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   مقابله راهبردهاي خودكار، افكار نقش: مواد مصرف وءس و اعتياد

 عود در نوروزخويي و

  4، زينب شايقيان3، مجيد صفارنيا2، عليرضا آقايوسفي1مريم زارع
  

  22/05/1389: تاريخ پذيرش    10/03/1389: تاريخ دريافت
  
  

  چكيده 
 كـه شناسـايي عوامـل مـؤثر        قدر  همان. شود  است كه با عودهاي مكرر مشخص مي         اعتياد نوعي بيماري   :دفه

هـدف  . ها در درمان ضرورت دارد، شناسايي عوامل مؤثر در عود داراي اهميت است              در اعتياد و استفاده از آن     
. كننـده افكـار خودكـار، راهبردهـاي مقابلـه و نوروزخـويي در عـود بـود                   بينـي   از اين مطالعه بررسي نقش پيش     

هاي مربوط به متغيرهاي      اي انتخاب و پرسشنامه     گيري خوشه   ه آزمودني از طريق نمون    100به اين منظور    : روش
كننـده معنـادار در تعـداد     بينـي    نتايج نشان داد تنها عامل پيش      :ها  يافته. ها قرار گرفت    مورد مطالعه در اختيار آن    

هـاي مقابلـه و افكـار خودكـار بـا عـود و تعـداد دفعـات آن                     دفعات عود، نوروزخويي بود و ميان انـواع سـبك         
داد كه نوروزخويي بيشترين ارتبـاط را بـا تعـداد دفعـات عـود                نتايج نشان : گيري  نتيجه. باطي مشاهده نشد  ارت

  .بايست تعداد دفعات عود را كاهش دهد دارد و لذا اعمال مداخله مناسب بر نوروزخويي مي
   افكار خودكار، راهبردهاي مقابله، نوروزخويي، عود اعتياد:ها كليدواژه

  
 

                                                            
 Nooshin.zare@gmail.com : پست الكترونيك.دانشگاه پيام نورشناسي  رواني ادانشجوي دكتر: ولؤنويسنده مس. 1

  دانشگاه پيام نورشناسي  رواندانشيار . ٢
 دانشگاه پيام نورشناسي  رواندانشيار . 3

  مدرسي دانشگاه تربيت ادانشجوي دكتر. 4
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  مقدمه
آينـد نـوعي از ابـتلا بـه           اي برمـي     درصد بيماراني كه در جستجوي كمك حرفه       35 از   بيش 

اغلب اين بيماران به جاي دريافت خـدمات از         . هاي روانپزشكي دارند    موادمخدر يا بيماري  
شـوند كـه در ايـن شـرايط          روان، توسط يك پزشك عمومي ويزيت مي       متخصص سلامت 

درسـتي انجـام      وانپزشكي يا وابستگي به مـواد بـه       ها، تشخيص اختلال ر      درصد آن  5تنها در   
اعتياد يك بيماري مغزي است كـه بـا         ). 2003،  1اولفسون، توبين، كسلز و ويزمن    (گيرد    مي

 ؛ ميلتـون    2011 2ژو، سان و سـي    (شود   كنندگان به عود مشخص مي      گرايش طبيعي مصرف  
 نفـر از اخـتلال      سـي و دو ميليـون     ). 2009،  4؛ يحيوي فيروزآبـادي و سـي      2010،  3و اوريت 

هـا، همبـودي بـين ايـن اخـتلال و       برنـد و در بـيش از نيمـي از آن      مصرف مواد رنج مي    سوء
و به همين منظور براي ترك سريع  ) 2009،  5ويلنا(خورد    اختلالات روانپزشكي به چشم مي    

مواد مخدر و پيشگيري از عود آن، معمولاً از نالتروكسان، كلونيدين و ديازپام در تركيـب                
هـاي    درمـان ). 1997 و همكاران،    6روزندال(شود    رفتاري استفاده مي  -هاي شناختي   درمانبا  

پـك، ري  (مصرف مواد و احتمـال عـود آن را نيـز كـاهش دهـد       تواند سوء روانپزشكي مي 
  ).2005، 7بك، يانگ و شاپتو

 اند كه هاي خاص رفتارهاي اعتيادي تأكيد كرده هاي باليني بر جنبه عداد زيادي از مدل ت
ــذت(، تقويــت مثبــت )اجتنــاب از درد(عبارتنــد از تقويــت منفــي   ، اشــتياق )جــستجوي ل

). تكانــشگري(و نقــص در كنتـرل و بــازداري  ) عــادت(، خــوگيري بــه محـرك  )وسوسـه (
و )  درصد 27(، تكانشگري ) درصد 56(جويي    كنندگان به قصد لذت     بيشترين تعداد مصرف  

ــادت  ــد25(ع ــي  ) درص ــتفاده م ــواد اس  ــ ، م ــد و نكت ــسياري از   كنن ــه ب ــه اينك ــل توج ه قاب
در مـصرف  )  درصـد 30(و وسوسـه  )  درصـد 30(كنندگان معتقدند اجتناب از درد       مصرف

  ).2009، 8نيوتن، گارزا، كالچستين، تزيورتزيز و جاكوبسن(ها چندان نقشي ندارد  آن
هاي پاسخدهي به پاداش را در مغز به طرق ناسـازگار،             صرف مواد بويژه الكل، سيستم    م
عنـوان بخـش      توان بر اهميت آميگدال به      كه در اين ميان مي    ) 2011،  9دانوي(دهد    ر مي تغيي

                                                            
1. Olfson, Tobin, Cassells & Weissman  2. Yahyavi-Firouz-Abadi & See 3. Milton & Everitt 
  

4. Zhou, Sun & See      5. Villena      6. Roozendall 
  

7. Peck, Reback,  Yang,  Rotheram & Shoptaw 8. Newton, Garza, Kalechstein, Tziortzis & Jacobsen 
 

9. Donovi 



  و همكارانزارع مريم 

37  
37 

 

ره 
شما

م، 
هار

 چ
ال

س
15

يز 
 پاي

،
13

89
 

V
ol

. 4
, N

o.
 1

5,
 A

ut
um

n 
20

10
 

مهم اكتساب و شرطي سازي تأكيد و بر نقش آن در عـود و رفتـار جـستجوي مـواد صـحه        
تـر كـرده،     يكـي از مـسايلي كـه پديـده اعتيـاد را پيچيـده             ). 2003سي و همكاران،    (گذارد  

درصد معتـادان پـس از تـرك يـا رهـايي از زنـدان يـا         75 تا 50موضوع عود است؛ چراكه   
 افـشارمقدم ،  امينـي امينـي،   (آورنـد    مراكز بازپروري به مصرف مجدد مواد مخدر روي مـي         

ترين عامل موجود     رسد مهم   نظر مي   به). 1390،  آليلو و   نيساري،  شكيبي؛ شرق،   1383آذر  و
داري رفتارهـاي     گـه بر سر پاك ماندن، خاطرات مربوط به مصرف مواد اسـت كـه باعـث ن               

شـود    نحوي ناخودآگاهانه عود مجدد اين عادت را سبب مي          جستجوي مواد و مصرف و به     
هـاي    رسـد دو عامـل مهـم در عـود، سـرنخ             نظـر مـي     از اين رو به   ). 2010ميلتون و اوريت،    (

  ). 2009؛ يحيوي فيروزآبادي و سي، 2011ژو و همكاران، (محيطي و استرس باشند 
 اسـت، امـا ازآنجـا كـه          ارتبط بين شخصيت و مـصرف الكـل بـوده         حقيقات حاكي از    ت

هـاي    جهت اين ارتباط مشخص نيست و تغييرات شخصيتي ايجاد شده بر اثر الكل در دوره              
صـورت علـت و معلـولي در نظـر گرفتـه نـشود                دهد، بهتر است اين رابطه بـه        كوتاه رخ مي  

 دانستن نقش عواملي همچـون      تحقيقات مختلف مهم  ). 2012،  1ليتلفيلد، ورگز، وود و شر    (
؛ ارچ،  2009،  2مورنـو -ريـوز و مولينـا    -باسورتو، لوپز -مونتز، زالديوار -گارسيا(تكانشگري  

؛ نوجــويي در ارتبــاط بــا مــصرف حــشيش و )2010، 3ترتــون، پردهــان، بــول مــور و رابينــز
، 4اگـراوال، جاكوبـسون، پرسـكات و كنـدلر        (نوروزخويي در ارتباط با مـصرف مخـدرها         

، 5هـاردي و تـي  (گرايي پـايين بـويژه در اعتيـاد بـه اينترنـت        نوروخويي بالا و برون   ؛)2004
گرايـي و گـشودگي نـسبت بـه تجـارب و              رنجورخـويي، بـرون     ؛ سطوح بالاي روان   )2007

توريـانو، يـتمن، همپـسون،      (پذيري در مصرف طولاني مـدت        سطوح پايين وجدان و توافق    
رنجورخـويي و سـطوح پـايين وجـدان در            ن؛ سـطوح بـالاي روا     )2012 6رابرتز و مورچك  

؛ 2009مـونتز و همكـاران،      -گارسـيا (طلبـي    ؛ لـذت  )2012،  7فـين و رابينـسون    (احتمال عود   

                                                            
1. Littlefield, Vergés, Wood &  Sher 
2. Garcia-Montes, Zaldívar-Basurto,  López-Ríos  &  Molina-Moreno 
3. ErscheErsche, Turton, Pradhan, Bullmore & Robbins 
4. Agrawal, Jacobson, Prescott & Kendler 
5. Hardie & Tee 
6. Turiano, Whiteman,  Hampson, Roberts & Mroczek 
7. Finn & Robinson 
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؛ زرگـر، نجاريـان، نعـامي،    2010؛ ارش و همكـاران،  2006، 1فرانكن، مـورس و جورجيـوا    
يـاد بـه    در اعت ) نوجويي بالا و وابستگي به پاداش پـايين       (؛ خلق و خوي ضداجتماعي      )1387

ــق و خــوي حــساس   ــواد و خل ــالا (م ــاب از آســيب ب در مــصرف الكــل ) نوجــويي و اجتن
هـاي وابـستگي، اجتنـابي و تكانـشي بـه             ؛ وجـود ويژگـي    )2010 و همكاران،    2اسوراكيك(

عنـوان عـاملي مهـم در         آوري بـه    ؛ تـاب  )2009،  3لي، داي، وانگ و پـن     (معتادان به اينترنت    
رويي   ؛ سخت )1390؛ محمدي، آقاجاني و زهتاب،      2012 و همكاران،    4ويلند(كنترل تكانه   

ــارتون، هيــستاد، ايــد و برويــك ( . انــد را نــشان داده) 1387؛ زرگــر و همكــاران، 2012، 5ب
، 6كيمـونيس، تاتـار و گـافمن      (همچنين، تأكيد بـر نقـش اخـتلال شخـصيت ضـداجتماعي             

ضداجتماعي يت  ؛ فراواني اختلال شخص   )1383؛ جزايري، هژير، پورشهباز و رضايي،       2012
 مـواد؛ عـدم     كننـدگان   مـصرف   و پس از آن مرزي، نمايشي و خودشيفته در سـوء          )  درصد 54(

دار بين نوع ماده مـصرفي، مـدت زمـان مـصرف و اخـتلال شخـصيت خـاص و                      ارتباط معنا 
كننـد و افـرادي كـه مـصرف          تفاوت شخصيتي بين كساني كه تنها يك مـاده مـصرف مـي            

. در تحقيقات مختلف نشان داده شده است      ) 1388 اميني،   مولوي، نصرتي و  (چندگانه دارند 
عبداللهي ثـاني  (هاي اسكيزوييد و پارانوييد در افرادي كه عود بيشتري دارند  وجود ويژگي 
تفاوت بين مردان مصرف كننـده مـواد و مـردان           . نشان داده شده است   ) 1389و همكاران،   

ــد، ا   ســالم در ويژگــي ــاعي، پارانويي ــرزي، ضــد اجتم ــاي م ــستيك، ه ســكيزوتايپال، سادي
جزايري و همكـاران،    (منفعل، وابسته، اجتنابي و اسكيزوييد به ثبت رسيده است          -پرخاشگر

همچنين، تحقيقاتي پيرامون نقش عوامل هيجاني و شناختي بر اعتيـاد انجـام گرفتـه               ). 1383
؛ خوشـابي،   2009مـونتز و همكـاران،      -گارسـيا (نفـس     تأكيـد بـر عـزت     : از آن جمله  . است
ــ ــيم ــلامت روان )2012، ٧ رادي و حبيب ــمي،  (؛ س ــادري و هاش ــق  )1390به ــتلال خل ؛ اخ
خوشـابي و   (؛ هـوش    )1390،  زهتاب ور  و    آقاجاني ؛ محمدي، 2012 و همكاران،    ٨پامپيلي(

؛ بهــادري و هاشــمي، 2012خوشــابي و همكــاران، (؛ ســبك دلبــستگي )2012همكــاران، 
مــونتز و -گارســيا(؛ اضــطراب )2012پــامپيلي و همكــاران، (؛ احــساس درمانــدگي )1390

                                                            
1. Franken, Muris & Georgieva 2. Svrakic      3. Li, Dai,Wang & Pan 
  

4.Weiland      5. Bartone, Hystad, Eid & Brevik 6.Kimonis, Tatar & Cauffman 
  

7. Khushabi, Moradi &  Habibi   8. Pompili 
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؛ اضـطراب اجتمـاعي بـويژه در اعتيـاد بــه     )1390؛ محمـدي و همكـاران،   2009همكـاران،  
؛ 2012، 2؛ آقايوسفي2008، 1اروالو، پرادو و آمارو(؛ استرس )2007هاردي و تي، (اينترنت 

عتيـاد  و وجود افكار خودكار در ا     ) 1390؛ محمدي و همكاران،     2012پامپيلي و همكاران،    
تحقيقــاتي نيــز بــا تأكيــد بــر نقــش احــساس تنهــايي ). 2009لــي و همكــاران، (بــه اينترنــت 

؛ كـسب حمايـت اجتمـاعي       )2012؛ پامپيلي و همكاران،     2009مونتز و همكاران،    -گارسيا(
الـوارو و همكـاران،     (، احساس پيوستگي    )2012؛ پامپيلي و همكاران،     2007هاردي و تي،    (

ــاري  )2008 ــدي رفت ــي قي ــشينه خــانوادگي  )2012آقايوســفي، (، ب خوشــابي و (؛ جــو و پي
و تاكيــد بــر  ) 2012پــامپيلي و همكــاران،  (؛ مــشكلات بــين فــردي   )2012همكــاران، 

؛ ســركوبي افكــار )2009؛ لــي و همكــاران، 2005، 3اســميت و ويچلــت(خودسرزنــشگري 
نـدگان و   ؛ تفـاوت راهبـرد مقابلـه بـين مـصرف كن           )2012،  4گارلند، كارتر، روپز و هوارد    (

كننـده    بينـي   ؛ پـيش  )2012؛ خوشـابي و همكـاران،       2008اروالو و همكاران،    (گروه كننترل   
آقايوسـفي،  (طبعي و منحرف كردن حواس  يژه استفاده از شوخ بودن راهبردهاي مقابله و بو    

؛ لـي و همكـاران،   2012بارتون و همكـاران،  (؛ تأكيد بر وجود سبك مقابله اجتنابي  )2012
) 2009لي و همكـاران،  (؛ و خيالپردازي )1390بهادري،  (دهاي هيجان محور    ؛ راهبر )2009

  .انجام گرفته است
ا توجه به اينكه افكار خودكار، راهبرد مقابله و شخـصيت در اعتيـاد و عـود آن دخيـل      ب

هـــستند، پـــژوهش حاضـــر بـــه هـــدف بررســـي ســـهم عوامـــل يادشـــده در عـــود و در  
  .تكنندگان مواد مخدر انجام گرف مصرف سوء

  روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

جامعه آماري كليه مردان مبـتلا بـه        . هاي توصيفي بود    رح پژوهش همبستگي از نوع طرح     ط
هاي سرپايي ترك اعتياد زيرنظر وزارت بهداشـت در شهرسـتان             مصرف مواد كلينيك     سوء

ميـانگين سـني    بـا   ( مـرد    100هاي مـذكور      از ميان مراجعه كنندگان به كلينيك     . شهريار بود 

                                                            
1. Arevalo,  Prado &  Amaro  2. Aghayousefi 
 

3. Smyth & wiechelt    4. Garland, Carter, Ropes &  Howard 
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اي تصادفي انتخاب و از  گيري خوشه از طريق نمونه)  سال71/7 و انحراف استاندارد 96/35
  . عمل آمد ها براي شركت در پژوهش دعوت به آن

  ابزار  
رنجورخـويي از پرسـشنامه       به منظور بررسـي ويژگـي روان      : پرسشنامه شخصيت آيزنك  - 1

ــد   ــتفاده ش ــك اس ــصيت آيزن ــشنامه  . شخ ــن پرس ــه  90اي ــؤال دارد ك ــه  23 س ــاي آن ب  ت
خير و بر مبناي گزارش آزمـودني       -سؤالات به صورت بلي   . رنجورخويي مربوط است    روان

بنابراين نمره آزمـودني در مقيـاس   . شوند گذاري مي مبني بر وجود يا عدم وجود نشانه نمره      
ايي مورد  اين پرسشنامه داراي اعتبار و رو     .  متغير است  0-23نوروزخويي اين پرسشنامه بين     

  ).1377ندرمحمدي مقدم، (نياز است 
فـالكمن   و لازاروس كـه  پرسـشنامه  ايـن : پرسشنامه سـبك مقابلـه لازاروس و فـالكمن   - 2
 ،رويـارويي  مقابلـه  زيرمقيـاس  هشت است كه ماده 66 شامل اند ه كرد تهيه را آن )1974(

ــويي دوري ــشتنج ــارگري( داري ، خوي ــوي )خودمه ــاعي  ، جــست وج ــت اجتم  ،حماي
و  )شـده  ريـزي  برنامـه  گـشايي  مشكل(مساله  حل مدبرانه اجتناب،-گريز پذيري، ؤوليتمس

 ايـن  هـاي  مؤلفـه  عـاملي  تحليـل  .گيـرد  مـي  در بـر  را )مثبت مجدد ارزيابي(مثبت بازآورد
 رويـارويي اصـلي   خوشـه  دو در آزمـون،  هـاي  زيرمقياس همه است كه داده نشان آزمون
و  )اجتنـاب -گريـز  و داري جـويي، خويـشتن   رويـارويي، دوري  مقابلـه ( مـدار  هيجـان 
 و مـساله  مدبرانـه  حـل  پـذيري،  اجتمـاعي، مـسؤوليت   حمايـت  وجوي جست( مدار مساله

 زمـاني  محـدوديت  بدون پرسشنامه، اين). 1383خدادادي،( گيرند مي قرار) مثبت بازآورد
 زا آن در كـه  شـده  موقعيت تجربه تجسم ضمن تا شود مي خواسته ها از آزمودني و اجرا

 تـا نبـردم،   كـار  بـه (اي  گزينه چهار مقياس پايه بر اند، استفاده كرده رويارويي راهبردهاي
. دهنـد  پاسخ ها، پرسش به) بردم كاربه  زياد بردم، كار به مواقع بيشتر بردم، كار به حدي

 گرفتـه  نظـر  مـاده در  8 تـا  5 رويارويي، هاي روش از يك هر گيري براي اندازه همچنين،
 هـاي  روش تـوان  مـي  ترتيـب  بـه ايـن   و محاسـبه مقيـاس   هر نهايت، نمرات در .شده است
 .مقايـسه كـرد   با يكديگر برند، مي كار به تنش با مواجهه در ها آزمودني را كه رويارويي
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. هاي رويارويي گزارش كرده است  را براي هر يك از روش66/0 تا 79/0لازاروس اعتبار   
 را براي كل مقياس گـزارش كـرده و          80/0بار  طي پژوهشي اعت  ) 1375(همچنين، آقاجاني   

. دست آورده است  به84/0طي پژوهش خود ضريب اعتبار كل آزمون را ) 1383(خداداي 
 متغيـر اسـت   79/0 تـا  61/0هـا از   براي هر يـك از زيرمقيـاس   شده گزارش آلفاي ضريب

 ي مثابـه  بـه  ههـاي مقابل ـ  راه پرسشنامه از متعدد، هاي پژوهش هاي يافته). 1380آقايوسفي، (
مورد تاييـد قـرار داده    سنجد مي را مدار هيجان و مدار راهبرد مساله دو هر كه مفيدي ابزار
 هاي بيني پيش با ها كه يافته جايي را تا مقابله هاي راه پرسشنامه سازه بنابراين، روايي. است

  ).1985 لازاروس، و فولكمن( كند هستند، تأييد مي هماهنگ نظري
 بـك  نظريـه شـناختي   از برگرفته عبارت ده شامل مقياس اين: افكار خودكارپرسشنامه - 3

دختـران   افسردگي با همبسته عوامل سنجش منظور به 1378 سال در بار نخستين كه است
 مقيـاس  ايـن  نخست ماده در تجديد نظر با 2004 سال در سپس و شد تدوين قم نوجوان

 روايـي  مقيـاس داراي  .شـد  معرفي دوستانهن آباد االله در شناختي كنگره علوم نخستين در
 از پيـشگيري  منظـور  بـه . اسـت ) فـرم كوتـاه  (همگرا با استفاده از پرسشنامه افسردگي بك 

 را جملـه  كه صورتي در ، آزمودني بايد"موافقم"ي پاسخ  ارايه به دهندگان پاسخ تمايل

 ذارد دربگ ـ )×(علامت ضربدر، (+)بعلاوهعلامت  زير داند، مي درست خودش ي درباره

). 2004آقايوسـفي،  (خواهد گذاشت ) -( زير علامت منها را علامت اين صورت اين غير
 برآورد شده   69/0هاي شاهد و ايثارگر اين ضريب اعتبار          در پژوهش آقايوسفي بر خانواده    

  ).2005آقايوسفي، (است 

  ها يافته 
 مــاتريس همبــستگي بــين طــول مــصرف، دفعــات عــود، افكــار خودكــار،         1دولجــ
جـو، اجتنـاب،    بازبرآورد مثبـت، حـل مـساله، دوري     (هاي مقابله     رنجورخويي و سبك    وانر

  . دهد را نشان مي) داري پذيري، حمايت اجتماعي و خويشتن رويارويي، مسؤوليت
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  ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش: 1جدول
  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  تغيرهام
  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  1  طول مصرف. 1
  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  1 53/0**  دفعات عود.  2
  -  -  -  -  -  -  -  -  -  1 48/0** 49/0**  افكار خودكار.  3
  -  -  -  -  -  -  -  -  1 61/0** 58/0** 47/0**  رنجورخويي روان.  4
  -  -  -  -  -  -  -  1  06/0  16/0  17/0  -1/0  رويارويي.  5
  -  -  -  -  -  -  1 46/0**  52/0** 45/0** 50/0**  31/0*  جو دوري.  6
  -  -  -  -  -  1 46/0** 45/0**  06/0  09/0  15/0  16/0  داري خويشتن.  7
  -  -  -  -  1 51/0** -03/0  20/0 -51/0** -14/0 -15/0 -20/0  اجتماعي حمايت.  8
  -  -  -  1 52/0** 46/0** 53/0** 69/0**  06/0  20/0  16/0 -20/0  پذيري مسؤوليت.  9

  -  -  1 48/0** 49/0**  08/0 48/0** 60/0**  46/0** 64/0** 62/0**  36/0*  اجتناب. 10
  -  1 -02/0 48/0** 47/0**  20/0  10/0 40/0**  -11/0 -11/0 -06/0 -07/0  حل مساله. 11
  1 22/0  22/0 60/0** 66/0** 40/0** -07/0 46/0** -46/0** -05/0 -18/0 -23/0  مثبت باز برآورد . 12

  05/0 *P< ,01/0  **P< 

  

شود متغيرهاي پـژوهش، طـول مـصرف مـواد بـا              ر جدول فوق مشاهده مي    گونه كه د    مانه
. ي مثبت و معنـاداري دارد       رنجورخوي فرد رابطه    تعداد دفعات عود، افكار خودكار و روان      

. ي معنـاداري را نـشان نـداد         اي رابطـه    هـاي مقابلـه     كه طول مصرف مـواد بـا سـبك          درحالي
جـويي و اجتنـاب    اي دوري هاي مقابله بكرنجورخويي و س همچنين، افكار خوددار با روان   

رنجورخـويي نيـز بـا همـين دو سـبك مقابلـه               روان. ي مثبت و معنـاداري را نـشان داد          رابطه
به منظور تبيين ميزان عود بـر اسـاس افكـار خودكـار،             . ي مثبت معناداري را نشان داد       رابطه

 گام به گام به شرح زيـر        اي و نوروزخويي افراد معتاد از تحليل رگرسيون         راهبردهاي مقابله 
  .استفاده شد

  

اي و  افكار خودكار، راهبردهاي مقابلهعود براساس خلاصه تحليل رگرسيون گام به گام : 2جدول  
  نوروزخويي

R R2  بين متغيرهاي پيش
  B  β  

  -44/0**  4/31  30/0  44/0  نوروزخويي
ارد معادلـه   شـود تنهـا نوروزخـويي توانـسته و          طور كه در جدول فوق مشاهده مـي         مانه

سـاير  .  درصد از واريـانس تعـداد عـود را تبيـين كـرده اسـت               3رگرسيون شود و به تنهايي      
  . متغيرها نتوانستند وارد معادله شوند
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  گيري بحث و نتيجه 
هـاي فـراوان جـسمي، روانـي، خـانوادگي،            اي اسـت كـه آسـيب        وءمصرف مواد، پديـده   س

اي اسـت كـه       عود مـساله  ). 1387كنده،  حسيني حاجي ب  (دنبال دارد     اجتماعي و اقتصادي به   
؛ شـرق و همكـاران،      1384اميني و همكاران،    (سازد  تر و دشوارتر مي     پديده اعتياد را پيچيده   

هـاي    هدف از اين پژوهش بررسـي رابطـه افكـار خودكـار، نوروزخـويي و سـبك                ). 1390
ي كننـده  بين ـ مقابله با عود مصرف مواد بود كه نتايج نـشان داد كـه نوروزخـويي تنهـا پـيش                 

شده در مورد نقش افكـار خودكـار در           تنها پژوهش يافت    . معنادار تعداد دفعات عود است    
اختـصاص داشـت كـه صـرفاً عوامـل مـؤثر در اعتيـاد بـه                 ) 2009(اعتياد، به لي و همكـاران     

كرد و نتايج آن نشان داده بود افكار خودكار در اعتياد بـه اينترنـت                 بيني مي  اينترنت را پيش  
كننـدگي بـه      بينـي    از آنجا كه نتايج تحليل رگرسيون ما نشان داد بيـشترين پـيش             .نقش دارد 

هاي عود و دفعـات   كننده بيني نوروزخويي ارتباط دارد و افكار خودكار منفي در زمره پيش     
) 2009(گيرد؛ بنابراين، نتايج پـژوهش مـا بـا نتـايج پـژوهش لـي و همكـاران                   عود قرار نمي  

) زا  غير محرك و غير تـوهم     (يل كه اصولاً اعتياد به مواد مخدر        متناقض بود، شايد به اين دل     
هـايي را بـه منظـور         تـوان اجـراي پـژوهش       باره مي   در اين . با اعتياد به اينترنت متفاوت است     

هـاي موجـود در ميـان         از ميـان پـژوهش    . بررسي اساس تفاوت اين دو اختلال پيشنهاد كرد       
رنجورخـويي را در      روان) 2012(و رابينسون   نقش نوروزخويي در اعتياد، تنها پژوهش فين        

. افزايـد  ارتباط با عود بررسي كرده و نتيجه گرفته بود روان رنجورخويي احتمال عود را مي   
اشـاره كردكـه معتقـد اسـت بـين        ) 1389(توان به پـژوهش عبـداللهي ثـاني           در ايران نيز مي   

 تفاوت معنادار وجود كننده و گروه كنترل، خويي دو گروه سوءمصرف   هاي افسرده   ويژگي
 شخـصيتي نوروزخـويي و تعـداد         پژوهش ما هم از آنجا كه بـر ارتبـاط بـين ويژگـي             . دارد

  .هاي يادشده همسو است گذارد، با پژوهش دفعات عود، صحه مي
هـايي اشـاره شـد كـه بـه نقـش انـواع                ر مورد راهبردهاي مقابله هم هرچند به پژوهش        د
ها اسميت و ويچلـت       كردند، اما در ميان آن      اشاره مي  مصرف مواد     هاي مقابله در سوء    روش

گـروه داراي اخـتلال شخـصيت، در هنگـام          : پژوهشگراني بودند كه اشاره كردنـد     ) 2005(
تجربه هيجانات ناخوشايند، ناراحتي جسماني و تعـارض بـا ديگـران، بيـشتر مـواد مـصرف                  
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بـين فـرد، ضـمن      هـاي     هـاي نـاراحتي جـسماني و تعـارض          كنند و همچنين در موقعيـت      مي
  .برند احساس كارايي كمتر، راهبرد مقابله خودسرزنشگري را به كار مي

هـاي مقابلـه و افكـار خودكـار را در اعتيـاد               ژوهشي كه نقش عوامل شخصيتي، سبك     پ
نتايج تحقيـق حكايـت از آن       . اختصاص داشت ) 2009(بررسي كرده بود به لي و همكاران        

نت، اجتنـابي و تكانـشي بـودن بيـشتري در خودپنـداره             نوجوانان وابسته به اينتر   "داشت كه   
ها نسبت به گروهي كـه بـه اينترنـت            دادند و ميزان افكار و تجارب منفي نيز در آن           نشان مي 

گـري،    ها هم عبـارت بودنـد از خودسـرزنش          اي آن   هاي مقابله  اعتياد نداشتند بيشتر و سبك    
هاي مقابله و دفعات عـود        ن سبك در پژوهش ما ارتباطي ميا    . "عقب نشيني و خيال پردازي    

هـاي مقابلـه در شـروع مـصرف و دوام      رسد سبك  نظر مي   دست نيامد؛ بنابراين، هرچند به      به
بـا  . كم در دفعات عـود مـواد مخـدر افيـوني نقـشي ندارنـد                باشند، اما دست    آن نقش داشته    

را در مـصرف و     توان راهبردهـاي مقابلـه        تر مي   يابي به نتايج دقيق     منظور دست   وجود اين، به  
در عود انواع مواد مخدر، اعم از محرك، افيوني و توهم زا مـورد بررسـي و مقايـسه قـرار                     

  .داد
  

  منابع
. اردبيـل  هـاي  دانـشگاه  دانـشجويان  اي مقابلـه  هاي با راه شخصيتي تيپ ارتباط). 1375( .االله سيف آقاجاني، 

  .دانشگاه تربيت مدرس نشده، منتشر ارشد كارشناسي نامه پايان
 بـر  درمـانگري  مقابلة تأثير و اي مقابله بر راهبردهاي شخصيتي عوامل نقش). 1380. (رضا علي قايوسفي، آ

 تربيـت  دانـشگاه  انـساني،  علـوم  دانـشكده  .نـشده  چـاپ  دكتـري  رساله .افسردگي و عوامل شخصيتي

  . تهران مدرس
ررسي عوامـل اجتمـاعي و محيطـي    ب ).1384 (آذر ماهيار و افشارمقدم فاطمه، اميني داريوش، ميني كورش ا

مرتبط با بازگشت مجدد معتادان به مصرف مواد افيوني در مراجعين به مراكز دولتي ترك اعتيـاد شـهر             
  .47-41):45(11 ، زمستان مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي زنجان. 1379همدان، 

دلبـستگي، راهبردهـاي    هـاي    رابطه سـبك  ). 1390. (هاشمي نصرت آباد تورج    و   هادري خسروشاهي جعفر  ب
-188،  )30(8 ،روانـشناسان ايرانـي    روانـشناسي تحـولي   . مقابله اي و سلامت رواني با اعتياد به اينترنـت         

177. 

رابطـه اخـتلالات شخـصيت ضـد      ).1383(رضايي منـصور  و پورشهباز عباس، هژير فرهاد، جزايري عليرضا 
  .4-54، )1(7 حكيم.  ساله كرمانشاهي35 تا 18اجتماعي و مرزي با اعتياد به مواد مخدر در مردان 
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عوامـل مـرتبط در عـود بيمـاري         ). 1387 (زر عبدالـصالح   و   جعفري فاطمه ،  سيني حاجي بكنده سيداحمد   ح
 .67-85، )1(4، فصلنامه علوم اجتماعي. اعتياد

 يـسه و مقا فولكمن و لازاروس استرس با مقابله هاي پرسشنامه شيوه هنجاريابي .)1383. (محمد دادادي،خ

ارشـد   كارشناسـي  نامـه  ن پايـا  .رودهن واحد آزاد پسر دانشگاه و دختر دانشجويان در ها شيوه اين بين
  .مركزي تهران واحد اسلامي آزاد دانشگاه نشده، منتشر

هيجـان  (هـاي شخـصيتي    بررسـي رابطـه ويژگـي   ). 1387. (نعـامي عبـدالزهرا   و نجاريـان بهمـن   ،  رگر يداله  ز
، نگرش مذهبي و رضايت زناشويي بـا آمـادگي اعتيـاد بـه     )ختي روانشناختي خواهي، ابراز وجود، سرس   

ــواز    ــنعتي در اهــ ــركت صــ ــك شــ ــان يــ ــدر در كاركنــ ــواد مخــ ــي و   .مــ ــوم تربيتــ ــه علــ مجلــ
  .99-120،)1(15 ،بهار روانشناسي

بررسي عوامـل مـوثر بـر عـود اعتيـاد از ديـدگاه        ).1390. (آليلو ليلا و نيساري رقيه، شكيبي علي،رق عليش
مجله پزشكي دانـشگاه   .88دين مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد استان آذربايجان غربي در سال  معتا

 .129-136، )2(22 ،علوم پزشكي

هـاي   بررسـي ارتبـاط بـين ويژگـي     ).1389(اميني فر فرزانه و نصرتي حسينكلو آيفري، بدالهي ثاني حسينع
. لينيك تخصصي ترك اعتيـاد آتيـه نـو كـرج          شخصيتي و عود بيماري اعتياد در مراجعه كنندگان به ك         

  .312-322، )3(16 ،مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران
هـاي   آوري و مولفـه  ارتبـاط اعتيـاد، تـاب    ).1390.(زهتـاب ور غـلام    و   آقاجـاني ميتـرا   ،  حمدي ابوالفـضل  م

 . 136-142، ) 2(17، مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران .هيجاني

 ،ديلمـي ؛   حـسين  ،محمـدنيا ؛   مهرنـاز  ،مـشعوفي ؛   مـسلم  ،ابوالحسن زاده ؛   فريبا ،صادقي موحد ؛   پرويز ،ولويم
بررسي اختلالات شخصيتي در ميان افراد داراي اختلال سـوء مـصرف            ). 1388 ( روح اله  ،عرب؛  پروانه

 پژوهشي مجله علمي. 1387مواد مخدر مراجعه كننده به مركز مرجع ترك اعتياد استان اردبيل در سال            
  .333- 355، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل

) EPQ(آيزنكپرسشنامه شخصيتي   بررسي اعتبار و روايي     هنجاريابي و   ). 1377 (مهريار،  درمحمدي مقدم ن
 سـاله عـادي و مـشكل دار    14-18اهميت آن در تمايز و پيش بيني عضويت گروهي دانـش آمـوزان      و  

  . د دانشگاه اصفهاننامه كارشناسي ارش پايان. شهرستان اردبيل
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