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 هچکید

ترین مشکلات عصر مدرن است که موجب ناکارآمددی ترین و گستردهاعتیاد به مواد مخدر یکی از مهم     

باعد  از بدین رفدتن های سدلامتی، رفتداری و اصتصدادی، افراد جامعه شده و با ایجاد مشکلات عمده در زمینده

ین پژوهش با هدف تعیین رابطده زندگی و بودجه ملی برای مبارزه یا جبران صدمات ناشی از آن شده است.ا

گیری زندگی با ماندگاری در درمان اعتیاد مددجویان مرد مراکز ترک صاطعیت، نگرش به مسئولیت و جهت

پژوهش حاضر با هدف کاربردی و روش توصیفی و با گدردآوری اطلاعدات از  اعتیاد شهر زنجان انجام شد.

گیری نسبتی در دسترس از جامعه آماری ر به صورت نمونهنف 511طریق پرسشنامه و از نمونه آماری به تعداد 

ها نیدز از مددجویان مرد مراکز ترک اعتیاد زنجان بررسی شد. جهت بررسی مدل مفهومی و آزمدون فرضدیه

بدر اسداس نتدایز آزمدون ضدریب  ضرایب همبستگی پیرسون و مدل تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شدد.

 یزنددگ یریگو جهت تینگرش به مسئول ت،یصاطع، ادیدرمان اعت یاندگارم همبستگی روابط بین متغیرهای

و  تینگرش به مسدئول ت،یصاطعبه صورت مثبت و معنادار بوده و ضرایب تأثیر مسیرهای مرتبط با مددجویان 

 مددجویان به صورت مثبت و معنادار گزارش شد. ادیدرمان اعت یماندگاربر مددجویان  یزندگ یریگجهت

ی در مددجویان مرد از متغیرهای مهم و مدرتبط زندگ یریگو جهت تینگرش به مسئول ت،یصاطع سه ویژگی

ی از زنددگ یریگو جهدت تینگرش به مسدئول ت،یصاطعاست. بنابراین  ادیدرمان اعت یماندگاربا موفقیت در 

 مددجویان مرد در جامعه است. ادیدرمان اعت یماندگاربینی عوامل مؤثر در پیش

گیری زندگی، ماندگاری در درمان اعتیداد، مراکدز صاطعیت، نگرش به مسئولیت، جهت کلیدی: گانواژه
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 مقدمه
ترین مشکلات عصر مدرن است که موجب ترین و گستردهاعتیاد به مواد مخدر یکی از مهم     

سلامتی،  هایناکارآمدی افراد جامعه در سنین مختلف شده و با ایجاد مشکلات عمده در زمینه

باعث از بین رفتن زندگی و بودجه ملی برای مبارزه یا جبران صدمات رفتاری و اقتصادی، 

(. در یک مطالعه فراتحلیل 0011، حاجلو و نریمانیفرد،  ناشی از آن شده است )طاهری

پژوهش در زمینه ترک پیش از موعد درمان، میزان ریزش از درمان از  021کلاسیک بر روی 

های خصوصی و درصد بیماران در کلینیک 21تا  01گزارش شده است. بین  %04ن سوی بیمارا

کننده به مراکز درمانی دولتی، بیش از دو جلسه به درمان درصد از بیماران مراجعه 11تا  01

 %11دهد که فقط در این زمینه نشان می دهند. این درحالی است که ادبیات پژوهشیادامه نمی

آنها پس  %41دهند و جلسه، کاهش قابل ملاحظه علائم را نشان می 8کمتر از از کل بیماران در 

 (.0134، سودمندو  پورشریفی، باباپور خیرالدین)شوند جلسه به چنین پیشرفتی نایل می 22از 

در حال حاضر در ایران آمار دقیقی از این که چند درصد از معالجه شوندگان مجدداً به مواد 

وجود ندارد، اما آمار افزایش مبتلایان به مصرف مواد مخدر در کشور مخدر بازگشت دارند 

آمیز و جامع نبوده های درمانی انجام شده تاکنون موفقیتتواند بیانگر این باشد که روشمی

های مزمن، فرآیندی تدریجی (. درمان اعتیاد مانند دیگر بیماری0134است )خمرنیا و پیوند، 

بیماری و به زبان دیگر مصرف مواد، ممکن است بارها عود کند. از  دارد. در طول دوره درمان،

طرفی ابعاد وسیع عوارض ناشی از مصرف مواد، زندگی جسمی و روانی فرد و همچنین 

کند و هزینه بسیار سنگینی را بر فرد، خانواده، فرهنگ، اقتصاد و اجتماع را به شدت متأثر می

(. 0132خانی، زارعی خیرآباد، قره داغی، نزیمی، کند )آقاها تحمیل میخانواده و دولت

دهند که عموماً حول سه های متنوعی را موردنظر قرار میگذاریهای مختلف اعتیاد هدفدرمان

شوند. این سه محور شامل قطع وابستگی جسمانی مواد، قطع وابستگی محور اصلی متمرکز می

از جمله مسائلی است  رک مصرف مواد مخدرباشد. مسئله تروانی و نیز ماندگاری در درمان می

که همواره مورد توجه مسئولین و نیز خود مبتلایان به سوء مصرف مواد و همچنین خانواده 

های آنها بوده است. ترک جسمانی مواد مخدر چندان مشکل نیست، لذا مشکل اصلی بازگشت 

های که با وجود پیشرفت (.0134و شروع دوباره به این عادت ناپسند است )خمرنیا و پیوند، 
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علمی در درمان اعتیاد، لغزش و عود، کماکان به عنوان چالش اساسی در درمان اعتیاد به شمار 

کنندگان بدون ( زیرا بسیاری از مراجعه0134، حاجلو و نریمانی، میکائیلیپور، آید )رجبمی

شناختی را خدمات روان توافق و یا حتی اطلاع درمانگر و پیش از اتمام فرآیند درمان، مراکز

( که معمولاً از آن به عنوان عدم 2104، 0، گرینبرگ، تامپکینز و پارکینکنند )سوئیفتترک می

شود، پیامد شود. وقتی که ماندگاری در درمان با مشکل مواجه میماندگاری در درمان یاد می

لکه او را در معرض شود، بآن برای بیمار اینگونه است که نه تنها مشکل بیمار برطرف نمی

پذیری مشکلاتش کاهش خطر بیشتر عود اختلال قرار داده، امید و اعتماد او را مبنی بر درمان

، باباپور خیرالدینآورد )داده و احتمال بازگشت مجدد او به جلسات درمانی را پایین می

کنندگان مواد از طرفی مشخص شده است که مصرف(. 0134، سودمندو  پورشریفی

های زندگی، مانند مهارت قاطعیت، ای از جمله از نداشتن مهارتشناختییات روانخصوص

های حل مسئله، عدم ارتباط صحیح با دیگران، ناامیدی، سبک اسنادی منفی و عدم مهارت

دیگاه منفی نسبت به خود و محیط دارند، که عامل خطرساز مهمی برای آنان محسوب می 

های مهارت در روابط (. قاطعیت، یکی از مؤلفه0134مقدم،  شود. )رهبری، باباپور و صبوری

دارد به طوری که باعث اعتماد  یهمبین فردی بوده و در ارتقای وضعیت سلامت روان نقش م

ی، فاطمشود )سید به نفس در روابط بین فردی و همچنین بهبود کیفیت روابط انسانی می

های شناختی، عملکردی است که دارای جنبه (. قاطعیت0132، مشیرآبادی، بریم نژاد و حقانی

های محیطی هیجانی و رفتاری است و نمایانگر توانمندی فرد در برخورد مؤثر با خواسته

ورزی مناسب است نه تنها در مواجه با مشکلات و عوامل باشد، فردی که دارای جرأتمی

برخورد با این عوامل،  آمیز درزا رویارویی بهتری دارد، بلکه به جهت رفتار موفقیتتنش

تری را نیز تجربه تری از خود داشته و تبع آن، عواطف و هیجانات مثبتارزیابی شناختی مثبت

یکی از نظریاتی است  2تحلیل رفتار متقابل(. 0132، جهانگیری و تقوایی نماید )پویا نسب، می

از طریق  بخش ل و آرامارتباط مکم و ایجادمانند قاطعیت و برقراری   که به روابط بین فردی

. هدف نهایی تحلیل رفتار متقابل، رسیدن به خودمختاری از طریق آگاهی، من بالغ اشاره دارد

                                                           
1Swift, Greenberg, Tompkins & Parkin  
2- transactional analysis  
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)نژادکریم، سلیمه، جاودان و حسین زاده،  استو داشتن قاطعیت مت فکر و خودانگیختگی لاس

لیه چگونه ورزی چیست و اینکه تجارب اوبستگی به درک اینکه جرأت(. در نظریه دل0132

گذارنداشاره شده است. برای افرادی که نفس و الگوهای رفتاری تأثیر میبر احساس عزت

کنند، قادر به بیان بستگی ایمن و مثبت اولیه را در روابطشان با مراقبت اولیه تجربه میدل

گونه ترسی هستند و به احساسات دیگران بدون چگونگی احساس خود به دیگران بدون هیچ

یریتی خود مددانند که چه چیزی برایشان درست است و قادر به دهند. آنها میپاسخ میترس 

 (.0132، 0و با جرأت رفتار کردن هستند )کیگان

( و  فرد بدون 2102 ،2شود روابط بین فردی ارزشمندی شکل گیرد )بوکتقاطعیت سبب می     

افکارهای منفی و مثبت خودشان را بیان  تواننداحساس گناه و اضطراب یا تخطی از حقوق دیگران، می

تواند بر عدم ترک ( که این موضوع خود می0133کند )صدیقی ارفعی، تابش و جعفری ده آبادی، 

مددجویان از درمان مؤثر باشد زیرا یکی از دلایل بازگشت به اعتیاد، دوستان معتاد است و شخصی که 

شود و سبب وابستگی دوباره آنان به مواد ها همراه میاز قاطعیت لازم برخوردار نباشد به راحتی با آن

در روانشناسی یکی از مفاهیم مهم و اصلی در اکثر رویکردهای  (.0134گردد )خمرنیا و چیوند، می

باشد و گاهی اوقات در یک نظریه مانند واقعیت درمانی از اهمیت پذیری میمشاوره مسئولیت

پذیری های روانی را ناشی از عدم مسئولیتکه حتی بیماریای برخوردار است به طوری العادهفوق

پذیر کردن مراجع های درمانی قادر ساختن افراد به پذیرفتن آزادی و مسئولیتداند. هدف از سیستممی

در نظریه گشتالت، وجود کلمه مسئولیت به عنوان یکی از مفاهیم اساسی تلقی (. 0133، 1است )کوری

شود آن است که هر فرد خودش و نه هیچ ولیت و آنچه از آن استنباط میشده است. مفهوم کلی مسئ

ینکه فرد اشخص دیگری جوهر، ذات یا خود با خبر هستند از حال دیگران نیز آگاه هستند و برای 

در مطالعه  (.0133، 0پذیر شود باید بر روی شناخت در این زمینه کار کرد. )شولتز و شولتزمسئولیت

پذیری کسب کردند زیرا ( دریافتند که افراد معتاد نمره کمتری در مسئولیت2114) 1کورنر و نوردویک

طلبی هستند و در تعامل با عوامل پذیری کم، به دنبال گریز از درد و لذتمعتادان دارای مسئولیت

                                                           
1- Keegan 
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3- Curry 

4- Schultz & Schultz 
5Korner & Nordvik  
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تواند آنها را در وضعیتی قرار دهد که به شود، میمختلف محیطی که موجب بروز رفتار خاصی می

شوند. به عبارتی ناتوانی در رهایی از دردها و کم کردن آن، دوباره به سمت مواد مخدر کشیده می دلیل

شود تا افراد معتاد در ماندگاری درمان اعتیاد موفق نباشند )نازک تبار و ها سبب میپذیرش مسئولیت

است که به  گر رفتارهای فرد در طول زندگیگیری زندگی، هدایتجهت(. 0138شربت اوغلی اصل، 

های اساسی شخصیت به شمار گیری زندگی هستند و جزء کیفیتطور مثبت و منفی دو طیف جهت

رفته، بر چگونگی سازگاری افراد با حوادث زندگی، انتظارات ذهنی افراد در هنگام مواجهه با مشکلات 

میرمحمد  ،زاده واعظهاشم ،صفریانگذارد. )محمودیان، و رفتار آنها هنگام غلبه بر مشکلات تأثیر می

بین حتی اگر با مشکلات و رخدادهای فشارزای زندگی هم افراد خوش(. 0130، فررضوانی و تبار

توانند بین هستند و بر این باورند که با تلاش خود میمواجهه شوند از آنجا که نسبت به آینده خوش

گیرند و ها بهره میه با این موقعیتمشکلات را حل کنند، از راهبردهای مثبت کنارآمدن نیز برای مواجه

کراسکیان  و احدی ،برجعلی)پازانی، این امر می تواند به سلامتی روانی و اجتماعی بیانجامد 

این امر برای مددجویان برای ماندن در فرآیند درمان نیز می تواند صدق کند و (. 0132، موجمباری

با توجه به موارد فوق و اهمیت اعتیاد یاری نماید. ای دور از آنها را نسبت به بهبودی و داشتن آینده

موضوع ماندگاری در درمان ترک اعتیاد، پژوهش در پی پاسخ به این سؤال است که آیا قاطعیت، 

گیری زندگی با ماندگاری در درمان اعتیاد مددجویان مرد در مراکز ترک نگرش به مسئولیت و جهت

 دارند؟ اعتیاد شهر زنجان رابطه

 

 حقیقت روش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و روش مورد استفاده برای گردآوری اطلاعات، با توجه      

جامعه مورد بررسی در این به ماهیت موضوع و اهداف پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی است. 

ان تحقیق، مددجویان مرد مراکز ترک اعتیاد زنجان )نوای آرامش، ترنم باران، طلوع رهایی و بهار

 تعیین نمونه حجم کوکران فرمول از استفاده با ابتدا ازیموردن نمونه تعیین باشند. براینور( می

با توجه به اینکه تعداد مددجویان  .شد گیرینمونه به تصادفی روش از استفاده با سپس و شودمی

کوکران،  نفر است، از طریق فرمول 211، کنندیممرد که در جلسات ماهیانه این مراکز  شرکت 

ترک اعتیاد زنجان )نوای آرامش، ترنم  ها در چهار مرکزنفر برآورد شد. پرسشنامه 011حجم نمونه 
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مددجویان مرد یکصد و پنجاه و سه نفر از باران، طلوع رهایی و بهاران نور( بین تعداد نمونه آماری 

دلیل شیوع ویروس توزیع گردید. لازم به ذکر است که به خاطر شرایط پیش آمده در کشور به 

کرونا، که باعث پراکنده شدن جلسات هفتگی مددجویان و حتی عدم شرکت برخی از آنها در این 

جلسات شده بود، امکان استفاده از روش تصادفی که همه جامعه آماری شانس برابر برای شرکت 

ونه آماری، از روش ها از نمآوری دادهدر این پژوهش داشته باشند، میسر نبود و به ناچار برای جمع

نسبتی در دسترس استفاده شد. در این روش، در بعضی از مراکز که امکان شرکت مددجویان بیشتر 

بود، نسبت بیشتری را به خود اختصاص داده و همچنین مسأله در دسترس بودن مددجویان در 

 جلسات، ملاک مهم انتخاب آنها بوده است. 

 یآمار جامعه نمونه تعداد و مرد انیمددجو تعداد زنجان، ادیاعت ترک مراکز نام: 1جدول

 تعداد نمونه تعداد جامعه مراکز ترک اعتیاد زنجان

 04 48 نوای آرامش

 12 21 ترنم باران

 10 12 طلوع رهایی

 12 13 بهاران نور

 011 211 جمع

 

  «خکرونبا آلفای» ضریب از مدل متغیرهای سنجش ابزار اعتبار مورد در قضاوت برای     

است که از اعتبار همسانی  41/1تر از مقدار بزرگ شد که برای همه متغیرهای مدل استناد

ها در این پژوهش به دو صورت توصیفی و درونی متغیرها پشتیبانی شد. روش تحلیل داده

های جمعیت شناختی از آمار توصیفی )درصد استنباطی انجام شد. در بخش تحلیل ویژگی

ها از آمار استنباطی )تحلیل در بخش تجزیه و تحلیل استنباطی و آزمون فرضیه فراوانی و نما( و

ها با بسته نرم افزار همبستگی پیرسون و رگرسیون( استفاده شده است. تجزیه و تحلیل داده

«spss » انجام گرفت. 22نسخه 
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 ابزارهای تحقیق

فاده شده است. پرسشنامه ارزیابی ( است0341) 0برای سنجش متغیر قاطعیت از پرسشنامه راتوس     

گویه تشکیل شده است که به منظور ارزیابی رفتار قاطعانه و سنجش میزان قاطعیت فرد  11قاطعیت از 

 هایگزینه برای که باشدمی اینقطه 2 لیکرت طیف به صورت پرسشنامه گذاریرود.  نمرهبه کار می

 من خصوصیات با کم خیلی»، «هستم طوراین کم خیلی»، «هستم طوراین نسبتاً »، «هستم طوراین کاملاً »

 ترتیب به «دارد تفاوت من خصوصیات با کاملاً »، «دارد تفاوت من خصوصیات با نسبتاً»، «دارد تفاوت

( و کوئیلان و همکاران 0341راتوس ) .شودمی گرفته نظر در -1 و -2، -0+، 0+، 2+، 1 امتیازات

اند. همچنین قبلاً روایی و پایایی به دست آورده r= 48/1زار را ( ضریب همبستگی سؤالات اب0344)

راد، شریفی)این پرسشنامه در داخل کشور توسط سید فاطمی و همکاران مورد تأیید قرار گرفته است 

 با فاصله مجدد آزمون روش از پرسشنامه پایایی جهت تعیین (.0131، محبی، مطلبی، شاه سیاه و تبرایی

، همکاران و راد شریفی)داد  نشان را بالایی همبستگی 81/1ضریب  با که شد فادهاست ایهفته دو

 22/1آزمون قاطعیت راتوس برابر  برای آلفاکرونباخ پایایی فومنی، ضریب خوشنوای مطالعه در (.0131

( جهت تعیین ضریب پایایی آزمون قاطعیت 0132) همکاران و به دست آمد. در مطالعه سید فاطمی

کننده در مطالعه نفر از دانشجویان پرستاری که جزء شرکت 11سشنامه مربوطه در اختیار راتوس پر

های مورد مطالعه را داشتند قرار گرفت. ضریب آلفای کرونباخ های اصلی نمونهنبودند ولی ویژگی

 محاسبه گردید. 82/1برابر با 

( استفاده شده است. 2111) 2برای سنجش متغیر نگرش به مسئولیت از پرسشنامه سالکوویکس     

سؤالی است که به منظور بررسی اعتقادات کلی در مورد مسئولیت،  22این مقیاس، یک پرسشنامه 

 4)کاملاً مخالف( تا 0گذاری این پرسشنامه متغیر نگرش به مسئولیت بین نمره طراحی شده است.

روایی و »( در تحقیقی به بررسی 0183کبیرنژاد، علیلو و شریفی ) یافته است.)کاملاً موافق( اختصاص

دانشجو از دانشگاه تبریز پرداختند و نتیجه گرفتند که  820بر روی « پایایی مقیاس نگرش به مسئولیت

مقیاس نگرش به مسئولیت از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است و واجد شرایط لازم برای استفاده 

جش پایایی درونی مقیاس نگرش به مسئولیت، از های بالینی و پژوهشی است. برای سندر ارزیابی

                                                           
1Rathus 
2Salkovix 
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بود. روایی سازه این مقیاس  31/1شد که مقدار همبستگی بین آیتمی آن  استفادهضریب آلفای کرونباخ 

نفر( از طریق آزمون کفایت  820از طریق تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شد. ابتدا کفایت اندازه نمونه )

بابر با  KMOو آزمون کرویت بارتلت بررسی شد. نتیجه آزمون اوکلین -مایر -یری کایسرگنمونه

 بخش است.یترضابود که  31/1

( استفاده 0381) سال در 2کارور و شییر (LOT0گیری زندگی )برای سنجش متغیر جهت     

سؤال به دنبال  2سؤال است اما در اصل این آزمون با  01نسخه نهایی آن دارای شده است. 

سؤال  0( هستند و 3-4-1( و خلق بدبینانه )01-0-0ینانه )بخوشیاس خلق سنجش دو زیر مق

)کاملاً مخالف(  0گذاری بین نمره گردد.ی نمیگذارنمره( از سؤالات این پرسشنامه 2-1-2-8)

گیری زندگی از نظر روایی و پایایی پرسشنامه جهتیافته است. اختصاص)کاملاً موافق(  1تا 

ی شامل انمونهگزارش کردند. پایایی ضریب آلفا در  42/1ای کرونباخ ( ضریب آلف0331کارور)

بوده است. همچنین روایی همگرا و  40/1ماه  02و پایایی بازآزمایی با فاصله  48/1زن  13

افتراقی این آزمون به روش مقایسه نسخه تجدیدنظر شده با مقیاس منبع کنترل و مقیاس 

( پایایی باز آزمایی این 0180پژوهش موسوی نسب )اند. در رزنبرگ تأیید شده نفسعزت

 گزارش شد. 41/1روز  01دانشگاهی با فاصله یشپدانش آموزش  24پرسشنامه بر روی 

 

 های تحقیقیافته

نفر تعداد مددجویان مرد مشارکت کننده در این پژوهش بیشترین گروه سنی  011از بین      

همچنین افراد زیردیپلم در بین آنان بیشترین تعداد سال بود.  01تا  10مختص به رده سنی بین 

را داشتند و تعداد شاغلین بیشتر از بیکاران و بازنشستگان بوده و اکثریت نمونه آماری را 

نفر از این مددجویان بیشتر از یکبار به ترک اعتیاد اقدام  10متأهلین تشکیل دادند. حدود 

یکسال و بیشترین ماده مصرفی در بین آنان  نفر آنان بیشتر از 013کردند و مدت درگیری 

 آماری نمونه یشناخت تیجمع و فردی هایویژگی فراوانی درصد و فراوانی هروئین بود.

 آمده است. 2حاضر در جدول  پژوهش

                                                           
1Life Orientation Test  
2Scheier & Carver 
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 پژوهش آماری نمونه یشناخت تیجمع و فردی هایویژگی فراوانی درصد و فراوانی: 2 جدول

 درصد تعداد زیر گروه های جمعیت شناختی نمونهویژگی

 1/02 21 سال 21 از کمتر سن

 

 1/21 13 سال 11 تا 21 بین

 3/14 18 سال 01 تا 10 بین

 8/00 08 سال 11 تا 00 بین

 1/8 01 سال 11 از بیش

 0/01 22 دیپلم زیر تحصیلات

 

 3/14 18 دیپلم

 1/02 21 کارشناسی و کاردانی

 2/2 0 بالاتر و ارشد کارشناسی

 4/03 42 شاغل اشتغال ضعیتو

 
 0/08 40 بیکار

 1/2 1 بازنشسته

 0/01 23 متأهل تأهل وضعیت

 
 3/14 18 مجرد

 1/04 22 مطلقه

 1/11 10 یکبار اعتیاد ترک دفعات تعداد

 4/22 012 یکبار از بیش 

 8/28 00 سال یک از کمتر اعتیاد ی دردرگیر مدت

 2/40 013 سال یک از بیشتر 

 2/4 00 تریاک مصرفی ماده آخرین

 

 0/23 01 حشیش

 1/11 10 هروئین

 2/20 11 شیشه

 1/8 01 سایر
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در  یماندگاربا یکدیگر و با  یزندگ یریگجهتو  تیمسئول بهنگرش ، تیقاطعبرای بررسی رابطه بین      

استفاده شد. سطح  0وناز آزمون ضریب همبستگی پیرس زنجان ادیمرد مراکز ترک اعت انیمددجو ادیدرمان اعت

است که از وجود رابطه  11/1بین همه متغیرها با یکدیگر کوچکتر از  خطای محاسبه شده برای رابطه

، با 280/1 به مقدار تیمسئول بهنگرش با  تیقاطعکند. ضریب همبستگی بین معنادار بین آنها حمایت می

 -220/1، با تلقی بدبینانه به مقدار 222/1مقدار  بینانه به، با تلقی خوش 241/1ی به مقدار زندگ یریگجهت

 یریگجهتبا  تیمسئول بهنگرش است. ضریب همبستگی بین  811/1به مقدار  ادیدرمان اعتی ماندگاربا  و

ی ماندگارو با  -124/1، با تلقی بدبینانه به مقدار 124/1بینانه به مقدار ، با تلقی خوش 130/1ی به مقدارزندگ

به  ادیدرمان اعتی ماندگاری با زندگ یریگجهتاست. ضریب همبستگی بین  480/1به مقدار  ادیدرمان اعت

ی ماندگارو با  -412/1بینانه با تلقی بدبینانه به مقدار است. ضریب همبستگی بین تلقی خوش 402/1مقدار 

به مقدار  ادیان اعتدرمی ماندگاراست. ضریب همبستگی بین تلقی بدبینانه با  233/1به مقدار  ادیدرمان اعت

به ترتیب با  ادیدرمان اعتی ماندگاراست. با استناد به ضرایب محاسبه شده بالاترین همبستگی  -280/1

بینانه و تلقی بدبینانه است. نتایج آزمون تلقی خوشی، زندگ یریگجهت، تیمسئول بهنگرش ، تیقاطع

 ارائه شده است.  1همبستگی پیرسون در جدول 

 ادیاعت درمان یماندگار با( بدبینانه و بینانهخوش تلقي) یریگجهت و تیمسئول به نگرش ت،یقاطع بین رابطه: 3 جدول

 
 

                                                           
1Pearson Correlation 
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 بهنگرش ، تیقاطعبه وسیله  ادیدرمان اعتی ماندگاربینی برای دستبابی به هدف پیش     

( مدد جویان طی مدل بینانهخوش تلقیو  بدبینانه تلقی) یزندگ یریگجهتو  تیمسئول

ی زندگ یریگجهتو  تیمسئول بهنگرش ، تیقاطعگرسیون چندگانه اقدام به بررسی تأثیر ر

شد. در ادامه به نتایج مدل و  ادیدرمان اعتی ماندگار( بر بینانهخوش تلقیو  بدبینانه تلقی)

 های استخراج شده اشاره شده و مورد تحلیل قرار بیان شده است:شاخص

مدل )آزمون ضریب کلی( با  0آماره فیشر :صحت مدل هایملاکنتایج آزمون کلي و  (1

 11/1بزرگتر از مقدار بحرانی و سطح معناداری محاسبه شده آن کوچکتر از  110/021مقدار 

پشتیبانی با متغیر وابسته مستقل است که از وجود رابطه خطی بین حداقل یکی از متغیرهای 

 هاماندهکل به نسبت سهم خطا یا باقی که سهم مدل در تغییرات است معنی و به این استشده 

متغیرهای مدل رگرسیون چند متغیری از نظر عددی  2عامل تورم واریانس .بسیار بیشتر است

خطی است که بیانگر عدم وجود هم 1و هر چهار مقدار کمتر از مقدار  041/2تا  110/2بین 

قوع همخطی نشد. با زمان متغیرها موجب واست و ورود هم بین متغیرهای توضیحی مدل

( براساس آزمون کالموگروف 213/0توجه به اینکه آماره آزمون برای توزیع باقیمانده مدل )

( 120/1کوچکتر از قدرمطلق مقدار بحرانی و به بیان دیگر دارای سطح معنی داری ) 1اسمیرنف

ی س مانده هاهمسانی واریاناست، بنابراین توزیع باقیمانده مدل نرمال است.  11/1بزرگتر از 

 %310به مقدار از ضریب همبستگی چندگانه مدل مدل با بررسی ترسمی پشتیبانی شد. 

 پذیریدهنده تبییناست که نشان %802مدل به مقدار  0. ضریب تشخیصبرخوردار است

 است. یزندگ یریگجهتو  تیمسئول بهنگرش ، تیاز طریق قاطع ادیدرمان اعتی ماندگار

ها ها، دادهدهد تا چه اندازه معادله رگرسیونی نمونهت که نشان میضریب تعیین، شاخصی اس

که در این پژوهش از مقادیر لازم و بالایی برخوردار است. با استناد  کندمی نیکویی برازش را به

 های مدل، نتایج مدل قابل اتکا است.های بیان شده در مورد مفروضهبه شاخص

                                                           
1Fisher 
2VIF 
3Kolmogorov-Smirnov Z 
4R Square 
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 بهنگرش ، تیقاطعبرای قضاوت در مورد تأثیر  :رگرسیون ( بررسي نتایج جزئي مدل2

به نتایج آزمون ضرایب جزئی استناد  ادیدرمان اعتی ماندگاری بر زندگ یریگجهتو  تیمسئول

همه متغیرهای مستقل در مدل به  وشد استفاده  0از روش ورود متغیرها شد. در تخمین مدل

 یر استخراج گردید:شده و معادله به صورت زمنظور برآورد پارامترها، وارد 
LOGL.T =Constant + B1*DEC+ B2*RES+ B3*o.p+ B4*o.n+ E 

Y= .293+ .225 + .125 + .059 -.064 
آماره  است که از 221/1به مقدار  ادیدرمان اعتی ماندگاربر  قاطعیتضریب تأثیر استاندارد      

داری (. به بیان دیگر سطح معنی32/0برخوردار است )بزرگتر از  232/4آزمون به مقدار 

درمان ی ماندگارمددجویان بر  قاطعیتاست. در نتیجه تأثیر  11/1محاسبه شده کوچکتر از 

داری از توانمندی مددجویان به صورت معنی قاطعیتبه صورت مثبت و معنادار است و  ادیاعت

 قاطعیتبرخوردار است و با بالا رفتن  ادیدرمان اعتی ماندگاربینی افی در پیشلازم و ک

یابد. ضریب تأثیر آنان نیز به صورت معنادار افزایش می ادیدرمان اعتی ماندگارمددجویان، 

است که از آماره  021/1به مقدار  ادیدرمان اعتی ماندگاربر  مسئولیت به نگرشاستاندارد 

داری (. به بیان دیگر سطح معنی32/0برخوردار است )بزرگتر از  804/2آزمون به مقدار 

ی ماندگارمددجویان بر  مسئولیت به نگرشاست. در نتیجه تأثیر  11/1محاسبه شده کوچکتر از 

مددجویان به صورت  مسئولیت به نگرشبه صورت مثبت و معنادار است و  ادیدرمان اعت

برخوردار است و با بالا  ادیدرمان اعتی ماندگاربینی پیش داری از توانمندی لازم و کافی درمعنی

آنان نیز به صورت معنادار  ادیدرمان اعتی ماندگارتوسط مددجویان،  مسئولیت به نگرشرفتن 

ی ماندگارگی بر زند یگیربینانه جهت خوش تلقییابد. ضریب تأثیر استاندارد بعد افزایش می

برخوردار است )بزرگتر  112/2که از آماره آزمون به مقدار  است 113/1به مقدار  ادیدرمان اعت

است. در نتیجه تأثیر  11/1داری محاسبه شده کوچکتر از (. به بیان دیگر سطح معنی32/0از 

به صورت مثبت و معنادار است و بعد  ادیدرمان اعتی ماندگارمددجویان بر  بینانهخوش تلقی

داری از توانمندی لازم و کافی ددجویان به صورت معنیگی مزند یگیربینانه جهتخوش تلقی

                                                           
1Enter 
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مددجویان، بینانه خوش تلقیبرخوردار است و با بالا رفتن  ادیدرمان اعتی ماندگاربینی در پیش

 یابد.آنان نیز به صورت معنادار افزایش می ادیدرمان اعتی ماندگار

به مقدار  ادیدرمان اعتی ماندگارگی بر زند یگیرجهت بدبینانه تلقیضریب تأثیر استاندارد بعد      

(. به بیان -32/0برخوردار است )کوچکتر از  -121/2است که از آماره آزمون به مقدار  -120/1

مددجویان  بدبینانه تلقیاست. در نتیجه تأثیر  11/1داری محاسبه شده کوچکتر از دیگر سطح معنی

 یگیربینانه جهتخوش تلقینادار است و بعد به صورت منفی و مع ادیدرمان اعتی ماندگاربر 

درمان ی ماندگاربینی داری از توانمندی لازم و کافی در پیشگی مددجویان به صورت معنیزند

آنان نیز به  ادیدرمان اعتی ماندگارمددجویان،  بدبینانه تلقیبرخوردار است و با بالا رفتن  ادیاعت

ارائه شده است. بنابراین   0دل تحلیل رگرسیون در جدول یابد. نتایج مصورت معنادار کاهش می

درمان ی ماندگارمددجویان بر بینانه خوش تلقیو  تیمسئول بهنگرش ، تیقاطعنتایج از تأثیر مثبت 

 به صورت معنادار پشتیبانی کرده است. بدبینانه تلقیو تأثیر منفی  ادیاعت

 ادیاعت درمان یماندگار بر یریگجهت و تیمسئول به نگرش ت،یقاطع تأثیر نتایج. 0 جدول

 نتایج کلی معادله رگرسیون

 نام شاخص
ضریب همبستگی 

 چندگانه

ضریب 

 تشخیص

 ضریب تشخیص

 تعدبل شده

 خطای استاندارد

 معادله
 Fآماره 

 سطح 

 معنی داری

 802/1 814/1 01421/1 110/021 111/1(a) (a)310/1 مقادیر شاخص

 

 نتایج جزئی معادله رگرسیون

 متغیرهای توضیحی

 ضرایب غیراستاندارد
ضرایب 

 استاندارد
 سطح معنی داری tآماره 

 شاخص همخطی

B خطای استاندارد Beta تولرلنس 
تورم 

 واریانس

 - - 110/1 831/2 - 010/1 231/1 ضریب ثابت

 113/2 020/1 111/1 232/4 020/1 123/1 221/1 قاطعیت

 110/2 033/1 111/1 804/2 100/1 108/1 021/1 مسئولیت به نگرش

 101/1 112/2 001/1 120/1 113/1 بینانهخوش تلقی
. 

010/1 041/2 

 132/2 008/1 101/1 -121/2 -013/1 121/1 -120/1 بدبینانه تلقی
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 نتیجه گیریبحث و 

گیری پژوهش حاضر در پی آن بوده است که رابطه قاطعیت، نگرش به مسئولیت و جهت     

اری در درمان اعتیاد مددجویان مرد مراکز ترک اعتیاد شهر زنجان را مورد بررسی و زندگی با ماندگ

تحلیل قرار دهد. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که مطابق با نتایج ضریب همبستگی پیرسون و 

مرد  انیمددجو ادیدر درمان اعت یمددجویان با ماندگار تیقاطعبررسی نتایج جزئی مدل رگرسیون، 

( در 0130. این یافته با نتایج جلیل و زارعی )داردمثبت و معناداری زنجان رابطه  ادیک اعتمراکز تر

مندانه بر کاهش آمادگی به اعتیاد بررسی اثربخشی آموزش مهارت رفتار جرأت»پژوهشی با عنوان 

مند در کاهش که بر نقش آموزش ارتباط جرأت« دانش آموزان پسر کلاس یازدهم شهر همدان

باشد. راستا میبه اعتیاد در دو بعد آمادگی فعال به اعتیاد و آمادگی منفعل به اعتیاد است، هم آمادگی

( تحت عنوان 0131های پژوهش براتی؛ اله وردی پور، معینی و فرهادی نسب )همچنین با یافته

کننده مصرف مواد مندی در کاهش هنجارهای انتزاعی ترغیباثربخشی آموزش مهارت جرأت»

مندی برای امتناع از های زندگی مانند مهارت جرأتکه به آموزش مهارت« ر در بین دانشجویانمخد

های ، نظریهتحلیل رفتار متقابلهای راستا است. این نتیجه با نظریهباشد، همسوء مصرف مواد می

ز نظریاتی تحلیل رفتار متقابل یکی ابستگی قابل تبیین است. در این راستا رفتارگرایی و نظریه دل

رسیدن به و هدف آن  است که برای مسائل بین فردی، راهکارهای کاربردی ارائه داده است

ها ها و تعارضتنشو دوری از مت فکر و خودانگیختگی است لاخودمختاری از طریق آگاهی، س

ری تواند نقش کمکی و مؤثاست  که این امر نیز در ماندگاری افراد معتاد در درمان اعتیادشان می

کند که آموزش ابراز وجود تکنیکی است که برای های رفتارگرایی بیان میداشته باشند. نظریه

های حادث از روابط اجتماعی متقابل افراد؛ مانند اضطراب ناشی از عدم توانایی فرد در اضطراب

توان یگر میرود. در تبیین دارائه عقایدش به دوستان و یا دیگران با این تکنیک به خوبی از بین می

ورزی چیست و اینکه تجارب بستگی به درک اینکه جرأتبه نظریه دل بستگی اشاره کرد. نظریه دل

 کند. گذارند، کمک مینفس و الگوهای رفتاری تأثیر میاولیه چگونه بر احساس عزت

 در ادامه نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که مطابق با نتایج ضریب همبستگی پیرسون و     

 ادیدر درمان اعت یبا ماندگار تیمسئول هنگرش ببررسی نتایج جزئی مدل رگرسیون که 

. این یافته با نتایج کلاهی داردمثبت و معناداری زنجان رابطه  ادیمرد مراکز ترک اعت انیمددجو



 15/   ... د مددجویان گیری زندگی با ماندگاری در درمان اعتیارابطه قاطعیت، نگرش به مسئولیت و جهت 

تبیین گرایش به مصرف مواد مخدر بر »ای با عنوان ( در مقاله0134حامد، احمدی و شالچی )

همراستا است. زیرا در پژوهش مذکور هوش معنوی و « معنوی و خردمندی اساس هوش

خردمندی با گرایش به مصرف مواد مخدر از ارتباطی منفی برخوردار است و از آنجایی که 

اندیشی، تعهد و برعهده گرفتن مسئولیت نسبت به رفتارها و خردمندی را مستلزم درون

را هم راستا با نتیجه پژوهش حاضر در این مورد دانست. توان نتیجه آن اند، میموقعیت دانسته

همچنین این یافته که نگرش به مسئولیت با ماندگاری درمان رابطه دارد با نتایح جمالی، 

بینی گرایش به مصرف پیش»ای با عنوان ( در مقاله0131زهراکار، مدنی و غلامعلی لواسانی )

که در خصوص اهمیت و « میزان هیجان خواهیمواد در دانشجویان بر اساس تجارب معنوی و 

رابطه نگرش به مسئولیت با مسئله گرایش دوباره به مصرف مواد است، هم راستا دانست. این 

نتیجه با دیدگاه آدلر، دیدگاه وجودی، دیدگاه راجرز و واقعیت درمانی قابل تبیین است. 

ها و معنادار بودن زندگی زشمسئولیت از نظر آدلر تأکید بر کوشش برای برتری، جستجوی ار

است. در دیدگاه وجودی نیز این فرض استوار است که ما آزادیم و بنابراین مسئولیت 

پذیری افراد در زندگی است و ها و اعمال خود هستیم. راجرز نیز معتقد به مسئولیتانتخاب

رمانی نیز دیدگاه کند، مراجع باید مسئولیت تغییر خویش را به عهده بگیرد. واقعیت دتأکید می

توان در تبیین این نتیجه از آن استفاده کرد. هدف واقعیت درمانی آن است دیگری است که می

 که شخص، رفتار مسئولانه داشته باشد. 

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که مطابق با نتایج ضریب همبستگی پیرسون و بررسی      

 ادیدر درمان اعت یمددجویان با ماندگار یزندگ یریگجهتنتایج جزئی مدل رگرسیون که 

. این یافته با نتایج داردمثبت و معناداری زنجان رابطه  ادیمرد مراکز ترک اعت انیمددجو

گیری بین جهتنقش پیش»ای با عنوان ( در مقاله0131کشاورز، قمرانی، باقریان و رضایی )

که به این نتیجه « اری درمان اعتیادها در ماندگهای آنمعنوی معتادان و بار روانی خانواده

ها از جمله عوامل تأثیرگذار های آنگیری معنوی معتادان و بار روانی خانوادهرسیدند که جهت

شوند و با توجه به اینکه در این پژوهش کننده ماندگاری درمان محسوب میبینیو پیش

اند و شدن دنیا بیان نمودهگیری معنوی را شامل حس تقدس در زندگی و اعتقاد به بهتر جهت

بینی دانست، هم راستا در نظر گرفت. همچنین این یافته با نتایج توان آن را نوعی خوشمی
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بررسی مقایسه خوش بینی براساس مفاهیم »ای با عنوان ( در مقاله0131توسلی و ادیبی فر )

« 0130شهر ری در سال روانشناسی مثبت در بین معتادان، افراد عادی و افراد موفق در ترک در 

که به این نتیجه رسیدند که بین گروه افراد معتاد با گروه های افراد عادی و افراد موفق در ترک 

گیری زندگی بینی تفاوت معنادار آماری وجود دارد، از نظر رابطه بین جهتاز نظر میزان خوش

 یهنظرفت. این نتیجه با توان هم راستا در نظر گر)خوشبینی/ بدبینی( در ترک مصرف مواد می

و نظریه افکار مثبت قابل تبیین است. از نظر بک، افسردگی در نتیجه باور منفی  0ی بکشناخت

توان گفت افراد آید. به عبارت دیگر میفرد نسبت به خود، وقایع زندگی و آینده به وجود می

بین یا بت به آینده خود واقعشوند. آن دسته از افراد که نسبدبین و درمانده به افسردگی مبتلا می

دیدند و برای اقدامات لازم جهت ادامه بدبین بودند خطر، بیماری و مرگ را گریزناپذیر می

بین آنان برای تلاش در جهت ادامه حیات شدند. برعکس، همتایان خوشحیات برانگیخته نمی

خواهد یافت و از آنجایی که کردند که کارها به نفع آنها ادامه زیرا فکر می .شدندبرانگیخته می

یافته است که این اند و نسلشان افزایشبین زنده ماندهداد، افراد خوشاغلب همین اتفاق رخ می

گیری زندگی افراد دارای اعتیاد در ماندن در فرآیند ترک کمک امر نیز میتواند در تأثیر جهت

ی که به افرادبت، نشان داد (، با توصیف نظریه افکار مث0381) 2لازاروسنماید. همچنین  

کنند، بهزیستی روانی هنگام مواجهه با حوادث غیرمترقبه و نامطلوب از این راهبرد استفاده می

 تواند در ماندگاری در درمان افراد مؤثر واقع شود.بیشتری دارند که این موضوع نیز می

نگرش به  ت،یقاطعنتایج پژوهش حاضر نشان داد که سه ویژگی مددجویان شامل:      

( از متغیرهای مهم و ینانهخوش تلقیو بعد  بینانه بد تلقیی )بعد زندگ یریگو جهت تیمسئول

توان با بالا بردن قاطعیت در است. در نتیجه می ادیدرمان اعت یماندگارمرتبط با موفقیت در 

کرد. همچنین مددجویان نسبت به ماندگاری بیشتر آنها در درمان اعتیاد، اطمینان بیشتری کسب 

های سنی مختلف، نسبت به آموزش و افزایش قاطعیت و توان در موارد زیربنایی و ردهمی

تری در زمینه عدم ماندگاری در درمان اعتیاد و ورزی اقدام نمود تا در آینده مشکلات کمجرأت

ایش توان در زمینه درمان و افزطور گرایش به مصرف مواد را شاهد شد.  در نتیجه میهمین

                                                           
1Beck 
2Lazarus 
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سطح قاطعیت افراد درگیر در مراکز ترک اعتیاد، به این مراکز پیشنهاد کرد که با همکاری 

سازی (، با پیادهCBTمتخصصین و روانشناسان آشنا به گروه درمانی و درمان شناختی رفتاری )

که کارآمدی آن در این زمینه تأیید شده است، از طریق تقویت مهارت نه گفتن، « 0پرسِید»مدل 

فزایش عزت نفس مددجویان در برابر فشار دوستان و تمسخر احتمالی و کمک به ایجاد ا

فاکتورهای تقویت کننده باورمندی به مهارت های شخصی،  به بالا بردن میزان قاطعیت این 

مددجویان اقدام نمایند. در زمینه آموزش نیز از طریق روانشناسان و مشاوران متخصص در 

هایی های فردی از روشهای مهارتها و کارگاهبا برگزاری دورهزمینه رشد و تربیت و 

های ایفای نقش، گفتگوی دیالکتیک، تکنیک صندلی خالی و تعویض نقش چون گروههم

روانشناس و مددجو،  قاطعیت آنان را تقویت نمود. از طرفی باید برای بالابردن ماندگاری در 

پذیری آنها استفاده کرد. در حوزه ش میزان مسئولیتهایی برای افزایدرمان مددجویان، از شیوه

شود که مدیران این مراکز، به وسیله روانشناسان متبحر و متخصص در زمینه درمان پیشنهاد می

هیجانی که میتواند  -رویکرد واقعیت درمانی، گروه درمانی، معنا درمانی و رفتار درمانی عقلانی

مسئله مسئولیت پذیری و آگاه سازی آنها در مورد بر روی تغییر باور مددجویان نسبت به 

آسیب های بی توجهی و بی مسئولیتی اثر گذار باشد، جلسات مرتب و مؤثری را برای  بالا 

شود پذیری در مدد جویان برگزار نمایند و در حوزه آموزش پیشنهاد میبردن میزان مسئولیت

ل که سن حساسی برای درک و یادگیری سا 00تا  4بندی سنی تا در مدارس ابتدایی و در رده

هایی مانند الگو دهی، انضباط پذیری و همینطور هویت یابی  است، با روشاهمیت مسئولیت

های گروهی و از طریق اعمال شرطی سازی عامل و تکنیک های مرتبط از جمله مثبت، بازی

ی به این کودکان پذیرتشویق مثبت و تنبیه منفی، آموزش صحیحی در جهت یادگیری مسئولیت

بینی به زندگی که نقطه مقابل بدبینی به توان با بالا بردن میزان خوشارائه نمایند.  همچنین می

رود، میزان ماندگاری در درمان مددجویان را افزایش داد. در حوزه درمان پیشنهاد شمار می

اختی رفتاری شود که مدیران این مراکز، از متخصصین روانشناسی در حوزه رویکرد شنمی

(CBT و عقلانی، هیجانی استفاده نموده و به شکل جلسات گروهی و انفرادی، با بررسی )

باورها و جانشینی باورهای مخرب که گاهی به شکل درماندگی آموخته شده ابراز می شوند، با 

                                                           
1 PRECEDE 
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باورهای خوشبینانه و در عین حال عقلانی، برای تغییر نگرش نسبت به وقایع پر استرس 

مددجویان تلاش نمایند.همچنین می توان در صورت لزوم، نسبت به بررسی و ریشه  زندگی

یابی آسیب های دوره رشدی، کمک به حل مناقشات بین فردی و خانوادگی آنان و بررسی 

نیازها و ایده آل های سرکوب شده مددجویان و ارائه راهکارهای مناسب مشاوره ای جهت 

در زمینه آموزش نیز میتوان به بررسی کودکان آسیب پذیر از  رفع این مشکلات نیز اقدام نمود.

قشر ضعیف جامعه در زمینه یادگیری درماندگی آموخته شده، در پی شرایط سخت و مشکلات 

لاینحل خانواده آنها پرداخت و با ارائه آموزش های لازم به خانواده آنان، از نهادینه شدن این 

 درماندگی و ناامیدی جلوگیری کرد.

 پژوهش روی بدین باشد؛ می روبرو هاییمحدودیت با خود انجام راه در پژوهشی هر     

 بینیپیش گردد: درمی اشاره آن از تعدادی به که است هاییمحدودیت دارای نیز حاضر

 خانوادگی بافت شخصیتی، هایویژگی مانند مؤثر احتمالی متغیرهای تأثیر درمان، در ماندگاری

 این تأثیر آمده دست به نتیجه دارد احتمال بنابراین است، نشده کنترل فردی هایویژگی و

 است شده استفاده دهیگزارش خود پرسشنامه سه از پژوهش این باشد. در گرفته قرار عوامل

 هایشناخت و هاهیجان بیان در احتمالاً کنندهشرکت اطلاعات، آوریجمع سبک این در که

 شهر در تنها حاضر نماید. تحقیق مخدوش را نتایج دارد امکان نتیجه در و داشته دشواری خود

 نیست. کشور شهرهای سایر به تعمیم قابل نتایج نتیجه در و گرفته قرار بررسی مورد زنجان

 نتیجه در است، گرفته قرار مطالعه مورد مردان آماری جامعه در تنها حاضر پژوهش موضوع

 .آید دست هب متفاوتی نتایج زنان جوامع در است ممکن
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