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 و زنان در خواهی هیجان و خودکنترلی منطقی، غیر باورهایای  تحلیل مقایسه

 (ها محرک) متادون درمان تحت مردان
 

  2محبوب یاوری سارا، 1 *رابعی مرجان
 

 ایران تهران، تحقیقات، و علوم واحد اسلامی، آزاد دانشگاه عمومی، روانشناسی گروه -1

  ایران تهران، تحقیقات، و علوم واحد اسلامی، آزاد دانشگاه عمومی، روانشناسی گروه -2

 

 چكیده

 و زنان در خواهی هیجان و خودکنترلی غیرمنطقی، باورهای مقایسة منظور به حاضر پژوهش

ر از افدراد دادا   100منظدور تددداد   بده همدی     .شدد  انجام( ها محرک) متادون درمان تحت مردان

گیدری در دسدترا انتبدا      ها( )زن و مرد( بده روش نمونده   اعتیاد تحت درمان متادون )محرک

نامدة   نامة باورهای غیرمنطقی جونز برای ارزیدابی باورهدای غیرمنطقدی، پرسدش     شدند. از پرسش

رم  بدرای  هی زاکد خدوا  ش متغیدر خدودکنترلی و مقیداا هیجدان    خودکنترلی تانجی بدرای سدنج  

تجزیده و تحلید     SPSS-21افدزار   سپس از طرید  ندرم  خواهی استفاده شد.  گیری هیجان اندازه

 تحدت  مدردان  و زندان  غیرمنطقدی  باورهای بی  که داد نشان های آماری انجام گرفت. نتایج داده

 بده  نیداز  غیرمنطقدی  باورهدای  متدادون  درمان تحت زنان در و شده مشاهده تفاوت متادون درمان

 تحدت  مدردان  در و داشدته  وجدود  مدردان  از بیشدتر  وابسدتگی  و سدرزنش  به تمای  دیگران، تأیید

                                                           

 ((marjanrabeei@gmail.comنویسنده مسئول *
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 بدی   همچندی  . دارد وجدود  زنان به نسبت بیشتری منطقی غیر گرایی کمال باور نیز متادون درمان

 کده  اسدت  صدورت  اید   بده  تفداوت  اید  . دارد وجود تفاوت گروه دو ای  در خودکنترلی متغیر

 فرضدیة  آخدری   بررسدی  در. اسدت  مدردان  از بیشدتر  متدادون  درمدان  تحدت  زندان  در خودکنترلی

 جدنس  دو بدی   نیدز  متغیدر  اید   در کده  شدد  مشدبص  نیدز  خدواهی  هیجدان  مقایسدة  یدندی  پژوهش

 در مداجراجویی  و بدازداری  از گریدز  کده  دهندد  می نشان نتایج. دارد وجود مدناداری های تفاوت

 بیشدتر  متادون درمان تحت زنان در پذیری ملال و است زنان از بیشتر متادون درمان تحت مردان

 عقلاندی،  غیر باورهای نظر از( ها محرک) متادون درمان تحت مردان و زنان بی  .است مردان از

 و پژوهشدگران  محققدان،  اسدت  لازم بندابرای  . دارد وجدود  تفداوت  خواهی هیجان و خودکنترلی

 .نمایند توجه نیز متادون درمان تحت مردان و زنان جنسیتی تفاوت به درمانگران

 تحدت  زندان  و مدردان  خدواهی،  هیجان خودکنترلی، غیرمنطقی، باورهایکلیدی: واژگان 

 (ها محرک) متادون درمان

 

 مقدمه

مانندد   2و مواد محرک نوع آمفتامی ، موادی بدا سداختار جدایگزی  فنید  اتیلامدی       1آمفتامی 

مدوادی کده از لحداا سداختاری      شوند. می و مت آمفتامی  را شام  3، دکستروآمفتامی آمفتامی 

ورت خوراک یا درون وریددی  متفاوت هستند اما تأثیرات مشابهی دارند. ای  مواد مدمولاً به ص

شدود )راهنمدای    فتدامی  از طرید  بیندی نیدز مصدرف مدی      اندد کده مدت آم    شوند. هر مصرف می

 (. 2013 ،(DSM-5) 4تشبیصی و آماری اختلالات روانی

 تهیده  خدانگی  بده صدورت   را آن تدوان  مدی  که است مصنوعی ای ماده مت آمفتامی  )شیشه(

 اسدت،  شدای   دارندد  مددت طدولانی   بده  توجده  و بیداری حالت حفظ به تمای  که کرد. افرادی

 1شود )سدادوک  پارانوئید اسکیزوفرنی مشابه روانپریشی یک نوع ایجاد سبب تواند می همچنی 

 (.2015، و سادوک

                                                           
۱. Amphetamine 

۲. Phneylethylamine 

۳. Dextroamphetamine 

٤. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

۱. Sadock 



 
 

 / (ها محرک) متادون درمان تحت مردان و زنان در خواهی هیجان و خودکنترلی منطقی، غیر باورهایای  تحلی  مقایسه

 
 افزایش آمریکایی و اروپایی نوجوانان توسط تفریحی، مقاصد با مواد ای  مصرف ابتدا، در

 موجدود  بازار تمام کشدورهای جهدان،   در مواد ای  ترکیبات از وسیدی طیف امروزه ولی یافت

 (.2010، 5و کوتلر 4، کپلند3، عبدالله2است )لیونگ

 بددد  دقیقه نود حدود آن اثر اوج و شده شروع مصرف از پس دقیقه سی داروها ای  اثرات

 بده  مقاومدت  بروز موجب طولانی، مدت به داروها ای  زیاد میزان استفاده .است آن مصرف از

 مید   افدزایش  سرخوشدی،  مانندد  مدواد  ای  (. اثرات دیگر2008، 7و یاگر 6شود )ویلس می دارو

اسدت   وابسدتگی متفداوت   درجدة  و دوز بده  بسدته  سدایکوتیک،  نشانگان و تهییج، ترا و جنسی

 (. 2010، 12و جی  11، بی  فنس10، فامد9، لیو 8)پینگ

 جسدتجو،  در دائمدا  خواهدان  ویژگی روانی هدر فدردی اسدت. هیجدان     خواهی یکی از هیجان

 در سدنگی   بهدای  بده  را آن حاضرند و خود هستند زندگی محیط در تازه و جدید های محرک

 بده  خدود  حیدات  و جسدمانی  سدلامتی  حتدی  و اجتماعیاعتبار  و حیثیت دادن قرار خطر مدرض

13زاکرم  است، ثابت نسبتاً خواهی هیجان که آنجایی از. آورند دست
 کند می پیشنهاد مردم به 

 افدرادی  مدثلاً  .بگیرندد  نظر در را خود زندگی سبک ها، انتبا  برخی به زدن دست از پیش که

مقیداا هیجدان    در که شبصی کنند، دقت شغ  انتبا  در باید دارند بالایی خواهی هیجان که

 به که کارهایی .کرد خواهد تلقی کننده خسته را مدلمی آورد، می دست به بالایی نمره خواهی

 مقیداا  در کده  بدرای کسدانی   مسدلماً  اتومبیلرانی، مسابقات مث  باشد، داشته نیاز خواهی هیجان

                                                           
۲. Leung 

۳. Abdallah 

٤. Copeland 

٥. Cottler 

٦. Wills 

۷. Yaeger 

۸. Ping 

۹. Liub 

۱۰. Phamd 

۱۱. BinFanc 

۱۲. Jin 

۱۳. Zuckerman 
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، 3، کداای 2، آدان1)تدونتی بدود   نبواهدد  جالدب  کنندد  مدی  کسدب  متوسدط  نمدره  خدواهی  هیجان

 (.2010، 6و ناتاله 5، فابری4پسالیس

 بده  گدرایش  کده  دریافتندد  خدود  پژوهش ( در2009) 10و کایس  9، ماتسوموتو8، آمارو7رید

توان گفدت کده    می پس .دارد ارتباط خواهی هیجان با جنسی و جسمی خشونت و مواد مصرف

توانند بدا اعتیداد بده مدواد مبددر در       می روانشناختیهیجانات نیز به عنوان ببش مهمی از عوام  

در  اسدترا را  و افسدردگی  اضطرا ، هیجاناتی از قبی  های بسیاری نقش پژوهشارتباط باشند. 

، 11اندد )اسدپادا   یدههدا رسد   اختلال اعتیاد به مواد مبدر بررسی کرده و به رابطة مدنداداری بدی  آن  

 اخدتلالات  مثد   رواندی  هدای  آسدیب  بدا  افراد (.2011مونتا، ؛ 2007، 14و ولز 13، مونتا12نیکسویچ

همدراه   عنوان اختلال به را سوءمصرف واعتیاد به مواد اختلال از بالایی درجة اضطرابی و خلقی

اند. همچنی  ای  احتمال مطرح شده است که اختلال مصرف مواد ممک  اسدت نقدش    نشان داده

 (.2010، 18، لبم 17، یوس 16، آل 15. )ایتم علت را در ایجاد اختلالات هیجانی بازی کند

های زندگی نه تنها یک عام  خطر در ایجاد اعتیداد   که استرا اند ه نشان داد بالینی تحقیقات

شدود. پدس طبیدتداً کنتدرل اید        مدی  است بلکه همچنی  یک برانگیزاننده برای عود نیز محسدو  

و  1بازدارنده در ایجاد اعتیداد بدازی کندد )بریاندد    تواند نقش  می و افزایش خودکنترلی ها استرا

                                                           
۱. Tonetti 

۲. Adan 

۳. Caci 

٤. Pascalis 

٥. Fabbri 

٦. Natale 

۷. Reed 

۸. Amaro 

۹. Matsumoto 

۱۰. Kaysen 

۱۱. Spada 

۱۲. Nikcevic 

۱۳. Moneta 

۱٤. Wells 

۱٥. Cheetman 

۱٦. Allen 

۱۷. Yucel 

۱۸. Lubman 

۱. Briand 



 
 

 / (ها محرک) متادون درمان تحت مردان و زنان در خواهی هیجان و خودکنترلی منطقی، غیر باورهایای  تحلی  مقایسه

 
در واق  باید گفت که استرا مزم  در میان مدتادی  بده مدواد شدای  بدوده و بدا       (.2009، 2بلندی

(. همچنی  روبرو شدن بدا  2010، 5و والکر 4، لوگان3عود مصرف مواد نیز در ارتباط است )کول

پدذیر هسدتند در    ر حال ترک را کده آسدیب  است افراد دمحیطی ممک   -استرسورهای اجتماعی

 (.2011، 9واردها  و 8، روپس7، کارتر6برابر برگشت و عود تسلیم سازد )گارلند

اندد کده افدزایش کنتدرل بدر شدرایط، کداهش اسدترا و          در همی  راستا تحقیقات نشدان داده 

تدامد  بدی    خودکنترلی برای درمان اعتیاد مؤثر است. بندابرای  روشد  سداخت  عدواملی کده در      

استرا )بده عندوان مثدال افسدردگی، اضدطرا  و اسدترا( و اعتیداد بده مدواد مبددر هسدتند در            

 (.2009شناسایی درمان، مناسب و مفید خواهد بود )بریاند و بلندی، 

اضطرا ، اختلالات عاطفی و بسیاری از اختلالات روانی دیگر را نتیجدة طدرز تفکدر    10الیس

هدا   ی مدردم و مشدکلات آن  هدا  ند. به نظدر او بسدیاری از نداراحتی   دا می غیر منطقی و غیر عقلانی

ها دارد. ای  باورها، عقایدی هستند که با حقای  جهدان   ریشه در عقاید و باورهای غیر واقدی آن

گیرندد کده منجدر بده      مدی  آوری قرار اغلب در همراهی با بایدهای الزامپیرامون ما منطب  نبوده و 

شدوند   مدی  غیرمنطقی از خدود، دیگدران و جهدان اطدراف در فدرد     برداشتی غلط، تحریف شده و 

 (. 2006، 12و واندن بوئگ 11)رجی کبور

هدای جنسدیتی یکدی از عوامد       رسدد کده تفداوت    می با توجه به نتایج تحقیقات پیشی  به نظر

( باشد. بر ای  اسداا هددف   ها ی روانی افراد تحت درمان متادون )محرکها  گذار بر مولفهتأثیر

 دهی به سوالات زیر است: ژوهش پاسخای  پ

                                                           
۲. Blendy 

۳. Cole 

٤. Logan 

٥. Walker 

٦. Garland 

۷. Carter 

۸. Ropes 

۹. Howard 

۱۰. Ellis 

۱۱. Rijikeboer 

۱۲. Vanden Beugh 
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( تفداوت  هدا  آیا باورهای غیر منطقی در زنان و مردان تحت درمان متادون )محرک •

 مدناداری دارد؟

( تفدداوت هددا آیددا خددود کنترلددی در زنددان و مددردان تحددت درمددان متددادون )محددرک •

 مدناداری دارد؟

(تفدداوت ها ک مددردان تحددت درمددان متددادون )محددرخددواهی در زنددان و  آیددا هیجددان •

 مدناداری دارد؟

 

 روش

حقیدد  درزمددرق تحقیقددات توصددیفی از لحدداا روش ت پددژوهش حاضددرطرررپ ورر:وه : 

ای اسدت کده در آن محقد  بددنبال      مقایسده  -ای  پژوهش یک تحقی  علی گردد. می بندی دسته

 لحداا  خدواهی بدی  مدردان و زندان اسدت. از      ای غیرمنطقی، خود کنترلی و هیجانمقایسة باوره

از  .گدردد  می بندی دسته پیمایشی تحقیقات زمره در حاضر پژوهش اطلاعات ریگردآو روش

تواندد در کنارهدای    مدی  زمرق تحقیقات بنیادی است. زیرا لحاا هدف تحقی  پژوهش حاضر در

ده و ی مشابه دیگدر در راسدتای خلد  نظریده در روانشناسدی سدلامت، تربیتدی، خدانوا        ها  پژوهش

تواندد در زمدرق    مدی  پردازان قرار بگیرد. از طرفی دیگر ای  پژوهش اجتماعی مورد استفادق نظریه

ی آن بده  هدا   بندی شود. ای  پژوهش بدی  دلی  کاربردی است که یافته کاربردی طبقهتحقیقات 

 ی فراوان اجتماعی، فردی و خانوادگی  افراد کمک کند و همچندی  نتدایج آن  ها  کاهش االش

ران در ارائة نظرات کاربردی بده مراجددان و بهبدود شدرایط     تواند به متبصصان بالینی و مشاو می

 و افراد کمک نماید. ها  خانواده

 

 متدادون  درمان تحت زنان و مردان کلیة شام  حاضر، پژوهش آماری جامده :ها  آزمودنی

 شدهر  11 منطقدة  درمدانی  متدادون  مراکدز  بده  1395 سدال  در که است تهران شهر در( ها محرک)

( 1388 دلاور،) اسدتیونس  نظر براساا نمونه گروه برای نیاز مورد تدداد .اند کرده مراجده تهران

 یها گروه از کدام هر ازای به ای مقایسه -علی یها  آزمون برای اساا ای  بر. شد گرفته نظر در

 افدراد  از نفر 100 تدداد تحقی  ای  در شود می گرفته نظر در آزمودنی 90 تا 40 بی  مقایسه مورد



 
 

 / (ها محرک) متادون درمان تحت مردان و زنان در خواهی هیجان و خودکنترلی منطقی، غیر باورهایای  تحلی  مقایسه

 
 در گیدری  نمونده  روش بده ( مدرد  50 و زن 50( )هدا  محدرک ) متدادون  درمدان  تحدت  اعتیاد داار

 است بیشتر قبول مورد میزان از تدداد ای  که آنجا از .شدند انتبا  پژوهش انجام برای دسترا

   .است برخوردار لازم کفایت از پژوهش، انجام برای نمونه گروه اعضای تدداد گفت توان می

 

 ابزار

 (IBT) جونز غیرمنطقی باورهای ورسشنامة -1

 در آزمدون  اید  . اسدت  شده ساخته غیرمنطقى عقاید سنجش و گیرى اندازه براى آزمون ای 

 باورهداى  و عقایدد  رابطده  پیرامدون  کده  تحقیقداتى  اکثدر . گردیدد  تهیده  جدونز  توسدط  1968 سال

 اسدت،  گرفتده  صورت عاطفى -عقلانى درمان زمینه در عاطفى و رفتارى ىها کنش با غیرمنطقى

 .اند نموده استفاده آزمون ای  از

 قسدمت  هدر . اسدت  شدده  سداخته  عبدارت  100 شام  قسمت ده از جونز منطقی غیر باورهای

 اى درجده  پدنج  لیکدرت  صدورت  بده  آزمدون  عبارات. است غیرمنطقى باورهاى از یکى به مربوط

 شددت  بده  تدا  مبدالف  شدت به از را آن عدم یا موافقت و خوانده را عبارت هر آزمودنى. است

 کمتدر  نمدره  یدندى . اسدت  بدودن  غیرمنطقدى  طرف به گذارى نمره جهت. کند مى مشبص مواف 

 هدر  در را فدرد  نمرات پایان در. است 5 تا 1 از گذارى نمره. است فرد بودن تر منطقى دهنده نشان

 درصدد  92 را آن اعتبدار ( 1968) جدونز . آیدد  بدسدت  فدرد  کد   نمره تا کرده جم  مقیاا خرده

 بدسدت  درصدد  88 تدا  درصدد  66 از را آن دهگانه ىها مقیاا از یک هر پایایى و کرد گزارش

 تحقیقدات . باشدد  مدی  درصد 95 تا درصد 74 از نیز آن ىها زیرمقیاا همه پایایى میانگی . آورد

 نمونده  یدک  از استفاده با( 1373) پور تقى. اند داده قرار تأیید مورد را آزمون ای  روایى متدددى

 کرونباخ آلفاى روش به را آزمون ای  روایى طباطبایى، علامه دانشگاه دانشجویان از نفرى 106

 .کرد گزارش درصد 71
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 تانجی خودکنترلی نامة ورس  -2

نامده خدود گدزارش دهدی اسدت کده توسدط         یدک پرسدش   (SCS)نامه خدودکنترلی   پرسش

ید   ا عبدارت تشدکی  شدده اسدت.     36( ساخته شدده اسدت و از   2008) 3و بون 2، باومیستر1تانجی

ای از اصلا شباهت ندارد تا شدباهت خیلدی زیداد دارد در     درجه 5جملات در یک طیف لیکرت 

ی آن نیز مانندد نسدبه   ها  نامه یک نمره کلی دارد و برخی آیتم ای  پرسشنظر گرفته شده است. 

( به منظور هنجاریدابی مقیداا   2008تانجی و همکاران ) .نامه نمره وارونه دارد کوتاه ای  پرسش

خود کنترلی، را روی دو نمونه مجزا اجرا کردند که ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در دو 

 به دست آمد. 85/0و  83/0گروه 

نامة خودکنترلی تانجی را در ایدران   ( پایائی پرسش1393آری  پور، شهابی زاده و بحرینیان )

گیری کرده و میزان آلفدای کرونبداخ    جویان دوره کارشناسی ارشد اندازهروه دانشبر روی دو گ

نامه نیز دارای پایایی بدالا   ی ای  پرسشها  بوده است. پایداری درونی گویه 87/0در ای  پژوهش 

 بوده است.

 

 زاکرمن خواهی هیجان مقیاس -3

 خدواهی  هیجدان  مقیاا از ها  آزمودنی خواهی هیجان مورد در اطلاعات آوری جم  منظور به

 هیجدان  مقیداا  اهدارم  فدرم  از ای شدده  خلاصده  شک  مقیاا، ای . شد خواهد استفاده زاکرم 

 اید   یهدا  مداده . اسدت  گردیدده  تددارک  و تهیه 1978 سال در که است زاکرم  ماروی  خواهی

 بدا  آزمدون  ماده هر اجزای که شده تشکی  جزئی دو های سوال صورت به که ماده 40 از مقیاا

 بده  توانندد  می ها آزمودنی که طوری به شوند، می مشبص و مجزا هم از " " و "الف" جزء دو

  .دهند پاسخ ماده هر از جزء یک

 علاوه. است کرده گزارش 86/0 را مقیاا ای  روایی( 1378 گدازنده، از نق  به) زاده رضا

  85/0 برابدر  کرونبداخ  آلفدای  از اسدتفاده  بدا  را نامده  پرسدش  اید   پایدایی ( 1378) گدازندده  ای  بر

                                                           
۱. Tangney 

۲. Baumeister 

۳. Boone 



 
 

 / (ها محرک) متادون درمان تحت مردان و زنان در خواهی هیجان و خودکنترلی منطقی، غیر باورهایای  تحلی  مقایسه

 
 را آزمدون  پایدایی  خود پژوهش در( 1389) مجاهد و مهرابی،کجباف همچنی . کند می گزارش

 .آوردند دست به 94/0 کرونباخ آلفای روش از

 SPSS-21 افزار نرم کمک با تحقی ، ای  در پژوهش ابزار پایایی ضریب محاسبة منظور به
 منطقدی  غیدر  باورهدای  نامدة  پرسش برای ضریب ای . است شده استفاده کرونباخ آلفای روش از

 خدواهی  هیجدان  مقیداا  بدرای  و 75/0 تدانجی  خودکنترلی نامة پرسش برای و 76/0 مقدار  جونز

 تحقید   انجدام  برای ها نامه پرسش که هستند امر ای  بیانگر نتایج ای . آمد دست به 87/0 زاکرم 

 . اند بوده مناسب حاضر

 

 هدا  نامه پرسش تکمی  برای نمونه افراد ابتدا تحقی  ای  انجام برای :روند اجرای و:وه 

 همچندی   و شناسدایی  بدرای  فدرد  بده  منحصدر  کدد  یدک  ها آزمودنی از هرکدام به. شدند انتبا 

 و آرام و مناسدب  فضدایی  در ادامده  در. شدد  داده تبصدیص  هدا  آن اطلاعدات  حفظ در امانتداری

 هیجدان  مقیداا  و تدانجی  خدودکنترلی  یهدا  نامده  پرسدش  آزاردهنده، محیطی یها محرک بدون

 در ،هدا  نامده  پرسدش  تکمی  برای لازم توضیحات سپس. شد ارائه ها یآزمودن به زاکرم  خواهی

 کده  آنجدایی  از .شدد  تکمید   هدا  آزمدودنی  توسط ها نامه پرسش سپس و گرفت قرار افراد اختیار

 بدرای  بیشدتری  زمدان  بده  نیداز  و داشدت  بیشدتری  یها گویه تدداد منطقی غیر باورهای نامة پرسش

 بدرای  کوتداهی  فرصت کند، پیدا بیشتری دقت گیری نمونه اینکه برای همچنی  و بود آن تکمی 

 توضدیحات  بدا  همدراه  غیرمنطقی باورهای نامة پرسش سپس و شده داده ها آزمودنی به استراحت

 از هرکددام  کلدی  مشبصدات  همدراه  بده  نامده  پرسش سه هر انتها در. شد داده تحوی  افراد به آن

 شد. ثبت و آوری جم  آزمودنی

 

 ها یافته

ی پدژوهش بده تفکیدک    ها و خرده مقیاا ها ی توصیفی مقیااها  در ای  ببش ابتدا شاخص

 شود. می دو گروه مردان و زنان گزارش

 

 ی توصیفی دو گروه زنان و مردانها  . داده1جدول 
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 ها  میانگین جنسیت 
انحررررررررا  

 استاندارد
 تعداد

 52 255/6 11/37 زنان نیاز به تأیید دیگران

 52 719/7 60/32 مردان 

 52 493/5 59/31 زنان نگرانی زیاد

 52 467/6 21/32 مردان 

 52 193/4 04/34 زنان انتظار بالا از خود

 52 747/5 38/34 مردان 

 52 296/5 91/36 زنان تمایل به سرزن 

 52 765/6 04/34 مردان 

 52 516/4 28/36 زنان ناکامیواکن  به 

 52 525/5 31/35 مردان 

 52 588/5 41/37 زنان بی مسئولیتی هیجانی

 52 710/6 87/35 مردان 

 52 724/4 98/28 زنان اجتناب از مشكل

 52 624/5 56/29 مردان 

 52 109/5 17/38 زنان وابستگی

 52 691/8 60/34 مردان 

درمانرردگی نسرربت برره 

 تغییر

 52 238/6 35/31 زنان

 52 572/6 44/32 مردان 

 52 865/5 22/27 زنان کمال گرایی

 52 008/7 40/31 مردان 

 54 37/37 65/80 زنان خودکنترلی

 52 31/33 56/61 مردان 



 
 

 / (ها محرک) متادون درمان تحت مردان و زنان در خواهی هیجان و خودکنترلی منطقی، غیر باورهایای  تحلی  مقایسه

 
 52 574/2 59/4 زنان گریز از بازداری

 52 609/2 77/5 مردان 

 52 408/2 89/5 زنان ملال وذیری

 52 89/5 38/4 مردان 

 52 472/2 67/4 زنان ماجراجویی

 52 251/2 40/6 مردان 

 52 742/2 09/5 زنان تجربه طلبی

 52 836/2 27/5 مردان 

دهد در بیشتر ابداد باورهای غیرمنطقی زنان میانگی  بالاتری نسدبت بده    می نتایج جدول نشان

 مردان دارند.

گروه مردان و زندان از آزمدون    به منظور بررسی مدناداری تفاوت باورهای غیرمنطقی در دو

 شود. می اثر پیلائی استفاده شد که مقادیر آن در جدول ذی  مشاهده

 

 . اثر پیلائی در آزمون تحلی  واریانس اند متغیره برای باورهای غیرمنطقی2جدول 

 مدنادار است. 01/0تحلی  واریانس اند متغیره برای متغیر باورهای غیرمنطقی در سطح 

 

 . ضرایب آزمون تحلی  واریانس اند متغیره برای باورهای غیرمنطقی3جدول 

 
نررو   

 اثر
 F مقدار

درجررة 

 آزادی
Sig. 

ضریب 

 اتا

اثددددددر   جنسیت

 پیلائی

345/0 2/500 10 001

/0 

345/0 
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شود که مقدادیر تحلید  واریدانس     می آمده از جدول فوق مشاهدهبا توجه به مقادیر به دست 

گرایدی   مدال ی نیاز به تأیید به دیگران، تماید  بده سدرزنش، وابسدتگی و ک    ها در مورد زیر مقیاا

گرایدی   تمای  به سرزنش، وابستگی و کمال مدنادار است. یدنی باورهای نیاز به تأیید به دیگران،

( دارای تفداوت مدنداداری اسدت. همچندی      هدا  دون )محدرک در زنان و مردان تحدت درمدان متدا   

ی دهند که باور نیاز به تأیید دیگران، تمای  به سرزنش و وابسدتگ  می ی جداول قبلی نشانها  داده

 گرایی در مردان بیشتر از زنان است. در زنان بیشتر از مردان و کمال

 متغیر 
مجمرررو  

 مربعات

درجررة 

 آزادی

میررانگین 

 مربعات
F 

Sig

. 

ضررریب 

 اتا

 جنسیت

نیداز بدده تأئیددد  

 دیگران

006/

540 

1 006/

540 

475/

12 

00

1/0 

107

/0 

 نگرانی زیاد
148/

10 

1 148/

10 

283/

0 

59

6/0 

003

/0 

انتظددار بددالا از 

 خود

200/

3 

1 200/3 127/

0 

72

2/0 

001

/0 

تمایدددد  بدددده 

 سرزنش

04/

218 

1 04/

218 

935/

5 

01

7/0 

054

/0 

واکدددنش بددده 

 ناکامی

929/

24 

1 929/

24 

983/

0 

32

4/0 

009

/0 

بی مسدئولیتی  

 هیجانی

990/

62 

1 990/

62 

658/

1 

20

1/0 

016

/0 

اجتندددددا  از 

 مشک 

795/

8 

1 795/8 327/

0 

56

9/0 

003

/0 

 
 وابستگی

717/

337 

1 717/

337 

708/

6 

01

1/0 

061

/0 

درمانددددددگی  

 نسبت به تغییر

500/

31 

1 500/

31 

768/

0 

38

3/0 

007

/0 

 
 کمال گرایی

213/

463 

1 213/

463 

131/

11 

00

1/0 

097

/0 
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منطقدی نیداز بده تأییدد     ی غیران تحت درمان متدادون باورهدا  دهد که در زن می ای  نتایج نشان

تحدت درمدان    دیگران، تمای  به سرزنش و وابستگی بیشتر از مدردان وجدود داشدته و در مدردان    

 منطقی بیشتری نسبت به زنان وجود دارد.رایی غیرگ متادون نیز باور کمال

 . آزمون میانگی  دو گروه مستق  برای متغیر خودکنترلی بی  مردان و زنان 4جدول 

بحرانددی در  tمحاسددبه شددده بزرگتددر از شدداخص  tبددا توجدده بدده اینکدده قدددر مطلدد  شدداخص 

برابدری میدانگی    درصد فرض صدفر مبندی بدر     99ی دو دامنه  است، بنابرای  با اطمینان ها  آزمون

شود. در متغیدر خدودکنترلی، بدی  مدردان و      می با میانگی  گروه نمونه زنان رد گروه نمونه مردان

( تفاوت مدنداداری وجدود داشدته و میدانگی  گدروه مدردان       ها درمان متادون )محرکزنان تحت 

 کمتر از گروه زنان است. یدنی خودکنترلی در زنان تحت درمان متادون بیشتر از مردان است.

( از آزمدون  هدا  خواهی در زنان و مردان تحدت درمدان متدادون )محدرک     برای مقایسة هیجان

 تفاده شد.تحلی  واریانس اند متغیره اس

 

 

 

 

آزمدددون یکسدددانی  یخود کنترل

 ها  واریانس

 آزمون میانگی 

F 
 

سطح 

 مدناداری

 

t  درجدددده

 آزادی

سطح 

 مدناداری

تفدددداوت 

 میدددانگی 

 ها 

تفددددداوت 

خطددددددای 

 استاندارد

 یکسانی وایانس

 ها 

663

/1 

200/

0 

77

2/2- 

10

4 

007/

0 

090

/19- 

886/

6 

عدددم یکسددانی  

 ها  واریانس

  77

8/2- 

39

3/103 

006/

0 

090

/19- 

871/

6 
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 خواهی هیجان.  اثر پیلائی در آزمون تحلی  واریانس اند متغیره برای 5جدول 

شود تحلید  واریدانس اندد متغیدره بدرای متغیدر هیجدان         می همانگونه که در جدول مشاهده

 مدنادار است. 01/0در سطح خواهی 

 

 . ضرایب آزمون تحلی  واریانس اند متغیره برای هیجان خواهی6جدول 

شود که مقدادیر تحلید  واریدانس     می با توجه به مقادیر به دست آمده از جدول فوق مشاهده

پدذیری و مداجراجویی مدندادار اسدت. یدندی       ی گریدز از بدازداری، مدلال   هدا  در مورد زیر مقیاا

ت مدنادار آماری اسدت. همچندی    دارای تفاو ها میانگی  نمرات زنان و مردان در ای  زیر مقیاا

دهند که گریز از بازداری و ماجراجویی در مردان تحدت درمدان    می ی جداول قبلی نشانها داده

 پذیری در زنان تحت درمان متادون بیشتر از مردان است. متادون بیشتر از زنان است و ملال

 

 

 
نررو  

 اثر
 F مقدار

درجررة 

 آزادی
Sig. 

ضریب 

 اتا

اثددددددر  جنسیت

 پیلائی

438/0 656/19 4 001

/0 

438/0 

 متغیر 
مجمررو  

 مربعات

درجررة 

 آزادی

میررانگین 

 مربعات
F 

Sig

. 

ضریب 

 اتا

 جنسیت

گریددددددددز از 

 بازداری

676/

36 

1 676/

36 

462

/5 

02

1/0 

050

/0 

/944 ملال پذیری

59 

1 944/

59 

906

/10 

00

1/0 

095

/0 

/943 ماجراجویی

79 

1 943/

79 

273

/14 

00

1/0 

121

/0 

/827 تجربه طلبی

0 

1 827/

0 

106

/0 

74

5/0 

001

/0 
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 گیری و نتیجه بحث

نیاز بده تأییدد دیگدران، تماید  بده      منطقی نشان داد که میزان باورهای غیر ها  نتایج تحلی  داده

منطقدی  گرایدی غیر  ن بوده و در مردان نیدز بداور کمدال   سرزنش و وابستگی در زنان بیشتر از مردا

باورهدای  تدوان گفدت    مدی  بیشتری نسبت به زندان وجدود دارد. در تبیدی  نتدایج بده دسدت آمدده       

زایدی   باشد. اما عوام  تدنش  تواند وجود داشته می جنسیتی غیرمنطقی در تمام افراد جامده و با هر

 تواند ای  باورها را تقویت و یا داار تغییراتی سازد. می مانند اعتیاد

منطقی نیاز به تأئیدد دیگدران بالاسدت نیداز بده حمایدت و تأییدد        ها باور غیر افرادی که در آن

تواند به دلای  متدددد مشدکلاتی بدرای انسدان      می ای  باورطرف اطرافیان خود دارند.  بیشتری از

صمیم و عملکرد فرد در مدورد  نگرانی کام  داشت  در مورد تایید دیگران بر روی ت ایجاد کند. 

امند تایید و تقویدت هدر کسدی باشدیم هددفی      ضگذارد. اینکه خواستار یا تقا می اش تاثیر زندگی

دهد ممک  است بدضدی آن را تاییدد    می را است، ارا که هر کاری که فرد انجامغیرقاب  دست

یط تدوان گفدت بدا توجده بده شدرا       مدی  (. همچندی  2001)الدیس،   کنند و بدضی دیگر تایید نکنند

ی فرهنگدی  ها ی اجتماعی قدرتمند از زنان، وجود ارزشها فرهنگی جامده و عدم وجود حمایت

تواند منجر به ای  گردد کده زندان نیداز     می فیزیکی و روانی اغلبی ها در جامده همراه با ویژگی

بیشتری به حمایت از طرف دیگران و اطرافیان مهم داشته باشدند. اید  نکتده کده اغلدب یکدی از       

تواندد   مدی  مدیارهای بسیاری از زنان در ازدواج امکان اتکای روانی و اقتصادی بده مدردان اسدت   

دکان دختر بسیار کمتدر از کودکدان پسدر نسدبت بده اسدتقلال       تاییدی بر مدعا باشد. از طرفی کو

یابند تا زندگی مستق  و تنها را تجربه کنند. تمدام   می تشوی  شده و در جوانی نیز کمتر موقدیت

ای پیش ببرند که دختران و  یکدیگر داده و شرایط را به گونه دست به دست توان می ای  عوام 

باور غیرمنطقی نیاز به تأیید دیگران داشت  پیدا کنند. از طرفدی  زنان استدداد بیشتری برای داشت  

ی بزرگ زندگی افرادی که بده آن دادار هسدتند فدرد را     ها دیگر اعتیاد به عنوان یکی از االش

 کندد. اید  فشدارهای رواندی     می موض  ضدف قرار داده و فشارهای روانی زیادی را بر فرد وارد

یید و کمک از طرف دیگران افزایش یافتده و در صدورتی کده    تواند عاملی شود که نیاز به تأ می

 در ابتدا ای  باور غیرمنطقی در فرد وجود داشته باشد در طول اعتیاد افزایش بیشتری پیدا کند.
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ای  باور که همه از جمله خدود مدا   منطقی تمای  به سرزنش است. یکی دیگر از باورهای غیر

دهندد، هسدتند. اید  بداور      می اعمال اشتباهی که انجاممستح  سرزنش و مجازات شدن به خاطر 

شود که فرد با انجام دادن عمد  اشدتباه دادار خشدم و احسداا گنداه و عدذا  شدود.          می باعث

همچنی  در صورتی که هدف از دیگران اشتباهی صورت گیرد به علت مدتقد بودن به ای  بداور  

جویی تداثیر  به وجود آوردن حس انتقدام  تواند می آید و می در روابط فرد با دیگران مشک  پیش

(. دختران و  زنان به دلالی  فرهنگی، مدذهبی و... در اغلدب جوامد  )و    2001)الیس،  داشته باشد

در جامدة ما( در مدرض تربیت سبتگیرانة بیشتری قرار دارند. ای  تربیدت سدبتگیرانه )بده دلید      

ن بدروز اشدتباه را از طدرف زندان را     یی از قبی  عفاف، حفدظ شدئونات و...( امکدا   ها وجود ارزش

بسیار کمتر در نظر گرفته و در صورت بروز اشتباه از طرف دختدران و زندان، هجمدة اجتمداعی،     

شدود. اید  روندد تربیتدی همدراه بدا تأییدد         مدی  ها روانه فرهنگی و خانوادگی بیشتری به سمت آن

 ی نیدز تقویدت شدده و   اجتماعی از طرف مدارا و گروه همسدالان در دوران نوجدوانی و جدوان   

منطقدی تماید  بده    ایجداد بداور غیر  تواند در صورت وجود اجبدار غیرمنطقدی در آن منجدر بده      می

سرزنش در فرد گردد. در واق  زنان با درونی سازی مدیارهای سبتگیرانة جامده، پس بروز خطا 

ه( مسدتح   دستی کرده و خود را بیشتر از مردان )در وضددیتی مشداب   و اشتباه از طرف خود، پیش

بیننددد. اعتیدداد نیددز اغلددب از طددرف خددود بدده عنددوان اشددتباهی و خطددایی  مددی مجددازات و عقوبددت

 ناببشودنی تلقی شده و فدرد دادار اعتیداد مددام خدود را در گدرفت  اید  تصدمیم اشدتباه مقصدر          

ها بیشدتر از مدردان خدود را     ی روانی مذکور در زنان، آنها داند. اما به دلی  وجود زیرساخت می

ر مددرض  کنند. از طرفی دیگر زنان مدتدادی کده مدادر نیدز هسدتند خدود را بیشدتر د        می نشسرز

ی مادرانده تاکیدد کدرده و    هدا  بینندد کده بدر ویژگدی     می ی درونی و اجتماعی قدرتمندیها ارزش

 کنند. ای  عامد  نیدز   می ها ضدیف باشند سرزنش را نداشته و یا در آن ها مادرانی که ای  ویژگی

هدا را بدا مشدکلات     میزان خودسرزنشگری را در ای  گدروه از زندان افدزایش داده و آن   تواند  می

 بیشتری مواجه سازد.

منطقی دیگری که در زنان بیشتر از مدردان مشداهده شدد بداور غیرمنطقدی وابسدتگی       باور غیر

أییدد  ی ارائده شدده در رابطده بدا بداور غیرمنطقدی نیداز بده ت        هدا  تواند با تبیی  می است. ای  باور نیز

توان گفت در بسیاری از موارد نیاز بده تأییدد دیگدران حالدت      می دیگران مورد بحث قرار گیرد.
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تر از خودمان داشته باشیم تدا بده    ما باید فردی قوی وابستگی است. باور وابستگی یدنی خاصی از

خدود  شود که همیشده بده دیگدران نیازمندد و محتداج باشدد و از        می او تکیه کنیم. ای  باور باعث

خلاقیت و ابتکار نداشته باشد و در غیر ای  صورت اگر فرد تنها بماند عداجز و درماندده شدود و    

توان گفت دختران از ابتدای رشدد   می (. در مورد ای  باور نیز2001)الیس،  داار اضطرا  شود

وحیدة  هدا و ر  شوند. قدرت فیزیکی کمتر آن می و تربیت بیشتر از پسران وابسته به خانواده تربیت

تأثیر نیستند. از طرفی دیگر در جوامدی مث  جامدة ما که زنان  لطافت زنانه نیز در ای  روند بی پر

کمتر برای استقلال شغلی و اقتصادی کمتر مورد حمایدت قدرار گرفتده و امکدان کمتدری بدرای       

مداعی و  تواند علاوه بر ابدداد رواندی ابدداد اجت    می رشد فردی نسبت به مردان دارند ای  وابستگی

بیرونی نیز پیدا کند. در صورتی که مانند هر فدالیت تربیتی دیگر روند ای  بصدورتی غیرمنطقدی   

تواند منجر به بروز باور غیرمنطقی وابستگی در زنان شود. در ای  مورد هدم اعتیداد    می پیش برود

   بسدت قدرار  به عنوان عاملی که هم از نظر روانی و هم از نظر اقتصادی و اجتماعی فرد را در بد 

دهد. زنان دادار اعتیداد بیشدتر از مدردان در فشدار       می دهد نیاز به دیگران را به شدت افزایش می

اقتصادی اجتماعی قرار گرفته و احتمال اینکه به شکلی غیرمنطقدی دادار وابسدتگی بده دیگدران      

 یابد.  می ها نسبت به مردان افزایش بیشتری شوند در آن

به ای  امر اشاره دارد که فرد بایدد بده صدورت تمدام و کمدال از       گرایی باور غیرمنطقی کمال

پس مسائ  و مشکلات خود بر آید. از آنجایی که اغلب مردان احساا پرتوانی بیشتری نسدبت  

تدوان   مدی  شدود  می به زنان داشته و حتی گاهی شکلی از همه کار توانی در برخی مردان مشاهده

دهدد. حقدایقی از    می بیشتر از زنان شک  بگیرد را افزایشگفت احتمال اینکه ای  باور در مردان 

کنندد نیدز نشدان از     می ای  دست که مردان کمتر برای کمک گرفت  به مشاور و دیگران مراجده

رتدر و  ای  احساا توانایی کاذ  است. مردان داار اعتیاد نیز به دلی  همی  باور ممک  است دی

گرایدی   به مشکلات خدود پدی بدرده و بدا کمدال     تند مصرف مواد هسکمتر از زنانی که داار سوء

 تلاش کنند به بهتری  نحو و بدون کمک دیگران از شر اعتیاد خلاص شوند. 

نشان داد که بی  متغیدر خدودکنترلی در دو گدروه زندان و مدردان تحدت        ها نتایج تحلی  داده

ی در زندان  درمان متادون تفاوت وجود دارد. ای  تفاوت بده اید  صدورت اسدت کده خدودکنترل      

تدوان گفدت کده همدانطور کده       مدی  در تبیی  ای  نتیجه تحت درمان متادون بیشتر از مردان است.
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شدود. اید  ببدش     مدی  گفته شد خودکنترلی در طی مراح  رشد و تربیت کودک به او آموختده 

تدری وجدود داشدته باشدد. بده دلید  حفدظ         تواند در کودکان دختر بده شدک  پررندگ    می تربیتی

بده دختدران    هدا  ز قبی  پاکدامنی، عفاف، شئونات فرهنگی و مذهبی مدمولاً خانوادهیی اها ارزش

 هددا بددا شدددت بیشددتری آمددوزش بیشددتری در رابطدده بددا حفددظ و کنتددرل خددود ارائدده داده و از آن 

ای از اید  ندوع تربیدت در     ات خود کنترل داشدته باشدند. نمونده   خواهند که بر رفتارها و هیجان می

پوشش و میزان پوشش کودکان دختر قاب  مشاهده اسدت. اینکده دختدران از    تاکید بیشتر بر نوع 

از جملده پوشدیدگی بددن بایدد قدوانی  بیشدتری را        هدا   شوند در خیلی از زمینه می کودکی متوجه

ی پدر سروصددا و   هدا  رعایت کنند. ای  قوانی  شام  بلند نبندیدن در جم ، انجدام نددادن بدازی   

اند برخی از مدافدی  حقوق زنان نسبت به  کند. هر می بیشتری پیداصمیمانه با پسران و.... نمود 

 دانندد امدا   مدی  ها را منشأ مشکلاتی از قبی  بازداری هیجدانی و...  ای  تبدیضات مدترض بوده و آن

توان ای  حس  را نیز برای اینگونه روش تربیتی در نظر گرفت که افراد از ای  طری  با سدطح   می

گذارنددد. ایدد  سددطح بددالاتر  مددی پددا بدده عرصددة نوجددوانی و بزرگسددالی  بددالاتری از خددودکنترلی

تواند در شرایطی مانند اعتیاد، یک پیش آگهی خو  برای عدم ابتلا به اعتیداد و   می خودکنترلی

یددا خددروج از آن تلقددی گددردد. اداره کددردن هیجانددات بددا توانددایی مددا در برخددورد مناسددب بددا     

ست کده بده نتدایج    ها اش مهارنکردن هیجان فرد، نتیجهه دارد. عدم خودآگاهی احساساتمان رابط

 شود. می ناپسند از قبی  اعتیاد منجر

در مورد خطرات کمبود خودکنترلی و ارتباط آن با اعتیاد و مصرف مواد مبددر نتدایج اید     

ت. در پژوهش مذکور مشدبص  ( همراستاس2016لکسون و همکاران )تحقی  با تحقیقاتی مث  ف

تری هستند بدا احتمدال بیشدتری در مددرض ابدتلا بده        خود کنترلی پایی رای شد که افرادی که دا

مصرف مواد قرار دارند. همچنی  کمبود خود کنترلی و سه متغیر تاریدک شبصدیتی )تماید  بده     

رسان( متغیرهای پدیش بدی  مناسدبی بدرای احتمدال      اد، می  به تبلف و رفتارهای آزارمصرف مو

شدبص شدد کده مدردان خدودکنترلی      ر پژوهش حاضر نیز مارتکا  به تبلفات جنایی هستند. د

تری داشتند. از طرفی بدیهی است که میزان رفتارهای بزهکارانه و ابتلا به اعتیداد در مدردان    پایی 

 تواند نتایج ای  دو تحقی  را همراستا نشان دهد. می بیشتر از زنان است که ای  امر



 
 

 / (ها محرک) متادون درمان تحت مردان و زنان در خواهی هیجان و خودکنترلی منطقی، غیر باورهایای  تحلی  مقایسه

 
دهندد کده گریدز از بدازداری و مداجراجویی در مدردان تحدت         مدی  نشان ها نتایج تحلی  داده 

پذیری در زنان تحدت درمدان متدادون بیشدتر از مدردان      و ملال درمان متادون بیشتر از زنان است 

 است.

ای از  تدوان گفدت کده گریدز از بدازداری براسداا تدداریف، مولفده         مدی  در تبیی  اید  نتدایج  

جدویی   ید و بندهای اجتماعی به خاطر لذتاز ق خواهی است که به می  به رها کردن خود هیجان

ی خود را کندار  ها جویی تمای  دارد که بازداری به لذتکند. یدنی فرد با دلی  گرایش  می اشاره

زدایدی شدده و فدرد     ای بدرای بدازداری   ثال مصرف مواد مبدر و الک  وسدیله بگذارد. به عنوان م

کندد. زندان بده دلید       مدی  تی کوتداه غلبده  ی درونی و بیرونی خود برای مدد ها توسط آن بر ترا

پذیرفت  نقش مادری و الزامات قویتری فرهنگی و تربیتی، با احتمال کمتدری مید  بده رهدایی از     

زدایی باید نسبت به مدردان   ت. زیرا پس از اتمام ای  بازداریقید و بندهای اجتماعی خواهند داش

ی از قبید  مدادر بددی    هدا  بپردازندد. هزینده  ی بالاتری برای رفتارهای بازداری نشدق خود ها هزینه

ی تربیتی و اجتمداعی  ها تواند در زنان همراه با مؤلفه می ی اخلاقی و جنسی و...ها بودن، براسب

قوی عاملی برای حفظ بیشتر بازداری باشد. از طرفی دیگر مردان به دلی  سطح بالاتر تستسترون 

ید   انه و تهاجمی بیشتری داشته و هدم از طر و دلای  تربیتی و فرهنگی اغلب رفتارهای پرخاشگر

اندد کده در مدوارد کمتدری رفتارهدای خدود را        د گرفتده ای یدا  بیولوژیک و هم از طری  مشداهده 

 گرانه در مردان ناشی از همی  امر است. بازداری نمایند. مشاهدق بیشتر رفتارهای تکانش

ی غیررقدابتی  هدا   دهد. فدالیت می جویی بدنی را نشان ة ماجراجویی مؤلفه می  به مباطرهمؤلف

یی مثدد  هددا گیرنددد. فدالیدت  مددی کده مسددتلزم خطدر و مبددارزق شبصددی اسدت در ایدد  دسددته قدرار    

هوانوردی، پریدن با اتر، غواصی، موتورسواری، راننددگی سدری  و کوهندوردی از اید  دسدته      

ان را بده  هستند. ناگفته پیداست که حتی مشاهدات غیرعلمدی نیدز فراواندی اید  رفتارهدا در مدرد      

دهد. رقابت بدنی در دنیای مردانه عاملی بسیار قدویتر از روابدط    می وضوح با میزان بیشتری نشان

ی قهرمانی در بی  مردان نیز ببش سدالم و جامدده پسدندانة اید      ها بی  زنان است. فروانی ورزش

وضددیت   دهد. زنان از نظر میزان قدرت بدنی و حجم عضلات نسبت به مردان می مؤلفه را نشان

تری داشته و بالطب  ترا از آسیب بدنی در زنان فراوانی و شدت بیشتری خواهد داشت.  ضدیف

 اندد. اید  رقابدت    و جفت مجبور به رقابت بددنی بدوده   مردان از دیرباز برای به دست آوردن غذا
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هدا شدده باشدد. در مدورد      تواند به مرور زمان منجدر بده سدطح بدالاتری از مداجراجویی در آن      می

صرف مواد مبدر نیز مردان با احتمال بیشتری اقدام به آزمدایش مدوادی خواهندد کدرد کده در      م

تواند به عنوان یکی از دلاید  فراواندی    می ها احتمال آسیب جسمی بالاتر است. ای  عام  نیز آن

 اعتیاد در مردان مورد بررسی قرار گیرد. بیشتر

ا اعتیاد و مصرف مواد مبدر نتدایج اید    طلبی و ارتباط آن ب در مورد خطرات افزایش هیجان

( همراستاست. در تحقی  مذکور ارتباط هیجدان  2016تحقی  با تحقیقاتی مانند می  و همکاران )

عملکرد اجرایی با مصرف الک ، تنباکو و ماری جواندا در دانشدجویان بررسدی    طلبی و نقص در 

 و نقدص در عملکدرد اجرایدی    شد و نتایج نشان داد که جنسیت، عدم بازداری در هیجدان طلبدی  

باشدند. اثدر متغیدر جنسدیت در     بیندی مصدرف مدواد مبددر      توانند متغیرهای مناسبی برای پیش می

 طلبی و اعتیاد اشتراکات ای  تحقی  با پژوهش حاضر بود.  هیجان

تدر از جامددة غیدر بدالینی بدوده و       مصرف مواد همیشه سبتکار با مردان و زنان دارای سوء

ی پژوهش حاضر ای  بود که همکاری ای  افدراد بدا پژوهشدگر بده دلید       ها یتهست. از محدود

ترا زیاد و نگرانی از پیگردهای قانونی و ملاحظات فرهنگی از قبی  حفظ آبرو و... بسیار کدم  

ا بود. همچنی  مشکلات جسمی و روانی ناشدی از اعتیداد، سدطح تحمد  و پدذیرش اید  افدراد ر       

 شد. می ها مان  از همکاری حوصلگی زیاد در رفتار آن یکاهش داده و از ای  نظر نیز ب
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