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بيني ماندگاري و خروج از مداخلات درماني اعتياد بر اساس تكانشگري و پيش

  *خواهيهيجان

 
 3بازو ي چ عفت قو2يي رمارا ي ايچ بهنان خشنودن1ي ويك  ي ن قمريحس 

 

 91/80/8913تاريخ پذيرش:   72/50/7139: تاريخ دريافت

 چكيده 
ري و  د درماني اعتياد بر اساس تدانشگبيني ماندناري و خروج از مداخلاپژوهش حاضر با هدر پيش هدف:

: طرح پژوهش حاضر توريفي از نوع همبستگي بود. جامعه آماري معتادان روشخواهي انجان شد. هيجان
نفر از آنان   349يدي از مراكز ترک اعتياد مراجعه كرد) بودند. تعداد  به    1396شهرستان اردبيل بودند كه در سا   

اي انتخاچ شدند. از اي تصادفي رند مرحلهنيري خوشهبا روش نمونهبر اساس جدو  كرجسي و مورنان 

: نتاي  تحليل تاب  تشخي  نشان هايافتهخواهي آرنت و تدانشگري باراد استفاد) شد. هاي هيجاننامهپرسش
خواهي اتازني و شدد  توان برنامگي  و هيجانتدانشگري اتدانشگري حركتيچ تدانشگري شناختي و بي داد

: بر اساس نتاي  اين مبالعه گيرينتيجهبيني ماندناري و خروج معتادان از مداخلاد درمان اعتياد را دارند.  پيش
ماندناري در درمان همبستگي منفي خواهي با هاي شخصيتي مانند تدانشگري و هيجانتوان نفت: ويژنيمي

ها و  نگا)درمان بيشتر است. بنابراين در درما ها در فرد معتاد كمتر باشد ماندناريدارد. هر ره مقدار اين ويژني
 خواهي باشد. درماني و مشاور بر كاهش تدانشگري و هيجان ها لازن است تمركز روانكمپ

 ندناري در مداخلاد درمانيچ خروج از مداخلاد درمانيخواهيچ ما: تدانشگريچ هيجانهاکليد واژه
 
 
 
 

 

  

حمايت مالي معاونت پژوهشاي آن دانشاگا) انجان صاوچ دانشاگا) محقب اردبيلي اسات و با  مقاله حاضار برنرفته از طرح پژوهشاي م*  
 شد) است.

 . استاد نرو) مشاور)چ دانشگا) محقب اردبيليچ اردبيلچ ايران1
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 مقدمه

شاواهد  .شاودمي محساوچ بشاري جوام  عمد) مشادلاد از يدي مخدر مواد مصارر امروز)

ترين و بزرنترين مختلف حااكي از اين اسااات كاه اعتيااد در حاا  حااضااار يدي از پرهزيناه

اناان باه عنوان موتور محركاه كشاااور از  و جودهاد مشااادلاد جاامعاه ماا را تشاااديال مي

 دليل همين  . به2015پورچ  باشااند ارفيعي و عليپذيرترين اقشااار در اين راببه ميآساايب

 كنتر چ براي ايسااختگيرانه قانوني راهدارهاي تا هسااتند تلاش در هابشااري سااا  جوام 

  . بر1120چ  1كنند انيوتن برقرار عمومي جمعيت در مواد كاهش ساااوفمصااارر يا حذر

 ترياک و هروئين به معتادان نسابت بالاترين ايران چ2005ساا    در ملل ساازمان نزارش اسااس

 ساوفمصارر در به نحوي كشاور ساا  60 تا 15 از جمعيت درراد 20 و داردچ جهان در را

هاي  . اعتياد موجب ايجاد آساايب2008چ 2هسااتند ااختياري و جيلسااون درنير مخدر مواد

هاي جسمانيچ مرگ و مير و احتما  خودكشي اشيفرچ تغذيهچ بيماريوفجسماني از جمله س

چ   چ مشاادلاد خانوادني مانند طلاقچ متاركه2008پدرساانچ برورزچ ويدرشاااون و دنولتچ 

خشاونت خانوادني و مشادلاد رواني از جمله پرخاشاگريچ افساردنيچ اساترسچ اضابراچ 

زاي ت. همچنين مصاارر مشاادل  شااد) اساا 2011و همدارانچ  3تني االگريو حالاد روان

اي از جمله مشادل در رسايدن به اهدار زندني و موادچ پيامدهاي رواني اجتماعي نساترد)

 . باا وجود 2011و همداارانچ  4دنباا  دارد ااسااالوانهااي بين فردي را باه افزايش تعاارض

هاي زيربنايي مصارر مزمن مواد مخدر هاي نساترد) مصارر موادچ بررساي مدانيسامآسايب

اي مناسااابي را تحو  بخشاااد. تواند راهبردهاي مداخلهاي اسااات كه ميب  آنهي دهند)من

شاخصايت اشاار) دارند زاي مواد به عواملي رون شاناساي مصارر مشادلها در علتپژوهش

و به نقش قدرتمند شاااخصااايت افراد در تعامل با ديگر عوامل محيبي در شاااروع و تداون 

 . حتي برخي تحقيقااد نيز 2014چ 5و ماانوکاناد ادرموديچ رون مصااارر مواد پرداختاه

هاي شاخصايتي و رفتاري را يدي از موان  احتمالي عدن موفقيت درمان افراد وابساته ويژني

 
1. Newton 
2. Ekhtiari & Jillson 
3. Alegría 

4. Sloan 
5. Dermody, Cheong & Munuck 
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رارج د دورانچ مک2009چ  1كنند اميرثچ پالسنچ مالدچ جانسن و اورويکوان ميبه مواد عن

  .2006چ 2و كوهن

انشاگري ر مواد مرتبط اساتچ تدهاي شاخصايتي كه با مصارترين ويژنييدي از مهم

هاي فوريچ تمايل به باشااد. تدانشااگري ويژني شااخصاايتي اساات كه با ترجيح پاداشمي

هاي سااااد) دساااتيابي به پاداشچ عدن نوچ يافتن را) هايماجراجوييچ جسااات و جوي حس

شااود  پشااتدار و اراارار در انجان امور و همچنين زمان كوتا) واكنش فردي مشااخ  مي

 . راببه تدانشاااگري با ساااوفمصااارر موادچ به طور 1994چ  3رساااون و شاااوكانچ جانامک

ارهااي  نيري و تاداون رفتا اي مورد بررساااي قرار نرفتاه و بر نقش آن در شااادالنساااترد)

كه مبالعاد   . به طوري2009ساااز و عود تأكيد شااد) اساات اميرث و همدارانچ مشاادل

دانشاگري در افراد بالاتر باشادچ   نشاان داد هرره ميزان ت2007و همداران ا  4ساارينكريشانان

زداري رفتاار كمتر و باه تب  آن رفتاار لغزش ياا عود بيشاااتر خواهاد بود. همچنين احتماا  باا

  نيز طي پژوهشااي نشااان دادند كه تدانشااگري با ميزان خروج از 2004ران او همدا 5پاتدر

  باا بررساااي 4201و همدااران ا  6توركيلاس-درماان اعتيااد رابباه م بات معنااداري دارد. لوپز

تدانشااگري در خروج از درمان مصاارر ساايگار دريافتند كه تدانشااگري در نرو)  نقش

ر ساايگار پس از درمان اساات. همچنين خروج كنند) از درمان كمتر از نرو) عود مصاار

  نشاان دادند كه تدانشاگري 2014ا  7نارسايا-رويز و وردجو-توركيلاسچ پرالسچ نيتو-لوپز

 اد پس از درمان را دارد. مان يا عود اعتيبيني خروج از درتوان پيش

خواهي اسات. تواند با خروج از درمان اعتياد مرتبط باشادچ هيجانويژني ديگري كه مي

خواهيچ جساااتجوي هيجاان و تجاارچ متنوعچ تااز)چ پيچياد) و جادياد و هااي هيجاانيژنياز و

هاسااات. زاكرمن هميل به پرداختن خبرهاي بدنيچ اجتماعي و مالي به خاطر خود اين تجرب

بازداري -3تجربه جويي  -2ماجراجويي-1هيجان خواهي را داراي رهار بعد دانساته اسات:  

 
1. Myrsth, Pallesen, Molde, Johnsen, 
Lorvik 
2. Doran, McChargue & Cohen 
3. McCown, Johnson & Shure 
4. Krishnan-Sarin 

5. Patkar 
6. Lopez-Torrecilas 
7. Nieto-Ruiz, Velasco-Ortuno, Lara-
Fernandez, Lopez-Quirantes & 
Castillo-Fernandez 
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 . تحقيقاد بساياري 1978و آيزنکچ    1حسااسايت به يدنواختي ازاكرمنچ آيزنک-4زدايي

چ 2اند اشارچ وودچ كروز و ونديور خواهي را نشاان داد)ارتباط بين ساوفمصارر مواد و هيجان

 . 1991و همداارانچ  4د لايمسااان1995چ 3يلديچچ مياالوويچ و مااريندويچم-د بااچ1995

خواهي بااه طور مساااتقيم بااا حفل درمااان ارتباااط دارد اهلموسچ دانيچ آرفدنچ هيجااان

هاا حااكي از اين اساااات افرادي كاه در  . نتااي  پژوهش2001چ 5هنادرساااون و رااساااتر

درماني اعتياد   ري از برنامهاحتما  زيادتكنندچ به خواهي نمراد بيشااتري كسااب ميهيجان

و  8د مزاروس1999چ 7چ كراويتز و ويتني6نوريشاااوناد اكراويتزچ فااكاتچ ماکخاارج مي

  طي پژوهشاااي نشااااان دادنااد كااه 1995و همداااران ا 9كاااي . مااک1999همدااارانچ 

خواهي يدي از عوامال قب  درماان و برنشااات اعتيااد اسااات. هلموس و همدااران هيجاان

عتاادين باا نوجويي باالاتر نسااابات باه معتاادين باا افتناد كاه انرراه م  طي پژوهشاااي دريا 2001ا

كنناد اماا معتاادين باا نمراد ترچ بيشاااتر اقادان باه خروج از درماان اعتيااد مينوجويي پاايين

و همدااران  نوجويي باالاتر در مراحال اولياه درماان اعتيااد عملدرد بهتري دارناد. پااتدر

- رمان اعتياد راببه دارد. فولدزچ نيوتن خروج از دخواهي با هيجان   نيز نشاااان دادند2004ا

  طي ياک مباالعاه مروري در خصاااوص درماان افراد  2017ا 10اوسچ ناايچ بودن و مولادرها 

مبتلا اختلا  استفاد) از الدل دريافتند افراد خروج كنند) از درمان و افراد عودكنند)چ داراي  

رچ وابساتگي به پاداش و پشاتدا تري درمراد پاييننمراد بالاتري در جساتجوي نوجويي و ن

 همداري هستند.

رساد شاناساي و پيشاگيري از عوامل موثر بر ساوفمصارر مواد ضاروري به نمر ميسابب

مصارر موادچ هزينه مالي سانگيني را هاي درماني ساوف چ زيرا برنامه2016چ  11ادني و كونور

هاا بر ژوهش . حجم زياادي از پ2016چ 12كااتاالانوناذارد اهااروپ و بر دوش جوام  مي

 
1. Zuckerman, Eysenk 
2. Sher, Wood, Crews & Vandiver 
3. Bab-Milkic, Mijalkovic, & 
Marinkovic 
4. Limson 
5. Helmus, Downey, Arfken, 
Henderson & Schuster 
6. Kravitz, Fawcett, McGuire  

7. Whitney 
8. Meszaros 
9. McKay 
10. Foulds, Newton-Howes, Guy, 
Boden & Mulder 
11. Denney & Connor 
12. Harrop & Catalano 
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اند. به اين شاناساايي عوامل پيشاگيرانه و خبرهاي بالقو) مرتبط با مصارر مواد تمركز كرد)

هااي در معرض خبر باه راهبردهااي موثري براي جلونيري از  امياد كاه شااانااساااايي نرو)

 . در راساتاي 4201چ  1كانلچ ممتوويک و ريچاردساونساوفمصارر مواد منجر شاود امک

نفات در پادياد) ماانادنااري و خروج از درماان اعتياادچ بعضاااي از   انتونتااي  تحقيقاادچ مي

دهند. هاي شااخصاايتچ فرآيند درمان و ترک مصاارر مواد را تحت تأثير قرار ميويژني

هااي پژوهش حااضااار در پي دساااتياابي باه اين هادر اسااات كاه كادان ياک از اين ويژني

 ر هستند.معتادان از مداخلاد درمان تأثيرنذا شخصيت در ماندناري و خروج

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

روش پژوهش تورايفي از نوع همبساتگي بود. جامعه آماري را معتادان شاهرساتان اردبيل در 

تشاااديال دادناد كاه باه مراكز ترک اعتيااد مراجعاه كرد) بودناد. مباابب نزارش  1396ساااا  

نفر در ررخه   9000 حدودام  1393واد مخدر اردبيل در سااا  منتشاار شااد) سااتاد مبارز) با م

نفر انتخاچ شاد اما به   368ند. طبب جدو  كرجساي و مورنانچ حجم نمونه  درمان اعتياد بود

نفر كااهش ياافات. باه منمور انتخااچ نموناه و  349هاا باه نااماهنااق  بودن برخي پرساااش علات

د شاااهرساااتاان اردبيال كاه باا مجوز اجراي پژوهشچ ابتادا فهرسااات تماامي مراكز ترک اعتياا

كردند تهيه شد. سزس معتاداني بيل فعاليت ميبهزيستي يا دانشگا) علون پزشدي ارد ساازمان

مند شااد) و جديدام براي اين امر پذيرش شااد) بودندچ به روش كه از مداخلاد درماني بهر)

 20درمانگا) و كمپ    85اي انتخاچ شااادند. يعني از بين  اي رند مرحلهنيري خوشاااهنمونه

همه افراد موجود   پس از مراجعه به هر يک فقط در روزهاي فرد  مورد به تصادر انتخاچ و

هااي ورود مورد ارزياابي قرار نرفتناد. كننادناان باه شااارط دارا بودن ملاکو مراجعاه

هفتاه ماداخلاد درمااني اعتياادچ   2هااي ورود افراد باه پژوهش شاااامال درياافات حاداقال ملاک

سا  و پذيرش پاسخ    50تا    18سني  ن تحصيلاد حداقل سيدل و قرارنيري در باز)  دارا بود

هاي خروج شااامل وجود اختلا  سااايدوز و عدن همداري در ها بود. ملاکنامهبه پرسااش

 
1. McConnell, Memetovic & 
Richardson 
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ها بود. در نهايت پس از شاااش ما) كه مدد ترک كامل اعتياد در نمر نامهتدميل پرساااش

 درماني مشخ  شد. نرفته شدچ ماندناري يا خروج از مراحل

 ابزار

اي تدوين شااد) كه سااوا  رهار نزينه  30: اين مقياس داراي 1باردمقياس تدانشااگري  -1

كند. دامنه  برنامگي را ارزيابي ميساه عامل تدانشاگري شاناختيچ تدانشاگري حركتي و بي

ا  ت  79/0  همسااني دروني را از 1995اسات. پاتونچ اساتنفورد و بارد ا  120تا  30نمراد بين  

  در پژوهشاااي نخساااتين بار در ايران به 1388شاااناس انزارش كردند. نادري و حب  83/0

خواهي زاكرمن ياابي مقيااس پرداختاه و روايي همگراي آن را باا نمراد مقيااس هيجااناعتباار

معنادار بود. آلفاي كرونبار   05/0نزارش نمودند كه در سابح   28/0در جامعه دانشاجويي 

ب آلفاي  به دسااات آمد. در اين پژوهش ضاااري  60/0ش تنصااايف و اعتبار به رو  72/0كل 

 به دست آمد. 76/0كرونبار كل 

توسااط جفري آرنت   1993: اين آزمون در سااا   2خواهي آرنتنامه هيجانپرسااش-2

مقياس تازني و شادد اسات. مقياس  خرد)  2نويه اسات كه شاامل   20سااخته شاد. داراي 

هاي نساخه پنجم زاكرمن در پي كشاف راببه خواهي آرنتچ با اجتناچ از محدوديتهيجان

خواهي باا انواع نوناانون رفتاار سااااختاه شاااد) اسااات. مقيااس آرنات باا مفهومي از  نهيجاا

خواهي با نياز به تازني و شاادد محرک به عنوان دو محور فرعي مشااخ  شااد) هيجان

 پذيري و تعامل اجتماعي در هدايت رفتار توجه شاااد) اسااات اسااات. در آن به نقش جامعه

  2008ديوس و سااااالينااس ا-كاارترو . در مباالعاه 2008ديوس و سااااالينااسچ -اكاارترو

خواهي زاكرمن هااي آزمون هيجاانمقيااسهااي اين آزمون باا خرد)مقيااسهمبساااتگي خرد)

و   65/0هاي تازني و شااادد به ترتيب  بود. آلفااي كرونباار براي مقيااس  54/0تا   20/0بين  

شااان داد    ن2008ريچاردچ وسچ بوواردچ دانتزر و پيگنان ابه دساات آمد. مبالعه ديس  69/0

بين بالايي بار متوسابي برخوردار اسات اعتبار پيشكه مقياس آرنت علاو) بر اين كه از اعت

سااانجي هااي روانخواهي زاكرمن همبساااتگي خوبي دارد. ويژنيدارد و باا مقيااس هيجاان

 
1. Barratt Impulsiveness Scale 2. Arnett inventory of sensation 

seeking 
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  قابل قبو  و ابزاري جانشاين 1376خواهي آرنت در ايران توساط پوروفايي امقياس هيجان

خواهي نزارش شاد) اسات. در مند به رافاد شاخصايت در هيجانن علاقهبراي پژوهشاگرا

 به دست آمد. 89/0اين پژوهش ضريب آلفاي كرونبار 

 روند اجرا

هاي ورود و خروجچ از افراد درخواسات شد تا در پژوهش پس از انتخاچ نمونه طبب ملاک

نتخاچ  كه حب ااي بود  ه ملاحماد اخلاقي اين درخواسات به نونهشاركت كنند. با توجه ب

نامه شااركت در پژوهش در اختيار افراد  به افراد داد) شااد. در رااورد تمايلچ فرن رضااايت

ها توضاايح داد) شااد كه اسااامي و قرار داد) شااد تا بعد از مبالعهچ آن را امضااا كنند. به آن

ر ناان خود خودداري كنناد. سااازس اطلاعااد محفوظ اسااات و در راااورد تماايال از ذك

  ا شد.ها اجرنامهپرسش

 هايافته

نفر ماانادناار در ماداخلاد  161نفر از معتاادان خروج كنناد) از ماداخلاد و  188تعاداد 

نفر  27نفر متاأهال و  201نفر مجردچ  121نفر زند و  73نفر مرد و  276درمااني بودناد. تعاداد 

 1ها در جدو   يرهاي مورد مبالعه به تفديک نرو)هاي تورايفي متغبودند. آمار)مبلقه مي

 ست.ارائه شد) ا
 ها هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک گروه : آماره 1جدول 

 ماندنار در درمان  خارج شد) از درمان  متغيرها 

 استاندارد انحرار  ميانگين  استاندارد انحرار  ميانگين 

 6/ 82 20/ 39 5/ 89 21/ 79 تدانشگري حركتي 

 3/ 85 13/ 98 3/ 70 14/ 99 تدانشگري شناختي 

 6/ 72 19/ 32 6/ 62 22/ 98 مگي نا بر بي 

 7/ 74 20/ 32 7/ 67 27/ 59 تازني 

 6/ 29 18/ 80 6/ 33 20/ 18 شدد 

هااي وارياانس/كوارياانس داشاااات نتااي  آزمون بااكس حداايات از همگني مااتريس

تااب  مميز متعاارر براي هااي ي ياافتاهبااكس . خلارااااهP>164/1 =, F73/17 =M ,05/0ا

 ارائه شد) است. 2  در جدوخواهي متغيرهاي تدانشگري و هيجان
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هاي تابع مميز متعارف و برخي اطلاعات مهم تابع براي تكانشگري و  : خلاصه يافته 2جدول 

 خواهي هيجان 

 تحليل مميز به روش همزمان  اطلاعاد مهم مربوط به تاب  مميز 

 0/ 303 ژ) مقدار وي 

 100 واريانس دررد  

 0/ 482 همبستگي متعارر 

 0/ 232 مجذور اتا 

 0/ 767 ز ي ويلد لامبدا 

 100/ 508 مجذور كاي 

 5 درجه آزادي 

 0/ 001 داري تاب  مميز معني 

 - 0/ 607 ها براي نرو) ماندنار در درمان مركز وار) نمر) 

 0/ 497 ها براي نرو) خارج شد) از درمان مركز وار) نمر) 

 %73/ 2 عضويت نروهي بيني  پيش 

د تميز تاب  تشاخيصاي بين طبقاد نتاي  آزمون تحليل مميز نشاان داد مقدار ويژ)چ قدر

از پراكنادني   %23دهاد كاه در روش همزماان ديگر مجاذور اتاا نشاااان ميرا دارد. باه عباارد 

شاود كه درراد قابل قبولي اسات. از ساوي ديگر سابح معناداري نشاان كل توضايح داد) مي

نار در بيني نرو) خارج شاد) از درمان اعتياد و ماندحليل تاب  تشاخي  براي پيشدهد تمي

 . باه عباارد ديگر تااب  تشاااخي  داراي قادرد p<001/0درماان اعتيااد معناادار اساااات ا

تشاخيصاي معناداري در تفديک دو سابح متغير ملاک اسات. مركزوار) براي نرو) خارج  

باه دسااات   -607/0و) ماانادناار در درماان اعتيااد و در نر  497/0شاااد) از درماان اعتيااد برابر  

دهد رنانچه براي اي تميز دو نرو) برابر رافر اسات كه نشاان ميآمد. بنابراين نقبه برش بر

ياک فرد تااب  تشاااخي  مقادار منفي نتيجاه دهادچ آن فرد ياک فرد ماانادناار در درماان اعتيااد  

از افراد نمونهچ در   %2/73دهد كه بيني عضااويت نروهي نشااان ميشااود. پيشبيني ميپيش

 اند.بندي شد)نرو) رحيح طبقه
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 خواهي هاي تكانشگري و هيجان اري هر کدام از مولفه ي اثر معناد : بررس 3جدول 

 معناداري  2درجه آزادي   1درجه آزادي   Fآمار)   لامبداي ويلدز  بين متغيرهاي پيش 

 0/ 032 0/ 382 1 4/ 615 0/ 988 تدانشگري حركتي 

 0/ 009 0/ 382 1 6/ 803 0/ 983 تدانشگري شناختي 

 0/ 001 0/ 382 1 28/ 704 0/ 930 بي برنامگي 

 0/ 001 0/ 382 1 84/ 509 0/ 819 تازني 

 0/ 034 0/ 382 1 4/ 552 0/ 988 شدد 

برنامگي از هاي تدانشااگري حركتيچ تدانشااگري شااناختيچ بيمولفه 3مبابب جدو   

تاأثير معنااداري در  خواهيشااادد از متغير هيجاانهااي تاازني و متغير تداانشاااگري و مولفاه

 تحليل تاب  تشخي  دارند.
 ها خواهي در تشخيص بين گروه هاي تكانشگري و هيجان ايي مولفه : تعيين توان 4جدول 

 ضرايب ساختاري   ضرايب غيراستاندارد  ضرايب استاندارد   متغيرها 

 0/ 854  0/ 016 0/ 103  تدانشگري حركتي 

 0/ 498  0/ 057 0/ 215  شناختي تدانشگري  

 0/ 242  0/ 061 0/ 404  برنامگي بي 

 0/ 200  0/ 105 0/ 809  تازني 

 0/ 198  0/ 028 0/ 177  شدد 

 -   - 5/ 567 -   عدد ثابت 

چ براي تواب  مميز باا روش همزماان ساااه دساااتاه ضاااراياب اساااتااناداردچ 4مباابب جادو  

ضارايب اساتاندارد تواب  مميزچ معاد   غيراساتاندارد و ضارايب سااختاري ارائه شاد) اسات. 

ق  وزن ضارايب رنرسايون تفديدي ابتا  در تحليل رنرسايون هساتند. اين ضارايبچ در وا

دهند. با اسااتفاد) از ضاارايب غيراسااتاندارد تفديدي هر متغير را در تمايز نروهي نشااان مي

در هر ياک از  توان باه دساااات آورد. باا قرار دادن نمر) هر فرد معاادلاه تواب  مميز را مي

 آيد. متغيرهاي مربوط به تواب چ نمر) فرد به دست مي

 گيريبحث و نتيجه

مساتقيم و غيرمساتقيم سبب اختلا  در   ز عواملي اسات كه به طوراختلا  مصارر مواد يدي ا

نمم و امنيات جاامعاه شاااد) و هم از بُعاد شاااخصاااي و هم از بُعاد اجتمااعي تاأثير عميقي بر 
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چ زيساااتي و ماالي در جهاان باه جاا ناذاشاااتاه اسااات. علاو) بر هااي حقوقيچ اجتمااعيحوز)

برنادچ آثاار و تبعااد آنچ روي يهاا نفر در جهاان كاه از اين عاارضاااه اجتمااعي رن  مميليون

ناذارد اكمرزينچ زارع و هاا نفر ديگر نيز باه طور غيرمساااتقيم تاأثير ميزنادني ميليون

  .1391ميلانچ بروكي

ماندناري و خروج از مداخلاد درماني اعتياد بر اساس بيني  هدر پژوهش حاضر پيش

اد كه مقدار ويژ) قدرد خواهي بود. نتاي  آزمون تحليل مميز نشااان دتدانشااگري و هيجان

دهد كه در ين طبقاد را دارد. به عبارد ديگر مجذور اتا نشااان ميتميز تاب  تشااخيصااي ب

ديگر ساابح معناداري نشااان   شااود. از سااوياز پراكندني كل تبيين مي  %23روش همزمان 

بيني نرو) خارج شاد) از درمان اعتياد و ماندنار دهد كه تحليل تاب  تشاخي  براي پيشمي

هاي تدانشاگري حركتيچ تدانشاگري ر درمان اعتياد معنادار اسات. بدين راورد كه مولفهد

هااي تاازني و شاااادد از متغير  برناامگي از متغير تداانشاااگري و مولفاهشااانااختيچ بي

. به عبارد ديگر تاب  تشاخي  تأثير معناداري در تحليل تاب  تشاخي  دارند خواهينهيجا

فديک دو سااابح متغير ملاک اسااات. همچنين داراي قدرد تشاااخيصاااي معناداري در ت

از افراد نموناهچ در نرو) راااحيح   %2/73دهاد كاه بيني عضاااويات نروهي نشاااان ميپيش

هاي متغير تدانشاگري با نتاي  پژوهشاند. يافته پژوهش حاضار در خصاوص  بندي شاد)طبقه

توركيلاس و - چ لوپز2007سااااارين و همدااران ا چ كريشاااناان2004پااتدر و همدااران ا

ه   همخوان اسااات. در تبيين يافته ب2014توركيلاس و همداران ا-  و لوپز2014همداران ا

  توان نفت كه اعتياد حالتي اسات كه شاخ  هم از نمر جساماني و هم ازدسات آمد) مي

كندچ احتياج شاديد و احسااس اجبار به ادامه مصارر اي وابساتگي پيدا مينمر رواني به ماد)

ميال و اراد) خود آن را كم كناد و تحمال او در مقاابال مصااارر آن دارد و قاادر نيسااات باه 

شااناساايچ وابسااتگي به روان  . از ديدنا)1384شااود اميرآشااتيانيچ  تدريجي مواد كمتر مي

شاناساي تحت هاي روانبنديشاود. اين واژ) كه در تقسايمچ ميموادچ يک اختلا  محساو

شاااي  اساات اسااادوک و  عنوان اختلالاد سااوفمصاارر مواد تعريف شااد)چ دومين اختلا 

د ترجمه فرزين رضااعي . اعتياد به مواد از ساوي متخصاصاين تشاخي  مواد  2015ساادوکچ 

كه مضر به حا  شخ  گونه تعريف شد) است: مسموميت حاد و مزمني است  اعتيادآور اين
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و اجتماع بود) و زاييد) مصرر دارويي طبيعي يا رنعتي است و داراي خصورياتي از قبيل  

ادامه اساتعما  موادچ علاقه شاديد به ازدياد مصارر و وابساتگي رواني يا جسامي به  احتياج به

ثاني و رهرچ ابراهيميباشاد اطباطبايياز قب  مصارر ميآثار مواد و ايجاد علائم ترک بعد  

 . حا  تعريف اعتياد هر ره كه باشاادچ در اعتياد نوعي دوسااونرايي در 1391مرتضااويچ 

ر وجود دارد كه فرد را نمرا) كرد) و منجر به كارنيري مصارر مواد مخدمصارر و عدن

 . برخي موارد از جمله 1391ميلانچ  شود اكمرزينچ زارع و بروكيمدانيزن دفاعي اندار مي

دوساااونرايي را تقويات نمود) و فرد را در اجراي درماان اعتيااد باا   تداانشاااگري وجود اين

ل در پاساخ به يک د به انجان يک عمارارار و ميل شادي 1ساازند. تدانهمشادلاتي روبرو مي

فرد و مدريچ د به نقل از اختياريچ رضاااوان1989چ  2محرک ذهني يا بيروني اسااات ابروكر

هايي اسات كه روي آن كمتر تفدر شاد)چ به اي از رفتارطيف نساترد) 3 . تدانشاگري1387

لايي كنندچ از خبر بايابي به يک پاداش يا لذد بروز ميرااورد رشاادنايافته براي دساات

برخوردارنادچ و پياامادهااي نااخواساااتاه قاابال توجهي را در پي دارناد. باه عباارتي اين رفتاارهاا  

لند مدد ولي با د هر رند كم ارزش در برابر دساااتاوردهاي بدربرنيرند) ساااود كوتا) مد

بيني خروج  . به همين رو است كه تدانشگري قابليت پيش2001چ  4باشند اپتريتر ميارزش

 را داراست.  افراد از درمان

كاي و هاي مکيافته پژوهش حاضاار در خصااوص متغير تدانشااگري با نتاي  پژوهش

 چ هلموس و 1999ا چ مزاروس و همدااران 1999 چ كراويتز و همدااران ا1995همدااران ا

  همخوان اسااات. 2017  و فولدز و همداران ا2004 چ پاتدر و همداران ا2001همداران ا

هااي مختلفي باه بااياد بياان كرد كاه در زميناه درماان اعتياادچ روش  در تبيين ياافتاه بادسااات آماد)

رمانيچ مشاور)چ مددكاريچ هاي دارو دتوان به انواع روشكار نرفته شاد) اسات از جمله مي

 . در كنار 1391ميلانچ  درماني اشااار) كرد اكمرزينچ زارع و بروكيدرماني و روانخانواد)

ادچ توانايي براي حفل حضااور در فرايند درمان نيز از  انتخاچ و آغاز درمان براي ترک اعتي

تواند آن را تحت تاثير خواهي موجود در فرد ميبالايي برخوردار اسااات كه هيجاناهميت 

 
1. impulse 
2. Brooker 

3. impulsivitiy 
4. Petry 
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چ به داشاتن احسااسااد 1زيساتي -خواهي به عنوان يک نياز با منشااف عصابييجانقرار بدهد. ه

 . افراد 1994چ 2شاااود ازاكرمنيهااي متنوعچ جاديادچ پيچياد) و خبرنااک تعريف مو تجرباه

پاذيري و تداانشاااگري باالا امگيادچ خوا) باه دليال سااابح اضااابراچ پاايين و تحرياکهيجاان

هاايي رون مواد افيونيچ خبراد هنگاان برخورد باا محرک  در 2007چ 3لين و كولادرماک

آن را كمتر متصاور شاد) و بيشاتر به سامت مصارر آن نرايش دارند. نياز مداون به داشاتن 

جويي و خبر به دليل افزايش حس هيجان امدان حضااور در يک فرايند جان بالا و لذدهي

خواهي  وح باالاي هيجاانيدنواخات را براي افراد شاااركات كنناد) در درماان اعتيااد كاه ساااب

 باشد.دارند را دشوار نمود) و فراهم كنند) زمينه براي ترک درمان مي

هاي شاخصايت به عنوان عاملي براي از ويژنيهاي مربوط به اعتياد تقريبام در تمان نوشاته

هاي  ها و ناپختگيند) شااادن به سااامت اعتيادچ ياد شاااد) اسااات. به عبارتي نارسااااييكشاااا

تواند يدي از عوامل موثر در و ايجاد روابط وابسااته با افراد معتاد ميشااخصاايتيچ برخورد  

هااي اختلا   . خوشاااه2000ايجااد و تاداون اعتيااد محساااوچ شاااود اكااپلان و ساااادوکچ 

رويدادي را با اختلالاد سوفمصرر مواد  بالاترين ميزان هم  Bشخصيت به خصوص خوشه  

از هم پااشااايادن خود كنترلي ياا نيااز باه  و  و وجود عااداد تخريبي 1990چ 4دارناد ااُكنِنال

تواند از جمله دلايل ديگر خروج از فرايند درمان براي ساابوح برانگيختگي و محرکچ مي

هاي دفاعي موثر نيساتند و رافاد شاخصايتي معيوچ و معتادين باشاد. از ساويي وقتي مدانيزن

هماهنگ نمايند دشاااوار  نكه افراد بتوانند خود را با فرايند درمااند احتما  اينمختل شاااد)

تواند به جدايي شااود. از سااويي عدن انگيز)چ علاقه و همداري جهت تغيير شاارايط ميمي

  .2006چ 5با  و رانسيو  -افراد از فرايند درمان نيز دامن بزند ابا چ كارو چ كانينگ

منحصاار بودن نمونه به شااهرسااتان اردبيل و عدن كنتر  نحو) مراجعه فرد ابه خواساات 

ا با فشار خانواد)  براي اقدان به درمان اعتيادچ امدان خروج فرد تحت درمان از مراكز ي  خود

هاي پژوهش حاضاار اساات كه در تعميم نتاي  ترک اعتياد به دليل عدن امنيت از محدويت

ها و با كنتر  وضاعيت ارجاع فرد مبتلا  بايد احتياط شاود. تحقيب در سااير شاهرها و فرهنگ
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شاود اين پژوهش با تري به دسات دهد. همچنين پيشانهاد مينتاي  مبم ن  ندتوابه اعتياد مي

شاناساي و درمان افراد مبتلا به تفديک نوع اعتياد به مواد انجان شاود. از اين نتاي  در آسايب

خواهي و هااي شاااخصااايتي نمير هيجاانهااي درمااني مبتني بر ويژنياعتيااد و طراحي دور)

 تدانشگري استفاد) شود.

 منابع 
 . تدانشاااگري و ابزارهاي نونانون  1387فردچ مهرناز و مدريچ آذرخش ا تياريچ حامدد رضاااوان اخ 

شاناساي باليني پزشادي و روان مجله روان هاي انجان شاد). ها و بررساي ارزيابي آند بازبيني ديدنا) 
 . 247- 257 چ  3ا 14ايرانچ 

نااماه  . پااياان ن شاااهر تهران نوازنادناا بررساااي ارتبااط فرن موسااايقي باا خلب  . 1376پوروفااييچ پروين ا 
 شناسيچ دانشگا) آزاد اسلامي واحد اهواز. كارشناسي ارشد روان 

پزشادي  پزشادي اعلون رفتاري / روان خلاراه روان  .  2015ساادوکچ بنجامين و ساادوکچ ويرجينيا ا 
  . تهران: انتشاراد ارجمند.  1394. ترجمه فرزين رضاعي ا باليني  
درمااني   . اثربخشاااي روان 1391ثاانيچ ابراهيم و مرتضاااويچ حااماد ا ابراهيمي رهرچ محبوباهد طبااطباايي 

مجله دانشااگا) علون پزشاادي  رفتاري در تغيير باورهاي غيرمنبقي افراد معتاد. - نروهي شااناختي 
 .  419  - 430 چ  40ا 3خراسان شماليچ 

بر  رفتاري –  . اثربخشاي درمان شاناختي  1391ميلانچ حسان ا كمرزرينچ حميدد زارعچ حساين و بروكي 
 چ  30ا 8  فصلنامه اعتياد پژوهيچ ي و علائم اعتياد در بيماران وابسته به مواد. بهبود راهبردهاي مقابله 

155-143 . 
 . تهران: انتشاراد مهاجر. شناسي اعتياد در ايران امروز جامعه  .  1384ميرآشتيانيچ الهان ا 
  و رابباه  BIS -11رد ا نشاااگري باا اعتباارياابي مقيااس تداا  . 1388شااانااسچ فريباا ا ناادريچ فرح و حب 

تدانشاگري و احسااس تنهايي با ميزان اساتفاد) از تلفن همرا) در دانشاجويان دختر و پسار دانشاگا)  
 شناسي عموميچ دانشگا) آزاد اسلامي واحد اهواز. نامه كارشناسي ارشد روان . پايان آزاد اهواز 
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