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 چکیده

تواند بر افکار، رفتار و میلی است و میعلاقگی و بیحوصلگی و گریز از فعالیت یا بیشامل بی خلقی افسردگی حالتی :مقدمه

بررسی رابطه خود تنظیمی رفتاری و سازگاری اجتماعی در زنان احساسات در زنان متاهل تأثیر بگذارد. این پژوهش با هدف 

توصیفی و همبستگی است هدف این مطالعه یک پژوهشی روش:  انجام شد. متاهل افسرده به مواد مخدر در دوره درمان

گیری آزمودنی ها با استفاده از بود. نخست، نمونه تحقیقات توصیفی و همبستگی  توسعه دانش کاربردی در یک زمینه خاص

استان ترک اعتیاد  مرکزدو جامعه آماری شامل زنان متاهل افسرده مراجعه کننده به صورت گرفت، های ورود و خروج ملاک

از زنان متاهل افسرده که نفر 357نمونه آماری شامل  خوشه ای گیری با روش نمونه بود. 1400در سال  شهرستان کرج البرز

خود ها به ابزارهای پژوهش شامل مقیاس مود. آزمودنینافسردگی آنان با اجرای آزمون افسردگی بک تایید گردیده بود انتخاب 

یافته  ( پاسخ دادند. 1999) ویسمن و کل پیسازگاری اجتماعی ( و مقیاس  1999) ولاوندوسکی میلر راون،ب تنظیمی رفتاری

متاهل افسرده معتاد به مواد مخدر   درمان زنان دوره نشان داد کهضریب همبستگی پیرسون ها با استفاده از تحلیل داده ها:

معنی دار است، افرادی که در خود تنظیمی رفتاری و   01/0سطح آلفای  ی معناداری وجود دارد که این رابطه دررابطه

بر اساس  :نتیجه گیری سازگاری اجتماعی  و هریک از ابعاد آن نمرات بالایی گرفته اند، دوره درمان  بهتری  داشته اند.

و همچنین باعث وه درمان بهتری داشته داشتند در الاییافرادی که داری خود تظیمی رفتاری و سازگاری اجتماعی بها، یافته

 کاهش افسردگی در زنان متاهل شد. 

 زنان افسرده معتاد به مواد مخدر ،دروه درمان ،یاجتماع یسازگار ،یرفتار یمیتنظخود های كلیدی: واژه

 
  

 

 

 

  

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%82_(%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%82_(%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C)


 ر روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورشمجله پیشرفت های نوین د

 1401  فروردین، 46، شماره پنجمسال 

56 

 

 مقدمه
است  ابل انکارقجتماع ، نه اخود را یافته که چون ستونی از زن ، پرده نشین سالهای نه چندان دور ، امروز چنان جایگاه         

وصیاتش ، انواع خص ه برایکنه می توان توانایی ها ، افکار، ایده ها وحتی غصه ها و دغدغه هایش را نادیده گرفت. زن ، انسانی 

ن ز .کمل مردم ، مو در یک کلاقابی ساخته شده در خور و نقش به نقش هایی که فقط از او ساخته است ؛ مادر، خواهر، همسر 

ری از ی از بسیاشم پوشچامروز، خواه خانه دار، خواه شاغل باشد، از آنچه بر عهده دارد ، نکاسته و با صرف انرژی بیشتری و 

امعه ، جانه و خحقوق طبیعی و ذاتی اش ، وظایفش را به شایسته ترین وجه ، انجام می دهد. اما ، همین ستون بی بدیل 

و  مه نگرانیهو از این امی افزاید و سهم افسردگی هایش در معرض عواملی قرار می گیرد که روز به روز بر دلهره ها و پیوسته 

 )پنجه می کشد ،یش او دلشوره های دایمی ، آثار و نتایج بعضاْ جبران ناپذیر استرس هایی است که بر روح لطیف و دل بی آلا

 .( 1400زند ، حقیقتیان ، هاشمیان فر ، 

ی دامی در خور و همتو تلاش در رفع آنها ، اق افسردگی و شناخت عوامل در  اعتیاد  تردیدی نیست که آسیب شناسی         

هم سادر ، مستودنی است که ثمره آن ، حفظ بخش عظیمی از جامعه است؛ بخش مؤثر و کارآمد که چه به عنوان همسر و 

اد اعتیاد به موسبت به نگذشته از این موارد نکته مهم در این موضوع دیدگاه زن .دتردید ناپذیری در رشد و اعتلای جامعه دار

 زمینه این در .شود می …است که خود زمینه ساز ایجاد ناراحتی های روحی مانند: افسردگی ، اضطراب ، آشفتگی و مخدر 

 وروابط خانوادگی  و بهبود سازگاری اجتماعی و دقیق در زمینه مهارت های  مؤثر های شناخت و ها آگاهی ایجاد با توان می

لهی ، عبدا )یندجاد نمااین مشکلات را به حداقل رساند همچنان بتوانند محیطی سالم و شاد همراه با آرامش ایشناختی رفتاری 

 ( 1400شکرگزار ، شیراوژن ، گلشاهی ، زارع 

1اعتیاد       عه بهه یان افراد جاممپدیده ای است اجتماعی با زمینه ها و ابعاد گوناگون که دامنه آسیب رسانی و تخریب آن در  

ویژه نسل جوان از آسیب های اجتماعی بسیار گسترده تر است و پیامد های نا مطلوبی به دنبهال دارد ، بطهوری کهه اعتیهاد بهه 

 ( . 1390ماعی جهان امروز به حساب می آید ) کریمی در منی ، واد مخدر از معضلات بهداشتی ، روانی و اجتم

 1در نوبت های متوالی بارها اعلام و تاکید کرده است که در سطح کشور  1389تا  1378ستاد مبارزه با مواد مخدر از سال      

هفتگی ( وجود دارد . اما آمار های هزار معتاد بالقوه یا به عبارتی )تفننی ( یا )  800هزار نفر معتاد رسمی و  200میلیون و 

وزارت بهداشت و شواهد موجود در جامعه مانند تسری اعتیاد به دانش آموزان گسترش مراکز ترک اعتیاد دولتی و غیر دولتی ، 

 تاسیس و راه اندازی اردوگاه های کار اجباری محکومان مواد مخدر و نیز اردوگاههای ویژه معتادان پرخطر ، همگی دلالت بر

افزایش میزان شیوع مصرف مواد مخدر در سطح کشور در سال های اخیر دارد . البته کارشناسان علت اعلام نشدن تعداد واقعی 

معتادان در جامعه را ) که رقمی معادل دو برابر آمار اعلام شده تخمین می زنند  ( از بین نرفتن قبح پدیده اعتیاد در جامع از 

آن و نیز کاهش تشویق و اضطراب در بطن جامعه از سوی دیگر می دانند . گفتنی است در  یک سو و کاستن از بار روانی

( دبیر همایش با اشاره به گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم  1386همایش درمان سوء مصرف مواد مخدر ) آبان ماه 

یادآور شد در مصرف کنندگان مواد  1386اه با استناد به پژوهش بهداشت در مرداد م  UNODCسازمان ملل متحد در ایران 

درصد برآورد شده است . دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدر در اسفند  5/0درصد است و این رقم در دنیا  8/2افیونی در کشور 

 20در یک کنفراس خبری در مورد آخرین آمار ) طرح نجات ( یا ) جمع آوری معتادان پرخطر ( اعلام کرد تا کنون  1386

هزار معتاد تزریقی پرخطر جمع آوری شده و تحت پوشش مراکز درمانی دولتی و غیر دولتی قرار گرفته اند وی اضافه کرد که 

هزار معتاد پرخطر وجود داشته باشد . همچنین به کاهش نرخ مرگ و میر  70تا  50قبل از اجرای طرح تخمین زده می شد 

 1389رد بنا به اظهار نظر دبیر علمی کنگره علمی پیش گیری اولیه از اعتیاد در سال نفر در روز اشاره ک 9به  12معتادان از 

                                                           
۱ -Addiction 
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درصد آنها به ایدز میتلا هستند .  65هزار نفر در ایران برای مصرف مواد مخدر از روش تزریق استفاده می کنند که  140حدود 

 (  1390) کریمی درمنی ، 

دارند معمولا از یک یا چند عارضه ناشی از اعتیاد همچون ناراحتی ها ریوی، قلبی، سکته، افرادی که به مواد مخدر اعتیاد        

تصاویر اسکن، رادیولوژی و آزمایش خون افراد معتاد نشان می دهد که مصرف مواد  .سرطان و ناراحتی ها روانی رنج می برند

مصرف دخانیات عاملی برای بروز سرطان دهان، حنجره،  مخدر همه اندام های آنها را تحت تاثیر قرار داده است. برای مثال ،

نای، خون، ریه، معده، پانکراس ) لوزالمعده (، کلیه ها، مثانه و دهانه رحم محسوب می شود. علاوه بر این، برخی از مواد مخدر 

مکن است باعث نابودی از جمله موادی که از راه بینی مصرف می شوند به سلول های عصبی نیز آسیب های فراوانی رسانده و م

 ( .  1392؛ ترجمه رضاعی ؛ ارجمند ؛  2007)کاپلان و سادوک ؛ آنها شود

 علت به زیرا معتادین میگردد، روانی مشکلات و رفتاری اختلالات تداوم و تقویت باعث آن، علت از صرف نظر تحولی تاخیر      

 سهوم سهطح در کهه چیزی نمی دهند؛ اهمیتی دیگران دید از خود جذبیت به » خود «تحول  سطح در ماندگی عقب و تأخیر

 دچار نامطلوب و نایافته سازش رفتارهای انجام برای را خودشان معتادان، بنابراین، .آن برسند به بایست می خود ادراک تحول

 .تخریب و( به تصویر کشیده می شهود -تجاوز-مانع نمی بینند و الگوی ناسازگاری اجتماعی در قالب رفتار ضد اجتماعی)دزدی

 تصور تا می شود باعث دیگران طرف از » خود «زیرا طرد است، رشد در تاخیر نامطلوب، ناسازگارانه و رفتارهای گونه این پیامد

را   )ا ی مقایسهه ههای ارزیابی( خود ادراک دوم سطح تثبیت و تحکیم موقعیت، این و آور باشدرنج  آنها با ارتباط در » خود «

 (. 1386. )سراج ؛ فیضی  می گردد و در معنی کردن امید به زندگی نقش میانجی را بازی می کند موجب

 تعریف بالاتر اهداف به دستیابی جهت وکارکردها فرایندها درونی، وضیعت کنترل در روانی کوششهای عنوان به تنظیمی خود

و  اهداف رامطابق با  رفتارش و هیجانات افکار، می تواند فرد آن موجب به که است رفتاری  ،فرایندی  تنظیمی خود است شده

 . (  1392.) عظیمی و همکاران ؛ کند کنترل مذهبی خود، –نیات دینی 

 می بر در را اجرایی وضع و طرح کشیدن، نقشه توجه، شکل گیری قبیل از شناختی فرایندهای تنظیمی خود همچنین       

 گاهی این، وجود با .یابند ادامه می شوند، مواجه بیرونی موانع با اینکه بدون تدریج، به تنظیمی های خود اغلب،کوشش .گیرد

 در میتواند پایین تنظیمی خود مثال؛ عنوان به .می شوند مشکلاتی روبرو با دهند انجام می خواهند که درآنچه افراد اوقات

 مصرف از زیرا خودداری شود، می گرفته نظر در آن علل ترین مهم از یکی واقع در و باشد دخیل داروها والکل مصرف به اعتیاد

 افراد که داده اند نشان پژوهشها .است بسیار مشکل کرد، تثبیت را مصرف تنظیم جریان فرد اینکه از مواد به خصوص بعد

 (  1394 نریمانی، ابوالقاسمی، احدی،( هستند برخوردار پایینتری ازخودتنظیمی افراد دیگر به نسبت مواد، به وابسته

زمینه  در او اشکالات نسبت همان به باشد، اجتماعی،بیشتر بافت در خود تصور و ادراک در افراد دوام اشکلات هرچه        

 استدلال سطح تقویت خود تنظیمی معنوی و تقویت در تلاش رو، این از .بود بیشترخواهد قانونی و اجتماعی تحصیلی، های

 اساس بر همچنین .ساخت اعتیاد وارد درمانی های برنامه در را آن بایست می که است شیوهای عالیتر سطوح به در گذار افراد

 به اینکه جای به روانی و جسمانی تعادل حفظ جهت مخدر مواد به وابسته که افراد کرد تبیین چنین می توان شناختی دیدگاه

از حد اعتماد می کنند و این  بیش )مواد وابستگی به جمله از( بیرونی ساختارهای به بپردازند درونی شده ریزی اعمال برنامه

 (. 1376دفتر عقیدتی سیاسی فرماندهی کل قوا ؛ ( خود در افزایش ناسازگاری اجتماعی آنان موثر است

با هدف تببین دیدگاههای طول دوره ترک اعتیاد به مواد مخدر و نوع ارتیاط آن با خود تنظیمی رفتهاری لذا پژوهش حاضر      

فرد معتاد و سازگاری اجتماعی وی با محیط اطراف و خانواده و جامعه و ایجهاد انگیهزه و هیجهان بهه زنهدگی و آینهده در دوره 

بهتهری بهه  و اضهطراب و هیجانها منفهی در فهرد و کنتهرل بها درک درمان  و پیشگری از بازگشت به بیماری اعتیاد و افسردگی
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طراحی برنامه های آموزشی و مهارتهای امید به زندگی و هدفمند نمودن خانواده های معتادان و خهود معتهادان و پیشهگری از 

 باشد .رفتارهای پر خظر همت گمارند با توجه به آنچه ذکر شد پژوهش حاضردر پی پاسخگویی به سوال  زیر می 

وجهود  رابطه معنا داری در زتان متاهل افسرده به مواد مخدر در دوره درمان آیا بین خود تنظیمی رفتاری و سازگاری اجتماعی

 دارد ؟ 

 روش

تحقیقات توصیفی و همبستگی است هدف تحقیقات توصیفی و همبستگی  توسعه نوع  ازپژوهش حاضر، طرح پژوهش:        

 .باشدمیدانش کاربردی در یک زمینه خاص 

استان البرز  اعتیاد کتر زمرکدو تحت درمان در که  افسرده متاهل زنان کلیه جامعه آماری در این پژوهش  آزمودنی ها:      

از جامعه آماری  نفر بوده که  5000 به مواد مخدر  افسرده معتادزنان تعداد  1400بودند. بر اساس آخرین آمار در سال 

گیری روش نمونهبه  انتخاب شدند و این حجم نمونه به مواد مخدرنفر از زنان متاهل افسرده  357ای به حجم پژوهش ؛ نمونه

ها استفاده در این پژوهش از دو نوع آمار توصیفی و استنباطی برای تجزیه و تحلیل داده صورت گرفت  خوشه ای گیری نمونه

زنان متاهل افسرده که افسردگی این زنان با مصاحبه بالینی و اجرای تست  :های ورود به پژوهش عبارت بودند از ملاکشد 

سال بود، سطح تحصیلات حداقل  40تا  30و گروه سنی آنان از  کلینیک تایید شده بودمراکز ترک اعتیاد افسردگی بک در 

های خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از: زنانی که تحت درمان داروهای ملاککارشناسی ، با رضایت ورود به مطالعه و 

قه دریافت مداخله و همچنین سابمصرف چند نوع مواد مخدر ) گل، شیشه ، تریاک و..... ( داشتند روانپزشکی بودند و تجربه 

و  (1999  ولاوندوسکی) میلر براون،خود تنظیمی رفتاری  پرسشنامهها را داشتند.  مشابه و عدم پاسخ کامل به پرسشنامه

  .مورد استفاده قرار گرفت گرفته (1999) ویسمن و کل پیپرسشنامه 

 ابزار

 ارزیهابی جههت- 1999 سهال در  ولاوندوسهکی میلهر براون، توسط پرسشنامه این  خود تنضیمی رفتاریپرسشنامه  .1

 بهرای کهه شهده تشهکیل مقیهاس خرده7 و سوال 63 از پرسشنامه، این .است شده ساخته تنظیمی خود فرایندهای

 شدت به( ای درجه 5 لیکرت مقیاس یک اساس بر سوال هر .شده است طراحی رفتار تنظیم در کلی توانایی سنجش

 نشهانگر239 مسهاوی یها بزرگتر  نمره .میشود داده پاسخ )موافقم شدت به موافقم، نیستم، مخالفم،مطمئن مخالفم،

 توانایی نشانگر 213 از کمتر ؛و نمره متوسط تنظیمی خود توانایی نشانگر 214-238 نمره بالا؛ تنظیمی خود توانایی

 بهه 94/0و  91/0 ترتیهب بهه بازآزمهایی و درونهی همسانی طریق از اعتبار ضرایب .باشد می تنظیمی خود در پایین

 اوبهری مطالعهه در .اسهت داده نشهان همایند مقیاسهای با معنادار رابطه خود تنظیمی، پرسشنامه .است آمده دست

 در .داشت منفی ارتباط الکل مصرف شدت با مقیاس این (2012) کولینز و نیل کاری، از نقل به (؛2011وهمکاران)

 ایهن در پهایین نمرات گرفت، انجام دانشجو 311 از ای نمونه در (2010) وهمکاران براون توسط که دیگری بررسی

 .بود مرتبط جوانا ماری زیاد مصرف وبا الکل به وابسته پیامدهای مصرف الکل، با مقیاس

 بین روابط مقیاس این .است شده گرفته 1999 سال در ویسمن و کل پی وسیله به  سازگاری اجتماعیپرسشنامه  .2

 بعد دو آزمون ساختار.می کند ارزیابی عملکرد و ،رضایت،اختلاف احساسات شامل مختلف های نقش در را فردی

 نقش حوزه از کدام هر که برای سازگاری از بعد 5 و کاری،خانوادگی( :مانند نقشی) حوزه 6دهد: می نشان را مجزا

 که است سوال 42 شامل سنجی خود ی ،نسخه اجتماعی سازگاری مقیاس .شدند انتخاب نقش( با متناسب ها)

(،روابط با خانواده 29تا 19فراغت) اوقات اجتماعی های فعالیت (؛18تا  1 ) حوزه کاری 6 در نقش ایفای چگونگی

( 54تا سوال  51( و عضو واحد خانواده)50تا  47(، نقش والدی)46تا  38(؛ونقش های همسری)37تا  30گسترده)
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 شده استخدام افراد و دار خانه های خانم دانشجویان کاری روابط برای پرسشنامه این مورد ارزیابی قرار می دهد.در

 به خود شرایط بنابر دهندگان پاسخ که است نهایی سوال 54 شامل مقیاس بنابراین وجود دارد ای جداگانه سوالات

 دهند می پاسخ آن سوال 42
 

 روند اجرای پژوهش

داده شد و از آنها زنان معتاد تحت درمان توضیحاتی به  اجرای پرسشنامه ها بعد از انتخاب نمونه، ابتدا در خصوص       

به سوالات پرسشنامه ها صادقانه پاسخ دهند و این اطمینان داده شد که این یک پژوهش می باشد و می توانند خواسته شد تا 

 از نام مستعار نیز استفاده نمایند 
 

 یافته ها 

وهش حاکی از آن است در خصوص توزیع فراوانی پاسخ دهندگان بر حسب تحصیلات یافته های پژکه در مطالعه حاضر        

درصد دارای  6/7دارای مدرک فوق دیپلم،  5/60درصد دارای مدرک دیپلم،  1/15درصد دارای مدرک زیر دیپلم،  8/16که  

 بر دهندگان پاسخ فراوانی توزیع خصوص همچنین دردهندنمونه آماری ما را تشکیل میمدرک مدرک لیسانس بودند که حجم 

 سال 51 سال، 50 تا 41 سال، 40 تا 31 سال، 30 تا 20 افراد دارای که است آن از حاکی وهشپژ های یافته سن متغیر حسب

 اند داده اختصاص خود به را آماری نمونه حجم از درصد 1/3و  0/19، 5/53، 4/24 ترتیب به کدام هر بالاتر و
 

در زتان متاهل  ) سازگاری اجتماعی و خود تنظیمی رفتاری ( میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش(: 1جدول 

 افسرده به مواد مخدر 
 

 انحراف معیار  میانگین  ابعاد متغییر ها  متغییر 

ی 
ی رفتار

 خود تنظیم

 820/0 09/3 پذیرش

 931/0 03/3 ارزیابی

 651/0 99/2 راه اندازی

 441/0 17/3 بررسی

 467/0 93/2 برنامه ریزی

 577/0 86/2 اجرا

 626/0 08/3 سنجش

رفتاری)نمره كل(:  تنظیمی خود  02/3 518/0 

ی 
ساز گار اجتماع

 

 992/0 87/2 یحوزه کار

 05/1 99/2 اوقات فراغت یاجتماع یتهایفعال

 09/1 09/3 خانوادهروابط گسترده با 

 691/0 07/3 یهمسر ینقش ها

 748/0 93/2 یوالد ینقش ها

 792/0 22/3 عضو واحد خانواده
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 750/0 99/2 )نمره کل(:  اجتماعی سازگاری

)نمره كل(:  درمان دوره  42/3 68/1 

 ، ( 09/3ش )پذیر -آنرفتاری و هر یک از ابعاد  تنظیمی میانگین خود( نشان می دهد، 3همانطور که جدول )

است. که بالاترین ( -08/3 )و سنجش(86/2 )، اجرا(93/2ی )ریز برنامه (،17/3ی )بررس ،(99/2 )اندازی ، راه( 03/3ی)ارزیاب

 میانگین سازگاریو ( می باشد.86/2( و پایین ترین میانگین مربوط به مولفه ی اجرا )17/3میانگین مربوط به مولفه ی بررسی )

 (،09/3ه)خانواد با گسترده روابط (،99/2 )فراغت اوقات اجتماعی فعالیتهای (،87/2 )کاری حوزه  -هر یک از ابعاد آنو  اجتماعی

 ست. که بالاترین میانگین مربوط به بعدا (  22/3 )خانواده واحد عضو و( 93/2ی )والد های نقش (،07/3ی )همسر های نقش

 )برابر بادرمان  میانگین دوره و ( می باشد.87/2کاری ) میانگین مربوط به بعد حوزه( و پایین ترین 22/3خانواده ) واحد عضو

 است( 42/3

( نشهان داد متغیهر خهودتنظیمی از توزیهع نرمهالی 063/0( و سطح معناداری )29/1آزمون کالموگراف اسمیرنوف با مقدار)      

 می توان آمار پارامتریک را جهت تحلیل به کاربرد.ای برخوردار است و با فرض قرار داشتن متغیر در مقیاس فاصله

از توزیهع  ( نشهان داد متغیهر سهازگاری اجتمهاعی089/0( و سطح معناداری )12/1آزمون کالموگراف اسمیرنوف با مقدار )      

 به کاربرد. توان آمار پارامتریک را جهت تحلیلای مینرمالی برخوردار است و با فرض قرار داشتن متغیر در مقیاس فاصله

در این قسمت بر اساس اطلاعات فراهم آمده، به بررسی و تحلیل سؤالات پژوهشی مطرح شده پرداخته می شود.  در این         

 بخش از آزمون های آماری همبستگی پیرسون استفاده شده است. 

( سنجش اجرا، ریزی، برنامه بررسی، اندازی، راه ارزیابی، پذیرش،)آن ابعاد و رفتاری تنظیمی خود برای بررسی رابطه بین       

 ( ارائه شده است.2از روش همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول ) مخدر مواد به معتادان پاکی دوره طول با

 برنامه بررسی، اندازی، راه ارزیابی، پذیرش،)آن ابعاد و رفتاری تنظیمی (: همبستگی بین خود2شماره  جدول

 مخدر مواد بهاعتیاد  ان متاهل افسرده در دوره درمان زن با( سنجش اجرا، ریزی،
  ابعاد خود تنظیمی رفتاری 

 میزان  همبستگی
 Rمجذور 

2)R( 
 سطح  معنی داری جهت همبستگی

 پذیرش

 دروه درمان 

 000/0 منفی 08/0 290/0

 000/0 مثبت 11/0 348/0 ارزیابی

 000/0 مثبت 13/0 377/0 اندازی راه

 000/0 مثبت 04/0 228/0 بررسی

 000/0 مثبت 12/0 362/0 ریزی، برنامه

 000/0 مثبت 13/0 378/0 اجرا

 000/0 مثبت 12/0 359/0 سنجش

 000/0 مثبت 16/0 418/0 خود تنظیمی رفتاری

 اندازی، راه ارزیابی، پذیرش،)آن ابعاد از یک هر و رفتاری تنظیمی همانطور در جدول فوق ملاحظه می شود،  بین خود

(، 37/0اندازی ) (، راه34/0(، ارزیابی )29/0پذیرش ) (، 41/0رفتاری) تنظیمی ؛ خود(سنجش اجرا، ریزی، برنامه بررسی،
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ی مخدر رابطه مواد به معتادان پاکی دوره (  با طول35/0(و سنجش )37/0اجرا ) ( ،36/0ریزی ) (، برنامه22/0بررسی )

معنی دار است، در واقع می توان گفت که افرادی که در خود   01/0معناداری وجود دارد که این رابطه در سطح آلفای 

 داشته اند. درمان بهتری تنظیمی و هریک از ابعاد آن نمرات بالایی گرفته اند، دوره 

 روابط فراغت، اوقات اجتماعی فعالیتهای کاری، حوزه) آن ابعاد و اجتماعی سازگاری برای بررسی رابطه بین          

از  مخدر مواد به معتادان درمان دوره با(  خانواده واحد عضو والدی، های نقش همسری، های نقش خانواده، با گسترده

 ( ارائه شده است.3روش همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول )

 فراغت، اوقات اجتماعی فعالیتهای كاری، حوزه) آن ابعاد و اجتماعی (: همبستگی بین سازگاری3شماره  جدول

درمان در زتان متاهل  دوره با( خانواده واحد عضو والدی، های نقش همسری، های نقش خانواده، با گسترده روابط

 مخدر مواد به افسرده اعتیاد به 

میزان    ساز گاری اجتماعی 

 همبستگی
 Rمجذور 

2)R( 

جهت 

 همبستگی

سطح  معنی 

 داری

 کاری حوزه

 دوره درمان 

 000/0 منفی 03/0 190/0

 000/0 مثبت 10/0 333/0 فراغت اوقات اجتماعی فعالیتهای

 000/0 مثبت 04/0 207/0 خانواده با گسترده روابط

 000/0 مثبت 05/0 247/0 همسری های نقش

 000/0 مثبت 07/0 285/0 والدی های نقش

 000/0 مثبت 10/0 323/0 خانواده واحد عضو

 000/0 مثبت 09/0 305/0 اجتماعی سازگاری

 اوقات اجتماعی فعالیتهای کاری، حوزه) آن ابعاد و اجتماعی همانطور در جدول فوق ملاحظه می شود،  بین سازگاری  

 (، 30/0) اجتماعی ؛ سازگاری( خانواده واحد عضو والدی، های نقش همسری، های نقش خانواده، با گسترده روابط فراغت،

(، 24/0همسری ) های (، نقش20/0خانواده ) با گسترده (، روابط33/0فراغت ) اوقات اجتماعی (، فعالیتهای19/0کاری ) حوزه

ی معناداری وجود دارد که مخدر رابطه مواد به معتادان در مان  (  با دوره32/0خانواده ) واحد (و عضو28/0والدی ) های نقش

 ابعاد از هریک و اجتماعی سازگاری در که افرادی که گفت توان می واقع معنی دار است، در  01/0ح آلفای این رابطه در سط

 .اند داشته درمان بهتری  دوره اند، گرفته بالایی نمرات آن

 

 و نتیجه گیری  بحث 

یافتگی کشورها است. چراکه زنان به دلیل های توسعههای سلامت جامعه و از شاخصترین اولویتسلامت زنان از مهم      

پذیری بیشتری در مقایسه با مردان هستند. در این میان، های مختلف زندگی در معرض آسیبشرایط ویژة فیزیولوژیک در دوره

تواند در پیشگیری از بروز کننده در برابر پیامدهای منفی بدرفتاری، میفظتسرمایه اجتماعی به عنوان یک سپر و عامل محا

 1397مؤثر باشد. ) صفر علی نژاد ، اویسی ، ساریچلو ، جوراب چی  و گرایش به مواد مخدر  از جمله افسردگی اختلالات روانی 

 ) 
 



 ر روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورشمجله پیشرفت های نوین د

 1401  فروردین، 46، شماره پنجمسال 

62 

 

 بررسهی، انهدازی، راه ارزیابی، پذیرش،)آن ابعاد از یک هر و رفتاری تنظیمی بین خود نتایج مطالعه حاضر نشان داد که     

ی معناداری وجود دارد که این رابطه به مواد مخدر رابطه معتاددرمان زتان متاهل افسرده  دوره ؛ در(سنجش اجرا، ریزی، برنامه

د آن نمرات بهالایی معنی دار است، در واقع می توان گفت که افرادی که در خود تنظیمی و هریک از ابعا  01/0در سطح آلفای 

کهاری و ههای های حاصهل شهده در ایهن مطالعهه بها نتهایج پژوهشیافتهه .گرفته اند، طهول دوره پهاکی بیشهتری داشهته انهد.

 خهود ادراک نمهرات میهانگین بهنجهار افراد با مقایسه در مواد به وابسته افراد ( در پژوهشی نشان دادند که که 2011همکاران)

 حهاکی نتایج این. است ناایمن بیشتر بهنجار افراد با مقایسه در هاآن دلبستگی سبک نیز و دارند کمتری خودتنظیمی و ترپایین

 بهه افهراد گهرایش بهرای خطرزا عوامل از ناایمن دلبستگی هایسبک و پایین تنظیمیخود و خود ادراک احتمالاٌ که است آن از

 .شوندمی محسوب مواد سوی

 بودن تهدیدآمیز با رابطه را در زا استرس اتفاقات توانند می خودتنظیمی قدرت با که افراد نمود استنباط گونه این توان می

 گوناگون های موقعیت و شرایط در این طریق از و نمایند خلق را زاهااسترس این با برخورد های و راه نمایند ارزیابی نبودن یا و

 باعث بهزیسهتی خود این و کنند تجربه را شادی و کنند زا مقاومتاسترس تجارب با و کنند تنظیم را خود درستی رفتارهای به

 را رفتارهایشهان کهه افهراد روشهی. دارد وجهود مهمهی بهالینی هایدلالت خودتنظیمی زمینه در. شودمی افراد روانی سلامت و

 مهمی اجتماعی و رشدی تلویحات دارای خودتنظیمی همچنین سازد، می متأثر را شان عملکرد روانشناختی کنند، می مدیریت

 که گفت توان(. می1398صدری دمیرچی ، هنرمند قوجه بگلو ، امیر ، قلی زاده  ) است همسالان با روابط و همدلی رشد مانند 

 عامهل عنوانبه ناگوار و پرخطر هایموقعیت در رفتارها کردن اداره و هیجان از جوییخودتنظیمی، بهره هیجانات، ابراز و ادراک

 رابطه  می توان خودتنظمیمی، مؤلفه های بین درونی ارتباط طریق دهند. ازمی ارتقاء را افراد آوریو تاب کنندمی عمل محافظ

 و کندمی کمک مسئله حل فرایند و تفکر تسهیل در رفتار از مثبت استفادة به خودتنظیمی کرد. توجیه طول دوره پاکی با را آن

کند. می کمک هیجانات از بهره جویی و بهینه کاربرد خودتنظیمی به بنابراین انجامد.می پرخطر هایموقعیتدر  مؤثر واکنش به

 و شهودمهی منجهر خهودکنترلی بهه هیجانهات خهوب مهدیریت کند. کمک هیجانات خوب مدیریت به تواندمی هیجانات تنظیم

 (.1396علی مهدی، کاظمی، دلیر، محمد یاری، ) است طول دوره پاکی بر مؤثر عوامل از خودکنترلی

 مهواد مصهرف با مقابله جهت در را فرد پایین، خودتنظیمی معتقدند که( (.2012) لاوندوفسکی، و ، دبلیو میلر، ،..جی براون،

 خهود هیجانهات تنظهیم بهرای لازم های مهارت فاقد برخوردارند، تنظیمی ضعیفی خود از که افرادی زیرا. سازد می پذیر آسیب

خهود تنظیمهی رفتهاری  کهه افهرادی. کنند می تکیه بیرونی ساختارهای بر خود عمدتاً هیجانی رفتارهای تنظیم برای و هستند

 معیهوب، هیجهان پهردازش علائهم اغلهب دارند وابستگی مواد انواع به که افرادی ،. کنند می پیدا به مواد کمتری وابستگیدارند 

 رفتارههای بها پهایین هیجهانی خهودتنظیمی ههای مههارت. گذارنهد مهی نمایش به خود از پایینی گیری تصمیم و خودتنظیمی

 شهناختی نادرسهت ارزیهابی افهزایش بهه منجر پایین شناختی و خودتنظیمی دارد معناداری رابطه سیگار مصرف مانند خطرساز

 شود. می خطرناک رفتارهای

 گسهترده روابهط فراغت، اوقات اجتماعی فعالیتهای کاری، حوزه) آن ابعاد و اجتماعی بین سازگاریهمچنین نتایج نشان داد که 

بهه مهواد مخهدر  معتاددرمان زنان متاهل افسرده  ؛ با دوره(خانواده واحد عضو والدی، های نقش همسری، های نقش خانواده، با

واقع می تهوان گفهت کهه افهرادی کهه در معنی دار است، در   01/0ی معناداری وجود دارد که این رابطه در سطح آلفای رابطه

 سازگاری اجتماعی و هریک از ابعاد آن نمرات بالایی گرفته اند، طول دوره پاکی بیشتری داشته اند.

بهین الگهوی ارتبهاطی خهانواده و سهازگاری ( در پژوهشی نشهان دادنهد کهه 1393میری و همکاران)های و با نتایج پژوهش

رابطه مثبت معنادار وجوددارد و همچنین بین دانشجویان ترک اعتیاد کرده از نظر ویژگهی  و سلامت روان اجتماعی و شادکامی

خانواده و سازگاری اجتماعی و شادکامی وسلامت روان تفاوت معنادار وجود دارد. به صورتی که نمرات مردان در  الگوی ارتباطی

می و سلامت روان بالاتر می باشهد. شهاید بتهوان گفهت کهه ارتباطی خانواده و سازگاری اجتماعی ؛ نمرات زنان در شادکا الگوی

اعتیادبه عنوان یک بلای خانمان سوز زمانی که پایان می یابد جوانه های امید باعث شهکل گیهری بهتهر الگوههای ارتبهاطی در 

 .گرددیک خانواده و به دنبال آن سازگاری اجتماعی بهتر و شادکامی و نهایتا بهبود سلامت روان افراد می  درون
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 بزرگسالی در دوران مناسب اجتماعی و رفتاری سلامت فقدان به منجر سازگاری اجتماعی از برخورداری پیامدهای و تبعات

 ههای مههارت از مهواد مصهرف سهوء بهه مبتلایهان نظیر هایی گروه که آن است بیانگر زمینه این در مطالعات نتایج بود.  خواهد

 مسایل مدیریت و شغل یابی معمول، های فعالیت انجام عصبی، فشارهای و تنش سرپرستینظیر  هایی حوزه در کافی اجتماعی

 خصوص در گیرند. مطالعاتی قرار نظر مد باید افراد این در اجتماعی و روانی نیازهای سلامت اساس این بر و نبوده برخوردار مالی

 بهین و بهوده دچهار اخهتلال مسهأله حل به مربوط های مهارت در بیماران این دهد می نشان  نیز اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران

 سهازگاری . بهبهود دارد وجهود نزدیکهی ارتباط آنان اجتماعی زمینه در تحقیقات سلامت. و شناختی روان اجرایی های عملکرد

 به شده بندی یادگیری مرحله و ساختاری  رفتاری های روش کارگیری به در صورت که دهد می نشان بیماران این در اجتماعی

 ایهن رو این از. هستند دارا را جدید های مهارت یادگیری توانایی و ظرفیت این بیماران شناختی، روان اختلالات بر غلبه منظور

احمهدی ؛ گیرند) قهرار پهذیرش مهورد جامعهه در مجهددًا تواننهدمی و یافته استقلال مسأله حل های مهارت فراگیری با بیماران

 (.1391حاتمی، اسدزاده، 

از  بسهیاری توجهه کهه اسهت مبهاحثی ازجملهه شده مطرح سلامت روان ینشانه مهمترین عنوان به که اجتماعی سازگاری

شود. محسوب می شخص هر رشد یجنبه مهمترین ، اجتماعی است. رشد کرده جلب خود به را مربیان به خصوص روانشناسان

 کهه با اطرافیهانی سازگاری در تنها نه ، اجتماعی رشد است. دیگران با سازگاری او میزان فرد، اجتماعی رشد گیری اندازه معیار

بههادری خسروشهاهی، ) دارد تهاثیر در تهرک اعتیهاد نیهز شهخص موفقیت میزان در بلکه است، موثر است ارتباط در آنها با فرد

 (.1396کلیبر، حبیبی

مبتلا به افسردگی افزایش معتاد در این مطالعه نیز این نکته آشکارا دانش محققین را در زمینه نقش تغییر رفتار در افراد 

های روان شناختی نقش بسیار مهمی در پیشگیری و درمان رساند که مداخلهدهد و بار دیگر درمانگران را به این واقعیت میمی

دو های این مطالعه جامعه آماری محدود به نماید. از محدودیتاختلالات افسردگی ایفا میاد و اعتیهای روانی از جمله بیماری

کند، بود و مردان را در بر نگرفته، از این رو امکان تعمیم نتایج را با محدودیت رو به رو میمرکز ترک اعتیاد استان البرز 

که ممکن است فرد تمایلی برای بهتر نشان دادن خود داشته های پرسشنامه استفاده شده همچنین در این پژوهش از داده

 به در مردان افسرده نیز بررسی شود،. همچنین ای دوره درمان شود اثر بخشی مداخله باشد. با توجه به نتایج پیشنهاد می

ران نمندی های بیماافزایش شناخت توابه منظور  روانشناختی و ذهن آگاهی  شود از روش توصیه میروانشناسان بخش اعتیاد 

های کیفی و شود که از پژوهشاستفاده شود. در نهایت به پژوهشگران پیشنهاد می و تمایل به ترک و عدم بازگشت مجدد  

 آمیخته برای بررسی این موضوع استفاده نمایند. 

تند، تشکر و قدردانی که در مطالعه حاضر مشارکت داش به مواد مخدر  معتادزنان متاهل افسرده در پایان از تمامی  

 گردد.می

 

 منابع 

( ارتباط بین راهبرهای تنظیم هیجان و  1394احدی ؛ حسن ؛ ابوالقاسمی ؛ زاهدی؛ عادل ؛ کلثوم و نریمانی محمد )        

   113-99؛  11رفتارهای بین فردی در سوء مصرف کنندگان مواد مجله اعتیاد پژوهی 

های ارتباطی بر سازگاری اجتماعی و پیشرفت (. تأثیر آموزش مهارت1391حمیدرضا؛ اسدزاده، حسن )احمدی، محمدسعید؛ حاتمی،        

 .5، شماره 2شناسی اجتماعی، دوره های روان، پژوهش«آموزان مقطع متوسطه شهر زنجانتحصیلی دانش

ارتباطی بر انگیزش تحصیلی و سازگاری تحصیلی  های(. تأثیر آموزش مهارت1396کلیبر، رامین )بهادری خسروشاهی، جعفر؛ حبیبی       

 .173-151، صفحه 39، شماره 10یابی، دوره آموزان دوره متوسطه، آموزش و ارزشدانش

 ( ستیز با تهاجم فرهنگی غرب ، تهران نشر رامین چاپ سوم  1376دفتر عقیدتی سیاسی فرمانهدی کل قوا )       
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بررسی میزان افسردگی، ازخودبیگانگی، خودشکوفایی و سرمای  (  1400زند ، شکوفه ، حقیقتیان ، منصور ، هاشمیان فر ، سید علی )      

مقاله علمی پژوهشی فصلنامه  علمی پژوهش های  انتظامی   فرهنگی فرزند متأثر از خشونت نمادین واقع بر زنان متأهل در خانواده

 313-271( صفحه 16شماره پیاپی ) 1شماره  9انواده ، دوره اجتماعی زنان و خ

( بررسی وضعیت مصرف مواد مخدر و مشروبات الکلی در بین دانشجویان پژوهش  1386سراج زاده حسین ؛ و فیضی ایرج )        

 پیمایشی از دانشگاه های دولتی تحت پوشش وزارت علوم در سال

بینی رفتارهای پرخطر بر پیش(  1398)وجه بگلو پژمان، امیر سید محمد بصیر، قلی زاده بهزاد. صدری دمیرچی اسماعیل، هنرمند ق      

( 4) 25 ;1398رفتاری در معتادان. افق دانش. های مغزیشده، ابرازگری هیجانی، سیستمهای حمایت اجتماعی ادراکاساس نقش مؤلفه

:282-297 

بررسی تأثیر مشاوره شناختی رفتاری (  1397ا ، ساریچلو ، محمد ابراهیم ، جورابچی ، زیتب ) صفر علی نژاد ، عاطفه ، اویسی ، سونی       

صفحه  2شماره  21گروهی بر افسردگی حین بارداری: یک کارآزمایی بالینی شاهددار مقاله علمی پژوهشی مجله زنان مامایی نازایی دوره 

  58تا  48

 آموزاندانش تحصیلی عملکرد با تنظیمی خود یادگیری و تحصیلی فرسودگی رابطه. (1392تقی ) زوار، موسی؛ پیری، محمد؛ عظیمی،      

 .128-116،(11) 10تربیتی، علوم در پژوهش و دانش مجله. متوسطه دوره

بررسی ارتباط رضهایتمندی جنسهی و سهلامت  ( 1400)عبدالهی الهه، شکرگزار سمیه، شیراوژن محبوبه، گلشاهی محبوبه، زارع رقیه.      

 14-27( :1) 30 ;1400روان در زنان سالمند متأهل گیلان. مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان. 

مقایسه تاب آوری و خود تنظیمی شناختی (1396)علی مهدی، منصور و کاظمی، آمنه سادات و دلیر، ذهتاب و محمد یاری، الناز        

 عتاد و غیرمعتاد،هشتمین کنفرانس بین المللی روانشناسی و علوم اجتماعی،تهرانهیجانی در افراد م

( توانبخشی گروهای خاص با تاکید بر خدمات مددکاری اجتماعی . تهران: انتشارات رشد چهاپ  1390کریمی در منی ، حمید رضا )       

 اول 

تهران  1392ترجمه رضاعی ؛ فرزین ؛ ارجمند ؛ محسن  1انپزشکی جلد خلاصه روانپزشکی علوم رفتاری رو 2007کاپلان و سادوک ؛        

 : انتشارات ارجمند . 

 اجتماعی، سازگاری خانواده، ارتباطی الگوی رابطه(  1393میری ، ایمان ، فرخی ، ایمان ، برین ، ایمان ، شرفی ، ام کلثوم )        

روانشناسی آسیب های اولین همایش علمی پژوهشی علوم تربیتی و   کرده اعتیاد ترک دانشجویان بین در روان سلامت و شادکامی

 1393 -اجتماعی و فرهنگی ایران 

      Carey, K. B., Neal, D. J., & Collins, S. E. (2011). A psychometric analysis of the self-regulation 

questionnaire. Addictive Behaviors, 29(2), 253-26 
      Glassman, T; Werch, C; Jobli, E. (2011). Alcohol self- control Behaviors of Adolescents. 

Addictive Behaviors, 32, 590-594. 
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Investigating the relationship between behavioral self-regulation 

and social adjustment in married women depressed to drugs 

during treatment 
 

Abstract 
    Introduction: Depression is a mood disorder involving boredom and inactivity or apathy 

and reluctance and can affect thoughts, behavior and feelings in married women. The aim of 

this study was to investigate the relationship between behavioral self-regulation and social 

adjustment in married women depressed with drugs during treatment. Method: This is a 

descriptive and correlational research. The purpose of descriptive and correlational research 

was to develop applied knowledge in a specific field. First, the subjects were sampled using 

entry and exit criteria. The statistical population included depressed married women who 

referred to two addiction treatment centers in Alborz province, Karaj city in 1400. Using 

cluster sampling method, a statistical sample consisted of 357 depressed married women 

whose depression was confirmed by Beck Depression Inventory. Subjects responded to the 

research tools including the Brown, Miller-Wlavandowski (1999) Behavioral Self-

Regulation Scale, and the Pick and Wiseman (1999) Social Adjustment Scale.Results: Data 

analysis using Pearson correlation coefficient showed that there is a significant relationship 

between the treatment period of depressed married women addicted to drugs, which is 

significant at the alpha level of 0.01, people with behavioral self-regulation and adjustment. 

Social and each of its dimensions received high scores, had a better course of treatment. 

      Conclusion: Based on the findings, people with behavioral self-regulation and social 

adjustment had a better treatment period and also reduced depression in married women. 
 


