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 و  تحمل آشفتگی ،بینی گرایش به مواد مخدر بر اساس خودکنترلیپیش

 مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد زنان معتاددر  احساس تنهایی

 1پورقدم الهعزت

 2لیلا امیریان
 3حدیث دهنوی

 19/07/99تاریخ پذیرش:                                               25/3/99تاریخ دریافت : 

 چکیده

بینی گرایش به مواد مخدر براساس خودکنترلی، تحمل آشفتگی و احساس تنهایی هدف پژوهش حاضر پیش
همبستگی  -از نوع توصیفی آباد بود. روش پژوهششهر خرم در زنان معتاد مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد

بودند که با استفاده از  آبادکننده به مراکز ترک اعتیاد شهر خرممراجعه معتادانفر زن ن 150بود. حجم نمونه 
گرایش به مواد  هایگیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. برای سنجش متغیرها از پرسشنامهنمونه
( و احساس 2005آشفتگی سیمونز و گاهر ) (، تحمل2004تانگی و همکاران ) ، خودکنترلی(1380)گلپرور  مخدر

 دارنشان داد رابطه خودکنترلی با گرایش به مواد مخدر منفی و معنی( استفاده شد. نتایج 1993تنهایی راسل )

(001/0 > p) داو معنی مثبت و رابطه احساس تنهایی با گرایش به مواد مخدر( 02/0ر بود > p )این  بنابراین
با گرایش  ولی رابطه تحمل آشفتگی .بینی نماینداند تاحدودی میزان گرایش به مواد مخدر را پیشدو سازه توانسته

ها حاکی از آن است که دار نبود. یافتهدست آمد ولی این رابطه معنیبه مواد مخدر هر چند به صورت منفی به

این نتایج کاربردهای  (.t=28/5و  β =39/0) بود خودکنترلیمتغیر گرایش به مواد مخدر برای بین پیش ترینقوی

 ،های مناسببا آموزش و ارائه مشاورهتوان میشناسی گرایش به مواد مخدر دارد. بر این اساس، مهمی در آسیب
از گرایش  کاهش احساس تنهایی، اماتی در جهتخودکنترلی و تحمل آشفتگی را بهبود بخشیده و با  انجام اقد

 مواد را انتخاب نمود. توان درمان مؤثر و متناسب با شرایط افراد وابسته بهافراد به اعتیاد پیشگیری کرد و حتی می

 گرایش به مواد مخدر، خودکنترلی، تحمل آشفتگی، احساس تنهایی.ها: کلید واژه
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  مقدمه

آسیب اجتماعی علاوه بر آثار و پیامدهای منفی درسطوح  دیدگی و اعتیاد در زنان به عنوان یکآسیب
فردی و خانوادگی، از ابعاد مختلف اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی مشکلات فراوانی را برای جامعه در پی 

اند. فقر، های از هم گسیخته برخواستهدیده به مراتب بیشتر از زنان عادی از میان خانودادهدارد. زنان آسیب
دیده در های زنان آسیبترین ویژگیکاری، مهاجرت برای یافتن کار و مرگ و میر زودرس ازمهماعتیاد، بی

امروزه در کنار سه بحران جهانی فقر و رشد جمعیت، نابودی محیط (.1396بهزیستی  است )پهلوان، مراکز 
ترین شوک زرگبه عنوان بحران چهارم و بها در خانوادهای، موضوع مواد مخدر زیست و تهدیدات هسته

کشور جهان با این معضل دست و پنجه نرم کنند )جانسون و  170هزاره سوم سبب گردیده که بالغ بر 
اعتیاد یک مشکل جهانی است که تقریبا بیشتر کشورهای جهان با آن روبرو هستند.  (.2016، 1مکلیش

فردی و محیطی با این  کشور ما هم به سبب شرایط جغرافیایی، تغییرات اقتصادی و اجتماعی، عوامل
های پیشگیرانه مناسب در معرض گسترش و تشدید این معضل روبرو است و به سبب نداشتن مداخله

مشکلات مرتبط با مصرف مواد شامل جرم و جنایت، سرقت،  (.1396بیماری است )مولایی و هاشمی، 
، خانوادگی، بر سلامت فردی، اثرات منفی و مشکلات رفتاری قتل، فروپاشی خانواده، از دست دادن شغل

کند. با وجود های مالی و بار اجتماعی سنگینی بر جامعه تحمیل میو زیان نمایندمی آموزشی و شغلی ایجاد
های هشدارهای پزشکی، اجتماعی، انتظامی و مذهبی، متاسفانه مشکل سوء مصرف مواد مخدر، اختلال

شود موجود در جامعه جهانی امروز ارزیابی میناشی از مصرف مواد و اعتیاد، یکی از مشکلات جدی 
عوامل زیادی برای گرایش جوانان به مصرف مواد  (.1394نیا و سیدنوری، زاده، شاکری)واحدچوکده، خان

بندی اجمالی نظر های مکرر وجود دارد، در یک تقسیمو مراجعه مجدد این افراد پس از اقدام به ترک مخدر
یر اندیشمندان درباره علل گرایش به مواد مخدر به سه قسمت تقسیم شده شناسان، متخصصان و ساجامع

گیرند، افراد به سمت است؛ گروه اول عقیده دارند که چون این مواد وجود دارند و در دسترس افراد قرار می
م دانند و گروه سومی های شخصیتی را دلیل آنهای روانی و ویژگیآورند. گروه دوم آمادگیروی می آن

آورند کنند که افراد برای کاهش درد به سوی اعتیاد روی میهای اجتماعی را مطرح میها و نابسامانیبحران
که فرد معتاد، مصرف مواد مخدر از این(. تحقیقات نشان داده است پس 1396مقدم، حرفه و خضری)زراعت

. آمارها نشان مواد را از سر نگیردتوان امیدوار بود که مصرف را برای مدت طولانی قطع نماید نیز نمی
که در حال حاضر آماری از اینکند، ماه دوباره عود می 6درصد از افراد، در کمتر از  80دهد بیماری تا می

اند به صورت دقیق وجود ندارد، اما افزایش آمار بازگشته شدگان مجددا به مصرف موادچند درصد از معالجه
های گر این بحث باشد که اقدامات و روشتواند بیانخدر در کشور میمصرف مواد ممبتلایان به سوء

مخدر و آگاهی رو با شناسایی عوامل مؤثر در بازگشت به مواداند از ایندرمانی انجام شده مؤثر و جامع نبوده
ها و اقدامات توان با اجرای سیاستساز در سوق دادن افراد به شروع مجدد اعتیاد، میاز عوامل زمینه

                                                           
1. Johnson & McLeish 
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زایی و مرزیه، )جناآبادی، ناستی کننده درصد بالای بازگشت به مواد مخدر را کاهش دادگیرانه و کنترلپیش
های زا در طول دورهاز جمله شرایط استرسگرایش به مواد مخدر مؤثر در  با شناسایی عوامل  نبنابرای(. 1396

و بازگشت تواند خطر گرایش به مصرف مواد که میگزینی از اجتماع، تنهایی و دوریاحساس مختلف زندگی، 
  (.1396مطلق و تقوایی، )گیلی، زنگنهاقدامات مفیدی انجام داد  را افزایش دهدمجدد به مصرف مواد 

دانست که به نارضایتی از  یفردتوان نارسایی و ضعف محسوس در روابط بیناحساس تنهایی را می
آید که تماس احساس تنهایی زمانی به وجود می (.2007، 1)دان، دان و بیدازوا شودر میروابط اجتماعی منج

و رابطه فرد با دیگران کاذب باشد، به نحوی که تجربه عاطفی مشترکی برای این رابطه دوجانبه فرد با 
باشد )ونهالست، دیگران متصور نباشد و انسان در فرایند تماس با دیگران، ارتباط حقیقی و صمیمانه نداشته 

دهند که مشکلات هیجانی ها نشان میپژوهش (.2012و همکاران،  2استرا، لویکس، اسکولت، انگلسکلیم
شناختی مانند تجربه تحت فشار بودن و اضطراب، گریز از مدرسه، سیگار کشیدن و استفاده از مواد و روان

وجوانان مبتلا به احساس تنهایی مشاهده ( در بسیاری از کودکان و ن2014، 3مخدر )لمیس، بلارد و پتل
( در مطالعه خود نشان دادند بین احساس 2015منش، کاظمی و کوهساری )نیک (.2014، 4شود )زینلیمی

( معتقدند که اعتیاد به مواد مخدر 2016) 5فتوری و دیاناتنهایی با گرایش به مواد مخدر رابطه وجود دارد. 
 گیرد.قرار  میاز جمله احساس تنهایی تحت عملکرد خلقی و شناختی احساسات فرد 

)کیوق،  مرتبط با اعتیاد تحمل آشفتگی استشناختی روانعلاوه بر احساس تنهایی یکی دیگر از عوامل 
تحمل آشفتگی عموما به عنوان توانایی فرد برای تحمل   .(2010، 6ریکاردی، تیمپانو، میتچل و اشمیت

های ، تحمل آشفتگی به روششناختیروان شود. در ادبیاتهای درونی ناخوشایند در نظر گرفته میحالت
های درونی منفی مانند هیجان منفی، ابهام، شود و گاهی تحمل انواع مختلف حالتمختلف فرض می

(. 2012، 7شود )کایسر، میلیچ، لاینام و چارنیگوجسمانی را شامل می بلاتکلیفی، ناامیدی و ناراحتی
قراری را غیرقابل کنندگان مواد، هیجانات منفی و بیجایی که مصرفکند از آن( اشاره می2008) 8خانتزایان

توانند این حالات هیجانی را بدون اتکا به مواد مدیریت کنند، از کننده توصیف و نمیتحمل و مستأصل
کنند طبق این فرضیه، برای دستیابی به ثبات هیجانی استفاده می ،شناختی موادخواص فیزیولوژیکی و روان

زا است. این نظریه بر این فرض استوار ی تعدیل عواطف استرسااعتیاد به مواد مخدر در حکم ابزاری بر
 آورند.انی به اعتیاد روی میاست که افراد بسیاری به خاطر تحمل آشفتگی پایین و اختلال در تنظیم هیج

                                                           
1. Dunn, Dunn, & Bayduza 
2 .Vanhalst , Klimastra, Luyckx, Scholte & Engels 
3. Lamis, Ballard & Patel 
4. Zeinali 
5. Fattore & Diana 
6. Keough, Riccardi, Timpano, Mitchell & Schmidt 
7. Kaiser, Milich, Lynam & Charnigo 
8. Khantzian 
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دهد که سطوح بالای عدم تحمل آشفتگی با سوء مصرف مواد )کایسر و همکاران، ها نشان میپژوهش
اختلالات  (2003و همکاران،  1( میزان بیشتر مصرف مواد )براندون، هارزوگ، جولیانو، لروین، لازیو2012

 عزیزی وشمس، میزان وابستگی به نیکوتین )  (2016، 2مصرف مواد )هالیدی، پترسون و لونتالسوء
دهد که تحمل آشفتگی پایین با سطوح بالای ها نشان میهمچنین پژوهش ( ارتباط دارند.1389میرزایی، 

 (.2017، 3جستجوی کوکائین و رفتارهای تکانشی ارتباط دارد )موسچاک، تری، داقترس و کارلی
مصرف مواد مؤثر باشد، خودکنترلی است. یش به سوءتواند در گرااز جمله متغیرهای دیگری که می

خودکنترلی یعنی فرد کنترل رفتارها، احساسات و غرایز خود را با وجود برانگیختگی برای عمل داشته باشد 
ها ( تحت عنوان کاربرد صحیح هیجان2003سالووی ) (. خودکنترلی را مایر و2009، 4)فرایز و هوفمن

دارند که قدرت تنظیم احساسات موجب افزایش ظرفیت شخصی برای تسکین نمایند و اعتقاد معرفی می
شود. افراد دارای خودکنترلی های متداول میحوصلگیها یا بیها، افسردگیدادن خود، درک کردن اضطراب

 ها بستگی دارد ولی افراد دارای خودکنترلیدرونی بر این باورند که موفقیت یا شکست به تلاش یا توانایی آن
شود ها میبیرونی، معتقدند که عوامل دیگری مانند شانس یا سختی تکلیف باعث موفقیت یا شکست آن

( نشان داد که دو حالت خودکنترلی پایین و 2013) 5(. پژوهش تایلر، هیلر و تایلر1394)جانفزا و شیرازی، 
یتنی، ونسرا، ورهولست و ومصرف مواد دارد. ویسر، دیداری با سوءتکانشی بودن ارتباط مثبت و معنی

کنندگان دارای کنندگان الکل در مقایسه با غیر سوءمصرفمصرف( گزارش نمودند که سوء2013) 6ریجنولد
 خودکنترلی پایین بودند.

درصد  95ها مسئله بازگشت به مواد بسیار مهم و حائز اهمیت است. در بهترین شرایط و بهترین درمان
ینده درصد باقیمانده نیز یک دو سال آ 5دوباره به چرخه اعتیاد بازگشته و معتادان شش ماه پس از ترک 
که فرد معتاد مصرف مواد مخدر را برای مدت طولانی قطع حتی پس از این به این چرخه باز خواهند گشت.

توان امیدوار بود که مصرف مواد را از سر نگیرد به طوری که آمارهای عود اعتیاد نشان نماید نیز نمی
ها سایر بررسی(. 1386زایی، کند )ناستیماه مجددا عود می 6تر از درصد از افراد کم 80دهد بیماری می

درمانی و درمانی، کاردرمانی، ورزشدرمانی، گروهحاکی از آن است که انجام اقدامات تکمیلی اعم از روان
دهد )شرق، درصد کاهش می 2درصد به  25 درمانی، احتمال عود را ازدرمانی علاوه بر دارودر نهایت خانواده

ساز (. با شناسایی عوامل مؤثر در بازگشت به مواد و آگاهی از عوامل زمینه1390، آلیلو شکیبی؛ نیساری و
کننده ها و اقدامات پیشگیرانه و کنترلتوان با اجرای سیاستدر سوق دادن افراد به شروع مجدد اعتیاد، می

پژوهش رو از این (.1393منتی،  کاهش داد )شاطریان، منتی، کسانی و مواد رادرصد بالای بازگشت به 
                                                           
1. Brandon, Herzog, Juliano, Irvin & Lazev 
2. Holliday, Pedersen & Leventhal 
3. Moschak, Terry, Daughters, & Carelli 
4. Friese & Hofmann 
5. Taylor, Hiller & Taylor 
6 . Visser, de Winter, Veenstra, Verhulst & Reijneveld 
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ه مراکز ترک های گرایش به مواد مخدر در مراجعین بکننده بینیعوامل مؤثر و پیش حاضر بر آن است تا
فتگی های خودکنترلی، تحمل آش. بنابراین مساله اصلی پژوهش این است که آیا سازهاعتیاد را بررسی نماییم
 ؟بینی نمایندکننده به مراکز ترک اعتیاد را پیشمراجعه توانند میزان گرایش معتادانو احساس تنهایی می

 روش 

ه آماری آن را مددجویان زن باشد. جامعهمبستگی می -پژوهش حاضر یک مطالعه از نوع توصیفی
های مواد مخدر و دریافت مراقبتی عود را داشته و برای ترک بار سابقهدادند که حداقل یکتشکیل می

 آباد مراجعه نمودهخرمشهر مصرف مواد مخدر تحت پوشش سازمان بهزیستی لازم به مراکز درمان سوء
انتخاب گیری در دسترس، به روش نمونهبه عنوان نمونه  1397در نیمه دوم سال زن مددجو  150بودند. 

و ارائه آن به  نامه از دانشگاه لرستانز اخذ معرفیگونه بود که پس ای اجرای پژوهش اینشدند. شیوه
 انگربه مراکز ترک اعتیاد صادر گردید. پژوهش انگرآباد، مجوز مراجعه پژوهشسازمان بهزیستی شهر خرم

هدف از انجام  من معرفی خود و بیانشخصا به هریک از مراکز ترک اعتیاد با هماهنگی قبلی مراجعه و ض
. به مددجویان اجازه بقه ترک اعتیاد بودند انتخاب نمودندبار ساپژوهش، مددجویانی را که دارای حداقل یک

شد که در صورت تمایل داوطلبانه در پژوهش شرکت داشته باشند. به افراد منتخب اطمینان داده داده می
ر نخواهد شد. بنابراین در طول فرایند اجرا شد که اطلاعات محرمانه باقی خواهد ماند و مشخصات منتش

ها پرسیده نشد. بعد از جلب رضایت مددجویان، افرادی که خود سواد کافی داشتند شخصا اقدام اسامی آن
سوالات را به صورت شفاهی  انسواد پژوهشگرسواد و بیافراد کم نامه نمودند اما در موردبه پر کردن پرسش

 شد.می ها یاداشتخواند و پاسخمی

 ابزار

 (1380گلپرور ) پرسشنامه گرایش به مواد مخدر

 (1380)سوال تشکیل شده است که تهیه و تنظیم و اعتباریابی آن توسط گلپرور 54این پرسشنامه از 
گذاری این آزمون ابتدا با مشخص نمودن سوالات مثبت و منفی صورت گرفت ارزیابی شده است. نمره

، 9، 10، 11، 14، 15، 16، 17، 27، 30، 32، 34، 43، 48، 49، 50، 51، 52)سؤال  24 منفی شامل سؤالات
گیرد که تعداد آن شامل های مثبت قرار میها در بخش سؤالباشد و بقیه سؤالمی (1، 3، 5، 6، 7، 10، 8

سوالات  در نهای پرسشنامه به صورت بلی و خیر است. بنابرایگویی به سؤالباشد. پاسخسؤال مثبت می 30
های منفی به گزینه گیرد. ولی در سوالمی مثبت به گزینه بلی، امتیاز یک و به گزینه خیر، امتیاز صفر تعلق

گیرد. برای سنجش میزان پایایی این آزمون از ضریب بلی، امتیاز صفر و به گزینه خیر، امیتاز یک تعلق می
همسازی پاسخ فرد به یک گویه در مقایسه با آلفای کرونباخ استفاده شده است که این شیوه به بررسی 

محاسبه کرد. در پژوهش  86/0(  پایایی این پرسشنامه را 1380) گلپرور پردازد.های دیگر پرسشنامه میگویه
 به دست آمد. 79/0آن حاضر نیز پایایی پرسشنامه محاسبه و مقدار آلفای کرونباخ 
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 (0420) 1ی، بامیستر و بونگپرسشنامه خودکنترلی تان

گویه است. پاسخ به این سؤالات در طیف  13این پرسشنامه فرم کوتاه شده پرسشنامه خودکنترلی با  
قرار دارد. نمرات بالاتر  65تا  13( و در دامنه 5( تا بسیار زیاد )1ای با نمرات اصلا)درجهلیکرت پنج

دو خرده مقیاس خودکنترلی  دهنده خودکنترلی بیشتر است. مقیاس خودکنترلی فرم کوتاه شده شاملنشان
( با انجام 2011) 2هوفبرو، لوتین، بیکر و ونباشد. ریدر، دیکننده یا بازدانده و خودکنترلی اولیه میمنع

-حکایت از آن داشت که هر دو خرده مقیاس پرداختند. نتایجخردهتحقیقی به بررسی همسانی درونی دو 

 ( با انجام پزوهش2004و همکاران )تانگی  (.86/0هستند )مقیاس دارای همسانی درونی مشابه و مناسبی 
و هر دو برای گزارش نمودند  89/0ای را گویه 36خودکنترلی فرم بلند پرسشنامه مقدار آلفای کرونباخ 

 85/0و  83/0 ضرایب آلفای کرانباخ به ترتیب مقادیرای، گویه 13مؤلفه پرسشنامه خودکنترلی فرم کوتاه 
 68/0( میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه را به صورت کلی 1394جانفزا و همکاران ) دست آورند.را به

فاده شد که گزارش دادند. در پژوهش حاضر نیز برای محاسبه پایایی این پرسشنامه از آلفای کرونباخ است
 دست آمد.به 79/0مقدار آن  

 (2005) 3مقیاس تحمل آشفتگی سیمونز و گاهر 
نی، جذب شدن به های تحمل آشفتگی هیجامقیاس به نامماده و چهار خرده 15دارای این پرسشنامه  

 های اینگویه وسیله هیجانات منفی، برآورد ذهنی آشفتگی و تنظیم تلاش برای تسکین پریشانی است.
 قرار دارند. (1چ)( و هی5و در دامنه خیلی زیاد) گذاریای لیکرت نمرهدرجهمقیاس بر اساس طیف پنج

سنجند. میی های فرد برای تحمل آشفتگهای این مقیاس، تحمل آشفتگی را بر اساس توانمندیگویه
آشفتگی پایین است.  و نمرات پایین حاکی از تحملگر تحمل آشفتگی بالا نمرات بالا در این مقیاس نشان

لفای کرونباخ س آساپرسشنامه را بر ا( پایایی این 1393خشک، آزرمی، ثمررخی )نسب، اندامیاسماعیلی
ارش دادند. عزیزی گز 82/0و برای کل پرسشنامه  78/0، 82/0، 72/0ها به ترتیب برای این خرده مقیاس

 پژوهشند. در دست آوردبه 79/0آلفای کرونباخ  ز پایایی این پرسشنامه را با استفاده از( نی1388و همکاران )
 دست آمد.به 81/0ن نیز برای محاسبه پایایی این پرسشنامه آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آ حاضر

  (1993)4پرسشنامه احساس تنهایی راسل

ای لیکرت شامل: درجه 5طیف که هر یک از سؤالات در سؤال است  20 مقیاس تنهایی راسل، دارای
نمره( قرار دارد. دامنه نمرات  5نمره( و همیشه ) 4نمره(، اغلب ) 3نمره(، گاهی ) 2ندرت )نمره(، به 1هرگز ) 

به صورت معکوس  20، 19، 16، 15، 10، 9، 6، 5، 1قرار دارد. سؤالات  100تا  20این پرسشنامه از 

                                                           
1. Tangney, Baumeister & Boone 
2. Ridder, Deboer, Lugtig, Bakker & Van Hooft 
3. Simons & Gaher 
4. Russell 
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لین بار توسط شوند. نمره بالاتر نشانه احساس تنهایی شدیدتر است. مقیاس تنهایی راسل اوگذاری مینمره
تدوین شد که بعد از سه بار ویرایش، نسخه نهایی این مقیاس در چهار گروه دانشجویان،  1راسل و فرگوسن

دهی و مصاحبه اجرا شده است و در پرستاران، معلمان و افراد مسن و به طرق مختلفی از قبیل خودگزارش
( از تحلیل 1393فر و برجعلی )، پیمانبه دست آمده است. دهکردی، محتشمی 94/0تا  89/0 یدامنه آلفا

عاملی مقیاس، چهار عامل انزوا، اجتماعی بودن، نداشتن دوستی صمیمی و نداشتن احساس تنهایی را به 
کردند. در پژوهش حاضر واریانس نمره احساس تنهایی را تبیین می 044/0دست آوردند که بر روی هم 

 به دست آمد.  76/0ونباخ محاسبه شد که مقدار آن نیز برای بررسی پایایی این مقیاس آلفای کر

 هایافته

 ها ارائه شده است.های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهآماره 1در جدول 

 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در گروه نمونه آماره .1جدول 

 متغیرها تعداد میانگین انحراف استاندارد

 مواد مخدرگرایش به  150 09/70 9/6
 خودکنترلی 150 4/36 2/10

 تحمل آشفتگی 150 03/39 2/6

 احساس تنهایی 150 2/51 9/7

دارای  (SD=9/6و  M=09/70دهد که متغیر گرایش به مواد مخدر با )نشان می 1نتایج جدول 
 باشد.ین می( دارای کمترین میانگSD=2/10و  M=4/36)بالاترین میانگین و متغیر خودکنترلی با 

ی استفاده شد که ااسمیرنف تک نمونه -برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف
( P>05/0قدار )نتایج آن نشان داد متغیرهای گرایش به مواد مخدر، خودکنترلی و تحمل آشفتگی با م

  ( توزیع نرمال نداشت.P <05/0دارای توزیع نرمال و متغیر تحمل آشفتگی با مقدار )

 متغیرهای خودکنترلی، تحمل آشفتگی،ماتریس ضریب همبستگی . 2 جدول

 احساس تنهایی بر اساس میزان گرایش به مواد مخدر 

 متغیر خودکنترلی تحمل آشفتگی احساس تنهایی گرایش به مواد مخدر

 خودکنترلی 1   

 تحمل آشفتگی -012/0 1  

 تنهاییاحساس  **-24/0 **30/0 1 

 گرایش به مواد مخدر **-44/0 -07/0 **28/0 1

 ** P< 01/0آزمون دو دامنه 

                                                           
1. Ferguson 
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، r=  -44/0) گرایش به مواد مخدر خودکنترلی با دهد کهنشان می 2جدول  های حاصل ازیافته

01/0= P) با گرایش به مواد مخدر احساس تنهایی دار ورابطه منفی و معنی (28/0  =r ،02/0=P ) رابطه

رابطه  (r ،8/0= P=  - 07/0) گرایش به مواد مخدر تحمل آشفتگی با دارد. اما بین دارمثبت و معنی
ان گرایش به مواد مخدر کاهش و دار وجود ندارد. بنابراین در صورت وجود خودکنترلی بالا، میزمعنی

بر اساس د یافت. بالعکس در صورت وجود احساس تنهایی بالا میزان گرایش به مواد مخدر افزایش خواه
اما بین تحمل آشفتگی و میزان گرایش به مواد ملاک کوهن رابطه متوسطی بین این متغیرها وجود دارد 

 وجود نداشت.  داریمعنی ایمخدر رابطه
های خودکنترلی، تحمل آشفتگی و احساس بینی میزان گرایش به مواد مخدر بر اساس متغیرپیش

 نشان داده شده است. 3یون خطی در جدول تنهایی با استفاده از مدل رگرس

 تحلیل رگرسیون گام به گام گرایش به مواد مخدر از روینتایج . 3جدول 

 متغیرهای خودکنترلی، تحمل آشفتگی و احساس تنهایی  

خطای  β آماره t معناداری

 استاندارد

B  متغیرها آماره 

 مقدار ثابت 3/69 75/4  6/14 001/0

 خودکنترلی 26/0 05/0 39/0 28/5 001/0

 احساس تنهایی 16/0 06/0 18/0 34/2 02/0

 تحمل آشفتگی -017/0 08/0 -015/0 -19/0 84/0

درصد، گرایش به مواد مخدر  18درصد و احساس تنهایی 39متغیر خودکنترلی  دهدنشان می 3جدول 
بینی گرایش به مواد مخدر را پیشداری آشفتگی نتوانست به طور معنیمتغیر تحمل بینی کردند. ورا پیش

 برای میزان گرایش به مواد مخدر بود.  بینترین پیشقویخودکنترلی  نماید.

 
 . تحلیل مسیر متغیرهای پژوهش1شکل 
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  گیرینتیجه

آشفتگی و احساس بینی گرایش به مواد مخدر بر اساس خودکنترلی، تحمل هدف پژوهش حاضر، پیش
های پژوهش نشان داد خودکنترلی و آباد بود. یافتهبه مراکز ترک اعتیاد شهر خرم مراجعینزنان تنهایی 

های مناسبی برای میزان گرایش به مواد مخدر در این افراد باشد بیناحساس تنهایی توانسته است پیش
 داری میزانهای پژوهش حاضر نتوانسته است به صورت معنیولی متغیر تحمل آشفتگی بر اساس یافته

های پژوهش حاضر نشان داد رابطه مثبت بین بینی کند. بخشی از یافتهگرایش به مواد مخدر را پیش
با گرایش به مواد مخدر وجود دارد. یعنی هر چه میزان احساس تنهایی افزایش یابد، میزان  احساس تنهایی

الدینی، توحیدی و شمسی هایابد و بر عکس. این نتایج با نتایج پژوهشگرایش به مواد مخدر افزایش می
، کای ( و نینو1391بحری، راشدی و خادمی )(؛ زربخش2015منش و همکاران )(؛ نیک1396زاده )عسگری
لات اساسی متعددی در زندگی احساس تنهایی مزمن منجر به مشک باشد.( همخوان می2016) 1و ایگناتو

شود که در صورت رفتارهای نابهنجار اجتماعی میو فشار بالا، خودکشی و گرایش به  خوابیمانند: بیفرد 
شود که این احساس در زمان مصرف منجر به مصرف مواد و الکل می ،های اجتماعی با دیگرانهنبود شبک

زمانی که احساس تنهایی در از این رو  .(2010،  2کند )ایوانزباشد کاهش پیدا میمواد که در اوج خود می
کند و گرایش را برای فرار از احساس تنهایی انتخاب می های منفی گریز از تنهاییآید، راهفرد به وجود می

 (.1396شود )گیلی و همکاران، به مواد ایجاد می
 نبخش دیگر از یافته نشان داد که تحمل آشفتگی با گرایش به مواد مخدر رابطه منفی دارد ولی ای

(؛ 1393نسب و همکاران )اسماعیل های پژوهشیل از یافتهنتایج حاصبا  رابطه منفیاین دار نبود. رابطه معنی
همخوان و از نظر  (2017) 4، تیری، دوگترس و کارلی(؛ موسچاک2012)3کایزر، میلیچ، لاینمن و چامیگو

گونه استدلال کرد که احتمالا تحمل توان ایندار ناهمخوان است. در شرح این یافته، میی غیرمعنیرابطه
کننده است. در بینی ابتلا به اعتیاد در نمونه غیر مصرفدار برای پیشتنهایی متغیر معنی پریشانی پایین به

کننده مواد رابطه این متغیر را با عود و ادامه مصرف های مصرفهای پیشین در نمونهصورتی که پژوهش
ها نشان برخی پژوهشکننده، داری در نمونه غیر مصرفاند. اما در شرح دلایل عدم معنیمواد تأیید نموده

گیرند، یکی از راهبردهای منفی که در این شرایط برای اند زمانی که افراد در معرض استرس قرار میداده
شان است که این راهبرد گیرند، جستجوی لذت آنی برای تغییر خلقشان به کار میختی هیجاناتتنظیم شنا

(. 1393نسب و همکاران، پایین، مشهود است )اسماعیلناکارآمد، خصوصا در افراد دارای تحمل آشفتگی 
کنندگان مواد، هیجانات منفی و بیقراری را غیرقابل جایی که مصرف( از آن1997مطابق با دیدگاه خانتزیان )

به مواد مدیریت  ءتوانند این حالات هیجانی را بدون اتکاو نمیکنند میکننده توصیف تحمل و مستأصل

                                                           
1. Niño, Cai & Ignatow 
2. Evans 
3. Kaiser, Milich, Lynam  & Charnigo 
4. Moschak, Terry, Daughters & Carelli 
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کنند. طبق یابی به ثبات هیجانی استفاده میشناختی مواد برای دستزیولوژیکی و روانکنند، از خواص فی
زا است بنابراین در افراد این فرضیه، اعتیاد به مواد مخدر در حکم ابزاری برای تعدیل عواطف استرس

مواد و وابسته به مواد که تحمل آشفتگی پایین دارند، در صورت تجربه استرس شدید، بازگشت به مصرف 
های درمانی، راهی برای تنظیم هیجانی فرد و خلاصی از علائم درد جسمانی و عدم پیروی از برنامه

 (.1389)عزیزی و همکاران،  هیجانی است
بینی نماید. گرایش به مواد مخدر را پیشکنترلی توانسته است های پژوهش حاضر نشان داد خودیافته

(؛ 2013(؛ تیلور و همکاران )2006پور، شفیعی، فلاح و امینی )وردیاله هایپژوهش این یافته همسو با نتایج
است. چاچارد، لوین،  (1394؛ جانفزا و شیرازی )(2013)1ولد وینتر، وینسترا، ویرهولست و رجینویسر، دی

دهای بینی پیام( دریافتند افرادی که خودکنترلی پایینی دارند، در پیش2013) 2کوپرسینو، هیسمان و گورلیک
منفی بلندمدت رفتار خود مشکل دارند، بدین ترتیب پیامدهای رفتار اعتیادی خود را به میزان کمتری مورد 

توانند آینده سوء که به آسانی میدهند. برعکس، افراد دارای خودکنترلی بالا به دلیل اینبازبینی قرار می
میزان بیشتری احساس گناه کرده و برای درمان بر تشخیص دهند، به رفتارهای خود را خطرآفرین و هزینه

تری دارند به شود افرادی که خودکنترلی پایینشوند. از نتایج این پژوهش چنین استنباط میبا انگیزه می
اندیشند و سعی در ارضای فوری امیال خود دارند. از این رو این گونه پیامدهای رفتارهای خود، کمتر می

اندیشند و با نوشیدن الکل و استعمال سایر مواد سعی در لذت بردن آنی نمیمواد  افراد به پیامدهای مصرف
تر احتمال دارد که نسبت به تعهدات د. افراد دارای سطح خودکنترلی پاییننگونه مواد را داراز مصرف این

د نبگذار د و به راحتی تعهد خود را نسبت به عدم مصرف مواد را زیر پانخود وفاداری کمتری داشته باش
 (.1394)جانفزا و شمس، 

د به مواد، بررسی در با توجه به پیامدهای منفی اقتصادی، اجتماعی، فردی و خانوادگی ابتلا به اعتیا
گفته شده که  همواره ه خود جلب کرده است. از طرف دیگرها را باین زمینه توجه بسیاری از پژوهش

رتبط با گرایش به مواد مرو، بررسی عوامل مان است. از اینتر از درهزینهپیشگیری از ابتلا به مراتب کم
شته است که هایی داهای دیگر محدودیتای دارد. پژوهش حاضر نیز مانند پژوهشمخدر اهمیت ویژه

ز افراد نمونه و توان به ماهیت مقطعی بودن، احتمال سوگیری انتخاب به دلیل عدم همکاری برخی امی
چنین گروه نمونه در به دلیل استفاده از پرسشنامه خودگزارشی اشاره کرد. هم های غیرواقعیامکان پاسخ

، با توجه به گستردگی رو تعمیم نتایج برای مناطق و شهرهای دیگرآباد انتخاب شده بود، از اینشهر خرم
مشاورین به عتیاد، های ترک اشود در کلینیکفرهنگی و نژادی، با احتیاط باید انجام شود. پیشنهاد می

 ها دهندبهای خاص جهت کاهش احساس تنهایی و افزایش خودکنترلی و تحمل آشفتگی آموزش مهارت
 و پایدارتر شوند.تر تا افراد در برابر ترک و عدم بازگشت به مصرف مواد مقاوم

                                                           
1. Visser, de Winter, Veenstra, Verhulst, Reijneveld 
2. Chauchard, Levin, Copersino, Heishman & Gorelick 
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Predicting drug addiction based on self-control, tolerance of 

confusion and feelings of loneliness in addicted women visiting 

addiction treatment centers 
Ezattola Ghadampour 

Leila Amirian 

Hadis Dehnavi 

Abstract 
The aim of this study was to predict drug addiction based on self-control, 

tolerance of confusion and feelings of loneliness in addicted women referred 

to addiction treatment centers in Khorramabad. The present study was descriptive-

correlational one. The sample size of 150 addicts referred to addiction treatment centers in 

Khorramabad city were selected by Convenience sampling method. To measure the 

variables, Golparvar (2005), Tonji et al. (2004), Simonz and Gaher (2005) and Russell (1992) 

self-control questionnaire were used. The results showed that the relationship between self-

control and drug tendency was negative and significant (p <0.001), and the relationship of 

feeling alone with the tendency toward narcotics was positive and significant (p <0.02) 

Therefore, these two variables have been able to predict some degree of drug tendency. 

However, the relationship between tolerance of turmoil and drug tendency was negative, but 

this relationship was not meaningful. Findings indicate that the strongest predictor for drug 

tendency was self-regulatory variable (β = 0.39, t = 5.28). These results have important 

implications for drug-related pathology. Accordingly, it is possible to improve the self-

control and tolerance of distress by training and providing appropriate counseling, and by 

taking measures to reduce the feeling of loneliness, it will prevent the tendency of people to 

addiction, and even effective and appropriate treatment can be providedfor people who are 
addicted to different drugs. 

 
Keywords: tendency to drugs, self-control, tolerance, loneliness. 
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