس 

 ممين خودكارآمدي كه اسااتدلا  شااد  اساات ، 0115  5يفرا  بورلسااون  جوزف  و 0115

 در ساااازشاااي هايافزايش مهارت براي مهم شاااناختي كنند تعيين يك عنوان به اسااات

 لفمخت انواع تأثيرات بهبود كننداان ياساااوءمصااارف  دارويي بازا ااات از جلوايري

 9فتساايس  دنيس و اورياكامب  اروها باشااد.د ديير و تنباكو ترک براي مداخله هايبرنامه

 و هااي متااادون دارناد  پس از د  ساااا  درماان باا نياه    اناد بيمااراني كاه   ، ن اااان داد 0104گ

ها كاهش يافت و كيفيت مورد بررساااي قرار ارفتند سااوءمصااارف مواد در آن  7بوپرنورفين

رمان با بوپرونورفين ، ن اااان داد كه در د0104گ 8هاي آپلتشااان بهبود پيدا كرد. يافته زنداي

 برد. خودكارآمدي ترکتزريق دوزهااي باالاتر باه طور معنااداري موفقيت درماني را بالا مي    

 خودكارآمدي شااود. ا ااطلاحييي از متغيرهاي كليدي اساات كه امروز  مطرح مي 6اعتياد

 هب بخ اايدن معنا براي اجتماعي يادايري نيريه در، 6306گ 01بندورا توسااط بار اولين براي

                                                                 
1. Kadden & Litt 

2. Levin, Egen & Moos 

3. Dolan, Rosemarie & Martin 

4. Hanan, Badr & Philip 

5. Joseph, Burleson & Yifrah 

6. Fatseas, Denis & Auriacombe 

7. Buprenorphine & Methadone 

8. Apelt 

9. self-efficacy addiction withdrawal 

10.Bandura 
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 نداي ز روزمر  رويدادهاي وكنتر  تغيير توليد  در كارآمدي و توانايي از افراد احسااساات  

 دهدمي ن ااان پژوهش هاي،. يافته0101شااد گمولايي  شااهيدي  وظيفه و باقريان  برد  كار به

باشاااد مي 0برد دور  ااافات براي ميانجي يا كنند تعديل ويژاي يك خودكارآمدي كه

در ، 0118گ 4شاور  لانگ ،. ونيا و0105  3و جنش   و هيرشاي 0664  0گلنت  براون و هاكت

 ربالات ساااطوح كه ارتبااط باا خودكاارآمدي ترک اعتياد و ساااوءمصااارف مواد  دريافتند    

 دارمق همچنين و دارد ارتباط هروئين از پرهيز احتما  افزايش با مصاارف در خودكارآمدي

  و 5ريلي پژوهش بر اساااس . شااد  ازارش پيييري ساااله  يك دور  از بعد دارو كمتري

 رفتارهاي با مصاارف از پس داروهاي تأثير اسااتفاد  تحت خودكارآمدي، 0665گ همياران

 فاز شروع از قبل بلافا اله  و ت بيت فاز آغاز در فقط تأثير اين اما اسات   هماهنگ آن از قبل

 اعتياد درمان در را خودكارآمدي عنصاار سااودمندي حقيقت در كه شااودمي ديد  مخروطي

 درساااد با خودكارآمدي ترک اعتيادهد. ييي از مهمترين متغيرهايي كه به نير ميمي ن ااان 

 است. 9پاتولوژيك در ارتباط باشد خودشيفتيي

 شناخته ميترسا  به و تحساين  براي شاديد  نياز عنوان به پاتولوژيك خودشايفتيي  مفهوم

 در ،.0100  7رواه و پينياسگ است شاد   تعريف نيازها اين تنييم در م ايل  با همرا  شادن 

 عنوان هب من اي  بزرگ روي كه دارند ارايش پزشاايانروان و باليني شاناسااان روان كهحالي

 آماري و ت ااخيصااي   راهنماي در كه خودشاايفته  شااخصاايت   اختلا  ايهسااته  ويژاي

. ،0103  8آمرييا روانازشااايي انجمن  DSM-5گ كنند تمركز آمد   رواني هايبيمااري 

 از مت يل ايزنجير  عنوان به را پاتولوژيك خودشيفتيي شخصيت  اجتماعي شاناساان  روان

 ندرو فرآيندهاي شااامل بزرگ من ااي .پذيريآساايب و من ااي بزرگ: دانندمي جنبه دو

 به منجر كه اساات بيروني اطلاعات تحريف و خود منفي هايجنبه سااركو  مانند رواني

 لازم هايتوانايي وجود بدون خود از متورم تصااويري  آمدن به وجود و محقانه هاينيرش

 بزرگ من ااي. اساات همرا  كما  و برتري نامحدود  قدرت توهمات با همچنين. شااودمي

                                                                 
1.distal trait 

2.Lent, Brown & Hackett 

3.Hirschi & Jaensch 

4.Wonga & Longshore 

5.Reilly 

6. pathological narcissism 

7. Pincus & Roche 

8. American Psychiatric Association  
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 ريپذيآساايب  ابراز و پرخاشاايري زياد  حسااادت همدلي  فقدان اساات ماراري  با اغلب

 شاارم و نپايي نفس عزت پواي  درمانداي  از آااهانه تجار  كه شااودمي بيان خودشاايفته

 و برانل هيبرتز  كاين  مك فاساااتر   0118  0وآنسااال پينياس كاين گ ايردمي بر در را

 هايايريتصميم عواقب و اثرات تا دارند ارايش همچنين هاخودشايفته  ،.0105  0جانساون 

 طولاني هايپاداش به نساابت را فوري و كواك هايپاداش و دهند كاهش را شااانآيند 

  4تاساات و جانسااون  كوئينگ  0103  3وبسااتر روكروزي كريساال گ دهندمي ترجيح مدت

 بااالاي هاا ن اااان داد  اسااات كااه افرد داراي ساااطوح   افزون بر آن نتاايج پژوهش  ،.0101

خودرأيي از آن جمله  آميزي وكاه اغراق  دارناد  خود مورد در دياداااهي   خودشااايفتيي 

 و يدخودكارآم عمومي و كلي باورهاي بين م بت ايرابطه كه نيساات آورتعجب و اساات

 دهدمي پژوه ي ن ان هاي. يافته،0103  5استيجين و متيوگداشاته باشاد    وجود خودشايفتيي 

فس ن به اعتماد است ماراري، فراتر از-هاي بزرگ من اي گويژاي 9آشايار  خودشايفتيي  كه

 نابراينب. دارد افراد در خودكارآمدي فردي به منحصاار م بت سااهم و خودشاايفتيي پنهان 

 براي شااانواناييت بي ااتري به به باور ارايش دارند بالايي آشاايار يخودشاايفتي كه افرادي

 هاهيافت رو اين از. دهدمي ن ااان را زنداي از م بت كلي اندازا اام كه دارند اهداف كسااب

 كي آشاايار خودشاايفتيي  كه اساات  اياوليه هايبا فرض موافق خودكارآمدي مورد در

 دشاايفتييخو پنهان فرم با مقايساه  در  اسات  غيرپاتولوژيك افراد در منطقي ساازشاي    افت 

 نامهپرسااش  كه دهندمي ن ااان  هااز سااويي يافته  ،.0110  7روزگاساات   ترناسااازاارانه  كه

 معناداري طور به آشاايار  خودشاايفتيي  مقياسخرد  در تنها 8خودشاايفتيي  شااخصاايت  

و  تييشااخصاايت خودشاايف  قدرت بين م بت ارتباط. اساات خودكارآمدي كنند  بينيپيش

 زتر اسااازاارانه عنصااري خودكارآمدي ارآمدي ممين اساات حاكي از اين باشااد كهخودك

در پژوهش خود ن ااان داد كه  ،0105گ 6،. بروكس0100اسات گبرانل    آشايار  خودشايفتيي 

                                                                 
1. Cain & Ansell 

2. Foster, McCain, Hibberts , Brunell 

& Johnson 

3. Cryse, Crosier & Webster 

4. Koenig & Tost 

5 .Mathieu & St-Jean 

6. Covert Narcissism 

7.Rose 

8.Narcissistic Personality Inventory 

(NPI) 

9.Brookes  



  سيد جواد حسيني و همكاران

 

165 

165 

 

ال
س

 
م،

ده
یاز

 
ره

ما
ش

 94، 
يز

پای
 

69
31

 
V

o
l.

 1
1

, N
o

. 4
3

, A
u

tu
m

n
 2

0
1

7
 

 

هاي قياسمارتباط منحصاار به فردي بين خودشاايفتيي آشاايار  خودشاايفتيي پنهان  خرد    

 ييي ديير از مهمترين متغيرهايي كه شاخصايت خودشايفتيي و خودكارآمدي وجود دارد.   

 باشد.مي 0باشد خودكنترليبا خودكارآمدي ترک اعتياد در ارتباط مي

 اي هيجانات ها انييز  حد از بيش اعماا   از خودداري تواناايي  عنوان باه  خودكنترلي

باشاااد. مي مختلف هايحوز  شاااامل و ،0وبساااتر-مريام لغت فرهنگگ اسااات تمايلات

 اند تارساااخ يك و شاد   مطالعه خودكنترلي م اايلات همه از بي ااتر مساالما تيان ايري  

 هايواكنش به ارايش و شااامل ، 0101همياران  و 4ديك  0666  3اوندنگ اساات وجهي

 هب توجه كاهش با همرا  داخلي و خارجي هايمحرک به نساابت ن ااد  ريزيبرنامه و سااري 

 بريورگ شااوددييران  مي هايانشتي يا فردي هايتيانش به هاواكنش اين منفي پيامدهاي

 لازم روزمر  زنداي در موثر خودكنترلي ،.0110  9داارتي بارات  مولر   0118  5پوتنزا و

 امناسااابن افيار يا و غريب و عجيب توزانه كينه بيان از بايد افراد كهزماني م لا اسااات 

  اسااتفاد بر دلالت كنتر  ديدن آساايب مواد  مصاارف مورد كنند. در خودداري اجتماعي

 و  شااد  ارفته نير در كه آنچه از بي ااتر  اسااتفاد   موارد اغلب در يا مواد از حد از بيش

 در لاتاختلا اين. دارد اسااتفاد  كاهش يا كنتر  در افراد تلاش شايساات  به اشاار   همچنين

 كننداانمصرف براي 5ينسخه-هاي راهنماي ت خيصي و آماري اختلالات روانيشااخ  

، و 0104كراو  و هميااران گ  ،.0103آمرييااا   پزشاااييروان انجمنگ اسااات آماد   مواد

، ن اان دادند كه خودكنترلي با خودكارآمدي رابطه م بت داشاته   0110گ  7باكساتر  اوارمن و

 نق  رضف از يابد. نتايج مطالعاتو باا افزايش خودكنترلي  خودكاارآمدي نيز افزايش مي  

  0113  8رمو فيلگ كنندمي حمايت مواد نكننداا ساوءمصارف   و وابساتيان  در خودكنترلي

جنش  آشاانهارسااات     0101  00هسااتر  لابمن و يوساال    0110  01وليو و 6الداسااتاين 

                                                                 
1. Self-control 

2. Merriam-Webster  

3. Evenden 

4. Dick 

5. Brewer, & Potenza 

6. Moeller, Barratt, & Dougherty 

7. O'Gorman, & Baxter 

8. Fillmore 

9. Goldstein  

10.Volkow 

11.Hester Lubman, & Yücel 



 ...رابطه ساده و چندگانه خودشيفتگي پاتولوژیک و 

 

166 

166 

 

سال
 

یازدهم،
 

شماره
 9

4، 
پایيز

 
6931

 

V
o

l. 1
1

, N
o

. 4
3

, A
u

tu
m

n
 2

0
1

7
 

 

در پژوهش دييري  .،0117لوبمن   و يوساال  0104  0پنينيتون سااروانتس  ارومن جيمز و

هاي ند پس از د  سااا  درمان با نيه دار ، ن ااان دادند بيماراني كه0104فتساايس و همياران گ

ت و ها كاهش يافمتادون و بوپرونورفين مورد بررسااي قرار ارفتند سااوءمصاارف مواد در آن 

شاااان بهبود پيادا كرد. در اين مياان عاامال خودكارآمدي كه خود به عنوان     كيفيات زناداي  

تمادي باشااد  به معناي باور يا اعهاي تغيير رفتار ميمفهوم ا االي بسااياري از اليوها و تئوري 

هايش در انجام دادن رفتار ويژ  براي اتخاذ يك پيامد ك شاااخ  باه قاابليت  اسااات كاه يا  

هاي پي اااين ،. بر اسااااس پژوهش0388خاص دارد گساااهرابي  هادين  دائمي و ا اااغرنژاد  

 كننداان موادازارش شااد  كه خودكارآمدي پايين منجر به افزايش مصااارف در مصااارف 

نتاايج ياك مطاالعه ن اااان داد هر اه     ،.0113شاااود گبوتوين  اريفين  پاائو  و ميولي   مي

هاي خودكارآمدي در افراد بي اااتر باشاااد  احسااااس خودكنترلي بي اااتري در امتناع  مهارت

قااطعااناه از مصااارف مواد دارنااد گمحمادخااني  جزايري  محمادخااني  رفيعي و قاااضاااي         

 به خودكنترلي دهدمي ن ااان ،0101گ 0پژوهش هريسااون ،. از سااويي نتايج0387طباطبايي  

. كندمي ملع فيزييي پرخاشاايري و خودشاايفتيي بين رابطه در كنند تعديل يك انعنو

 پاسااخ  ما احت جدااانه ساااختار  دو عنوان به خودشاايفتيي   و پايين خودكنترلي تركيب

دهد و تركيب خودكنترلي متوساط و خودشايفتيي تعديل شااد    مي افزايش پرخاشايرانه را 

 الاييب خودشاايفتيي كه افرادي. هش مي دهدرفتار پرخاشاايرانه و سااوءمصاارف مواد را كا 

صاارف فيزييي و سااوءم پرخاشاايرانه هايپاسااخ خطر در بي ااتر و ندارند خودكنترلي دارند

اند. در پژوه ااي در ارتباط با خودكنترلي و سااوءمصاارف  فردي بين تعارضااات برابر در مواد

 آن دنبا  به احتمالا دهدمي كاهش را از مواد اساااتفاد  كه مواد ن اااان داد  شاااد كساااي 

ماردپور   ،.0100  3وكاتالانو موناهان فليميناگ   كيناگ  گدارد  هم بي اااتري خودكنترلي

 ااييري از عود مبتني بر ذهن آااهي پي ، در پژوه ااي ن ااان دادند كه 0363نجفي و اميري گ

هااي عملي خوبي براي ماداخلات بااليني در كاهش ول  مصااارف و ميزان عود و    از قاابليات  

 هااا درمااان دارو بين در .در معتااادان برخوردار اساااات  خودكنترلي هاماچانين افزايش   
                                                                 
1.Jentsch, Ashenhurst, Cervantes, 

GromanJames, & Pennington 

2.Harrison 

3. King, Fleming, Monahan, & 

Catalano 
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 و مصاارف مواد كاهش اثربخ ااي از شااواهد بهترين حاضاار حا  در مخدر آنتااونيساات

،. با توجه به مباني 0104  0دارند گليمان  بواارت  فوسااايتو و بوئتيير را خودكنترلي افزايش

ك و غيرهاي خودشااايفتيي پاتولوژينيري و پي اااينه پژوه اااي  و با توجه به نق اااي كه مت 

توانناد در خودكاارآمدي ترک اعتياد و جلوايري از بروز اين امر در جامعه   خودكنترلي مي

 يخودشاايفتي انداانه و ساااد  داشااته باشااند هدف از انجام پژوهش حاضاار بررسااي رابطه 

 اعتياد بود  است. ترک خودكارآمدي بينيپيش در خودكنترلي و پاتولوژيك

 روش

 گيريه، نمونه و روش نمونهجامع
 باشد. جامعه آماري پژوهشطرح پژوهش حاضار تو ايفي و از نوع مطالعات همبساتيي مي   

بودند كه تحت درمان  0365شااامل بيماران با سااابقه مصاارف مواد در شااهر ساامنان در سااا    

باا اساااتفااد  از داروهاي متادون  بوپرنورفين و اپيوم قرار داشاااتند. بر حساااب     ترک اعتيااد 

ها را تيميل نمودند. شاايو  نامهبيمار انتخا  و پرسااش 359اي تصااادفي  ايري خوشااهنمونه

ز اي تصاااادفي  اايري خوشاااهايري پژوهش بدين  اااورت بود كه برحساااب نمونه نموناه 

مركز ترک اعتياد به تصادف انتخا   5مركز ترک اعتياد معتبر در شاهر سمنان    05مجموع 

نامبرد  شاااد  داراي بيماراني بودند كه تحت  مامي مراكزشااادناد. لازم باه ذكر اسااات كه ت   

بيماار واجد   70درماان باا داروهااي ماذكور بودناد  سااااس از هر مركز ترک اعتيااد تعاداد        

 تيميل نمودند. ها رانامهمعيارهاي ورود پژوهش  پرسش

 ابزار

   و0سااوالي توسااط پينياس  50نامه نامه خودشاايفتيي پاتولوژيك: اين پرسااش پرسااش -0

ته پذير خودشايفتيي ساااخ من اانه و آساايب هاي بزرگ، براي بررساي جنبه 0116همياران  گ

 شاادت  به تا، 0گ مخالفم شاادت  اي بهدرجه 7اذاري به  ااورت مقياس لييرت شااد. نمر 

ولوژيك پات هااي بالاتر بيانير ميزان بالاتري از خودشااايفتيي بااشاااد و نمر  مي، 7گ موافقم

                                                                 
1. Leeman, Bogart, Fucito, & 

Boettiger 

2. Pincus  
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 ز  ارتبااط با ا ك ااايبهر  حرمات خود م اااروط  ارتناد از:  هاا عبا  مقيااس خرد  بااشاااد. مي

ساازي  خ ام محق    ارزشمن اانه  بي پردازي بزرگ  خيا خود ساازي پنهان  خوداذشاتيي 

ازارش  81/1. همساااني دروني آن پذيرمن ااانه  و خودشاايفتيي آساايبخودشايفتيي بزرگ 

ن ان  03/1ت م بشاد  اسات  همچنين اين مقياس با مقياس شاخصيت خود شيفته همبستيي    

ازارش شاااد   65/1داد گروايي هميرا،. ضاااريب آلفاي كرونباخ كل نيز در تحقيقي ديير 

 خودشاايفتيي نامه،. پرسااش0116  پينياس و همياران  0101  0هيل-اساات گبسااير و زييلر

، در جامعه دان ااجويان ايراني مورد 0364گسااليماني و همياران پاتولوژيك در ايران توسااط 

 حرمت خود م اااروط  هايمقياسخرد  دروني همساااانيرار ارفت كه نتايج هنجاريابي ق

من اااانه  پردازي بزرگ  خيا خود ازيساااپنهان  خوداذشاااتيي ز  ارتبااط با ا ك ااايبهر 

ذير به پمن ااانه  و خودشاايفتيي آساايب  سااازي  خ اام محق  خودشاايفتيي بزرگ ارزشبي

 63/1و كاال مقياااس  60/1  80/1  78/1  73/1  80/1  94/1  73/1  57/1  86/1ترتياب  

الذكر به هااي فوق مقيااس خرد  براي هر ياك از  روز  05 باازآزماايي   اعتباار  همچنين بود.

 84/1و كال مقيااس    83/1  80/1  81/1  96/1  76/1  74/1   70/1  70/1  83/1ترتياب  

   ،.0364بود گسليماني و همياران  

الي توساااط اراساااميك  تايتل   ساااو 03مقياس خودكنترلي شاااناختي: اين مقياس  -0

شااركت ، به عنوان يك شاااخ  خودكنترلي ساااخته شااد.   0663  گ0بورساايك وآرنيلف

شاادت  به تا، 0گ مخالفم شاادت به از اي درجه 5 لييرت مقياس در سااوالات به كننداان

 مورد را خودكنترلي وضااعيت مسااتقيم طور به سااوالات دهند كهمي پاسااخ، 5گ موافقم

هاي مختلف ازارش شاااد  اين مقياس در جمعيت روايي و اعتبار دهند.مي قرار سااانجش

، 0115،. اساانسر گ 0103  3  اوزدمير  وازوني و كوک0663اسات گاراساميك و همياران    

و    60/1ضاريب همسااني دروني آن را    ازارش كرد  اسات. نتايج بررساي ملايي  ابوالقاسمي 

 61/1ان آلفااي كرونبااخ اين ابزار   ، در نمونااه ايراني ن اااان داد كااه ميز 0109آقاا بااباايي گ   

 به دست آمد. 86/1باشد. ضريب آلفاي كرونباخ پژوش حاضر نيز مي
                                                                 
1. Besser & Zeigler-Hill 

2. Grasmick, Tittle, Bursik & 

Arneklev 

3. Ozdemir, Vazsonyi & Cok 
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نامه توسااط برامسااون در سااا    نامه خودكارآمدي ترک اعتياد: اين پرسااشپرسااش -3

مساائله   مقياس مهارت حلباشااد و اهار خرد سااوا  مي  09ساااخته شااد كه شااامل    0666

دهد ابراز وجود و مهارت ارتباط را مورد سااانجش قرار مي ايري  مهارتمهاارت تصاااميم 

 شاادت به ازاي و به  اورت مقياس لييرت  ازينه 7ها به  اورت  ،. پاساخ 0116گدشاتيرد   

نااماه در ايران توساااط   بااشاااناد. اين پرساااش   ، مي7گ شااادت موافقم باه  تاا ، 0گ مخاالفم 

مراجعه كنند  به ، در ميان مددجويان 0360حبيبي كارشااايي  دشاااتيرد  حيدري  طلايي گ 

كلينيك درمان و بازتواني اعتياد رواساازي شاد  اسات. ميزان اعتبار از طريق همساني دروني    

ايري  مهارت ابراز وجود و مسااائلاه  مهارت تصاااميم  هااي مهاارت حال   مقيااس براي خرد 

ازارش شاااد   61/1و براي كل مقياس  70/1و  75/1  70/1  78/1مهاارت ارتبااط به ترتيب   

 است. 

 هافتهيا
 ارائه شد  است. 0ماتريس همبستيي متغيرهاي مورد مطالعه در جدو  

 : ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش5جدول

 3 0 0 استانداردانحراف ميانيين هامتغير

   0 00/54 18/000 . خودشيفتيي پاتولوژيك0

  0 40/1* 00/00 51/46 . خودكنترلي0

 0 34/1* 36/1* 00/09 39/90 . خودكارآمدي ترک اعتياد3

*pã 10/1  

بيني خودكاارآمدي ترک اعتياد بر اسااااس خودشااايفتيي پاتولوژيك و   باه منيور پيش 

خودكنترلي از رارسااايون اناداااناه باه روش ااام باه اام اساااتفاد  شاااد. پيش از تحليل        

هاي پرت تك متغيري با داد رارسااايون مفروضاااات آن مورد بررساااي قرار ارفات. ابتادا    

بررساي و نتايج ن ان داد كه هيز داد  پرت تك متغيري وجود   0ار مساتطيلي اساتفاد  از نمود 

محاسااابه و نتايج  SPSSهاا با اساااتفاد  از نرم افزار  نادارد. علاو  بر آن كجي و اوليي داد  

باشااد. مفروضااه نرما  بودن  نمي ±0ن ااان داد كجي و اوليي هيز كدام از مقادير بي ااتر از  

 ارزيابي شاااد و نتايج ايتك نمونه اساااميرنوف -ها با اساااتفاد  از آزمون كولمواروفداد 

                                                                 
1. Box Plot 
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ن اان داد اين مفروضاه برقرار اسات. علاو  بر آن ييسااني شيل توزي  متغيرها نيز با استفاد      

باشند. افزون شيل ميها تقريبا هماز نمودار مساتطيلي بررساي شاد. نتايج ن اان داد كه توزي     

 45بر آن نمودار پراكنش توزي  تراكمي مقاادير م ااااهد  شاااد  و مورد انتيار يك شااايب   

درجاه را ن اااان داد و هماه نقااط روي خط قرار ارفتناد كاه حااكي از نرمااا  بودن توزي         

ج يها بود. به منيور بررساي اساتقلا  خطاها از آمار  دوربين واتساون اساتفاد  شد. نتا    باقيماند 

،. مفروضه همخطي انداانه از طريق DW=897/0ن اان داد مفروضاه اساتقلا  برقرار است گ   

، بررساااي شاااد. نتاايج ن اااان داد كه كمينه   VIFآماار  تلرانس و همچنين تورم وارياانس گ  

دهد اسااات كه ن اااان مي  009/0و بي اااينه مقدار تورم واريانس برابر  800/1تلرانس برابر باا  

 يرهاي مستقل وجود ندارد.همخطي انداانه بين متغ

 بيني خودکارآمدي ترک اعتياد بر اساس خودشيفتگي پاتولوژيک و پيش :2جدول

 خودکنترلي در گام آخر

 معناداري tآمار  B Beta معناداري Fآمار  متغيرها

 1115/1 805/4 069/1 160/1 1115/1 16/47 خودشيفتيي

 1115/1 964/3 007/1 319/1 1115/1 50/30 خودكنترلي

در اااد از  05در ابتادا متغير خودشااايفتيي پاتولوژيك وارد معادله شاااد كه توانسااات   

واريانس خودكارآمدي ترک اعتياد را تبيين كند. در اام دوم و نهايي با اضااافه شاادن متغير  

در ااد افزايش يافت. بنابراين  9/06در ااد به  05خودكنترلي ميزان واريانس تبيين شااد  از 

ز واريانس خودكارآمدي ترک اعتياد توساط متغيرهاي خودشيفتيي  در اد ا  9/06مجموعاً 

يفتيي هر دو متغير خودشاا ضاارايب بتا براي  و خودكنترلي تبيين شااد  اساات.   پاتولوژيك 

دهد با افزايش ، م بت اساات كه ن ااان مي  β=007/1، و خودكنترليگβ=069/1گپاتولوژيك 

 .ا خواهد كردميزان اين متغيرها  خودكارآمدي ترک اعتياد افزايش پيد

 گيريبحث و نتيجه

 در رليخودكنت و پاتولوژيك خودشاايفتيي انداانه و ساااد  هدف از پژوهش حاضار رابطه 

و  اتولوژيكخودشااايفتيي پبين اعتياد بود. بر اسااااس نتايج  ترک خودكارآمدي بينيپيش

خودكاارآمادي ترک اعتيااد و خودكنترلي رابطاه م بات وجود دارد و از ساااوي ديير بين      

كارآمدي ترک اعتياد با خودكنترلي رابطه م بت م ااهد  شاد. اين نتايج بدان معناساات   خود
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كه با افزايش خودشااايفتيي پاتولوژيك  خودكارآمدي ترک اعتياد و خودكنترلي افزايش 

د. اين نتايج يابيااباد و نيز باا افزايش خودكنترلي  خودكارآمدي ترک اعتياد افزايش مي   مي

،  كراو   كلي و 0103،  متيو و اساااتيجين گ0100،  برانل گ0101باا مطاالعاات  هريساااون گ   

، همسااو بود  اساات. منيور از  0105،  هيرشااي و جنش گ0105،  بروكس گ0104شااميييل گ

خودكاارآمادي ترک اعتيااد در اين مطاالعاه توانايي افراد براي دور ماندن از مصااارف مواد      

هدارند  به وسااايله داروهاي ني مخدر و بهبود كيفيت زنداي خود با تحت درمان قرارارفتن

از قبيال متاادون و بوپونورفين اسااات. افرادي كه ساااطوح بالايي از خودشااايفتيي را دارند     

اي هآور نيساات كه رابطآميز همرا  با احساااس توانايي بالا دارند  پس تعجبديدااهي اغراق

جه با يم بات بين خودكاارمدي ترک اعتياد و خودشااايفتيي وجود داشاااته باشاااد كه اين نت   

، و 0105هاي بروكس گ، همساااو اسااات. همچنين در يافته 0103مطالعه  متيو و اساااتيجين گ

، خودكارآمدي با خودشاايفتيي ارتباط منحصاار به فردي دارند. در  0105هيرشااي و جنش گ

ها حاكي از آن اساات افرادي كه تحت درمان با داروهاي نيهدارند  هسااتند  اين مطالعه يافته

زاسااات اما در پژوهش دهند كه به نوبه خود آسااايبك ن اااان ميخودشااايفتيي پااتولوژيا  

، ن اااان داد  شاااد بيماااراني كاه پس از د  ساااا  درماان بااا      0104فتسااايس و هميااران گ 

هااي متاادون و بوپرونورفين مورد بررساااي قرار ارفتند  ساااوءمصااارف مواد و    دارناد  نياه 

د. در واق  بود پيدا كرشاااان بهها كاهش يافت و كيفيت زندايرفتاارهاي پاتولوژيك در آن 

توان اينيوناه اساااتنبااط كرد  افرادي كاه تحت درمان با داروهاي    هاا مي در تبيين اين ياافتاه  

شاااناختي هساااتند و از مصااارف مواد مخدر به دورند  توانايي و  نيهدارند  و مداخلات روان

و اين  دتوانناد اعتيااد خود را ترک نمايند  دارن  خودكاارآمادي باالايي مرتبط باا اين كاه مي     

اي با افزايش و رابطه م بتي از خودشاايفتيي همرا  اسااات كه با اذشااات زمان و  خود به نوبه

كناد. خودكنترلي بااه عنوان توانااايي  انجاام ماداخلات درمااني اين رابطااه تعااديال پيادا مي     

شاااود. هااا و تمااايلات تعريف ميهاااي مختلفي از رفتااار  انييز خودداري افراد در حوز 

در سااه متغير اين پژوهش به  ااورت   "توانايي"تعريف م ااهود اساات واژ    همانيونه كه در

پنهاان گخودشااايفتيي پااتولوژيك، و آشااايار گخودكارآمدي ترک اعتياد، و خودكنترلي    

نمااياانير اسااات. در واق  افرادي كاه تحات درماان باا داروهااي نيهدارند  هساااتند  به تب          
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 تواند اعتياد خود رار اين كه ميتواناايي و خودكاارآمادي باالا و احسااااس خودشااايفتيي د     

ها  كناار بياذارد  خودكنترلي خود را در برابر مصااارف مواد و اعماا  بيش از حد در انييز    

جه ارفت افراد نتي "توانايي"توان با توجه به دهند. پس ميهيجااناات ياا تماايلات افزايش مي    

ايي در كنترلي گتوانكاه بين خودكاارآمادي ترک اعتيااد گتواناايي براي ترک اعتيااد،  خود      

آميز و پنهان كنتر  رفتاري و شاناختي در برابر مصارف مواد، و خودشيفتيي گتوانايي اغراق  

در ترک اعتياد به مصاارف مواد، ارتباط م بتي وجود دارد كه اين مهم در اين پژوهش ن ااان  

 هاي پژوه ي اشار  شد  همسو و منطبق بود.داد  شد و با يافته

ه تحليل رارسايون ن اان داد خودشيفتيي پاتولوژيك و خودكنترلي ب   نتايجافزون بر آن 

در اااد از واريانس آن  9/06هااي خودكارآمدي ترک اعتياد بود  و  بيني كنناد  عنوان پيش

نااسااابي از  بيني باه نسااابات م  كنناد. در واق   خودشااايفتيي و خودكنترلي پيش را تبيين مي

، و 0100نتاايج باا مطااالعاات  برانال گ    دهناد. اين  خودكاارآمادي ترک اعتيااد را ن اااان مي   

باشد. در پژوهش ، ناهمخوان مي0101، همساو اسات و با پژوهش هريساون گ   0105بروكس گ

برانال نتاايج ن اااان داد بين خودكارآمدي ترک اعتياد و خودشااايفتيي ارتباط م بتي وجود    

رک براي تشاااان دارد و افرادي كه تحت درمان با داروهاي نيهدارند  هسااتند ميزان توانايي 

اعتياد بالاتر اسات. همچنين در مطالعه بروكس اين نتايج تيرار شاد. اما در پژوهش هريسون   

ن ااان داد  شااد كه تركيب خودكنترلي پايين و خودشاايفتيي  احتما  رفتار پرخاشاايرانه و   

كرد  توان بدين  ااورت اسااتنباط دهد. در تبيين اين يافته ميرفتارهاي مخر  را افزايش مي

طالعات مختلف ن اااان داد  شاااد   افرادي كه ساااابقه مصااارف مواد دارند معمولا   كاه در م 

خودكنترلي پااييني در برابر مصااارف مواد دارند و در نتيجه رفتارهاي مخر  از خود ن اااان   

اند كه تحت درمان با داروهاي نيهدارند  دهناد. در اين مطالعه كسااااني مدنير قرار ارفته مي

اي اين هتواند تبيين مناسااابي براي يافتهد و اين خود ميشاااناختي هساااتن و ماداخلات روان 

، با اذشت زمان افرادي كه 0104پژوهش باشاد  ارا كه طبق پژوهش فتسايس و همياران گ  

ا ههاي متادون و بوپرونورفين هساااتند ساااوءمصااارف مواد در آن تحات درمان با نيه دارند  

پايين و  تركيب خودكنترلي شاااان بهبود پيدا كرد. در واق كااهش ياافات و كيفيات زنداي    

خودشااايفتيي در پژوهش هريساااون  در اين پژوهش با مورد بررساااي قرار دادن افرادي كه  
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تحات درماان باا داروهااي نيهادارند  بودند  تعديل پيدا كرد و رابطه م بتي با خودكارآمدي      

ند  به ركاه بتوانناد مصااارف مواد را كناار بيذا   ترک اعتيااد و تواناايي و بااور افراد براي اين   

 باشاااد.وجود آورد. اين به نوبه خود از نقاط قوت و كليدي اشاااار  شاااد  در اين پژوهش مي

 هب مربوط پژوهش اين محدوديت نخسااتين  لذا نبود  محدوديت از خالي حاضاار پژوهش

منان هاي ترک اعتياد سااكليلينيك روي بر مطالعه اين. اساات مطالعه زماني و مياني قلمرو

اد و يا د تعميم ك اور  شاهرهاي  سااير  به را آن هاييافته تواننمي ذال و اسات  ارفته  اورت 

 مطالعات نوع از پژوهش دهي جواناب احتيااط باايد رعايت شاااود. اين   در  اااورت تعميم

 هك آنجا از .آورد عمل به معلولي و علات  هااي تبيين آن از تواننمي و بود  همبساااتيي

 به يد پد اين به جا دارد پژوهش اين نتايج به توجه با و اسااات مقدم درمان بر پي ااييري 

هاي شااود در كيلينيكاردد. پي اانهاد مي مبذو  جدي توجه بهداشااتي م اايل يك عنوان

رفتاري -شاااناختي بي اااتري از قبيل درمان شاااناختي مرتبط باا ترک اعتيااد مداخلات روان  

 نهاي مرتبط با خودشاايفتيي پاتولوژيك كاهش يابد. همچني ااورت ايرد تا ميزان آساايب

هاي آموزشاي در جهت افزايش خودكنترلي در برابر مصاارف مواد و كنتر   برازاري كلاس

اردد. براي آن دسااته از پژوه اايراني كه در حوز  اعتياد  ها تو اايه ميها و وسااوسااه تيانه

ناختي از شااهايي مبتني بر مداخلات روانشااود كه با انجام پژوهشفعاليت دارند  پي انهاد مي 

هاي رفتااري و ... بر روي اين بيمااران ميزان آسااايب  -درماان شااانااختي   آاااهي  قبيال ذهن 

 خودشيفتيي آنان را كاهش دهند.

 منابع
 .DSM-5بر اساس هاي روانراهنماي ت خيصي و آماري اختلا  .،0103گ انجمن روانازشيي آمرييا

هاد و فر  ژانت هاشامي آذر   علي نيلوفري  آتوساا فرمند   سايدعلي فخرايي   رضااعي  ترجمه فرزين
 .. تهران  ايران: انت ارات ارجمند،0364گ شاملو

،. رواسازي و تعيين 0360حبيبي  رحيم  كارشيي  حسين  دشتيرد  علي  حيدري  عباس  و طلايي  علي گ
 .53 -56،  0گ05  . مجله پژوه ي حييمپايايي پرس نامه خودكارآمدي ترک اعتياد برامسون

،. شيوع و عوامل 0388  حميد    دقي  هاجر  و پورموحد  زهرا گدهقاني  خديجه  زارع  ا غر  دهقاني
ه علمي مجلمرتبط با سوءمصرف مواد مخدر در دان جويان دان يا  علوم پزشيي شهيد  دوقي يزد. 

 . 094-096،  3گ08  يزد پژوه ي دان يا  علوم پزشيي شهيد  دوقي
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پور  معصومه   فا  ياسمين و ل  دشتيساليماني  مهدي  پاسات  نيين  مولايي  مهري  محمدي  ابالفض  
،  0گ01شناسي معا ر روانسنجي مقياس خودشيفتيي مرضي. ،. ويژاي روان0364پينياس  آيرون گ

001-65. 
،. اثربخ ي برنامه 0387ساهرابي  فرامرز  هاديان  مينا  دائمي  حميدرضاا  و ا غرنژاد فريد  علي ا غر گ  

،  3گ0 مجله علوم رفتاري ويان نسبت به سوءمصرف مواد. آموزشي رفتارهاي سالم در نيرش دان ج
001-016. 

اثربخ ااي پي ااييري از عود مبتني بر ذهن  ،.0363ماردپور  عليرضاا  نجفي  محمود و اميري  فرنييس گ 
فصلنامه اعتياد  .افراد وابسته به مواد افيونيدر  خودكنترلي آااهي در پي ييري از عود  ول  مصرف و

 .87-014،  8گ30پژوهي  
محمدخاني  شااهرام  جزايري  عليرضااا  محمدخاني  پروانه  رفيعي  حساان  قاضاااي طباطبايي  محمود    

اي ه،. بررسي اثر مستقيم و غيرمستقيم بازخورد نسبت به مصرف مواد  كانون كنتر  و توانمندي0389گ
 .3-00،  0گ0 روان ناسي معا ر بر مصرف مواد در نوجوانان در معرض خطر.  فردي و اجتماعي
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