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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Aim: Addiction means acquiring a habit and getting used to it, 
and it happens in such a way that quitting and giving up causes disruption in the 
overall functioning of the person, which is accompanied by physical, mental and 
behavioral discomfort. The present study was conducted with the aim of explaining 
the model of desire for addiction treatment based on the memory of addiction and 
the desire to use with the mediation of self-control in substance dependent people 
seeking to quit. Methods: The current research method was a correlational and 
predictive description. The statistical population of this study included substance 
dependent people who referred to addiction treatment clinics in Babol city in a 
period of four months. 209 participants were selected as a sample using a 
purposive sampling method and answered the questions of Chen et al.'s addiction 
memory intensity scale (2018), Tangney et al.'s (2004) self-control scale, stages of 
readiness for change and enthusiasm for change. Miller and Tonigan (1997) 
Addiction Treatment and Somoza et al. (1995) substance abuse scale responded. 
Data analysis was done using structural equation modeling method and LISREL 
software. Results: The results showed that the memory of addiction has a direct 
role in the desire for treatment (p<0.01, β=0.31); Addiction memory has a direct 
role in self-control (p<0.01, β=0.59); The desire to use has a direct role in the 
desire for treatment (p<0.01, β=0.39); Desire to use has a direct role in self-control 
(p<0.01, β=0.73); Self-control has a direct role in desire for treatment (p<0.01, 
β=0.79); Addiction memory plays an indirect role in desire for treatment with self-
control mediation (p<0.01, β=0.47) and the desire to use has an indirect role in 
desire for treatment with self-control mediation (p<0.01, β=0.58). Conclusion: It 
can be concluded that the model of desire for addiction treatment based on the 
memory of addiction and the desire to use with the mediation of self-control is 
suitable for drug addicts seeking to quit. 
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 97-112 های صفحه ،(7 )پیاپی 2شماره  ،4 دوره ،1402 (اردیبهشتبهار )
 

به  لیم اد،یبه درمان بر اساس حافظه اعت اقیاشت یمدل ساختار نییتب

 ترک یدر افراد متقاض یخودکنترل یگر یانجیمصرف با م
 

 3مرتضی گلستانی پور و 2*محسن جدیدی، 1منفرد نگار

 

 .رانیتنکابن، ا ،یواحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلام ،یسلامت، گروه روانشناس یروانشناس یدکتر یدانشجو .1

 .رانیشهرقدس، ا ،یواحد شهر قدس، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریدانش .2

 .رانیا ذه،یا ،یدانشگاه آزاد اسلام ذه،یواحد ا ،یگروه روانشناس اریاستاد. 3
 

 چکیده مقاله اطلاعات

  پژوهشی مقاله: نوع

 97-112 صفحات:

اتفاق افتد که ترك  یکسب عادت و خوگرفتن است و به نحو یبه معنا ادیاعتو هدف:  نهیزم
 ،یجسم یفرد گردد که با ناراحت یکردن و دست برداشتن از آن موجب اختلال در عملکرد کل

بر اساس  ادیبه درمان اعت اقیمدل اشت نییهمراه شود. مطالعه حاضر با هدف تب یو رفتار یروان
 یدر افراد وابسته به مواد متقاض یخودکنترل گرییانجیبا م صرفبه م لیو م ادیحافظه اعت

 ینیب شیو پ یاز نوع همبستگ یفیروش پژوهش حاضر، توصروش پژوهش:  ترك انجام شد.
ترك های  کینیمطالعه شامل افراد وابسته به مواد مراجعه کننده به کل نیا یبود. جامعه آمار

نفر از شرکت کنندگان به عنوان نمونه با  209چهار ماهه بود.  یشهر بابل در دوره زمان ادیاعت
شدت  اسیهدفمند در دسترس انتخاب شدند و به سوالات مق یریاستفاده از روش نمونه گ

(، 2004و همکاران ) یتانجن یاس خودکنترلی(، مق2018چن و همکاران ) ادیحافظه اعت
( و 1997گان )یلر و تونیاد میان اعتدرم یاق برایر و اشتییتغ یبرا یاس مراحل آمادگیمق
 با هاداده لیو تحل هیتجز( پاسخ دادند. 1995به مصرف مواد سوموزا و همکاران ) لیاس میمق

نتایج نشان : هاافتهی انجام شد. زرللی افزارو نرم یمعادلات ساختار یابیمدل روش از استفاده
(؛ حافظه اعتیاد p ،31/0=β<01/0دارد )داد حافظه اعتیاد در اشتیاق به درمان نقش مستقیم 

(؛ میل به مصرف در اشتیاق به درمان p ،59/0=β<01/0در خودکنترلی نقش مستقیم دارد )
(؛ میل به مصرف در خودکنترلی نقش مستقیم دارد p ،39/0=β<01/0نقش مستقیم دارد )

(01/0>p ،73/0=β( ؛ خودکنترلی در اشتیاق به درمان نقش مستقیم دارد)01/0>p ،
79/0=β گری خودکنترلی نقش غیر مستقیم  حافظه اعتیاد در اشتیاق به درمان با میانجی(؛

گری خودکنترلی  میل به مصرف در اشتیاق به درمان با میانجی( و p ،47/0=β<01/0)دارد 
 اقیگرفت مدل اشت جهینت توانیم: یرگیجهینت (.p ،58/0=β<01/0)نقش غیر مستقیم دارد 

در افراد  یخودکنترل یگر یانجیبه مصرف با م لیو م ادیبر اساس حافظه اعت ادیبه درمان اعت
 ترك برازش دارد. یوابسته به مواد متقاض

 مسئول نویسنده اطلاعات

 ایمیل:
jadidi.mohsen@gmail.com 
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 98                 در... یخودکنترل یگر یانجیبه مصرف با م لیم اد،یبه درمان بر اساس حافظه اعت اقیاشت یمدل ساختار نییتب 

 

 مقدمه

 اسبت و ببه   و خبوگرفتن  عبادت  کسبب  یمعنا به 1اعتیاد

 آن از برداشبتن  و دست کردن ترك افتد که اتفاق ینحو

 که با نباراحتی  گردد اختلال در عملکرد کلی فرد موجب

آبادی،   شود )عسگری جنت همراه یروانی و رفتار جسمی،

کبه   یبی هبر دارو  یشناس بیاز نظر آس(. همچنین، 1391

را در انسبان ببه وجبود آورد     یراتییبعد از مصرف چنان تغ

رش نباشد و اجتمباع  یقابل قبول و پذ یاجتماع که از نظر

ا واکبنش نشبان دهبد آن دارو،    یب ت ینسبت به آن حساسب 

کنبد   مبی  را مصبرف  ین موادیکه چن یمخدر است و کس

(. ببرای  1398)ماهیبار و نبوحی،    شود می شناخته 2معتاد

مقابله با اعتیاد، به طورکلی سه رویکرد پیشگیری، درمبان  

و کاهش آسیب مطرح اسبت )شمسبعلی نیبا و همکباران،     

( که در این مطالعه، رویکرد درمان مورد بحث قبرار  1392

گرفته است. درمان اعتیاد شامل مراحل متفاوتی همچبون  

ناآگاهی یا پیش از تأمبل، مرحلبه تفکبر و تأمبل،      غفلت و

مرحله تصمیم گیری برای تغییر یا آمادگی، مرحلبه عمبل   

یا اقبدام، مرحلبه مانبدن در تبرك یبا نگهبداری و مرحلبه        

(. 2013بازگشببت بببه اعتیبباد اسببت )کببانورز و همکبباران، 

از درمبان  ای  مرحله 4و اشتیاق به درمان 3بنابراین، آمادگی

مبار  یل و اهداف بیبه عنوان تعهدات، دلااعتیاد هستند که 

مبرتب  ببا    خبا   یشوند که ببه انجبام رفتارهبا    ی میتلق

باعث نگهداری بیمبار در درمبان و    شود و می درمان منجر

شبود )را  و همکباران،    مبی  دستیابی ببه اهبداف درمبانی   

زش یب ن وجود انگیمب یروشن درمان به (. اشتیاق به2007

شبود سوممصبرف کننبدگان     می درمان است و باعث یراب

درمان شبوند )هبالگرن و مبویرز،     رند واردیم بگیمواد تصم

2011.) 

توانبد موجبب موجبب     مبی  حال وجود حافظه اعتیادبا این

کاهش اشتیاق به درمان شبده و ببا کباهش خبودکنترلی،     

دربرگیرنبده   5میل به مصرف را افزایش دهد. حافظه اعتیاد

تجارب شخصی مرتب  با اعتیباد و جزییبات حسبی اسبت     

( و ببه عنبوان حافظبه بیمارگونبه     2018)چن و همکاران، 

                                                   

1. Addiction 

2. Addicted 

3. Readiness 

4. Treatment eagerness 

5. Addiction-related memory 

شود. به عقیده چبن   می مرتب  با رفتارهای اعتیاد شناخته

( افراد ببا ولبم مصبرف زیباد از حافظبه      2018و همکاران )

( معتقد 2001اعتیاد بیشتری برخوردار هستند. بوینینگ )

 است حتی پس از ترك بلندمبدت اعتیباد، حافظبه اعتیباد    

مبرتب  ببا   هبای   تواند ازطریق مواجهه مجدد ببا نشبانه   می

مواد، دوبباره فعبال شبود. مطالعبه شبباهنگ و همکباران       

شدت حافظبه اعتیباد در تبرك موفبق     ( نشان داد 1399)

مببو ر اسببت. همچنببین مطالعببه بلببوم و همکبباران اعتیبباد 

 ینب یب شیحافظه آشبکار پب   یدهانیفرا( نشان داد 2005)

هسبتند. در همبین    دنیرفتبار نوشب   رییب تغ یببرا  یآمادگ

 عملکبرد  بین ( ارتباط2010راستا، سورتسون و همکاران )

 کنندگان مصرف بین در را درمان به ورود انگیزه و اجرایی

در مطالعبه دیگبری، وینسبتاین و     .دادند مواد نشان منظم

 توجبه  و حافظبه  ( عنوان کردند فرآیندهای2006کاکس )

 .  هستند مهم اعتیاد فرآیندهای حفظ و شروع در

در برخی موارد با عنباوینی ماننبد    6خودکنترلیهمچنین، 

، قببدرت 8، خویشببتن داری7خببودگردانی یببا خببودتنظیمی

 11ایگبو( ، قدرت خود )اسبتحکام  10، کنترل تلاشمند9اراده

شبود )داکبورو و    مبی  شناخته 12درونی و کنترل بازدارنده

خودکنترلی، ببا مهبارت هبدایت توجبه     (. 2019همکاران، 

مقاومبت در براببر   هبای   یکبی از راه  احتمبالا رابطبه دارد و  

)شببیخ الاسببلامی و   وسوسببه اسببت  وسوسببه و دوری از

(. بر اساس نظریه عمومی جرم، هر فردی 1394همکاران، 

سازمان دادن رفتارهای خود براسباس ارزیبابی    که قادر به

پیامدهای مثببت و منفبی آن رفتبار باشبد دارای توانبایی      

خببودکنترلی قببوی در عببدم انجببام رفتارهببای انحرافببی و  

و  فتباخی شبنگل آبباد   سوممصرف مواد است )ببه نقبل از   

(. همچنببین، طببببق نظریببه جبببرم   1397میرهاشببمی،  

نبژادی،  های  گی(، سَوای ویژ1990گاتفردسون و هیرشی )

قومی، مذهبی و محیطی، افرادی کبه خبودکنترلی پبایین    

                                                   

6. Self-control 

7. Self-regulation 

8. Self discipline 

9. Will power 

10 .Effortful control 

11. Ego strength 

12. Inhibitory control 
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 و همکاران منفرد                  99

 

 

      jayps.iranmehr.ac.ir                      2شماره  /4 دوره /1402 بهار )اردیبهشت(                         جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

تری دارند، بیشتر در معرض خطر مصرف مبواد هسبتند و   

رسد افرادی که خودکنترلی پبایین تبری دارنبد     می به نظر

اندیشند و سبعی در   می به پیامدهای رفتارهای خود کمتر

ارضای فوری امیال خبود دارنبد )گاتفردسبون و هیرشبی،     

(. مطالعات متعددی رابطه بین سوممصبرف مبواد و   2022

خودکنترلیِ کم را نشان داده انبد و آن را ببه عنبوان یبک     

عامل خطبر ببرای مصبرف مبواد مخبدر بیبان کبرده انبد.         

دادن  ( معیببار اصببلی اعتیبباد را ازدسببت 2013واینبببر) )

داند. ازنظر وی حتی علایم ترك اعتیاد نیز  می کنترل خود

شببود. مطالعببات  مببی ن خببودکنترلیباعببث از دسببت داد

همچنبببین نشبببان داده انبببد خبببودکنترلی و رفتارهبببای 

در تببرك موفببق اعتیبباد ای  خببودتنظیم عوامببل برجسببته

( و اشتیاق به درمبان  1399و همکاران، شباهنگ هستند )

کننبد.   مبی  ( را پبیش بینبی  2017)سیاوش و ابوالقاسمی، 

ش ( نشبان داد انگیبز  1392و همکباران ) بشبرپور  مطالعه 

درمان با خودکنترلی شناختی ارتبباط منفبی دارد. نتبایج    

خببودکنترلی شببناختی در  ایببن پببژوهش نشببان داد کببه 

بینی انگیزش درمان و آمادگی ببرای تغییبر در افبراد     پیش

وابسته به مواد نقبش دارنبد. در همبین راسبتا، چاچبارد و      

( نشان دادنبد خبودکنترلی، پبیش بینبی     2013همکاران )

 د است.کننده ترك اعتیا

پیرامببون رابطببه بببین حفظببه اعتیبباد بببا متغیببر میببانجی  

آموزش ( نشان دادند 2019خودکنترلی، نویل و همکاران )

 یاز نشبانه و اصبلاح الگبو    یناشب  لیبا کاهش می، شناخت

موجبب   توجبه  یهبا  یریحافظبه و سبوگ   یها یعمل، تداع

شبود.   مبی  و حفبظ خبودکنترلی   دیاز واکنش شد یبازدار

خباطرات  ( بیانگر این نتیجه بود کبه  2022مطالعه نستلر )

در  هسبتند.  ادیب اعت یهبا  مهم سبندرم   محرك ی،عیرطبیغ

( نشبان داد  2016همین راستا، مطالعه گودمن و پاکبارد ) 

و  یریادگیب  زیدر انبواع متمبا   یمتفاوت یعصب یها ستمیس

حافظه به طبور ببالقوه در    ستمیحافظه، نقش دارند. هر س

شبده نقبش دارد کبه     فبرد رفتبار آموختبه    منحصربه لعوام

  کند. می نییتب ابه مواد مخدر و عود ر ادیاعت

از سویی دیگر، باتوجه ببه ماهیبت مبزمن و پبیش رونبده      

بیماری اعتیاد، عده زیادی از بیمارانی که مصبرف مبواد را   

شبوند. پبس از    مبی  2یبا عبود   1کنند دچار لغبزش  می ترك

ل شدیدی برای تجرببه دوبباره   رسیدن به حالت پرهیز، می

شود که از چند ساعت پس از  می ا رات ماده مصرفی دیده

شبود.   مبی  ترك تا چندین ماه پس از پایان درمان، تجرببه 

، نوعی ولم درونی یا ذهنبی ببرای مصبرف    3میل به مصرف

روان شبناختی و  های  مواد است که اگر برآورده نشود، رنج

فلاحببی خشببکناب،  جسببمانی را درپببی دارد )واعظببی و  

مصبرف  هبای   مصرف تحت تأ یر شباخ   (. میل به1396

مواد مانند میزان مصبرف، مبدت زمبان پرهیبز یبا شبدت       

 وابستگی و تخمین طول مدت مربوط به زمان تبرك قبرار  

علمردانببی (. مطالعببه 2015)سببر و همکبباران،  گیببرد مببی

ولببم مصببرف در نشببان داد  (1398)و همکبباران  صببومعه

نقبش دارد.  رمان افراد وابسته به مواد بینی انگیزش د پیش

 ،درمببان انیمتقاضبب(، 2020در مطالعببه ونگبباس و رای ) 

را نسببت ببه افبراد     ی به مصرفذهن میلاز  یسطح بالاتر

گزارش کردند. در مطالعبه اسبلاو و    متقاضی ریغ یمتقاض

 قبل تغییر و الکل از اجتنابهای  (، انگیزه2019همکاران )

 تعامبل  مصبرف  میبل ببه   ببا  وجهیت قابل طور به درمان از

 تغییبر  (، انگیزه2016در مطالعه براون و همکاران ). داشت

 قاببل  تعامبل  داشبت و  الکبل  مصرف با منفی رابطه بیشتر

 میبل ببه مصبرف    و در خ  پایبه  تغییر انگیزه بین توجهی

   شد. مشاهده روزانه

پیرامون رابطه ببین میبل ببه مصبرف ببا متغیبر میبانجی        

متببین آرا و  ،(1400) و همکبباران پببورقببدم خبودکنترلی،  

( 1388و همکاران )فرد  یاریخدا ( و1399) نویدی مقدم

رابطه خودکنترلی با گبرایش ببه مبواد مخبدر     نشان دادند 

( 1399و همکباران )  ببدیم مطالعه  است.دار  منفی و معنی

با خودکنترلی دارای رابطه منفی  وسوسه مصرفنشان داد 

( 1394)مدی طهور سبلطانی  اح ودار است. بهبودی  معنی

در نتیجه بررسی خود بیان کردند از بین عوامل محافظبت  

 کننده، خودکنترلی تمایل به مصرف مبواد را پبیش بینبی   

ببین  ( نشبان دادنبد   1391و همکباران ) بشیریان کند.  می

خودکنترلی و قصد مصرف مواد مخدر رابطبه معنبی داری   

نشببان ( 2013همچنببین ویسببر و همکبباران ) وجببود دارد.

                                                   

1. Laps 

2. Relapse 

3. Craving 
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 100              در... یخودکنترل یگر یانجیبه مصرف با م لیم اد،یبه درمان بر اساس حافظه اعت اقیاشت یمدل ساختار نییتب 

 

 

کننبببدگان الکبببل درمقایسبببه ببببا   سوممصبببرفدادنبببد 

 تببری پبباییندارای خببودکنترلی  ،کننببدگان غیرسوممصببرف

 هستند.

با توجه به اهمیت نقش متغیرهای شناختی و هیجبانی در  

راستای تمایل به ترك مبواد، مطالعبه حاضبر ببر آن ببوده      

است تا ضمن درنظر داشتن ایبن دسبت از عوامبل، نقبش     

را در پبیش   یخبودکنترل  وبه مصبرف   لیم اد،یحافظه اعت

بینی اشتیاق برای درمان اعتیاد مورد بررسی قرار دهد. ببا  

توجه به اینکه در مطالعبات متعبدد، نقبش عوامبل ببرون      

فردی هم در ایجاد اعتیباد و هبم در تغییبر و اشبتیاق ببه      

درمان اعتیاد صورت گرفته است، ایبن مطالعبه قصبد دارد    

ردی را در اشتیاق ببه درمبان   متغیرهای متفاوت و درون ف

این بیماری مزمن مورد بررسی قبرار دهبد. همچنبین، ببه     

دلیل شیوع اعتیاد و ا رات زیبان ببار آن و محبدود ببودن     

انجام گرفته در ایران و از آنجا که متغیرهبای  های  پژوهش

پیش بینبی کننبده اشبتیاق ببه درمبان اعتیباد کمتبر در        

پبژوهش قصبد دارد    مطالعات مورد بررسی قرارگرفته، این

بررسبی   1این رابطه را در قالب مبدل معبادلات سباختاری   

شبود کبه آیبا مبدل      مبی  نماید. بنابراین این سوال مطبرح 

و میل ببه   ادیحافظه اعتبر اساس  ادیبه درمان اعت اقیاشت

افبراد وابسبته ببه     در یخبودکنترل با میانجی گری  مصرف

 شهر باببل  ادیترك اعتهای  کینیمراجعه کننده به کل مواد

 تجربی برازش دارد؟های  با داده

 پژوهش روش
روش پژوهش حاضر، توصیفی از نبوع همبسبتگی و مبدل    

معادلات ساختاری بود. جامعه آماری ایبن مطالعبه شبامل    

تبرك   یهبا کینیمراجعه کننده به کل افراد وابسته به مواد

ماهبه   4در دوره زمبانی   1400در سبال   شهر باببل  ادیاعت

ورود فاصله سبنی  های  بودند. انتخاب افراد بر اساس ملاك

 سال، حبداقل سبواد خوانبدن و نوشبتن، تحبت      40تا  18

بودن و رضبایت ببرای شبرکت در     متادون اعتیاد با درمان

خروج وجود سابقه بیمباری  های  مطالعه و همچنین ملاك

ن به جبز اعتیباد، مبدت    روانی، سابقه بیماری جسمی مزم

روانشبناختی  های  مصرف زیر یک سال و استفاده از درمان

ماه گذشته و درحین مطالعبه، صبورت گرفبت. روش     6در 

                                                   

1. Structural Equation Modeling (SEM) 

نمونه گیری هدفمند در دسبترس ببود. حجبم نمونبه ببر      

نفبر   200( و حداقل حجم نمونه 2016اساس نظر کلاین )

 220کننبدگان،   برآورد شد. با درنظر گرفتن افبت شبرکت  

پرسشببنامه بببه دلیببل  11پرسشببنامه توزیببم گردیببد کببه 

مربوط به های  مخدوش بودن حذف شدند و درنهایت داده

نمونببه مببورد تجزیببه و تحلیببل آمبباری قببرار گرفببت  209

(209 =n.) 

 ابزار پژوهش

اس مراحبل  یب مقاشتیاق به درمان اعتیااد:  اس یمق. 1

 در سبال  ادیب درمان اعت یاق برایر و اشتییتغ یبرا یآمادگ

ببه منظبور ارزیبابی میبزان      گبان یلر و تونیتوس  م 1997

اشتیاق افراد الکلی ببرای ایجباد تغییبر سباخته شبد، امبا       

امروزه از این ابزار برای ارزیابی افراد وابسته به دیگر انبواع  

اس یب ن مقیب اشود.  می مواد مخدر غیر از الکل نیز استفاده

، 2یبازشناسببمقیبباس  جملببه و سببه خببرده   19شببامل 

 یبازشناسب مقیاس  خردهاست.  4برداری گامو  3ییرادوسوگ

نشببانگر (، 17و  15، 12، 10، 7، 3، 1)شببامل جمببلات  

 یل ویب کننده نسبت به وجود مشکل و تما شرکت یآگاه

 ییدوسبوگرا مقیباس   خبرده ر اسبت.  ییب جاد تغینسبت به ا

انگر شببک و عببدم یببب(، 16و  11، 6، 2)شببامل جمببلات 

اسببت و هببا  بیآسب  نبان نسبببت ببه وجببود مشببکل و  یاطم

، 13، 9، 8، 5، 4برداری )شامل جمبلات   مقیاس گام خرده

و  عمببل آمببده بببهرنببده اقببدامات یدر برگ(، 19و  18، 14

ر انجام داده ییجاد تغیاست که فرد به منظور اهایی  تیفعال

ای  آزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت پبنج درجبه   است.

افقبت یبا   ( میبزان مو 5تا خیلی موافقم= 1)خیلی مخالفم=

مخالفت خود را با هریک از عبارات مقیاس مشخ  کنبد.  

این مقیاس، فاقد نمره کل است. بر اساس گزارش میلبر و  

هببا در سببه م لفببه  نمببرات آزمببودنی (، 1997تونیگببان )

برداری و دوسوگرایی به ترتیب ببا ضبرایب    ، گامبازشناسی

همبستگی ببالایی ببا نمبرات نسبخه      88/0و  94/0، 96/0

ضبرایب  همچنبین  . انبد ی این مقیاس نشان داده سوال 39

تا  0/ 85آلفای کرونباخ خرده مقیاس بازشناسی در دامنه 

 ببرداری  گبام و  88/0تا  60/0، دوسوگرایی در دامنه 95/0

                                                   

2. Recognition 

3. Ambivalence 

4. Footstep 
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بدسببت آمببده اسببت )میلببر و   96/0تببا  83/0در دامنببه 

. به منظور بررسبی اعتببار همزمبان ایبن     (1997تونیگان، 

پرسشبنامه نگبرش نسببت ببه      مقیاس، همبسبتگی آن ببا  

درمان اعتیاد مورد ارزیابی قرار گرفت. وجبود همبسبتگی   

این دو مقیاس حاکی از اعتبار های  معنادار بین زیرمقیاس

 یاق برایر و اشتییتغ یبرا یاس مراحل آمادگیمقهمزمان 

و  یاعتبار فرم مواز(. 2006است )میچل و آنگلون،  درمان

 80/0و  78/0ترتیب براببر  اس به ین مقیا یدرون یهمسان

ن یا یدرون یزان همسانیم ،بر آن علاوهگزارش شده است. 

محاسبه شد که  89/0خ کرونبا یب آلفایآزمون توس  ضر

مورد تایید است )به نقبل از   یروان سنج یارهایاز نظر مع

(. پایببایی ایببن مقیبباس بببا 1394دوسببت و غفبباری،  پشببم

هبای   یبر مقیباس  استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ببرای ز 

و ببرای   85/0 -95/0، بازشناسی 60/0-88/0دوسوگرایی 

گببزارش شببده اسببت )میچببل و  83/0-96/0بببرداری  گببام

 (.2006آنگلون، 

در سبال   خبودکنترلی اس یب مقخودکنترلی: اس یمق. 2

زان یب م یابیب منظور ارز و همکاران به نجنیتوس  تا 2004

فبرم  . ک صبفت سباخته شبد   یعنوان  افراد به خودتنظیمی

 نجنیتا یعبارت است. پس از مدت 35 یآزمون دارا یاصل

ز ارایبه  یب را ن خبودکنترلی اس یب و همکاران فبرم کوتباه مق  

 یک نمره کلب یعبارت است و  13 یکردند. فرم کوتاه دارا

است و  یک ابزار خودگزارشین آزمون ی. اآورد یبه دست م

 1)هرگبز= ای  درجه 5کرت یاس لیک مقید در یبا یآزمودن

ک از عببارات تبا چبه    ی( مشخ  سازد هر5اد =یار زیستا ب

-4-3-2در عبارات  است. یو یها یژگیدهنده و حد نشان

کوس انجبام  صورت مع به یگذار نمره 13و5-7-9-10-12

قبرار دارد.   65تا  13ن ین آزمون بیف نمرات ایط. شود یم

اسبت.   یشتر آزمبودن یب خودکنترلیاز  ینمرات بالاتر حاک

 اسیب مق یابیهنجار منظور به( 2004همکاران ) و یتانجن

 مجبزا  دو نمونبه  یرو آن را شبده  کوتاه فرم خودکنترلی،

 دو شده در محاسبه کرونباخ یآلفا بیضر که کردند اجرا

آمبد. در مطالعبه موسبوی     دسبت  ببه  85/0و  83/0گروه 

( جهببت بررسببی پایببایی ایببن  1394مقببدم و همکبباران )

تفاده شببد و ضببریب مقیبباس از روش آلفببای کرونببباخ اسبب

 به دست آمد. 84/0پایایی 

مقیاس شدت حافظبه اعتیباد   حافظه اعتیاد: اس یمق. 3

( به منظبور بررسبی شبدت    2018توس  چن و همکاران )

حافظه اعتیاد مصرف کننبدگان مبواد طراحبی شبد. ایبن      

گویببه تشببکیل شببده کببه دو عامببل روشببنی  9مقیباس از  

( و عامببل 6و  5، 4، 3، 2، 1)شببامل جمببلات   1دیببداری

( را درببر  9و  8، 7)شبامل جمبلات    2شدت حسبی دیگبر  

دارد. پاسخ دهبی و نمبره گبذاری در طیبف لیکبرت پبنج       

 )از کبباملا مخببالفم تببا کبباملا مببوافقم( صببورت ای  درجببه

است کبه   45تا  9گیرد. دامنه نمرات در این مقیاس از  می

حافظه اعتیاد است. چبن  نمرات بیشتر بیانگر شدت بیشتر 

منظبور بررسبی روایبی همزمبان از      ( به2018و همکاران )

، مقیباس  3مقیاس استفاده وسواسی اجباری مصبرف مبواد  

زمبان اسبتفاده از مبواد     و سبنجش مبدت   4آنالو) دیداری

استفاده کردند که نتایج حاکی از روایی همزمبان مناسبب   

ا ولبم  نشبان داد کبه افبراد بب     tمقیاس بود. نتبایج آزمبون   

مصرف زیاد از حافظه اعتیاد بیشتری برخوردار هستند که 

حاکی از روایی افتراقی مقیاس بود. برطبق نتایج، مقیباس  

(، عامبل روشبنی دیبداری    α=89/0شدت حافظه اعتیباد ) 

(88/0=α   ( و عامببل شببدت حسببی دیگببر )72/0=α از )

همسانی درونی مناسبی برخوردار هستند. اعتبار بازآزمایی 

( و r=75/0(، عامل روشنی دیبداری ) r=80/0) کل مقیاس

( نیز مناسبب ببه دسبت    r=72/0عامل شدت حسی دیگر )

(. همراستا ببا مطالعبه چبن و    2018آمد )چن و همکاران، 

(، نتببایج تحلیببل عبباملی بببا چببرخش   2018همکبباران )

( حاکی از 1399واریماکس پژوهش شباهنگ و همکاران )

ی ببا اسبتفاده از   یک ساختار دوعاملی بود. همسبانی درونب  

آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، عامل روشبنی دیبداری و   

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

دست آمد. همچنین، همبستگی بین گویبه هبا، عوامبل و    

کل مقیباس شبدت حافظبه اعتیباد مناسبب حاصبل شبد        

 (.1399)شباهنگ و همکاران، 

مصبرف مبواد    به میلاس یمقمقیاس میل به مصرف: . 4

 اسبت کبه توسب     یتمب یآ شبش  یک ابزار خبود گزارشب  ی

                                                   

1. Visual clarity 

2. Other sensory intensity 

3.  Obsessive Compulsive Drug Use Scale 

4. Visual Analogue Scale 
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 102              در... یخودکنترل یگر یانجیبه مصرف با م لیم اد،یبه درمان بر اساس حافظه اعت اقیاشت یمدل ساختار نییتب 

 

 

)شبامل   ساخته شبده و مبدت  ( 1995سوموزا و همکاران )

و شبدت  ( 5و  2)شبامل جمبلات    یفراوان(، 6و  3جملات 

اس یک مقیمصرف مواد را در ( 4و  1میل )شامل جملات 

( تا خیلبی  0از نه اصلا یا هرگز )نمره ای  پنج درجه کرتیل

ن یب رد. ایب گ می اندازه( 4زیاد یا تقریبا به طور مداوم )نمره 

اد نشان یشدت اعتهای  اسیبا مق ییبالا یآزمون همبستگ

گبزارش شبده    88/0 زیب کرونباخ آن ن یب آلفایداده و ضر

(. پایایی ایبن مقیباس ببا    1995است )سوموزا و همکاران، 

آلفببای کرونببباخ در مطالعببه حبباجلو و  اسببتفاده از ضببریب

و در مطالعه احمدی و همکباران   80/0( 1399همکاران )

 گزارش شده است. 79/0( 1396)

 روش اجرا
ببه   یاخذ کد اخلاق، ببر اسباس سبهولت دسترسب    از  پس

جامعه آماری پژوهش و به منظور جمم آوری اطلاعات، از 

رك مرکز فعال و کارآمد شبهر باببل در زمینبه تب     10بین 

اعتیاد، بر اساس میزان دسبترس پبذیری محقبق ببه ایبن      

تبرك اعتیباد   هبای   مرکبز شبامل کلینیبک    5مراکز، تعداد 

رهیافبت، توحیبد، اعتمباد، دکتبر بهشبتی و رهبا انتخباب        

انجبام   وبه این مراکبز   خود یضمن معرف شدند. پژوهشگر

ببه جمبم آوری    هماهنگی لازم با مسبوولین فنبی مراکبز،   

اقبدام نمبود. پبس از مشبخ  شبدن افبراد واجبد        ها  داده

شرکت کنندگان، نامه آگاهانه از آنها، تیو اخذ رضاشرای  

خودکنترلی، مقیباس  اس یمقمقیاس شدت حافظه اعتیاد، 

 میل ببه اس یمقو  ادیدرمان اعت بهاق یاس اشتیمقتحمل، 

بدون نبام  ها  پرسشنامه را تکمیل کردند. همه مصرف مواد

داده شبد کبه    کننبدگان  شبرکت نان ببه  ین اطمیو اند بود

خواهد ماند و تنهبا   یصورت محرمانه باق بهها  آناطلاعات 

. همچنبین،  اهداف پژوهش استفاده خواهد شد یدر راستا

ببه پرسشبنامه هبا، پژوهشبگر      یدهب  در طول مدت پاسبخ 

با ابهامی ها  حضور داشت تا اگر افراد در تکمیل پرسشنامه

ببا   هبا  دادهجزیبه و تحلیبل   مواجه بودند، توضبیح بدهبد. ت  

نبرم   26نرم افزار لیزرل و نیبز نسبخه    8استفاده از نسخه 

 انجام شد. اس اس پی افزار اس

 ها یافته
نفر افراد وابسته به مواد  209مربوط به  یفیتوص یها افتهی

شبهر باببل،    ادیب تبرك اعت هبای   کینیمراجعه کننده به کل

سبال   23تبا   18سن شبرکت کننبدگان در دامنبه     انگریب

درصبد(،   19/29سبال )  29تبا   24درصد(، دامنه  84/25)

 40تبا   36درصبد(، دامنبه    44/23سال ) 35تا  30دامنه 

 تیاز نظببر جنسبب ن،ی( بببود. همچنببصببددر 53/21سببال )

درصد زنان بودنبد. از نظبر    88/24درصد مردان و  12/75

درصد متاهل و  44/23درصد مجرد،  88/35سابقه تأهل، 

 تیدرصد جداشده از همسبر بودنبد. از نظبر وضبع     68/40

بودنبد.   کاریدرصد ب 77/71درصد شاغل و  23/28 ،یشغل

 93/45 پلم،یب د ریدرصد ز 40/24 لات،یاز نظر سطح تحص

درصبد فبوق   05/10و  سانسیدرصد ل62/19 پلم،یدرصد د

بودنببد. از نظببر مببدت زمببان مصببرف مببواد،      سببانسیل

سبال و   4تبا   3درصبد  66/18سبال،   2تا  1درصد 48/11

سببال سببابقه مصببرف داشببتند. در  6تببا  5درصببد  67/40

پبژوهش   یرهبا یمتغ اریب و انحبراف مع  نیانگیب ، م1جدول 

 آورده شده است.

 

 ها در متغیرهای پژوهش آزمودنی . میانگین و انحراف معیار و تعداد1جدول 

 انحراف معیار نیانگیم ریمتغ

 82/4 52/27 بازشناسی

 11/3 61/15 دوسوگرایی

 10/6 49/30 گام برداری

 43/3 74/73 اشتیاق به درمان اعتیاد

 66/7 84/49 خودکنترلی

 68/3 14/23 روشنی دیداری

 35/2 98/11 شدت حسی دیگر

 23/3 45/38 حافظه اعتیاد
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 88/1 35/7 مدت

 63/1 49/7 فراوانی

 58/1 48/7 شدت میل

 57/4 33/22 میل به مصرف

 

 اریببو انحببراف مع نیانگیببشببامل م یفیتوصبب هببایآمبباره

ببه درمبان ببر اسباس حافظبه       اقیپژوهش اشت یرهایمتغ

در افبراد   یخبودکنترل  یانجگریبه مصرف با م لیم اد،یاعت

آمبده اسبت. ببه عنبوان مثبال       1ترك در جدول  یمتقاض

ببه   ادیب به درمبان اعت  اقیو انحراف استاتدارد اشت نیانگیم

و انحببراف اسببتاتدارد   نیانگیبب، م43/3و  74/73 بیببترت

و انحبراف   نیانگی، م66/7و  84/49 بیبه ترت یخودکنترل

، 23/3و  45/38 بیبببببه ترت ادیبباسببتاتدارد حافظببه اعت 

 بیب ببه مصبرف ببه ترت    لیب تدارد مو انحراف استا نیانگیم

 یهمبسببتگ بی. در ادامببه، ضببراباشببد یمبب 57/4و  33/22

 .ستآورده شده ا 2پژوهش در جدول  یرهایمتغ

 

 پژوهش یرهایمتغ رسونیپ یهمبستگ بی. ضرا2جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

         1 خودکنترلی -1

        1 377/0 روشنی دیداری -2

       1 494/0 549/0 شدت حسی دیگر -3

      1 787/0 372/0 341/0 حافظه اعتیاد -4

     1 378/0 348/0 377/0 312/0 مدت -5

    1 415/0 490/0 324/0 410/0 420/0 فراوانی -6

   1 415/0 375/0 354/0 321/0 390/0 319/0 شدت میل -7

  1 377/0 345/0 385/0 365/0 390/0 317/0 421/0 میل به مصرف -8

 1 392/0 325/0 425/0 411/0 318/0 452/0 425/0 790/0 اشتیاق به درمان اعتیاد -9

P 0/01 
 

نشان  رسونیپ یهمبستگ بیضر جی، نتا2بر اساس جدول 

 ادیبببببه درمببان اعت اقیبببا اشببت یخببودکنترل نیداد کببه ببب

(790/0r 01/0=؛>p رابطببه مثبببت و معنبب )نیو ببب دار ی 

=؛ 318/0r) ادیب ببه درمبان اعت   اقیببا اشبت   ادیب حافظه اعت

01/0>pبه مصرف با  لیم نیو ب دار ی( رابطه مثبت و معن

( رابطببه p<01/0=؛ 392/0r) ادیبباعتبببه درمببان  اقیاشببت

هبا ببا    داده لیب وجبود دارد. قببل از تحل   دار یمثبت و معنب 

 یهبا  ابتبدا فبرض   ر،یمسب  لیب تحل یاستفاده از روش آمبار 

چندگانبه و   یبودن، هم خط یخط ،یریچندمتغ یبهنجار

نرمال  یشدند. جهت بررس دییآزمون تا یاستقلال خطاها

اسبتفاده شبد. ببا     یدگیو کش یها از آزمون کج بودن داده

 یرهبا یمتغ یدگیو کشب  یکجب  یهبا  آمباره  نکهیتوجه به ا

+ بودنبد، فبرض نرمبال ببودن     2و  -2 نیپژوهش همبه بب  

چندگانبه، از   یهبم خطب   یشد. جهبت بررسب   دییها تا داده

 یاسبتفاده شبد و ببرا     انسیب آماره تحمل و عامل تورم وار

و آمباره   10کمتبر از   انس،یب عامل تبورم وار  رهایهمه متغ

 یخط مفروضه عدم هم ن،یبود؛ بنابرا 1/0از  شتریب حملت

آزمببون مفروضببه  یبببرا نیشببد. همچنبب تیببچندگانببه رعا

واتسبون اسبتفاده شبد.     نیاستقلال خطاها از آزمون دوربب 

و چبون   19/2پژوهش برابر با  نیمقدار به دست آمده در ا

مفروضبه   تیب رعا انگریب قبرار دارد، ب  5/2تبا   5/1 فیدر ط

 توان یها م مفروضه تی. با توجه به رعاتاستقلال خطاهاس

 یارهببایرا بببر اسبباس مع  یشببنهادیپ یالگببو یبرازنببدگ

 نیب ا یشبنهاد یمدل پ یابیارز یکرد. برا یابیارز یبرازندگ
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ببا اسبتفاده از نبرم افبزار      ریمسب  لیب پژوهش از روش تحل

اسبتفاده   8 راسبت یو زرلیب و ل 26 راسبت یو اس اس یپ اس

 یمبدل سباختار   نیدوجهت ت یشنهادیشده است. مدل پ

 لیم اد،یبه درمان بر اساس حافظه اعت اقیمدل اشت نییتب

ترك  یدر افراد متقاض یخودکنترل یانجگریبه مصرف با م

 قابل مشاهده است. 1به دست آمده است که در نمودار 

 

 برازش مدل ییکوین های. شاخص3جدول 

 مدل نهایی برازش نیکویی های شاخص

𝟐 69/109 

Df 63 

(df/2χ) 74/1 

P 0005/0 

CFI 97/0 

TLI 98/0 

IFI 95/0 

NFI 93/0 

RMSEA 034/0 

در مدل شاخ  جذر  ؛آمده است 1مدل نهایی در نمودار 

به دست آمبد کبه    034/0، 1برآورد واریانس خطای تقریب

باشبد و در ادامبه    شان دهنبده ببرازش خبوب مبدل مبی     ن

 نیبب  میمسبتق  ریمسب  بیمربوط به برآورد ضبرا  یها افتهی

 ارایه شده است. 4مدل، در جدول  یرهایمتغ

                                                   

1  Root Mean Square Error of Approximation )

RMSEA( 
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 پژوهش در مدل یرهاین متغیم بیاثرات مستق ریمس بی. ضرا4جدول 

 مدل مسیر

 معناداری برآورد استاندارد نوع مسیر

 001/0 31/0 مستقیم حافظه اعتیاد با اشتیاق به درمان

 001/0 39/0 مستقیم میل به مصرف با اشتیاق به درمان

 001/0 59/0 مستقیم حافظه اعتیاد با خودکنترلی

 001/0 73/0 مستقیم میل به مصرف با خودکنترلی

 001/0 79/0 مستقیم خودکنترلی با اشتیاق به درمان

نشان داد بین حافظه اعتیاد با اشبتیاق   4های جدول  یافته

 کبه در ( β= 31/0به درمان رابطب  مسبتقیم وجبود دارد )   

بود. بین میل ببه  دار  حاظ آماری معنیاز ل p<01/0سطح 

مصرف با اشتیاق ببه درمبان رابطب  مسبتقیم وجبود دارد      

(39/0=β )01/0سطح  که در>p دار  حاظ آماری معنیاز ل

حافظه اعتیاد با خودکنترلی رابط  مستقیم وجود بود. بین 

حبباظ آمبباری از ل p<01/0سببطح  کببه در (β=59/0دارد )

بود. بین میل به مصبرف ببا خبودکنترلی رابطب      دار  معنی

از  p<01/0سبطح   کبه در  (β=73/0مستقیم وجود دارد )

بود. بین خودکنترلی با اشبتیاق ببه   دار  حاظ آماری معنیل

سبطح   که در (β=79/0جود دارد )درمان رابط  مستقیم و

01/0>p بببود. بببرای تعیببین دار  حبباظ آمبباری معنببیاز ل

اسبتفاده   1اسبتر   داری رواب  میانجی، از روش بوت معنی

انببد. داده شببده نشببان 5شببده اسببت. نتببایج در جببدول   

                                                   

1 Bootstrap 
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 . مدل نهایی در حالت استاندارد1 نمودار

 

 یانجیم و میر مستقیغ یرهایمس یج روش بوت استروپ در بررسی. نتا5جدول 

 مدل متغیر ملاك متغیر میانجی بینمتغیر پیش

 معناداری استر  بوت

 001/0 473/0 اشتیاق به درمان خودکنترلی حافظه اعتیاد

 001/0 587/0 اشتیاق به درمان خودکنترلی میل به مصرف

داری مسبیر   حاکی از معنبی  5های اطمینان جدول  فاصله

غیرمستقیم بین حافظه اعتیباد ببا اشبتیاق ببه درمبان ببا       

 کبه در ( β=473/0باشبد )  گیری خبودکنترلی مبی   میانجی

ببود. همچنبین،    دار حاظ آماری معنبی از ل p<01/0 سطح

درمبان   مسیر غیرمستقیم بین میل به مصرف با اشتیاق به

باشببد  دار مببی گیببری خببودکنترلی معنببی   بببا میببانجی 

(587/0=β )01/0 سببطح کببه در>p حبباظ آمبباری  از ل

بود. در فواصل مذکور به علت قرار نگرفتن صبفر   دار معنی

دار  در این فواصل، رابطه مسیر غیرمستقیم یادشده معنبی 

 شود. تلقی می

 گیری نتیجه و بحث
 ادیبه درمان اعت اقیاشتمطالعه حاضر با هدف تبیین مدل 

میل به مصرف با میبانجی گبری    و ادیحافظه اعتبر اساس 

متقاضی تبرك انجبام    افراد وابسته به مواد در یخودکنترل

ببه درمبان    اقیاشبت پژوهش نشان داد مدل های  شد. یافته

میببل بببه مصببرف بببا  و ادیببحافظببه اعتبببر اسبباس  ادیبباعت

متقاضبی   دافراد وابسته به موا در یخودکنترلگری  میانجی

ترك برازش دارد. یافته مربوط به تأ یر حافظبه اعتیباد ببر    

همسو با مطالعبه   ،ترك یافراد متقاضاشتیاق به درمان در 

(، 1399و همکباران ) باهنگ (، شب 2018چن و همکاران )

(، وینسببتاین و کبباکس  2010سورتسببون و همکبباران ) 

 ( است.2005( و بلوم و همکاران )2006)

از جفبت   یادیب ر معمولاً لازمه تعداد زبه مواد مخد ادیاعت

ها بتوانند  است که جفت کننده تیبا تقو ها نهیها و زم نشانه

 .باشبند  ینب یب شیپب  رقاببل یو هبم غ  ینب یب شیهم قابل پب 

ها در طول زمان ببه   وجود دارد که جفت یشتریاحتمال ب

 گریکبد یاز  فتنبد، یاتفباق ب  یریادگیبار  کیدر  نکهیا یجا

دیگبر  هبایی   کبه ببا زمینبه   هایی  بنابراین نشانه جدا شوند.

قبلبی( همبراه شبده و    هبای   دیگر که با زمینههایی  )نشانه

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.4
.2

.9
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
82

12
52

5.
14

02
.4

.2
.1

0.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
yp

s.
ir

an
m

eh
r.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-1
1-

18
 ]

 

                            11 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.4.2.97
https://dorl.net/dor/20.1001.1.28212525.1402.4.2.10.2
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-203-fa.html


 و همکاران منفرد                107

 

 

      jayps.iranmehr.ac.ir                      2شماره  /4 دوره /1402 بهار )اردیبهشت(                         جوان و نوجوان شناختی روان مطالعات  

تواننبد موجبب خاموشبی     مبی  شبوند، احتمبالا   مبی  تقویت

مبواد  هبای   قبلی شوند. به عنوان مثال، نشانههای  یادگیری

دیگر یافبت شبوند و   هایی  که در زمینه اعتیادآور درصورتی

هبایی   نفی قرار گیرند و یا درصورتیکه نشانهمورد تقویت م

غیببر از مببواد )مثببل ورزش، تفببریح بببا خببانواده، جلسببات 

درمانی، بهره بردن از درمان نگهدارنبده ببا متبادون و     روان

محرك مصبرف مبواد   های  و بافتها  مانند اینها(، در زمینه

به طور همزمان رخ دهند، احتمالا موجب بازداری حافظبه  

شبوند. از سبویی    می تیجه اشتیاق برای درماناعتیاد و درن

خاطرات مرتب  با مواد مخدر به شدت ببه   دیگر، خاموشی

ببه   ،خاموشبی کبه   یببه طبور   ددار یخا  بسبتگ  نهیزم

در آن رخ داده  خاموشبی کبه   یداز مبوار  ریب غهایی  نهیزم

 جباد یا خاموشیخاطرات  جه،ی. در نتابدی نمی میاست، تعم

هبای    یبه مح ادیبه احتمال ز یدرمان  یمح کیشده در 

. بنببابراین، شبباید اجببرای  شببود نمببی داده میتعمبب گببرید

کبه تجرببه   ای  مبتنی ببر خاموشبی در زمینبه   های  درمان

مصرف مواد در آن رخ داده، مفید واقم شود. این یافتبه در  

( ببود کبه   1399و همکباران ) شبباهنگ  راستای مطالعبه  

ر مقایسه با افبراد  افراد موفق در ترك اعتیاد دنشان دادند 

تری در شدت حافظبه  ناموفق در ترك اعتیاد، نمرات پایین

. در همببین راسببتا، سورتسببون و  اعتیبباد کسببب کردنببد 

 انگیبزه  و اجرایبی  عملکبرد  ببین  ( ارتباط2010همکاران )

مبواد   مبنظم  کننبدگان  مصبرف  ببین  در را درمان به ورود

در مطالعبه همخبوان دیگبری، وینسبتاین و      .دادنبد  نشان

 توجبه  و حافظبه  ( عنوان کردند فرآیندهای2006کاکس )

این یافته . هستند مهم اعتیاد فرآیندهای حفظ و شروع در

از این نظر همچنین همسبو ببا مطالعبه بلبوم و همکباران      

حافظبه آشبکار    ینبدها یفرا( است مبنی بر اینکبه  2005)

رفتبار   رییب تغ یببرا  یدگآمبا  ینیب شیپ یممکن است برا

   باشند. دیمف مصرف الکل

یافته مربوط به تأ یر میل به مصرف بر اشتیاق ببه درمبان   

 علمردانی صبومعه همسو با مطالعه  ،ترك یافراد متقاضدر 

(، اسببلاو و 2020، ونگبباس و رای )(1398)و همکبباران 

ببه   ( اسبت.  2016( و براون و همکاران )2019همکاران )

 ر،ییب تغ یخود برا یفرد از آمادگ کی یابیرسد ارز می نظر

دارد کبه جهبت   هایی  تیو فعالها  با نگرش یکیارتباط نزد

بنابراین، افبراد   کند. می درمان فراهم یرا برا یمثبت یریگ

با نگرش مثبت به درمان، میل پایینی به مصرف داشبته و  

 یافبراد برای درمان، اشتیاق بیشتری دارند. علاوه ببراین،  

دارنببد ممکببن اسببت  رییببتغ یبببرا یشببتریب یکببه آمببادگ

کبه ببه    یاز کمبک از هبر درمبان    یشتریانتظارات مثبت ب

دنبال آن هستند داشته باشبند، خبود را ببا ارایبه دهنبده      

نسبت ببه   یشتریدارند تا حد ب لیو تما نندیب می همسوتر

 باشبند.  بنبد یدارند به درمان پا یکمتر یکه آمادگ یافراد

از  پیرامببون اینکببهافببراد  یابیببادراك و خودارزهمچنببین، 

ترك برمبی آینبد، خودکارآمبدی را افبزایش     حل امرعهده 

 یببرا  یکلب  یآمبادگ داده و با ارتقای میل ببه مصبرف، در   

در تبرك   مسبایل تبرین   مهبم یکبی از   اسبت.  لیدخ رییتغ

است؛ افرادی که میبل   درمانتمایل خود فرد برای  ،اعتیاد

تواننبد اراده کننبد و از دام اعتیباد رهبا      به ترك دارند، می

. افراد با میل بالا ببرای مصبرف، انگیبزه کبافی ببرای      شوند

پبایین  هبا   ترك نداشته و اشتیاق و امید ببه درمبان در آن  

نشبان   یتبا حبدود   رییب تغ یببرا  شبتر یب یکل زهیانگ است.

و  نبده یفزا یامبدها یاز پ مبار یب رشیدهنده شناخت و پبذ 

 زیب پره یاندك روزهبا  شیافزا نیو همچن یعلایم وابستگ

. از این رو دادن انگیزه، میل به مصرف را کاهش داده است

 دهد. می و اشتیاق به درمان را افزایش

و  علمردانببی صببومعهدر راسببتای یافتببه مطالعببه حاضببر،  

بینبی   ولم مصبرف در پبیش  نشان دادند  (1398)همکاران 

نقش دارد. در مطالعبه  رمان افراد وابسته به مواد انگیزش د

از  یسطح بالاتر ،درمان انیمتقاض(، 2020ونگاس و رای )

 ریب غ یرا نسببت ببه افبراد متقاضب     ی به مصبرف ذهن میل

گبزارش کردنببد. در مطالعبه اسبلاو و همکبباران     متقاضبی 

 درمان از قبل تغییر و الکل از اجتنابهای  (، انگیزه2019)

در . داشبت  تعامبل  مصبرف  میل به با توجهی قابل طور به

 بیشبتر  تغییبر  (، انگیبزه 2016مطالعه براون و همکباران ) 

 تبوجهی  قاببل  تعامبل  داشت و الکل مصرف با منفی رابطه

 روزانبه  میبل ببه مصبرف    و در خ  پایبه  تغییر انگیزه بین

  شد. مشاهده

یافته مربوط به تأ یر خودکنترلی بر اشتیاق ببه درمبان در   

و همکباران  بشبرپور  همسو با مطالعبه   ،ترك یمتقاضافراد 

( اسببت مبنببی بببر اینکببه انگیببزش درمببان بببا     1392)
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خببودکنترلی شببناختی ارتببباط منفببی دارد. نتببایج ایببن   

بینبی   خودکنترلی شناختی در پیش پژوهش نشان داد که

انگیزش درمان و آمادگی برای تغییر در افبراد وابسبته ببه    

تا، چاچبارد و همکباران   مواد نقش دارنبد. در همبین راسب   

( نشان دادند خودکنترلی، پیش بینی کننده تبرك  2013)

اعتیاد است. درواقم، ازجمله متغیرهای مو ر بر اشتیاق ببه  

درمان، متغیرهای شناختی همچون، انتظارات، نگرش هبا،  

 یابیب رسد ارز می به نظرو خودکنترلی است. ها  خودارزیابی

ببا   یکب یارتبباط نزد  ،رییب تغ یخود برا یفرد از آمادگ کی

را  یمثبتب  یریب دارد کبه جهبت گ  هایی  تیو فعالها  نگرش

بنابراین، افراد با نگرش مثببت   کند. می درمان فراهم یبرا

به درمان، میل پایینی به مصبرف داشبته و ببرای درمبان،     

 یکبه آمبادگ   یافبراد اشتیاق بیشتری دارند. علاوه ببراین،  

تظبارات مثببت   دارند ممکبن اسبت ان   رییتغ یبرا یشتریب

که ببه دنببال آن هسبتند     یاز کمک از هر درمان یشتریب

 لیو تما نندیب می همسوتردرمانگر داشته باشند، خود را با 

 یکمتر یکه آمادگ ینسبت به افراد یشتریدارند تا حد ب

ادراك و همچنببین،  باشببند. بنببدیدارنببد بببه درمببان پا  

تبرك  حبل  امرعهبده  از  پیرامبون اینکبه  افراد  یابیخودارز

 است. لیدخ رییتغ یبرا یکل یآمادگبرمی آیند، در 

همسبو   بر خودکنترلی، یافته مربوط به تأ یر حافظه اعتیاد

( و 2022(، نسببتلر )2019بببا مطالعببه نویببل و همکبباران )

حافظبه، عباملی مهبم در     ( اسبت. 2016گودمن و پاکارد )

اعتیاد و عود رفتارهبای اعتیبادی اسبت. مشبکل زا تبرین      

اعتیاد، تمایل بلندمدت معتاد ببه عبود اسبت     جنبه درمان

 مبرتب  ببا مبواد شبرطی شبده     هبای   که متأ ر از محبرك 

باشد؛ بدین معنبا کبه بازگشبت رفتارهبای اعتیبادی و       می

شود  می یادگرفته شده ناشیهای  جستجوی مواد از تداعی

بیمارگونبه  هبای   تبوان مجموعبه یبادگیری    مبی  و اعتیاد را

خاموشی حافظه، منجر ببه   –ی درنظر داشت. فرایند بازیاب

کاهش تأ یرات شرطی جستجوی مواد و ولم مصرف شبده  

و با افزایش احساس خودکارآمدی، خودکنترلی را تقویبت  

( در 2019دهبد. نویبل و همکباران )    مبی  کرده و افبزایش 

 لیب با کاهش می، آموزش شناختمطالعه خود نشان دادند 

حافظبه و   یهبا  یعمل، تداع یاز نشانه و اصلاح الگو یناش

و  دیاز واکبنش شبد   یببازدار موجبب   توجه یها یریسوگ

( بیبانگر  2022شود. مطالعه نسبتلر )  می حفظ خودکنترلی

مهبم    محبرك  ی،عب یرطبیخباطرات غ این نتیجه ببود کبه   

در همببین راسببتا، مطالعببه  هسببتند. ادیبباعت یهببا سببندرم

 یعصبب  یهبا  سبتم یس( نشان داد 2016گودمن و پاکارد )

و حافظبه، نقبش دارنبد.     یریادگی زیمتما در انواع یمتفاوت

فبرد   منحصبربه  عواملحافظه به طور بالقوه در  ستمیهر س

ببه مبواد مخبدر و     ادیشده نقش دارد که اعت رفتار آموخته

  کند. می نییتب اعود ر

 ببر خبودکنترلی،   یافته مربوط به تبأ یر میبل ببه مصبرف    

و  ببدیم ، (1400) و همکباران  قبدم پبور  همسو با مطالعبه  

(، 1399) متببین آرا و نویببدی مقببدم (، 1399همکبباران )

و بشبیریان  (، 1394)احمبدی طهبور سبلطانی     وبهبودی 

( و 1388و همکباران ) فبرد   یاریخبدا (، 1391همکباران ) 

 ولبم ک یب ، مصرفل به یم ( است.2013ویسر و همکاران )

کبه اگبر ببرآورده     اسبت مصرف مبواد   ید و مقاوم برایشد

 یماننبد ضبعف، بب    یو ببدن  یتروان شبناخ  ینشود دردها

را  یافسبردگ  و ی، پرخاشبگر یخواب یب ، اضطراب،ییاشتها

 یمعنبا  مصبرف ببه  ل ببه  یب مگبر،  یعبارت د. به دارد یدرپ

اسبت کبه فبرد    ای  تجرببه  به یابیدست یل و شوق برایتما

. دسببت آورده بببود ک مبباده آن را بببهیببقبببلا بببا مصببرف 

ا یبب یریک نشببانه تصببویببنشببان داده انببد کببه هببا  یبررسبب

  ی، در محببییایب ا بویبب ینمونببه، صبوت  یببرا  یریرتصبو یغ

خبودکنترلی  تواند  ی میر ذهنیک تصوی یا حتیو  یخارج

د. در مصبرف شبو  ل ببه  یب م یعامبل القبا   را کاهش داده و

متبین   ،(1400) و همکباران  قدم پورراستای یافته حاضر، 

و همکباران  فبرد   یاریخبدا  ( و1399) آرا و نویدی مقبدم 

رابطه خودکنترلی با گرایش به مبواد  د ( نشان دادن1388)

و همکباران   ببدیم مطالعبه   اسبت. دار  مخدر منفی و معنی

ببا خبودکنترلی دارای    وسوسه مصبرف ( نشان داد 1399)

احمبدی طهبور    ورابطه منفی معنبی دار اسبت. بهببودی    

( در نتیجه بررسبی خبود بیبان کردنبد از     1394)سلطانی 

تمایل به مصبرف  بین عوامل محافظت کننده، خودکنترلی 

کند. در مطالعبه همخبوان دیگبری،     می مواد را پیش بینی

بین خودکنترلی ( نشان دادند 1391و همکاران )بشیریان 

 و قصد مصرف مواد مخدر رابطه معنبی داری وجبود دارد.  

این یافته همچنین ببا نتیجبه مطالعبه ویسبر و همکباران      

ن کننبدگا  سوممصرف( مطابقت دارد مبنی بر اینکه 2013)

دارای  ،کننبببدگان الکبببل درمقایسبببه ببببا غیرسوممصبببرف
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هبای   تیب موقعهسبتند. درواقبم،    تبری  پبایین خودکنترلی 

سوممصبرف کننبدگان ممکبن اسبت شبامل       یپرخطر برا

ن یبهای  ا مثبت، تعارضی یمنف یو جسمان یحالات عاطف

. مبواد باشبد  های  با نشانه ها مواجهی ی، فشار اجتماعیفرد

خودکنترلی را کاهش داده  ،ها تین موقعیفرد با ا مواجهه

 .زدیانگ یمصرف را در او برمل به یو م

بندی کلی، نتیجه مطالعه حاضبر بیبانگر ایبن     در یک جمم

حافظبه  ببر اسباس    ادیب به درمبان اعت  اقیاشتبود که مدل 

 در یخبودکنترل گبری   میل به مصرف ببا میبانجی   و ادیاعت

اگرچبه  متقاضی تبرك، ببرازش دارد.    افراد وابسته به مواد

شبد   یابیب مطالعه ارز نیهمانطور که در ا اشتیاق به درمان

نسببتاً مسبتقل باشبد،     یابیب خودارز کیب رسبد   می به نظر

تنهببا  ی،نب یب شیمبورد اسببتفاده ببه عنبوان پبب    یرهبا یمتغ

 اشبتیاق ببه درمبان   تواننبد ببا    مبی  که ستندین ییرهایمتغ

در  زیب ن یگبر ید یرهبا یمرتب  باشند و ممکبن اسبت متغ  

کبه ببه    باشبند  نقش داشبته  تیاق به درمانپیش بینی اش

دلیل محدودیت زمانی محقق، مورد بررسی قرار نگرفتنبد؛  

هبای   تحقیقات آتی از طرحدر شود  می پیشنهاداز این رو، 

مجموعبه  تبا نقبش    استفاده شودای  مقایسه -علّی کیفی و

ببه روشبنی    پیش بینی کننده اشبتیاق ببه درمبان،   عوامل 

در ترك  مسایلترین  مهم. از آنجاکه یکی از مشخ  گردد

افرادی که میبل   ،است درمانتمایل خود فرد برای  ،اعتیاد

از خببودکنترلی بیشببتری برخوردارنببد.  بببه تببرك دارنببد،  

درمقابل، بیمارانی که انگیزه کبافی ببرای تبرك نداشبته و     

پایین اسبت، احتمبالا ببا    ها  اشتیاق و امید به درمان در آن

ه، میل به مصرف را کاهش داده و اشتیاق ببه  افزایش انگیز

آمبوزش مهارتهبای   دهبد. از ایبن رو،    می درمان را افزایش

عنوان یک عامل مهبم و کلیبدی در ایجباد     خودکنترلی به

، انگیزش در کنار سایر روشهای درمانی وابستگی ببه مبواد  

همچنین، با توجه به تا یر حافظه اعتیاد  .شود می پیشنهاد

 و ناسبازگار هبای   کباهش طرحبواره  درمبان،  بر اشتیاق ببه  

 مبرتب  ببا مبواد مخبدر،     افتبه یرییتغهبای   شناخت یابیباز

 کمک کند. ادیاعت درمانتواند به  می

 موازین اخلاقی
آگاهانه،  تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

شد. با توجه ببه   تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیتضم

 لیبه تکم دتأکی ضمن هاپرسشنامه لیو زمان تکم  یشرا

 پژوهش از خروج مورد در کنندگانشرکت ها،س ال یتمام

تحبت   زنیب  گبواه  گبروه  پژوهش اتمام از پس. بودند مختار

 گرفتند. رارمداخله ق

 قدردانی و تشکر
پژوهش حاضر ببر خبود لازم دانسبتند کبه از      سندگانینو

 یکه در پبژوهش شبرکت نمودنبد و همکبار     یافراد هیکل

پببژوهش نمودنببد، کمببال تشببکر و  یلازم را جهببت اجببرا

 .دیسپاس خود را ابراز نما

 مشارکت نویسندگان
 سبنده ینو یتخصصب  ین مقاله مستخرج از رساله دکتبرا یا

 لاتیو تحصبب یآموزشبب یاول و موضببوع رسبباله در شببورا

 خیواحبد تنکبابن در تبار    یدانشبکده علبوم انسبان    یلیتکم

 بیببه تصبو   162488242 یریب با کبد رهگ  16/8/1400

 نیا سندگانی. همه نودیگروه مربوطه رس یتخصص تهیکم

 یگبردآور  ،شناسیروش ،سازیمفهوم ،یپژوهش در طراح

و  یراسبتار یو س،نبوی شپبی  هبا، داده یآمار لتحلی ها،داده

 داشتند. یکسانینقش  یساز یینها

 منافع تعارض
و تعارض  یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 منافم ندارد.
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