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 مقایسه تحمل ناکامی و نشخوارفکری در مردان وابسته و غیر وابسته به مواد
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  رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،ینیبال یروانشناس ارشد یکارشناس یدانشجو 1 
 نویسنده مسئول()رانیا ل،بیارد ،یلبیارد محقق دانشگاه ، یناسروانش دکتری یدانشجو 2

 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران 3
 ردبیلی، اردبیل، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه محقق ا 4

 

 چکیده

شناختی، جسمی و اقتصادی در پی اعتیاد اختلالی مزمن و بازگشت کننده است که تأثیرات عمیق اجتماعی، روان:مقدمه

وابسته و در مردان  یو نشخوار فکر یناکام تحمل دارد. با توجه به تأثیرات آن بر جامعه و افراد هدف پژوهش حاضر مقایسه

و با توجه به اهمیت این موضوع و . بود مقطعی نوع از تحلیلی -توصیفی حاضر پژوهش:کار روش .ه مواد بودوابسته ب غیر

( از مراکز نفر از افراد غیرمعتاد 30نفر فرد معتاد به مواد مخدر و  30نفری)  60نقش آن در گرایش افراد به اعتیاد نمونه 

ی نشخوار فکری هاو به پرسشنامه گیری در دسترس انتخاب شدندبر اساس نمونه 1398ترک اعتیاد شهر قزوین در سال 

شده با استفاده از تحلیل واریانس آوریهای جمعپاسخ دادند. دادههوکسما و مارو و پرسشنامه تحمل ناکامی هرینگتون 

طور معناداری از گروه تحمل ناکامی به در وابسته افرادنتایج نشان داد که نمره : نتایج تحلیل شدند.ومتغیری تجزیهچند

دست آمد این بود که متغیر نشخوار  ها به. همچنین نتیجه دیگری که از یافته(p= 001/0) افراد غیر وابسته کمتر بود

 بالای شیوع به توجه با :گیرینتیجه .(p= 001/0) وابسته بود طور معناداری بیشتر از افراد غیرفکری در افراد وابسته به

 مداخله ضرورت متاهل، افراد در کانون خانواده شدن ومتاثر بیکاری تحصیلات، سطح بودن پایین نظیر یاجتماع هایآسیب

 .کندمی پیدا ضرورت این معظل عوارض کاهش و پیشگیری جهت ریزیبرنامه و هدفمند
 

 تحمل ناکامی، نشخوارفکری، وابستگی به مواد.های کلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

شود. یمی به پاداش و لذت دهپاسخیسم مکانیک بیماری مغزی است که باعث بدکارکردی و تغییراتی در سیستم عصبی و  1اعتیاد

که اثرات ییازآنجااندازد و یماش در همه ابعاد زندگی، سلامت فرد، خانواده و جامعه را به خطر روندهیشپاین پدیده به دلیل ماهیت 

دهد که اعتیاد در زمره ده یمها نشان یماریباست. مطالعه  کنندهنگرانوفایی دارد تهدیدی جدی و ی بر رشد و خودشکابازدارنده

 DSM-IV)The Diagnostic     بندی تقسیم اساس بر (.1دهد )یمها را در جهان تشکیل یماریببیماری اصلی است که بار عمده 

and statistical manual of mental Disorders،)  از استفاده سوء و استفاده به مربوط مشکلات از طیفی مواد با مرتبط تاختلالا 

 کنند.می استفاده خود رفتار و احساس تفکر، در طرز تغییر برای افراد که است دیگری مواد و هرویین الکل، کوکایین، مانند داروهایی

کارکرد  بر مواد از استفاده مصرف، سوء در شوند.می مواد تقسیم به وابستگی و مواد مصرف سوء کلی طبقه دو به این اختلالات

 اثر همان به برای رسیدن بیشتر مواد به نیاز و مواد تحمل جسمانی هایوابستگی، واکنش در ولی گذاردمی تاثیر فرد شغلی یا اجتماعی

-منفی بر تمامی ارکان جامعه می (. سوء مصرف مواد مخدر تأثیر2شود) می اضافه شناختی روان علائم به نیز ترک نشانه های یا اولیه
سازی های پیشگیری از سوء مصرف مواد مخدر و آگاهکند، بنابراین وجود برنامهگذارد، ولی بیش از هر چیز آینده جوانان را تهدید می

ریزی و اقدام هتر برنامتر و حساب شدهگیری از این آفت جامعه هر چه سریعرسد. لازم است در پیشجوانان بیش از پیش به نظر می

این پدیده را ضروری  جانبه برای شناخت دقیقهای همههای سریع در نوع و الگوهای سوء مصرف مواد مخدر، بررسیشود و دگرگونی

 سازد. می

توان چالشی دائمی در است. ناکامی را می2تواند باعث کشانده شدن به سمت اعتیاد باشد، تحمل ناکامییکی ازعواملی که می

حالت و وضعیت عاطفی: هرگاه مانعی در راه -شود: الفچالشی که از نظر روانشناسان دو معنای اساسی را شامل می ی بشمار آورد،زندگ

عنوان یک عامل ناکام دهد که بهوجود آید، حالت و وضعیت ناخوشایندی به انسان دست می ها بهنیازها و فعالیت دستیابی به آرزوها،

تواند ها، برای هرکسی میمانع ایجادکننده حالت ناخوشایند که با توجه به آرزوها، نیازها و اهداف انسان-بآید. کننده بشمار می

آمیز، بدون اینکه در (. تحمل ناکامی به قابلیت فرد در بروز مقاومت در کوشش، با وجود شکست زیاد و محیط خصومت3متفاوت باشد )

(. افراد با سطح تحمل ناکامی بالا، 4های ناپسند رفتاری عمل کند، اشاره دارد )و به شیوه وجود آید شناختی مشکلی بهسازگاری روان

خوبی کنار آمده و در زیر بار مشکلات کنند، این افراد با مشکلات زندگی بهشناختی نیز نمرات بیشتری را کسب میدر بهزیستی روان

 برخی زمینه، این در (.5) باشندپذیری بیشتری نیز میسند و دارای انعطافهای عملی برحلشوند و دوست دارند سریع به راهخم نمی

اند. در پژوهشی نشان داده شد که تحمل را به طور وسیع مورد نظر قرار داده تحمل ناکامی و وابستگی به مواد ی رابطه پژوهشگران از

-(. که این نتایج با یافته2007باشد)پایناونگ، های الکلی میناکامی پایین عاملی تأثیرگذار در گرایش به مصرف مواد مخدر و نوشیدنی
ناکامی در کاهش استعمال الکل و سیگار های مقابله با تحملای دیگر نشان داد که فراگیری مهارت( همسو بود. نتایج مطالعه8-6های )

ت در ترک سیگار با تحمل ناکامی در (. همچنین، در پژوهشی مشخص شد که بین استعمال سیگار و شکس9نقش بسیار موثری دارد)

 (. 10افراد همبستگی منفی وجود دارد)

                                                           
۱ Addiction 

۲ Frustration tolerance 
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(. 11)شوندمی گرفتار 3فکری نشخوار دام در که است آن مواد به وابسته افراد شناختیروان پذیریانعطاف عدم دلایل از یکی 

 .(12) دهندربه یک خلق منفی از خود بروز مینشخوار فکری یک روش تنظیم شناختی هیجانی نابهنجار است که افراد در پاسخ به تج

طور مکرر توجه شخص را بر احساسات منفی و نیز بر ماهیت و مفاهیم ضمنی این نشخوار فکری شامل افکار و رفتارهایی است که به

هی شده و باعث صورت غیرارادی وارد آگا(. این افکار به13) دهداحساسات ازجمله دلایل مفاهیم و پیامدهای احساسات سوق می

 تفکر و یا موضوع اندیشه یک به دائمی اشتغال عنوان به ی فکر (. نشخوار14) گردندانحراف توجه از موضوعات موردنظر و اهداف می

 و گردد می ومعمولی مشخص محور یک حول که است آگاهانه افکار از ای طبقه ی فکر (. نشخوار15) شود می شناخته آن درباره

 منفعلانه ی افکار ای مجموعه فکری نشخوار .شوند می تکرار افکار این باشد، ها ن آ به وابسته ی فور محیطی ی ضاهاتقا که آن بدون

 می منفی افکار افزایش به و شده ناسازگارانه مسئله حل مانع و متمرکزند علائم یج نتا و برعلل دارند، ی تکرار جنبه که هستند

کند که راهبردهای منفی نظم جویی هیجان هر یک به علت ماهیت ناسازگارانه خود منجر به می ی پژوهشی بیان(. یافته16) انجامند

شوند و ممکن است در طول فرآیند تنظیم شناختی هیجان با نشخوار فکری تعامل و منجر به افزایش های منفی میتشدید هیجان

( همسو بود. سؤالی که این 9و  20-17های  )ه این نتایج با یافته( ک13دارنده متادون شوند)نشخوار فکری در بیماران تحت درمان نگه

تحقیق در صدد پاسخ دادن به آن است، عبارت است از: آیا از نظر مقایسه تحمل ناکامی و نشخوار فکری در معتادان در حال بهبودی با 

 معتاد تفاوت معناداری وجوددارد؟ افراد غیر

 روش کار

فراد ای اری این پژوهش شامل همهی آمای بود. جامعهمقایسه-پژوهش حاضر توصیفی از نوع علیروش  با توجه به نوع موضوع،

-عه بر اساس نمونهاند. از این جام( در شهرستان قزوین سکونت داشته1398عادی و معتادی است که در زمان اجرای تحقیق)زمستان
ب سال انتخا 50-20 ی سنینفر مرد غیر معتاد( در دامنه 30بودی و نفر مرد وابسته به مواد در حال به30نفر) 60گیری در دسترس 

-نجمنهرستان و اشر سطح شدند. روش انتخاب افراد نمونه به این شکل بود که پژوهشگران افراد معتادی را که به مراکز ترک اعتیاد د
ضور شد و در حر داده مینامه در اختیارشان قراها پرسشکردند را شناسایی و بعد از کسب موافقت از آنهای ترک اعتیاد مراجعه می

نامه پاسخ ها درپاسخ وشد نامه سؤال به سؤال خوانده میسواد پرسشهای بیکردند. برای آزمودنینامه را تکمیل میپژوهشگر پرسش

این  س از رعایتپ شدند. انتخاب های نمونه افراد وابسته به موادگردید. افراد عادی نیز به طور دردسترس و مطابق با ویژگیثبت می

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه spss24افزار آمده با کمک نرمدستهای بهموارد داده

 پژوهشابزار

 این. شد تدوین 4مارو و هوکسما توسط 9191 سال در که است گزارشی خود پرسشنامه فکری، نشخوار پرسشنامه نشخوار فکری:

 از را کندمی صدق هاآن به نسبت که را هرکدام شودمی خواسته دهندگانپاسخ از که است عبارت 22 دارای گزارشی، خود مقیاس

 را بازآزمایی اعتبار( 2003) همکاران و ترینور. (21باشد) متغیر 88 تا 22 بین تواندمی نمرات. کنند انتخاب( همیشه) 4 تا( هرگز)1

گیری شد و ضریب اندازه ./67( همبستگی بازآزمایی 2004در پژوهش لامینت ) .کردند بیان. /90 را مقیاس این آلفای ضریب و 67/0

                                                           
۳ Ruminatiom 

٤ Hoeksema 
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 گزارش. /90 را ایرانی نمونه از آمدهدستبه کرونباخ آلفای پژوهشی در . برآورد شده است./92 . تا/88ای بین آلفای کرونباخ در دامنه

 (.22است) کرده

طراحی  2005میزان تحمل ناکامی فرد در برابر رسیدن به اهداف در سال  این مقیاس را با هدف بررسی 5تحمل ناکامی: هرینگتون

همچنین پرسشنامه حاضر  ای لیکرت )از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( است.درجه 5سؤال در مقیاس  35این ابزار متشکل از  کرد.

در پژوهش  باشد.عدم تحمل ناراحتی می طفی،عدم تحمل عا عدم تحمل اهداف پیشرفت، عدالتی،زیر مقیاس عدم تحمل بی 4دارای 

( 1396همچنین در پژوهش رحیمی و همکاران ) (.23آمده است)دست. به/85گیری برابر با هرینگتون ضریب آلفای کرونباخ اندازه

 و روایی همسانی درونی کل یک گزارش شد. آمده است؛دستبه 84/0ضریب آلفای کرونباخ کل برابر با 
 

 نتایج

 سنی میانگین. بودند سال 50 تا 20 سنی یمحدوده در( معتاد غیر نفر 30 و مخدر مواد به معتاد نفر 30) نفر 60 شامل هانیآزمود

 19( 30) و بودند متأهل ادمعت افراد از نفر 18( 30) همچنین. بود سال 5/29 معتاد غیر افراد سنی میانگین و سال 37 /53 معتاد افراد

 .بودند مجرد ادمعت غیر افراد از نفر

 های توصیفی و آزمون کلموگروف اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای وابسته: آمار ه1جدول 

کلموگروف     
 اسمیرنف

آماره های   
 توصیفی

   

 متغیر گروه         

   Sig DF S M Max Min   

نشخوار  معتاد 22 70 70/44 04/11 30 20/0   
 فکری

  عادی 28 64 83/42 48/10 30 07/0   

تحمل  معتاد 54 175 76/107 56/25 30 24/0   
 ناکامی

  عادی 29 162 46/88 72/28 30 20/0   

                                                           
٥ Harrington 
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ری و تحمل ناکامی بیشترین تعداد( نمرات آزمون نشخوار فک انحراف استاندارد و کمترین، های توصیفی )میانگین،آماره 1جدول 

ملاحظه  2طور که در جدول شماره همان دهد.های موردمطالعه نشان میهای دارای اختلال اعتیاد و افراد عادی را در گروهآزمودنی

 استاندارد انحراف و( 56/25) میانگین با ناکامی تحمل متغیر اعتیاد، اختلال دارای افراد میان در را میانگین گردد کمترینمی

 را میانگین بیشترین همچنین. است( 70/44) استاندارد انحراف و( 04/11) میانگین با فکری نشخوار متغیر آن بیشترین و( 76/107)

 با فکری نشخوار متغیر کمترین و( 46/88) استاندارد انحراف و( 72/28) میانگین داشتن با ناکامی تحمل متغیر عادی افراد میان در

 .است( 83/42) استاندارد فانحرا و( 84/10) میانگین

 اسمیرنوف کالموگروف آزمون از هاداده بودن نرمال ارزیابی جهت. است بوده نفر 30 گروه هر نمونه تعداد اینکه به توجه با همچنین

 هایفرضیه سنجش برای و (P<05/0بوده ) نرمال توزیع دارای متغیرها، نمرات که داد نشان کالموگروف آزمون نتایج. شد استفاده

 هایفرض رعایت جهت متغیری، چند واریانس تحلیل آزمون از استفاده از قبل .کرد استفاده پارامتریک هایآزمون از توانمی پژوهش

 استفاده نتیجه در نبوده، معنادار متغیرها از یکهیچ برای آزمون این. شد استفاده( 93/0p=،81/1= F) لوین و باکس آزمون از آن،

 متغیرهای خطی ترکیب بر گروه اثر متغیرها، برای MANOVA هایآزمون نتایج در همچنین .است بلامانع تریکپارام هایآزمون

 متغیر یک در گروه دو که است آن بیانگر معناداری این(. لامبدای ویکلز =053/0p=،71/2= F ،87/0) بود معنادار تقریباً وابسته

 .شد پرداخته متغیر سه در هاگروه یمقایسه به ویکلز، لامبدا اثر بودن معنادار به وجهت با. دارند معناداری تفاوت یکدیگر با وابسته

 

:نتایج تحلیل واریانس جند متغیری برای مقایسه میانگین نمرات دو گروه در متغیرهای نشخوار فکری و 2جدول شماره 

 تحمل ناکامی

 
ETA P F MS DF SS متغیر وابسته منبع 

 نشخوار فکری گروه 82/1556 1 82/1556   

  خطا 20/820 58 87/170 11/9 03/0 08/0

  کل 221399 60    

 تحمل ناکامی گروه 35/5587 1 35/5587   

 خطا 83/5842886 58 42/739 556/7 008/0 115/0
 

 

  کل 60626087 60    

 ناکامی  تحمل متغیر در نمرات میانگین در گروه دو بین معناداری تفاوت که دهدمی نشان 2 جدول در واریانس تحلیل نتایج

(008/0P= )با افراد از بیش معناداری طوربه سالم و عادی افراد در ناکامی تحمل متغیر میانگین که دهدمی نشان نمرات و دارد وجود 

 در معتاد و سالم افراد گروه دو بین معنادار تفاوت که دهدمی نشان جدول نتایج همچنین .است موردپژوهش ینمونه اعتیاد اختلال
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 کنندگانشرکت در مؤلفه این میانگین که دهدمی نشان نمرات و دارد وجود نیز( =03/0P)فکری  نشخوار متغیر در نمرات میانگین

 .است سالم افراد از بیشتر معناداری طوربه معتاد

 

 گیریو نتیجه بحث

نتایج پژوهش حاضر  مردان وابسته وغیروابسته به مواد صورت گرفت. فکری در این پژوهش باهدف مقایسه تحمل ناکامی و نشخوار

یعنی اینکه افراد معتاد تحمل ناکامی  نشان داد که بین تحمل ناکامی در مردان معتاد با افراد غیر معتاد تفاوت معناداری دیده شد؛

 کرد بیان که( 2007) پایناونگ. پژوهش مسو بوده(10-6های )نتایج پژوهش حاضر با یافته کمتری نسبت به افراد غیر معتاد دارند.

باشد و همچنین، در پژوهش کردستانی می الکلی هاینوشیدنی و مخدر مواد مصرف به گرایش در تأثیرگذار عاملی پایین ناکامی تحمل

باشد. در مخدر می ( نشان داد که عدم تحمل شکست و ناکامی از علل اصلی و مهم افراد در گرایش به سمت مواد1396و همکاران )

کارگیری روش مقابله مناسب و توان گفت عامل اصلی در سلامت جسم و روان انسان از منظر بهداشت روانی، بهتبیین این یافته می

و با توجه به اینکه تحمل ناکامی به قابلیت فرد در برخورد منطقی و  (؛2010ها و شرایط دشوار است )پاول و انرایت،منطقی با موقعیت

های ساده و ها پایین است رویدادها و موقعیتافرادی که تحمل ناکامی در آن شود.زا گفته میها و شرایط استرسعقلانی با موقعیت

 ناپذیر،گونه افراد باورهای انعطافاین کنند.ای متفاوت، غیرمنطقی و بدتر از آنچه که هست تعبیر و تفسیر میگونهجزئی را به

گوید افرادی که دارای سطح بالایی از سلامت ی خود مینی زیادی نسبت به دیگران دارند. آلبرت الیس در نظریهغیرمنطقی و غیرعقلا

 کنند،از فلسفه تحمل استفاده می ها در تناقض است،شوند که با اهداف و علایق آنرو میهایی روبهزمانی که با موقعیت روانی هستند،

این افراد با شرایط و  دانند.هایشان میکار مناسبی برای رسیدن به خواستهوسیله و راه برخورد را، گونه طرزاین همچنین این افراد،

آوری بالاتری نسبت شناختی و تابسرسختی روان پذیری،کنند و همچنین از انعطافزا به طرز منطقی برخورد میهای استرسموقعیت

توانند آن را تحمل شوند و دیگر نمیرو میزا روبهاد معتاد زمانی که با این شرایط استرسها، افربر طبق این گفته به دیگران برخوردارند.

دانند و این گزینه را پادزهری برای فراموشی گرایش به سمت مصرف مواد را بهترین گزینه برای فراموشی این شرایط می کنند،

 دانند.داده میها و شرایط رخناکامی

ر نشان داد که نشخوار فکری در مردان معتاد بیشتر از افراد غیر معتاد است. در این راستا نتایج این همچنین نتایج پژوهش حاض

فکری  نشخوار ( در پژوهش خود نشان دادند،2011(همسو بود. ویلم، بیجتیر، لکس و ریس )9و  20-17) های پژوهشیپژوهش با یافته

گونه احتمال انجام این شود و افرادی که در معرض نشخوار فکری زیادی باشند،میای مثل مصرف مواد منجر به افزایش رفتارهای تکانه

 اقتصادی، اجتماعی، توان گفت امروزه هر انسانی بر اساس شرایط فردی،ها زیاد است. در تبیین این فرضیه میای در آنرفتارهای تکانه

فرد فشار  فکری در فرد بالا باشد، زمانی که نشخوار یاد را داشته باشد.تواند آمادگی مبتلا شدن به اعتمی خانوادگی و جنسیتی که دارد،

 کند و فرد برای کنترل و تقلیل این رنج هیجانی،تجربه می هیجانی ناشی از این افکار را بسیار بیشتر و شدیدتر از آنچه که هست،

طور منطقی با توانند بهجهه شدن با این هیجانات نمیهمچنین این افراد هنگام موا گردد.دنبال پادزهری برای کاهش این فشارها می

در چنین  شوند.ها برخورد کنند و هنگام رویارویی با آن دچار احساس تنش و اضطراب ناشی از این هیجانات منفی در ذهن خود میآن

که در میان رفتن به سمت  کوب کندهایی هست که آن را کاهش یا سرآمیز دنبال راهشرایطی فرد برای فرار و سرکوب این افکار فاجعه

 آن به که هایی نیز بودداند. این پژوهش دارای محدودیتمواد مخدر را تنها پادزهر مناسبی برای تسکین این رنج و فشار هیجانی می
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 عوامل قشن که کرد اشاره مورد این به توانشود از جمله می آینده هایدر پژوهش توجه قابل نکاتی تواندمی و شودمی اشاره 

 هذکرشد عوامل این از وهشپژ نتایج که دارد وجود احتمال این زیرا است، نداده قرار مدنظر را فرهنگی و خانوادگی اقتصادی، اجتماعی،

 از جسمی و روحی هایبیماری کنترل عدم و سوءمصرف احتمال یا دارو مصرف کنترل عدم همچنین. باشد پذیرفته تأثیر

 و بود قزوین ستانشهر در مواد سوءمصرف دارای افراد به محدود فقط حاضر پژوهش همچنین. بود حاضر تحقیق دیگر هایمحدودیت

 اجرا استان کل سطح در و بیشتر هاینمونه تعداد از بعدی هایپژوهش در شودمی پیشنهاد. نبود استان کل سطح در مقایسه امکان

 همچنین. شود گرفته نظر در یزن مصرفی ماده نوع آتی پژوهش در توانمی نهمچنی. باشد داشته را لازم پذیریتعمیم امکان تا شود

 تاررف مشاهده و ساختاریافته بالینی هایمصاحبه از شودمی پیشنهاد بیشتر اعتبار و پذیریتعمیم با نتایج آوردن دست به برای توانمی

 اجرا مختلف هایفرهنگ و دیگر جغرافیایی مناطق در ژوهشپ این مشابه توانمی همچنین و شود؛ استفاده پرسشنامه اجرای کنار در

 .شود مقایسه یکدیگر با نتایج و شود

 تشکر و قدردانی

دانند تا از کلیه شرکت کننده در این پژوهش و تمام کسانی که در اجرا و انجام این پژوهش پژوهشگران این مطالعه بر خود لازم می

 همکاری نمودند، سپاسگزاری نمایند.
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