
          

 

          
  

 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 66, No.3, P: 606-621 

Jul-Sep 2023 

 دانشگاه علوم پزشكي مشهدمجله دانشكده پزشكي 

 3، شماره66 سال 

 621-606 صفحه ،1402شهریور-مرداد

 
 

 
 

 مقاله اصلی

به مصرف و  میل اد،یبه درمان بر اساس حافظه اعت اقیاشت یساختار مدل نییتب

  ترک یقاضتدر افراد م یخودکنترل یگریانجیتحمل ابهام با م

 06/03/1402 تاریخ پذیرش: -21/01/1402تاریخ دریافت: 
 

 1نگار منفرد

 2*یدیمحسن جد

 3پور یگلستان یمرتض 
 
واحد  ،گروه روانشناسي، دانشجوی دکتری روانشناسي سلامت1

 یران.ا تنكابن،، لامياس آزاد دانشگاه، تنكابن
، دانشگاه آزاد شهر قدسواحد ، گروه روانشناسي، دانشیار 2

 (نویسنده مسئول) .ایران، شهرقدس، اسلامي
، ، ایذه، واحد ایذه، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه روانشناسياستادیار 3

 ایران.

 

Email: jadidi.mohsen@gmail.com 

 

 

 

 خلاصه 

 مقدمه

و تحمل میل به مصرف  اد،یحافظه اعتبر اساس  ادیبه درمان اعت اقیاشتمطالعه حاضر با هدف تبیین مدل 

حاضر، متقاضي ترک انجام شد. روش پژوهش  افراد وابسته به مواد در يخودکنترلبا میانجي گری ابهام 

 بیني بود. توصیفي از نوع همبستگي و پیش

 روش کار

بود.  شهر بابل ادیترک اعت یها کینیمراجعه کننده به کل جامعه آماری این مطالعه شامل افراد وابسته به مواد

نفر از شرکت کنندگان به عنوان نمونه با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند و در دسترس انتخاب  209

و  نجنيتا خودکنترليمقیاس (، 2018سوالات مقیاس شدت حافظه اعتیاد چن و همكاران ) شدند و به

مقیاس مراحل آمادگي برای تغییر و (، 1993لین و همكاران )(، مقیاس تحمل ابهام مک2004) همكاران

( 1995)سوموزا و همكاران  مصرف مواد میل بهمقیاس ( و 1997) میلر و تونیگان اشتیاق برای درمان اعتیاد

 پاسخ دادند.

 نتایج

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش مدلیابي معادلات ساختاری نشان داد حافظه اعتیاد در 

(؛ میل به مصرف در اشتیاق به درمان نقش p ،31/0=β<05/0اشتیاق به درمان نقش مستقیم دارد )

، p<05/0ان نقش مستقیم دارد )(؛ تحمل ابهام در اشتیاق به درمp ،39/0=β<05/0مستقیم دارد )

36/0=β( ؛ خودکنترلي در اشتیاق به درمان نقش مستقیم دارد)05/0>p ،79/0=β اقیاشت( و مدل 

 يخودکنترلگری با میانجيو تحمل ابهام میل به مصرف  اد،یحافظه اعتبر اساس  ادیبه درمان اعت

 متقاضي ترک برازش دارد.  افراد وابسته به مواد در

 ینتیجه گیر

توانند گام موثری در ایجاد انگیزه برای درمان از طریق حذف و به حداقل رساندن مطالعات بیشتر مي

آفرین و زمینه ای در جهت ایجاد اشتیاق به تغییر در زندگي بیماران ترک اعتیاد ایجاد عوامل مشكل

 نماید. 

 کلمات کلیدی

  يخودکنترل ،امتحمل ابه ، میل به مصرف،ادیحافظه اعت، به درمان اقیاشت

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

ید و پز از          ما جاد وابستتتتگي ن که ای ماده ای  هر نوع 

مصتترف تغییراتي را در فرد بوجود آورد که از نظر اجتماعي 

قابل قبول و پذیرش نباشد و اجتماع نسبت به آن حساسیت یا 

را  ایماده چنین  واکنش نشتتتان دهد، میرمجاز و کستتتي که    

شود      شناخته مي  صرف کند، معتاد  سادوک  م و همكاران،  1)

شاملو و همكاران،  2021 ک بیماری (. اعتیاد ی1400؛ ترجمه 

 اجتماعي قلمداد مي شتتود و عوامل متعددی-رواني-زیستتتي

مخدر موثر است. این عوامل   در گرایش به سوءمصرف مواد  

س     در تعامل با یكدیگر منجر به صرف و  ستگي  سوءم پز واب

 زیرا به صورت درهم تنیده ای در پیدایش  ؛شوند  به مواد مي

 (. 1394دوست و مفاری، )پشم اعتیاد مؤثرند

زیادی را برای فرد، خانواده و    مشتتتكلاتهمواره  2اعتیاد 

عده ای از معتادان به این     در این بین،جامعه به بار مي آورد.     

 درمان بر مي رستتند که باید درمان شتتوند و در پي  نتیجه مي

 با این وجود، کنند.   مي آیند و به مراکز ترک اعتیاد مراجعه    

صرف مي  شوند و فرآیند درمان را رها   برخي از این افراد من

به طور جدی مي     مي ند. برخي نیز  ند که خود را     کن کوشتتت

تغییر دهنتتد، امتتا پز از متتدتي عهتتد و پیمتتان خویش را               

( 1391)آقایي،  شكنند و مصرف مواد را از سر مي گیرند   مي

رستتد این افراد از آمادگي و اشتتتیاق کافي برای نظر ميکه به

 3درمان اعتیاد برخوردار نیستتتتند. بر استتتاس نظر براون و میلر   

مادگي تغییر   1993) فاهیمي همچون آ مان   4(، م مادگي در  5، آ

به عنوان پیش بیني کننده و پیش آگهي    6و اشتتتتیاق به درمان   

و  9(. وارد2020، 8نقل از ستتتان بهبه شتتتمار مي روند ) 7درمان

به         2004همكاران )  به درمان  یاق  ها   يژگیو( معتقدند اشتتتت

 اشتاره دارد  يدرمان تیوضتع  ای( در مراجع طیشترا  ای)حالتها 

قا       مالاً موجب ارت مان و بهبود     یکه احت مشتتتتارکت در در

                                                           
1 Sadock 

2 Addiction 

3 Brown & Miller 

4 Change readiness 

5 Treatment readiness 

6 Treatment eagerness 

7 Treatment prognosis 

8 Song 

و همكتتاران،  10نقتتل از گتتبي مي شتتتود )بتتهدرمتتان راتییتغ

به   ، یمفهوم ستتتاز نیدر ا(. 2020 یاق   علاوه بردرمان   اشتتتت

با توجه به مناسب بودن  یيو پاسخگو  رییبه تغ لیتما ای زهیانگ

و  تیشخص  )همچون  يارائه شده، عوامل داخل  يبرنامه درمان

ناخت   یها  يژگیو خارجي    مار یب يعاطف -يشتتت مل  ( و عوا

 ت،ی، فرصت ها، منابع، حما يمكان تی، موقعيطیمح طیشرا )

کارن و )مکشتود   يشتامل م  زیرا ن ی(نوع برنامه و زمان بند

 (. 2010، 11وارد

به         یاد  نده ترک اعت که پیش بیني کن هایي  یكي از متغیر

و همكاران،   12شتتتمار مي رود، خودکنترلي استتتت )چاچارد     

فرد توانتتایي کنترل رفتتتارهتتا،          یعني     13خودکنترلي      (. 1320

احستتاستتات و مرایز خود را با وجود برانگیختگي برای عمل 

خودکنترلي، با (. 2018و همكاران،  14انستتون)ج داشتتته باشتتد 

های   یكي از راه احتمالا مهارت هدایت توجه رابطه دارد و       

)شتیخ   وستوسته استت    مقاومت در برابر وستوسته و دوری از  

(. بر استتاس نظریه عمومي جرم 1394الاستتلامي و همكاران، 

به      1990) 15گاتفردستتتون و هیرشتتتي    قادر  که  (، هر فردی 

خود براساس ارزیابي پیامدهای مثبت  سازمان دادن رفتارهای

نایي خودکنترلي قوی در      تار باشتتتد دارای توا و منفي آن رف

عدم انجام رفتارهای انحرافي و ستتوءمصتترف مواد استتت )به 

(. همچنین، 1397و میرهاشتتتمي،  فتاخي شتتتنگل آبادنقل از 

ستتوای ویژگي های نژادی، قومي، مذهبي و محیطي، افرادی 

پایین ت    ند، بیشتتتتر در معرط خطر   که خودکنترلي  ری دار

مصرف مواد هستند و به نظر مي رسد افرادی که خودکنترلي 

های خود کمتر مي                تار های رف مد یا به پ ند  پایین تری دار

سعي در ارضای فوری امیال خود دارند )به     شند و  نقل از اندی

(. مطالعات متعددی رابطه بین 2022گاتفردستتون و هیرشتتي، 

رليِ کم را نشان داده اند و آن را  سوءمصرف مواد و خودکنت  

9 Ward 

10 Gaab 

11 McMurran & Ward 

12 Chauchard 

13 Self-control 

14 Johnson 

15 Gottfredson & Hirschi 



 

 و همكاران  گار منفردن                                                                                                     بررسي شیوع زردی نوزادان در مادران دیابتي مراجعه کننده به بیمارستان کوثر قزوین -608

به عنوان یک عامل خطر برای مصرف مواد مخدر بیان کرده  

( معیار اصتتتلي اعتیاد را از دستتتت دادن 2013) 1اند. واینبرگ

یاد نیز    ند. ازنظر وی حتي علائم ترک اعت کنترل خود مي دا

باعث از دست دادن خودکنترلي مي شود. مطالعات همچنین   

ند خ  مل     نشتتتتان داده ا های خودتنظیم عوا تار ودکنترلي و رف

ند )      یاد هستتتت ته ای در ترک موفق اعت باهن     برجستتت و شتتت

( و اشتتتیاق به درمان و آمادگي برای درمان  1399همكاران، 

 ( را پیش بیني مي کنند.2017)سیاوش و ابوالقاسمي، 

براستتتاس مطالعات انجام شتتتده، وجود حافظه اعتیاد و         

همچون تحمل، بازگشتتت  اهمیت آن در فرایندهای اعتیادی

 3(. حافظه اعتیاد   1200، 2و نگهداری تأیید شتتتده اند )بوئنین      

تجارب شتتتخصتتتي مرتبط با اعتیاد و جزئیات       در برگیرنده  

( و به عنوان حافظه    2018و همكاران،   4حستتتي استتتت )چن 

شود. چندین    شناخته مي  بیمارگونه مرتبط با رفتارهای اعتیاد 

تواند مانعي برای ترک تیاد مياند حافظه اعمطالعه نشتتان داده

؛ 2006، 5اعتیاد و یا عود مصتترف باشتتد )وینستتتاین و کاکز 

(. بتته عقیتتده چن و همكتتاران       2009، 6کیفر   درگلتز و    فون 

( افراد با ولع مصتتترف زیاد از حافظه اعتیاد بیشتتتتری       2018)

( معتقد استتت حتي پز از 2001برخوردار هستتتند. بونین  )

حافظت       مدت اعتیتاد،  ند ازطریق   ترک بلنتد ه اعتیتاد مي توا

شود.     شانه های مرتبط با مواد، دوباره فعال  مواجهه مجدد با ن

شباهن  و همكاران )  شان داد  1399مطالعه  شدت حافظه  ( ن

 7موثر استتت. همچنین مطالعه بلوماعتیاد در ترک موفق اعتیاد 

شان داد  2005و همكاران ) شكار پ  یندهایفرا( ن  شیحافظه آ

 هستند.  دنیرفتار نوش رییتغ یبرا يآمادگ ينیب

ازجمله عواملي که آستتتیب پذیری نستتتبت به اعتیاد را          

و همكاران،  8تحمل ابهام استتت )ستتاتوافزایش مي دهد، عدم 

هام     (.2021و همكاران،   9واینورادوا ؛2018 به   10عدم تحمل اب

به عنوان منبع             عنوان های مبهم  یت  به درک موقع یل  ما ت

                                                           
1 Weinberg 

2 Boening 

3 Addiction-related memory 

4 Chen 

5 Weinstein& Cox 

6 von der Goltz & Kiefer 

تمایل به درک موقعیت های       نبه عنوا م تهدید و تحمل ابها    

ست     شده ا و  بابایي نادینلویي) مبهم به عنوان فرصت تعریف 

افراد دارای (، 1993لین )(. بنا به عقیده مک    1398همكاران،  

یت      هام در موقع مل اب یده          تح ید و پیچ جد یادگیری  های 

که یادگیرندگان بدون تحمل       عملكرد بالایي دارند، درحالي   

که         ند  یل دار ما هام ت ناب      اب های مبهم و جدید اجت از موقعیت

مادگ   ند. آ  نگهداری  ينیب شیدر پ يشتتتان یو تحمل پر  يکن

به طور قابل  يو آمادگ نقش دارنددرمان ستتوءمصتترف مواد 

هدار    شیبا افزا  يتوجه مال نگ مان در مصتتترف    یاحت در

دارد )علي و ارتباط  شتتتریب يشتتانیتحمل پر باکنندگان مواد 

( در 1396) و همكاران  يصتتتبحي فراملك(. 2017همكاران،  

مي تواند به صورت   تحمل آشفتگي مطالعه خود نشان دادند  

را در افراد مصتترف کننده مواد  اشتتتیاق به درمان معني داری

( 1396)ابوالقاستتمي  وطاهری فرد . مطالعه را پیش بیني کنند

 برای ناستتتبيم کننده بیني پیش آشتتتفتگي نشتتتان داد تحمل

 مواد کنندگان ستتوءمصتترف در درمان از پیروی و بازگشتتت

 . باشد مي

نقطه مقابل اشتیاق به درمان اعتیاد، اشتیاق، ولع یا میل به  

بعدی و  چند   11. میل به مصتتترف  مصتتترف مواد مخدر استتتت  

فیزیولوژیكي شتتامل ابعاد هیجاني، شتتناختي، رفتاری و روان 

ات یک ماده تعریف استتت که به صتتورت علاقه  هني به اثر

مي شتتود به طوری که این احستتاس بستتیار نیرومند خواستتتن 

فوری مواد هرگونتته تمرکز فكری بر چیزی میر از آن را                

به  1396ناممكن مي ستتتازد )بشتتترپور و همكاران،      یل   (. م

های مصتترف مواد مانند میزان  مصتترف تحت تأثیر شتتاخ 

ستگي و تخمین طول      مصرف، مدت زمان پرهیز یا شدت واب

و همكاران،  12)ستتتر گیرد مدت مربوط به زمان ترک قرار مي

اند میل به مصتترف عاملي (. مطالعات متعدد نشتتان داده2015

و  افراد وابستتتته به مواد   در بیني انگیزش درمان  یشمهم در پ

7 Blume 

8 Sato 

9 Vynohradova 

10 Intolerance of ambiguity 

11 Craving 

12 Serre 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84%20%D8%A2%D8%B4%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84%20%D8%A2%D8%B4%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D9%82%20%D8%A8%D9%87%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D9%82%20%D8%A8%D9%87%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86/
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ست )  صومعه الكل ا سلاچ 1398و همكاران،  علمرداني  و  1؛ ا

 (.2020، 2؛ ونگاس و رای2019همكاران، 

ازجمله مهمترین علل اقدام به ان داده اند مطلعات نش

ترک و تغییر و اشتیاق به درمان، شناخت اثرات منفي مصرف 

مواد روی خود و دیگران، محرومیت های اجتماعي، تحمیل 

هزینه سنگین، برچسب خوردن فرد معتاد، ناتواني در کسب 

شغل و کار و بروز بیماری های جسماني، رواني و اجتماعي 

(، از کنترل خارج شدن مصرف 2010، 3هوتون دانل و)مک

( و کسب مجدد توازن و 2005و همكاران،  4مواد )استینسما

و  5سلامتي در زندگي و ایجاد تغییر اساسي در خود )آلوارز

با توجه به اینكه در مطالعات ( بوده است. 2009همكاران، 

متعدد نقش عوامل برون فردی هم در ایجاد اعتیاد و هم در 

ر و اشتیاق به درمان اعتیاد صورت گرفته است، این مطالعه تغیی

قصد دارد متغیرهای متفاوت و درون فردی را در اشتیاق به 

درمان این بیماری مزمن مورد بررسي قرار دهد. همچنین، به 

دلیل شیوع اعتیاد و اثرات زیان بار آن و محدود بودن پژوهش 

تغیرهای پیش بیني های انجام گرفته در ایران و از آنجا که م

کننده اشتیاق به درمان اعتیاد کمتر در مطالعات مورد بررسي 

قرار گرفته این پژوهش قصد دارد این رابطه را در قالب مدل 

بررسي نماید. بنابراین این سوال مطرح  6معادلات ساختاری

حافظه بر اساس  ادیبه درمان اعت اقیاشتمي شود که آیا مدل 

با میانجي گری و تحمل ابهام  میل به مصرف اد،یاعت

 کینیمراجعه کننده به کل افراد وابسته به مواد در يخودکنترل

 با داده های تجربي برازش دارد؟ شهر بابل ادیترک اعت یها

 روش

روش پژوهش حاضر، توصیفي از نوع همبستگي و پیش 

 بیني بود. جامعه آماری این مطالعه شامل افراد وابسته به مواد

در دوره  شهر بابل ادیترک اعت یها کینیه به کلمراجعه کنند

                                                           
1 Schlauch 

2 Venegas & Ray 

3 McDonnell & Van Hout 

4 Steensma 

5 Alvarez 

6 Structural Equation Modeling (SEM) 

7 Kline 

سال، حداقل سواد  40تا  18ماهه بودند. فاصله سني  4زماني 

ازجمله ملاک  متادون اعتیاد با درمان خواندن و نوشتن، تحت

های ورود و سابقه بیماری رواني، سابقه بیماری جسمي مزمن 

رمان به جز اعتیاد، مدت مصرف زیر یک سال و استفاده از د

ماه گذشته و حین مطالعه ازجمله  6های روانشناختي در 

روش نمونه گیری به ملاک های خروج از مطالعه بودند. 

صورت هدفمند در دسترس بود. حجم نمونه بر اساس نظر 

( مبني بر اینكه در روش مدلسازی معادلات 2016) 7کلاین

 10، ساختاری تعداد نمونه به ازای کلیه شاخ  های پژوهش

نفر تعیین  209باشد،  200نمونه و با حداقل حجم نمونه  20ا ت

بر اساس سهولت دسترسي به جامعه آماری پژوهش و به شد. 

مرکز فعال و کارآمد  10منظور جمع آوری اطلاعات، از بین 

شهر بابل در زمینه ترک اعتیاد، بر اساس میزان دسترس 

نیک های مرکز شامل کلی 5پذیری محقق به این مراکز، تعداد 

ترک اعتیاد رهیافت، توحید، اعتماد، دکتر بهشتي و رها 

 وبه این مراکز  ضمن معرفي خود انتخاب شدند. پژوهشگر

های در جلسه انجام هماهنگي لازم با مسئولین فني مراکز،

کنندگان توضیح داده انفرادی، طرح پژوهش را برای شرکت

ب، افراد به ترتیبدینو به جمع آوری داده ها اقدام نمود. 

(، 2018چن و همكاران ) 8سوالات مقیاس شدت حافظه اعتیاد

(، مقیاس 2004) و همكاران 9نجنيتا خودکنترليمقیاس 

مقیاس مراحل (، 1993لین و همكاران )تحمل ابهام مک

میلر و  10آمادگي برای تغییر و اشتیاق برای درمان اعتیاد

و  12موزاسو مصرف مواد میل بهمقیاس ( و 1997) 11تونیگان

 ( پاسخ دادند.1995همكاران )

مقیاس مراحل  اشتیاق به درمان اعتیاد:مقیاس 

 1997 در سال آمادگي برای تغییر و اشتیاق برای درمان اعتیاد

به منظور ارزیابي میزان اشتیاق افراد  توسط میلر و تونیگان

الكلي برای ایجاد تغییر ساخته شد، اما امروزه از این ابزار برای 

8 Addiction Memory Intensity Scale (AMIS) 

9 Tangney 

10 Stages of Change Readiness and Treatment 

Eagerness (SCRTE) 

11 Miller & Tonigan 

12 Somoza 
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ابي افراد وابسته به دیگر انواع مواد مخدر میر از الكل نیز ارزی

مقیاس جمله و سه خرده 19شامل این مقیاس استفاده مي شود. 

مقیاس خردهاست.  3برداریگامو  2دوسوگرایي، 1بازشناسي

کننده نسبت به وجود  بازشناسي نشانگر آگاهي شرکت

مقیاس خردهمشكل و تمایل وی نسبت به ایجاد تغییر است. 

دوسوگرایي بیانگر شک و عدم اطمینان نسبت به وجود 

در برداری مقیاس گامخردهها است و  آسیب مشكل و

هایي است که فرد  فعالیتو  عمل آمدهبهبرگیرنده اقدامات 

آزمودني باید در یک  به منظور ایجاد تغییر انجام داده است.

تا خیلي  1مقیاس لیكرت پنج درجه ای )خیلي مخالفم=

( میزان موافقت یا مخالفت خود را با هریک از 5موافقم=

عبارات مقیاس مشخ  کند. بر اساس گزارش میلر و 

، ها در سه مؤلفه بازشناسينمرات آزمودني(، 1997تونیگان )

و  94/0، 96/0برداری و دوسوگرایي به ترتیب با ضرایب گام

 سوالي این مقیاس 39همبستگي بالایي با نمرات نسخه  88/0

ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس همچنین . اندنشان داده 

 60/0، دوسوگرایي در دامنه 95/0تا  0/ 85بازشناسي در دامنه 

بدست آمده  96/0تا  83/0در دامنه  برداریگامو  88/0تا 

. به منظور بررسي اعتبار همزمان (1997است )میلر و تونیگان، 

گرش نسبت به درمان این مقیاس، همبستگي آن با پرسشنامه ن

اعتیاد مورد ارزیابي قرار گرفت. وجود همبستگي معنادار بین 

مقیاس زیرمقیاس های این دو مقیاس حاکي از اعتبار همزمان 

است )میچل  مراحل آمادگي برای تغییر و اشتیاق برای درمان

اعتبار فرم موازی و همساني دروني این (. 2006، 4و آنگلون

 علاوهگزارش شده است.  80/0و  78/0 ترتیب برابرمقیاس به 

بر آن میزان همساني دروني این آزمون توسط ضریب آلفای 

 محاسبه شد که از نظر معیارهای روان سنجي 89/0خ کرونبا

 (. 1394دوست و مفاری، مورد تایید است )به نقل از پشم

در سال  خودکنترليمقیاس  خودکنترلی:مقیاس 

منظور ارزیابي میزان بهو همكاران  نجنيتوسط تا 2004

                                                           
1 Recognition 

2 Ambivalence 

3 Footstep 

4 Mitchell & Angelone 

فرم کوتاه . عنوان یک صفت ساخته شدافراد به خودتنظیمي

عبارت است و یک نمره کلي به دست  13دارای این مقیاس 

است و  ي. این آزمون یک ابزار خودگزارشآورديم

 1درجه ای )هرگز= 5آزمودني باید در یک مقیاس لیكرت 

ارات تا چه حد ( مشخ  سازد هریک از عب5تا بسیار زیاد =

طیف نمرات این آزمون  وی است. یهايژگیدهنده ونشان

 خودکنترليقرار دارد. نمرات بالاتر حاکي از  65تا  13بین 

 منظوربه( 2004همكاران ) و تانجنيبیشتر آزمودني است. 

 روی آن را شده کوتاه فرم خودکنترلي، مقیاس هنجاریابي

 کرونباخ فایآل ضریب که کردند اجرا مجزا دو نمونه

آمد. در  دست به 85/0و  83/0گروه  دو شده در محاسبه

( جهت بررسي پایایي 1394مطالعه موسوی مقدم و همكاران )

این مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده شد و ضریب 

 به دست آمد. 84/0پایایي 

مقیاس شدت حافظه اعتیاد  حافظه اعتیاد:مقیاس 

منظور بررسي شدت حافظه  ( به2018توسط چن و همكاران )

 9اعتیاد مصرف کنندگان مواد طراحي شد. این مقیاس از 

و عامل  5روشني دیداریگویه تشكیل شده که دو عامل 

را در بر دارد. پاسخ دهي و نمره گذاری  6شدت حسي دیگر

در طیف لیكرت پنج درجه ای )از کاملا مخالفم تا کاملا 

تا  9در این مقیاس از موافقم( صورت مي گیرد. دامنه نمرات 

است که نمرات بیشتر بیانگر شدت بیشتر حافظه اعتیاد  45

منظور بررسي روایي همزمان ( به2018است. چن و همكاران )

، مقیاس 7از مقیاس استفاده وسواسي اجباری مصرف مواد

زمان استفاده از مواد و سنجش مدت 8آنالوگ دیداری

یي همزمان مناسب استفاده کردند که نتایج حاکي از روا

نشان داد که افراد با ولع مصرف  tمقیاس بود. نتایج آزمون 

زیاد از حافظه اعتیاد بیشتری برخوردار هستند که حاکي از 

روایي افتراقي مقیاس بود. برطبق نتایج، مقیاس شدت حافظه 

( و عامل α=88/0(، عامل روشني دیداری )α=89/0اعتیاد )

5 Visual clarity 

6 Other sensory intensity 

7 Obsessive Compulsive Drug Use Scale 

8 Visual Analogue Scale 
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مساني دروني مناسبي ( از هα=72/0شدت حسي دیگر )

(، r=80/0برخوردار هستند. اعتبار بازآزمایي کل مقیاس )

( و عامل شدت حسي دیگر r=75/0عامل روشني دیداری )

(72/0=r( نیز مناسب به دست آمد ) ،2018چن و همكاران) .

(، نتایج تحلیل عاملي 2018همراستا با مطالعه چن و همكاران )

( 1399و همكاران ) با چرخش واریماکز پژوهش شباهن 

حاکي از یک ساختار دوعاملي بود. همساني دروني با استفاده 

از آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، عامل روشني دیداری و 

به  83/0و  87/0، 90/0عامل شدت حسي دیگر به ترتیب 

دست آمد. همچنین، همبستگي بین گویه ها، عوامل و کل 

شد )شباهن  و مقیاس شدت حافظه اعتیاد مناسب حاصل 

 (.1399همكاران، 

مقیاس تحمل ابهام به وسیله  مقیاس تحمل ابهام:

جمله  13( طراحي شد. این مقیاس 1993لین و همكاران )مک

( تا کاملا 1دارد که هر آزمودني به صورت کاملا موافق )نمره 

لین و همكاران ( به آن ها پاسخ مي دهد. مک5مخالف )نمره 

 82/0یاس را با روش آلفای کرونباخ ( پایایي این مق1993)

روایي ( 1391گزارش کردند. در مطالعه فیضي و همكاران )

و پایایي  48/0 محتوایي این پرسشنامه از طریق روایي سازه

 گزارش شد.  85/0آن ازطریق آلفای کرونباخ 

مصرف مواد  میل بهمقیاس  مقیاس میل به مصرف:

( 1995كاران )سوموزا و هم آیتم است که توسط شش شامل

مصرف مواد را در میل فراواني و شدت ، ساخته شده و مدت

پنج درجه ای از نه اصلا یا هرگز )نمره  یک مقیاس لیكرت

 اندازه مي( 4( تا خیلي زیاد یا تقریبا به طور مداوم )نمره 0

های شدت اعتیاد  گیرد. این آزمون همبستگي بالایي با مقیاس

گزارش شده  88/0 باخ آن نیزنشان داده و ضریب آلفای کرون

(. پایایي این مقیاس با 1995است )سوموزا و همكاران، 

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه حاجلو و 

 گزارش شده است. 80/0( 1399همكاران )

مدل معادلات ساختاری با روش  هادادهتجزیه و تحلیل 

افزار نرم  8با استفاده از نسخه و  روش همبستگي پیرسونو 

 انجام شد. 2اساسپينرم افزار اس 24و نیز نسخه  1لیزرل

 نتایج

ه مراجع نمونه مطالعه حاضر شامل افراد وابسته به مواد

ه های بودند. یافت شهر بابل ادیترک اعت یها کینیکننده به کل

توصیفي مربوط به جنسیت، سن، سطح تحصیلات، وضعیت 

نفر  209از داد تأهل، شغل و مدت زمان مصرف مواد نشان 

 88/24 از زنان با ترشیدرصد ب 12/75، مردان با افراد نمونه

ن سافراد با از حجم نمونه را به خود اختصاص دادند.  درصد

افراد با  وحجم نمونه  نیترشیدرصد ب 19/29سال با  29-24

نه را به حجم نمو نیمترک درصد 53/21سال با  36-40سن 

 اب پلمید لاتیتحصدگان با کننخود اختصاص دادند. شرکت

کنندگان با و شرکتحجم نمونه  نیترشیدرصد ب 93/45

 نیدرصد کمتر 05/10و بالاتر  با  سانزیفوق ل لاتیتحص

 68/40با  گرفتهطلاقافراد تشكیل دادند. حجم نمونه را 

جم ح نیدرصد کمتر 44/23افراد متأهل با  و نیترشیدرصد ب

 77/71با  كاریب يشغل تیوضع با افراد تشكیل دادند.نمونه را 

را به  از حجم نمونه درصد 23/28 از شاملین با ترشیدرصد ب

تا  5مدت زمان مصرف مواد خود اختصاص دادند. همچنین، 

 مدت زمان وحجم نمونه  نیترشیدرصد ب 67/40سال با  6

 حجم نمونه نیدرصد کمتر 48/11 با سال 2تا  1 ادمصرف مو

 . ندرا به خود اختصاص داد

بیان توصیفي متغیرهای تحقیق  هایویژگي 1جدول در 

 . شده است

 

 

                                                           
1 Linear structural relation (LISREL) 2 Statistical Package for the Social Sciences 

version 24 (SPSS 24) 
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 شاخص های توصیفی متغیرهای تحقیق . 1جدول

 کشیدگی چولگی واریانس انحراف معیار میانگین متغیر

 -574/0 -397/0 531/180 43/13 74/73 اشتیاق به درمان اعتیاد

 505/0 -498/0 749/58 66/7 84/49 خودکنترلي

 223/0 -430/0 575/13 68/3 14/23 ظه اعتیاد )روشني دیداری(حاف

 -481/0 -458/0 543/5 35/2 98/11 حافظه اعتیاد )شدت حسي دیگر(

 570/0 -630/0 150/6 48/2 30/47 تحمل ابهام

 -356/0 -399/0 857/20 57/4 33/22 میل به مصرف

یاق به مربوط به اشت ، بالاترین میانگین1بر اساس نتایج جدول 

حافظه اعتیاد و کمترین میانگین، مربوط به متغیر  درمان اعتیاد

های چولگي و مي باشد. همچنین، داده)شدت حسي دیگر( 

قرار دارند، بیانگر نرمال بودن  -2و  2کشیدگي که در بازه 

 توزیع داده ها است.

ارائه شده  2در جدول  همبستگي متقابل بین متغیرهانتایج 

 است. 

 ماتریز همبستگي متقابل بین متغیرها .2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها

 496/0** 432/0** 218/0** 143/0* 496/0** 1 شتیاق به درمان اعتیادا -1

 411/0** 327/0** 221/0** 142/0* 1 - خودکنترلي -2

 401/0** 455/0** 130/0* 1 - - افظه اعتیاد )روشني دیداری(ح -3

 407/0** 340/0** 1 - - - سي دیگر(افظه اعتیاد )شدت حح -4

 317/0** 1 - - - - تحمل ابهام -5

 1 - - - - - فمیل به مصر -6

* P<0.05  

** P<0.01 

ه حافظبر اساس اشتیاق به درمان اعتیاد مدل  فرضیه اصلی:

گری با میانجيو تحمل ابهام میل به مصرف  اعتیاد

ترک برازش متقاضي  افراد وابسته به مواد درلي خودکنتر

 دارد.

 معادلات روش از استفاده از قبل پژوهش فرضیه بررسي برای

روش شامل عدم وجود  این یهافرطشیپ ساختاری،

نرمال  متغیری و تک بودن ی پرت چندمتغیری، نرمالهاداده

گرفت. عدم وجود  قرار موردبررسي یریبودن چندمتغ

 d2ی پرت چندمتغیری با استفاده از شاخ  هاداده

و بیانگر  05/0 کمتر ازسطح معناداری  اهالانوبیز نشان دادم

براساس این  .بود موردنظری پرت هادادهبودن  دورافتادهاز 

متغیری  تک بودن نرمال داشت. وجودداده پرت  10شاخ ، 

بر اساس شاخ  های کجي و کشیدگي قبلا مورد تأیید قرار 

ا استفاده ب یریبودن چندمتغنرمال(. همچنین، 1گرفت )جدول 

بدست  810/3که  1ایاستانداردشده مرد يدگیکش بیاز ضر

 ، تأیید شد.آمد

 ارائه شده است.  2و  1 هایدر نمودار پژوهش فرضیه مدل

 

                                                           
1 Mardia 
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 فرضیه تحقیق معادلات ساختارینتایج تائید مدل  .1نمودار 

 

 فرضیه تحقیق معادلات ساختارینتایج تائید مدل و  t-valueآماره  .2 نمودار
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 ساختاری رابطه برآوردشده، یهاشاخ  بهباتوجه

به مصرف و  میل ،اعتیادبه درمان براساس حافظه  اشتیاق

 ترکمتقاضي در افراد  ليخودکنتری گریانجیتحمل ابهام با م

اعداد روی مسیرها، ضرایب بتا هستند که از میان  .دارد برازش

درمان  آن ها بالاترین ضریب به مسیر خودکنترلي با اشتیاق به

(79/0=β و ضعیف ترین به مسیر حافظه اعتیاد با اشتیاق به )

 روابط از حاصل ( مربوط مي شود. نتایجβ=31/0درمان )

 دهديم نشان پیشنهادی مدل در پژوهش متغیرهای مستقیم

؛ دار بودند يمعن یاز لحاظ آمار ریمس بیضراتمامي  که

 اد،یظه اعتبه درمان براساس حاف اقیاشت یرهایمتغ نیب یعني،

در  يخودکنترل یگریانجیبه مصرف و تحمل ابهام با م لیم

 بود.برقرار دار يترک رابطه مثبت و معن يافراد متقاض

 یدر الگو رهایمس هیاستاندارد کل بیضرا 2 جدول

 یرهایحاصل از روابط متغ جی. نتادهدنشان ميرا  یشنهادیپ

  .ه شده اندنشان داداسترپ بوتبا استفاده از آزمون  يانجیم

 پیشنهادی الگوی مسیرهای استاندارد ضرایب . 3جدول

 سطح معنی داری نسبت بحرانی خطای معیار ضرایب استاندارد مسیر

 0005/0 28/4 217/0 31/0 اشتیاق به درمان <----حافظه اعتیاد 

 0005/0 57/6 311/0 59/0 خودکنترلي <----حافظه اعتیاد 

 0005/0 37/4 246/0 39/0 به درمان اشتیاق <----میل به مصرف  

 0005/0 71/8 290/0 73/0 خودکنترلي <----میل به مصرف  

 0005/0 34/4 331/0 36/0 اشتیاق به درمان <----تحمل ابهام  

 0005/0 63/7 225/0 65/0 خودکنترلي <----تحمل به ابهام  

 0005/0 77/8 229/0 79/0 اشتیاق به درمان <----خودکنترلي  

 (. P <05/0است ) داريمعنمسیرهای مستقیم،  همه ،3جدول  در شده ارائه بحراني مقادیر و استاندارد ضرایب براساس

 

 میمستقریم ریمس سه پژوهش حاضر یشنهادیپ یدر الگو

از روابط  کیهر یدار يمعن نییتع یوجود دارد. برا يانجیم ای

 قیابسته از طرو ریمستقل بر متغ ریمتغ میمستقریو اثر م يانجیم

که نتایج آن  است شدهاستفاده استرپ بوتاز روش  يانجیم

داده  منظور نشان داده شده است. در این جدول، 4در جدول 

میانگین برآوردهای  ،در نمونه اصلي و بوت میرمستقیماثر 

است. همچنین در این  استرپبوتی هانمونهدر  میرمستقیم

ده، بوت و خطای معیار ی، بیانگر تفاضل بین داریسوگجدول 

در  میرمستقیمی ابرآورده اریمعانحراف  دهندهنشاننیز 

 است.  استرپبوتی هانمونه

 پژوهش الگوی میرمستقیم مسیرهای برای استراپ بوت نتایج . 4جدول

 حد بالا حد پایین خطا سوگیری بوت داده مسیر
سطح معنی 

 داری

گری جيحافظه اعتیاد با اشتیاق به درمان با میان

 خودکنترلي
466/0 473/0 004/0 219/0 133/0 278/0 005/0 

میل به مصرف با اشتیاق به درمان با 

 گری خودکنترليمیانجي
576/0 587/0 003/0 210/0 155/0 330/0 005/0 

گری تحمل ابهام با اشتیاق به درمان با میانجي

 خودکنترلي
513/0 559/0 002/0 258/0 131/0 345/0 005/0 
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 از شده فرضیه مطرح به پاسخ برای بخش این در

 مبتني بر مسیر تحلیل قالب در ساختاری معادلات الگویابي

 و است شده استفاده لیزرلافزار نرم کوواریانز روش

شدند.  یي برآوردنمادرست بیشینه روش به مدل پارامترهای

 یهاشاخ  براساس هاداده با پیشنهادی برازش الگوی

برازندگي مطلق  شاخ  عنوانبه دوخي جمله از برازندگي

 صفر از دوخي مقدار هرچه است. شده گزارش 5جدول در 

 دوخي .شوديم مدل کمتر برازندگي باشد، تربزرگ

 و مفروط یهاانزیکووار بین داريمعن تفاوت ،داريمعن

 فرمول چون این، وجود با .دهديمنشان  را شده مشاهده

 درمورد آن مقدار دارد، ربرد را نمونه حجم دو،خي

 آماری لحاظ به معمولاً و شوديم متورم ی بزرگهانمونه

 دوخي پژوهشگران از بسیاری دلیل این به .گردديم داريمعن

 مورد 1نسبي( خي آزادی آن )مجذور درجه به نسبت را

 ریمقاد ينسب خيدر شاخ  مجذور د. دهنيمقرار  بررسي

 یبرا یقرارداد يملاک و کمتر به عنوان 2به  کینزد

 یشاخصها يبررس ی. براندیآ يمدل به حساب م يبرازندگ

شاخ  برازش  شامل گریشاخ  د نیبرازش مدل از چند

، شاخ  برازش 3یاسهی، شاخ  برازش مقا2مونزیپارس

، شاخ  5يشی، شاخ  برازش افزا4مونزیپارس یا سهیمقا

استفاده و در  بیتقر یمربعات خطا نیانگیم، 6برازش یيكوین

  .گزارش شده است 5 جدول

  زش مدل ساختاری فرضیه تحقیق قبل و پز از اصلاح مدلهای نیكوئي براشاخ  .5جدول 

های شاخص

برازندگی 

 الگو

χ2 df pvalu CMIN/df RMSEA PNFI CFC PCCFI IFI GFI 

 097/0 095/0 092/0 094/0 093/0 061/0 59/8 105/0 63 46/541 قبل از اصلاح

 096/0 098/0 093/0 095/0 097/0 034/0 74/1 0005/0 63 62/109 پز از اصلاح

ازآنجاکه شاخ  ریشه میانگین مجذورات تقریب برابر 

باشد، مدل از برازندگي خوبي برخوردار است. مي 034/0

های نیكوئي برازش نیز در بازه مورد قبول قرار سایر شاخ 

 .ده استآم 5اند که در جدول گرفته

های نیكویي برازش از دهد شاخ نشان مي 5جدول 

 شده حمایت کردههای گردآوریبرازش مطلوب الگو با داده

به درمان ق اشتیا یساختار منظور بررسي سهمبه .است

به مصرف و تحمل ابهام با  میل ،اعتیادبراساس حافظه 

ل در ارائه مد ترک متقاضيدر افراد  ليخودکنتر یگریانجیم

 .استراپ استفاده شدبوت از دستور

                                                           
1 Chi-square/degree-of-freedom ratio  

2 Parsimonious Normed Fit Index (PNFI) 

3 Comparative Fit Index (CFI) 

 یالگو يبرازندگ ،یساختار بیضرا ياز بررس شیپ

 یشنهادیپ یقرار گرفت. برازش الگو يمورد بررس ياصل

شدند.  يابیشده ارز يمعرف يبرازندگ یهابراساس شاخ 

برازش قابل قبول  ،يبرازندگ یهاشاخ  ریمقاد يتمام

 بعدی گام در. دهديها را نشان مبا داده یشنهادیپ یالگو

 کردن باآزاد پیشنهادی، الگوی برازندگي ارتقای جهت

مستقل  متغیرهای بین همبستگي رسم با آزادی درجه تعدادی

 و شد حافظه اعتیاد، میل به مصرف، تحمل ابهام استفاده

 .شده اند داده نشان الگوها این برازندگي شاخصهای

نهفته  یرهایشده متغنییتب انزیوار زانیم 2Rشاخ  

 اشتیاق به درمان ریمتغ نییتع بی. ضردهديزا را نشان مروند

4 Parsimonious Comparative Fit Index (PCFI) 

5 Incremental fit index (IFI) 

6 Goodness of Fit Index (GFI) 
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مستقل و  یرهایمتغ يتمام دهديباشد که نشان ميم 489/0

و  تحمل ابهام، به مصرف میل ،اعتیادحافظه  يعنی يانجیم

اشتیاق به  راتییدرصد از تغ 9/48توانند يم ليخودکنتر

باشد. يم یدر حد قو زانیم نیکنند که ا ينیبشیرا پ درمان

 33 خودکنترلي ریمتغ نییتع بیشود، ضريمشاهده م نیهمچن

 باشد. يدرصد در حد متوسط م

 گیریبحث و نتیجه

 ادیبه درمان اعت اقیاشتمطالعه حاضر با هدف تبیین مدل 

یانجي با مو تحمل ابهام میل به مصرف  اد،یحافظه اعتبر اساس 

جام اضي ترک انمتق افراد وابسته به مواد در يخودکنترلگری 

اساس  بر ادیبه درمان اعت اقیاشتشد. یافته ها نشان داد مدل 

گری با میانجيو تحمل ابهام میل به مصرف  اد،یحافظه اعت

 متقاضي ترک برازش افراد وابسته به مواد در يخودکنترل

 دارد.

 بر اشتیاق به درمان، یافته مربوط به تأثیر حافظه اعتیاد

( بود که نشان 1399و همكاران ) شباهن همسو با مطالعه 

افراد موفق در ترک اعتیاد در مقایسه با افراد ناموفق در دادند 

تری در شدت حافظه اعتیاد کسب ترک اعتیاد، نمرات پایین

( عنوان 2006. در همین راستا، وینستاین و کاکز )کردند

 حفظ و شروع در توجه و حافظه کردند فرآیندهای

این یافته از این نظر همچنین . هستند مهم اعتیاد فرآیندهای

( است مبني بر اینكه 2005همسو با مطالعه بلوم و همكاران )

 ينیب شیپ یحافظه آشكار ممكن است برا یندهایفرا

 کی ادیاعت باشند. دیمف مصرف الكلرفتار  رییتغ یبرا يآمادگ

مرتبط با  یمزمن و عودکننده است. رفتارها یاختلال مغز

حافظه  ستمیرفتارها به شدت با س نیهستند و ا دهیچیپ ادیاعت

موجب حفظ رفتار  اد،یحافظه اعت یریمرتبط هستند. شكل گ

مؤلفه از  کیبه  لیآور و ولع مصرف مواد شده و تبد ادیاعت

؛ به نقل از 2008و همكاران ) 1رابینز .شود يم تیشخص

( با بررسي پژوهش های 1399شباهن  و همكاران، 

د تعامل حافظه و اعتیاد اظهار مي کنند گرفته درمورصورت

که اعتیاد محصول یادگیری وابسته به تداعي نادرست است و 

                                                           
1 Robbins 

ها در سیستم های ترک آن مستلزم درنظرگرفتن شرطي سازی

حافظه هیجاني زیرقشری و سیستم های حافظه اخباری است. 

در بروز  ينقش مهم ادیحافظه اعت، (2001) ن یبونبه باور 

مرتبط با مواد  یدارد. نشانه ها ادآوریفتار اعتعود و حفظ ر

مرتبط است و به ادامه ولع  ادیمخدر به شدت با حافظه اعت

از  يبخش ادیحافظه اعت کند. يمصرف مواد کمک م

 قیاز طر يکه در سطح مولكول به شمار مي رود تیشخص

در حافظه  ژهیبه و يروانشناخت-و عصب يح عصبوسط

( 2009) کیفردرگلتز و فون .شود يم یيبازنما یدادیرو

ممكن است به  ادیاستنباط کردند که اختلال در حافظه اعت

  از عود کمک کند. یریجلوگ

 بر اشتیاق به درمان، یافته مربوط به تأثیر خودکنترلي

(، واینبرگ 2013چاچارد و همكاران )همسو با مطالعه 

هسته اصلي بود.  (2017سیاوش و ابوالقاسمي )( و 2013)

با مهارت هدایت  که از دست دادن خودکنترلي است ،اداعتی

های مقاومت دربرابر یكي از راه احتمالاتوجه رابطه دارد و 

 اختلالیاز به خودکنترلي با . نوسوسه و دوری از وسوسه است

های آني و تعارط بین دو گرایش، لذتو  انگیزشي

افراد  ،شود. به عبارت دیگرشروع مي های درازمدتلذت

گیرند که بخواهند به اهداف ي خودکنترلي را به کار ميوقت

یابند. خودکنترلي ضعیف شامل ریسک بلندمدتي دست

پذیری، تكانشگری، خستگي و خودمحوری است. همچنین 

افرادی که دارای خودکنترلي ضعیف هستند مزایای آني را 

دهند و این واقعیت موجب مدت ترجیح ميبلندبر مزایای 

 ای ضداجتماعي همچون مصرف موادرفتارهارتكاب 

بر اساس نظریه عمومي جرم گاتفردسون و هیرشي . شودمي

(، هر فردی که قادر به سازمان دادن رفتارهای خود 1990)

براساس ارزیابي پیامدهای مثبت و منفي آن رفتار باشد دارای 

توانایي خودکنترلي قوی در عدم انجام رفتارهای انحرافي و 

که بعد از  با خودکنترلي پایین فردیت. سوءمصرف مواد اس

 احساس گناه، ،دوباره به سوی مواد برمي گردد ،ترک

عود  گیر او مي شود.عصبانیت گریبان خجالت و ناامیدی،
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اعتماد  از فعالیت های روزمره فرد جلوگیری مي کند، ،مكرر

دهد کاهش مي  را کارآمدی فرد مسئولیت پذیری و به نفز،

. یرات زیادی نیز بر خانواده مي گذاردتأث آن، و به تبع

بي اعتمادی  مشكلات خانوادگي از سرگرفته مي شود،

 ترک بعدی و اعضای خانواده به فرد معتاد تقویت شده و

. درنتیجه خودکنترلي پایین، مشكل تر مي کند پذیرش آن را

موجب کاهش اشتیاق به تغییر و درمان در فرد مي شود. این 

( 2013همسو با مطالعه چاچارد و همكاران )یافته از این نظر، 

است که نشان دادند خودپنداره، خودکنترلي و 

 خودکارآمدی، پیش بیني کننده ترک اعتیاد هستند.

 بر اشتیاق به درمان، یافته مربوط به تأثیر میل به مصرف

بود  (1398)و همكاران  علمرداني صومعههمسو با مطالعه 

بیني انگیزش درمان افراد یشولع مصرف در پمبني بر اینكه 

(، 2020نقش دارد. در مطالعه ونگاس و رای )وابسته به مواد 

را  ي به مصرف هن میلاز  یسطح بالاتر ،درمان انیمتقاض

گزارش کردند. در مطالعه  متقاضي ریم ينسبت به افراد متقاض

 و الكل از اجتناب های (، انگیزه2019اسلاچ و همكاران )

 تعامل مصرف میل به با توجهي قابل طور به اندرم از قبل تغییر

 یخود برا يفرد از آمادگ کی يابیرسد ارز يبه نظر م. داشت

دارد که  یيها تیبا نگرش ها و فعال يكیارتباط نزد ر،ییتغ

بنابراین،  کند. يدرمان فراهم م یرا برا يمثبت یریجهت گ

و  افراد با نگرش مثبت به درمان، میل پاییني به مصرف داشته

که  یافرادبرای درمان، اشتیاق بیشتری دارند. علاوه براین، 

دارند ممكن است انتظارات مثبت  رییتغ یبرا یشتریب يآمادگ

که به دنبال آن هستند داشته  ياز کمک از هر درمان یشتریب

دارند  لیو تما نندیب يباشند، خود را با ارائه دهنده همسوتر م

دارند به  یکمتر يآمادگ که ینسبت به افراد یشتریتا حد ب

افراد  يابیادراک و خودارزهمچنین،  باشند. بندیدرمان پا

ترک برمي آیند، حل امرعهده از  پیرامون اینكه

خودکارآمدی را افزایش داده و با ارتقای میل به مصرف، در 

 مسائلترین مهمیكي از  است. لیدخ رییتغ یبرا يکل يآمادگ

است؛ افرادی که  درمانبرای تمایل خود فرد  ،در ترک اعتیاد

توانند اراده کنند و از دام اعتیاد رها میل به ترک دارند، مي

. افراد با میل بالا برای مصرف، انگیزه کافي برای ترک شوند

 زهیانگ نداشته و اشتیاق و امید به درمان در آن ها پایین است.

نشان دهنده شناخت و  یتا حدود رییتغ یبرا شتریب يکل

و  يو علائم وابستگ ندهیفزا یامدهایاز پ ماریب رشیپذ

از این رو دادن . است زیپره یاندک روزها شیافزا نیهمچن

انگیزه، میل به مصرف را کاهش داده و اشتیاق به درمان را 

 افزایش مي دهد. 

با  بر اشتیاق به درمان، یافته مربوط به تأثیر تحمل ابهام

 وطاهری فرد  ،(1396) و همكاران صبحي فراملكيمطالعه 

( همخوان 2021( و واینورادوا و همكاران )1396)ابوالقاسمي 

( در مطالعه خود 1396) و همكاران صبحي فراملكياست. 

در  برداریگام و با بازشناسي تحمل آشفتگي بیننشان دادند 

بین افراد سوءمصرف مواد رابطه مثبت معني داری وجود 

مي تواند به صورت معني  گيتحمل آشفت همچنین،دارد. 

را در افراد مصرف کننده مواد را پیش  اشتیاق به درمان داری

( نشان داد 1396)ابوالقاسمي  وطاهری فرد عه . مطالبیني کنند

 و بازگشت برای مناسبي کننده بیني پیش آشفتگي تحمل

نتیجه . باشد مي مواد کنندگان سوءمصرف در درمان از پیروی

( نیز بیانگر این بود که 2021مطالعه واینورادوا و همكاران )

 همبستگي ابهام برابر در تحمل و تغییر برای آمادگي بین

در گرایش  ازآنجایي که تحمل ابهاماداری وجود دارد. معن

افراد به مصرف مواد به عنوان یک عامل انگیزشي عمل مي 

نمایند، افزایش سطح تحمل ابهام در افراد، جزء شاخ  های 

اصلي پیشگیری محسوب مي شود. در این راستا، ساتو و 

( نشان دادند عدم تحمل ابهام به عنوان یكي 2018همكاران )

ز عوامل اصلي نرخ بالای بروز رفتارهای تكانشي و پرخطر ا

محسوب مي شود. افراد دارای تحمل ابهام بالا قادرند سطح 

بالاتری از اضطراب را تحمل نمایند. بدین ترتیب، افراد تحت 

اضطراب شدید، بیشتر احتمال دارد که به رفتارهای پرخطر 

اعتیاد، حتي  مانند مصرف مواد روی بیاورند. در بیماران ترک

پز از اقدام به ترکِ رفتار پرخطر نیز به منظور اجتناب از 

ناراحتي، احتمال بازگشت به مصرف بیشتر است. این نشان 

مي دهد عدم تحمل ابهام در بیماران ترک اعتیاد به همراه 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84%20%D8%A2%D8%B4%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84%20%D8%A2%D8%B4%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%84%20%D8%A2%D8%B4%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D9%82%20%D8%A8%D9%87%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D9%82%20%D8%A8%D9%87%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86/
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اضطراب شدید وجود دارد و فرد در پيِ اجتناب از ناراحتي 

دچار لغزش مي شود بلكه ناشي از وابستگي رواني، نه تنها 

 اشتیاق خود را برای درمان از دست مي دهد. 

 استنباط مي شود اختلال چنانكه از نتیجه این مطالعه

فردی، خانوادگي و  مشكلاتوابستگي به مواد جدای از 

روان شناختي را نیز در پي دارد. همچنین،  ، مشكلاتاقتصادی

به مواد  عوامل روان شناختي ضمن اینكه پیامد وابستگي

هستند، مانعي برای درمان آن نیز به شمار مي روند. مطالعات 

بیشتر گام موثری در ایجاد انگیزه برای درمان از طریق حذف 

و به حداقل رساندن عوامل مشكلزای زمینه ای در جهت ایجاد 

اشتیاق به تغییر در زندگي ایجاد مي نماید. از آنجا که شروع 

و پویایي دروني است، این مطالعه  هر تغییر، ایجاد یک انقلاب

میل به  اد،یحافظه اعتبر نقش عوامل درون فردی همچون 

 اشتیاق به پیش بیني ي درخودکنترلو  تحمل ابهام مصرف،

ستفاده از طرح تحقیق تاکید داشت. با اینحال، ا اعتیاد درمان

چون نوع همعدم توانایي در کنترل متغیرهایي  و همبستگي

بودند که محدودیتهای این پژوهش  یگرد ماده مصرفي از

پیشنهاد مي شود در مطالعات بعدی بعنوان متغیر تعدیلگر، در 

 مدل مورد بررسي مطالعه حاضر، لحاظ شوند. 
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 Abstract 
Introduction 

The present study was conducted with the aim of explaining the model of 

desire for addiction treatment based on addiction memory,desire to use and 

tolerance of ambiguity with the mediation of self-control in drug addicts 

seeking withdrawal.The method of the present research was a description of 

the type of correlation and prediction.The statistical population of this study 

included drug addicts who referred to addiction treatment clinics in Babol 

city.209 participants were selected as a sample using the purposeful and 

accessible sampling method and answered the questions of Chen et al.'s 

Addiction Memory Severity Scale (2018), Tanjeni et al.'s Self-Control Scale 

(2004), McLean et al.'s Ambiguity Tolerance Scale (2004).1993), Miller and 

Tunigan's (1997) scale of readiness to change and desire for addiction 

treatment, and Somoza et al.'s (1995) drug addiction scale answered.Data 

analysis using the structural equation modeling method showed that addiction 

memory has a direct role in desire for treatment (p<0.05, β=0.31);The desire 

to use has a direct role in the desire for treatment (p<0.05, β=0.39); Ambiguity 

tolerance has a direct role in desire for treatment (p<0.05, β=0.36); Self-

control has a direct role in desire for treatment (p<0.05, β=0.79) and the model 

of desire for addiction treatment based on memory of addiction, desire to use 

and tolerance of ambiguity with the mediation of self-control is suitable in 

drug addicts seeking to quit..Further studies can be an effective step in 

creating motivation for treatment by eliminating and minimizing problematic 

factors and create a background to create enthusiasmforchangeinthelives of 

drug addiction patients. 

Acknowledgement: There is no conflict of interest  

 
  

 


