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 چکیده 
شده  های بین فردی و حمایت اجتماعی ادراک شده، ترومای دوران کودکی، انگیزه نقش استرس ادراک بررسی  پژوهش حاضر  هدف  

. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود.  به مراکز ترک اعتیاد بود  کنندهمراجعه لغزش افراد وابسته به مواد افیونی  بینی  در پیش 
  130شامل    نمونه آماریبود.    1401در سال    اصفهانشهر کننده به مراکز ترک اعتیاد  افراد مراجعهکلیه  شاملجامعه آماری پژوهش  
به شیوه نمونه  ادراک انتخاب شدند  در دسترسگیری  نفر که  تنیدگی  مقیاس  پژوهش  ابزار  ترومای دوران کودکی؛  .  شده؛ پرسشنامه 

انگیزه  ادراک   نیبهای  پرسشنامه  اجتماعی  حمایت  مقیاس  و  آسیب  با  مرتبط  توسط  داده بود.  شده  فردی   افزار  نرم ها 
( =-212/0های بین فردی )(، انگیزه =207/0(، ترومای کودکی )=419/0شده )ادراک   شد. نشان داد که بین استرسوتحلیل  تجزیه

اجتماعی ادراک شده ) افراد وابسته به مواد افیونی  =-185/0و حمایت  با لغزش  اعتیاد شهر اصفهان    کنندهمراجعه (  به مراکز ترک 
لغزش افراد    در  درصد از تغییرات  1/31  که حدود  دادوهش نشان  پژهای این  همچنین داده  (.< 05/0)داری وجود دارد  رابطه معنی

  بین فردی   یهازه یو انگ(  درصد  6/9)  درصد(، حمایت اجتماعی ادراک شده  6/17استرس ادراک شده )توسط  وابسته به مواد افیونی  
از ترومای کودکی، آموزش راهبردهای  .  ( قابل تبیین استدرصد  9/3) با آموزش راهبردهای کاهش استرس، کاهش هیجانات ناشی 

به مراکز    کنندهمراجعهتوان از لغزش افراد وابسته به مواد افیونی  های حمایت اجتماعی در مراکز درمانی می ش و گسترش شبکه بخش
 ترک اعتیاد جلوگیری کرد.
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 مقدمه 

که شخص در نتیجه   یرود، به نحومسمومیت حاد یا مزمن با دارویی طبیعی یا مصنوعی به شمار می(  )اعتیاد

از دارو را بدون بروز    یآن، مقادیر بیشتر  تأثیراتو به دلیل کاسته شدن تدریجی    شودیماستعمال آن دچار مقاومت اکتسابی  

به آن  ناراحتی مصرف می این مصرف مکرر ماده مخدر موجب وابستگی  روانی،  شودیمکند و  بیماری جسمی،  اعتیاد یک   .

) اندازد اجتماعی و معنوی است که بر همه ابعاد زندگی، اثر گذاشته و سلامتی فرد، خانواده و جامعه را به خطر می

از چهار بحرامواد مخدراعتیاد به  (.    ی هابیآسه سوم و در صدر تهدیدها و  جهانی هزار  ن، یکی 

معضلات جوامع امروزی است که اکثر جوامع مختلف را به چالش کشانده است و تأثیر آن در ظهور   ن ی زتر ی انگ غم از    اجتماعی و

،  )اجتماعی نمود عینی دارد    یها ب ی آس سایر   ل د ب ا 1ن 3 9 8  ، ی ع ف ر ا ی  ق ی د ص و  ی  ک د ق ع 1؛  4 0 2  . بر سه ایده اعتیاد  اهداف درمانی  (

غیر جسمی ناشی از   یدارند که در ابتدا »قطع وابستگی جسمی به مواد«، دوم »قطع وابستگی روانی و کاهش پیامدها   تأکید

بیمار   ی و در نهایت »پیشگیر   مصرف مواد و مشکلات وابسته با آن«   ک تر  (، . لغزش ) شودی م « را شامل  ی از عود مجدد 

انجام شده میزان برگشت به مصرف  مواد مخدر است. مطالعات قبلی    ک عد از تر مصرف مجدد مواد مخدر بعد از یک دوره زمانی ب 

کنند. بدین  درصد عنوان می   80تا    50مواد مخدر را بیش از    ک ( در سال اول بعد از تر مواد ) 

در لغزش به سمت مصرف    مؤثر جهت مسئله بازگشت به مصرف مواد بسیار مهم و حائز اهمیت است. از این رو با شناسایی عوامل  

عوامل   از  آگاهی  و  مخدر  پرزور،    ساز نه ی زم مواد  و  )اسدی  اعتیاد  به شروع مجدد  افراد  دادن  اجرا   توان ی م (،  1399در سوق    ی با 

بدیع و  ؛  1397،  احمدی و رستمی بازگشت به مواد را کاهش داد )   ی و اقدامات پیشگیرانه و کنترل کننده این درصد بال   ها است ی س 

( گزارش  ) . براون  کند ی م درصد در طول یک سال مطرح    50( این میزان را  کرنی ) . ( 1401همکاران،  

  سال ادامه دهند.    6دارو پس از درمان قادرند قطع مصرف را برای    کنندگان مصرف درصد   19که تنها   دهد ی م 

سه   در  را  عود  را    ی ماهه مسئله  آن  میزان  و  دادند  نشان  درمان  مراجعه جهت  کردند    66اول  مطرح  ماه  عرض شش  درصد در 

  شده   انجام   اعتیاد   ترک   مراکز   معتادین   در   اعتیاد   عود   علل   روی   بر   و   کمی   صورت   به   که   مطالعات   در . ( 1392کوهستانی و همکاران، ) 

پیوند   بیکاری   کمپ،   بد   شرایط   خانوادگی،   اختلافات   همچون   دلیلی  و    معتاد،  دوستان   آلوده،   زندگی   محیط   ، ( 1397، )خمرنیا 

  همکاران،   و   یی آقا حاجت   )صفری   فردی   عود   کننده ی تداع   عوامل   و   ( 1389  همکاران،   و   یی زا ی ناست )   ی درمان روان   جلسات   ناکارآمدی 

  پنهان   دلیل   که   دارد   وجود   احتمال   این   اعتیاد،   به   بازگشت   علل   گستردگی   و   پیچیدگی   به   توجه   با   اما   اند شده   شناسایی   ( 1391

 . اند نگرفته   قرار   ارزیابی   مورد   که   باشند   داشته   وجود   نیز   دیگری 

 ی ها محرک پاسخ به استرس این افراد است. استرس، بررسی نمود در افراد بازگشت به مواد   توان ی ممل مهمی که ا از جمله عو 

جسمان   تواندی مه  ک است    ی ند ی ناخوشا   یط ی مح  باشد    ی شناخت روان ا  ی   یجنبه  همکاران،  داشته  و    دیپورس ؛  1396)محمودپور 

همکاران،    ییموسا حسینی1391و  همکاران،  ؛  و  تغ    (. 1390المدنی  بود  زندگییمعتقد  برایم  یرات  فرد    یتواند 

  قرار   ریتأثتحت    یوتاه، فرد را از نظر روانکزمان    یکدر    زااسترس ت  یموقع  یادیرو شدن با تعداد زند و روبهکجاد  یاسترس ا

 یدر دسترس، همگی منجر به تعیین ماهیت و اندازه  یهانهیگزو    یامقابلهمحیطی خاص، منابع    ی. ارزیابی از فشارهادهدیم

ادراک شده )زا میاسترس   یتجربه  استرس  به( میشوند.  که یک موقعیت در زندگی    یاعنوان درجه تواند 

ارزیابی کلی  یکنندهمنعکس، تعریف شود. به عبارتی دیگر استرس ادراک شده حالتی است که  شودیمادراک    زااسترسفرد  

ز از ی استرس ن و مقابله با    یی اروی رو  (.1398،  نژاد و همکاران)طالقانیمحیطی و شخصی است    یهاچالشاز اهمیت و سختی  

م ک است    یجمله مسائل  و  استرس  منبع  به  توجه  با  استرس  ی ه  هر    شدهادراک زان  در  اهم   ی ا دوره فرد  از  زندگی   ی ت خاصی از 

مقابله با   ی سب مهارت برا ک در    یمواجه بوده و سع   ی لات مهم کخود با مش   ی ر زندگی برخوردار است. نوجوانان و جوانان در مس 

همکاران،  دارند    هاآن  و  مهم   یرشناسی گ همه مطالعات    (.1395)اصغری  خطر  عامل  یک  عنوان  به  استرس  نقش  بر  بالینی  و 

. به عنوان نمونه در پژوهشی که ارتباط بین استرس ادراک شده و شدت وابستگی به کندی م   تأکید اختلالت جسمانی و روانی  

به صورت معنادار و مثبت با شدت وابستگی   شدهادراک مواد و الکل را مورد بررسی قرار دادند به این نتیجه رسیدند که استرس  

 ( ؛  1391، همکاران پورسید موسایی و  ؛  1397  فرنام و محمود زهی،؛  1397عبادی و همکاران،  به مواد مرتبط است 

فردی و  )درون   زاها استرس ( در زمینه  (. در پژوهشی که توسط  ؛   ؛   
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ها در مصرف مواد و یا عود به سمت مواد  فردی و محیطی( در افراد وابسته به کوکائین انجام گرفت، مشاهده شد این استرس میان 

  سوءمصرف زندگی با افزایش عود    ی زا استرس های  نیز در پژوهش خود نشان داد که تجربه   دخالت دارند.  

 مواد وجود دارد.    سوءمصرف های روانی و  مواد مرتبط است و همبودی معناداری بین بیماری 

ترومای   یا  کودکی  ناخوشایند  تجارب  از  منظور  است.  کودکی  دوران  ترومای  مواد  به  بازگشت  در  دخیل  عوامل  دیگر  از 

( کودکی  وقایع  دوران  سن    یزابیآس(  از  قبل  که  رخ    18زندگی  رویدادهای    دهند یم سالگی  این  و 

(. تجارب  ؛  باشند ) تروماتیک شامل سوءاستفاده )فیزیکی، عاطفی و جنسی( و غفلت می

توصیف شدند.    (ی بزرگ توسط  ی یک مطالعهنامطلوب کودکی برای اولین بار در ارتباط با سلامتی به وسیله

شامل   را  کودکی  دوران  ترومای  والدین،    سوءاستفادهوی  بزرگسال،  مادرخواندهو    پدرخواندهعاطفی  توهین   یا  گفتن،  ناسزا 

(. همچنین شواهد رو به رشدی از این که    &   داند )و آسیب فیزیکی و ترساندن می  کردن  ریتحقکردن،  

تواند باعث آسیب دائمی به مغز در حال رشد شود و همچنین عملکرد سیستم چگونه استرس سمی و یا تجربیات مذکور می

قرار گرفتن در معرض این تجارب    (. 1392و همکاران،    ابراهیمیفرد را تغییر دهد، وجود دارد )  زیردرونایمنی، عصبی و غدد  

است   و همکاران،  بسیار شایع  اصفهانی  بیماری 1401)حسن  از  پیشگیری  و  ) (. یک مطالعه مرکز کنترل  آنالیز  ها  با   )

رصد( حداقل یکی از انواع تجارب ناخوشایند کودکی را  د  4/59بزرگسال در پنج ایالت، نشان داد که اکثر بزرگسالن )  26229

گزارش دادند که پنج مورد یا بیشتر را   کنندگانشرکتدرصد( از    7/8، در حالی که )اندکردهسالگی تجربه    18پیش از سن  

زای اولیه  اند که بدرفتاری در دوران کودکی و عوامل استرس (. مطالعات متعدد نشان داده) اندکردهتجربه 

مواد مخدر و الکل مرتبط است )  سوءمصرفشناسی روانی از جمله  پذیری برای ایجاد آسیب زندگی با افزایش آسیب

و همکاران  (.    ؛ )  وو  رضازاده عسگری  بیماران  (  1402و  بیشتر  دریافتند که 

 اند.  معرض حوادث تروماتیک دوران کودکی قرار گرفته از مواد در سوءاستفاده

می که  عواملی  دیگر  داد،  از  قرار  برسی  مورد  اعتیاد  درگیر  افراد  با  ارتباط  در   بیآس  با  مرتبط  یفرد   نیب  یزهیانگتوان 

اشاره  (  )  و اجتناب(  )  انتقام( است، که به انگیزه)

نسبت    ی شتر ی ب   ی ئ جز   ی ها ب ی آس ه  ک ا دوستان، احتمال دارد  ی خانواده  ی ، اعضا ها زوج ن  ی مانه ب ی در روابط باثبات مانند روابط صم دارد.  

  تواند ی م فراوان  یی جز   ی ها ب ی آس ن  ی است. وقوع ا   ها آن بودن    ی روابط، طولن ن ی ا   ی ژگ ی ه و ک رخ دهد؛ چرا    ی ن فرد ی ر روابط ب ی به سا 

  ر ی ناپذ اجتناب   ی و روان   ی جسمان ، ی اخلاق   ی ها محدوده از    ی گر، تخط ی د یک ارتباط افراد با    ش در روابط باثبات شود. در ی موجب فرسا 

  ی رها ی گرفتن، تفس   ق انتقام ی از طر   ی اه خو ؛ عدالت باشد ی م متفاوت    ها ب ی آس ن  ی ا نحوه برخورد افراد با .  ( )   است 

ا گذشت  ی ب و  ی رش آس ی پذ ها، ب ی آس   ی ن ک ا فراف ی ار  ک مانند ان   ی روان   ی ها زم ی مکان استفاده از  ردن، ک ت حوادث، فراموش  ی مخالف از واقع 

بخشش مستلزم تغییر  این مفهوم باید به مفهوم بخشش توجه شود.   واقع در توضیح در   متفاوت است ی ن رفتارها ی از ا   یی ها نمونه ردن  ک 

بخشند،  پردازی موافق است که وقتی مردم می از سوی گیرنده آسیب است. در واقع، تقریباً هر نظریه   زننده ب ی آس اجتماعی در رابطه با  

شود  تر و/ یا کمتر منفی می مثبت   زننده آسیب هایشان )مثلًا افکار، احساسات، تمایلات رفتاری یا رفتارهای واقعی( نسبت به یک  پاسخ 

ه  ک ده مهم وجود دارد  ی ا   یک ارائه شده است،  و بخشش  ه در مورد گذشت ک   یی ها ه ی نظر ز همه  ک در مر   (. 1389و همکاران،    فر خجسته ) 

جامعه پسندانه نسبت به   ی ها زه ی انگ متر شده،  ک   رسان ب ی آس ا اجتناب از تماس با ی و    ی ر ی گ انتقام   ی برا   دیده آسیب زه فرد  ی در آن انگ 

را مشخص    ی جان ی لت ه حا دو  گاتمن ج  ی با توجه به نتا   ( .  ( )   شود ی م اد  ی ز   رسان ب ی آس 

ه  ک   شده ادراک ب  ی حمله نسبت به آس ؛ احساس کند ی م ن  ی مع   ی فرد ن ی ب   ی ها ب ی آس افراد را نسبت به  ی عاطف   ی ها پاسخ ه  ک   اند کرده 

ا  ی   انه ی جو انتقام زه  ی ه مشابه انگ ک خشم مستحق  است و احساس   رسان ب ی آس با فرد    ی و شخص   ی تماس روان زه اجتناب از ی مشابه انگ 

ه فرد ک   ی . زمان سازند ی م را  « گذشت » به نام    ی ت عاطف ی موقع یک زه مجزا با هم  ی ن دو انگ ی است. ا   رسان ب ی آس به فرد    زدن ب ی آس تصور  

زه بال  ی جان انگ ی ه با دو   رسان ب ی آس ب و  ی او از آس   ک است، ادرا «  ده ی نبخش »   خود را   رسان ب ی آس ه فرد  ک   کند ی م اظهار    ده ی د ب ی آس 

ه  ک   کند ی م اظهار   ده ی د ب ی آس فرد   ه ک  ی س، زمان ک همراه است. برع   یی جو انتقام  ی زه بال برا ی انگ و  رسان ب ی آس اجتناب از تماس با  ی برا 

را   رسان ب ی آس فرد   ادرا «  ده ی بخش » خود  آس   ک است،  از  و  ی او  و    ی ها زه ی انگ فاقد   رسان ب ی آس ب  است    یی جو انتقام اجتناب 

 ( .)   
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ادراک شده است.   اجتماعی  افیونی حمایت  به مواد  افراد وابسته  با لغزش  مرتبط  احتمالی    ی تیمنابع حماسرانجام، عامل 

موارد نزد  یشخص  و  آشنا  افراد  همسالن،  و  دوستان  خانواده،  حمایهمچون  و  معلمان  عمومیک  م  یت  شامل    شود. یرا 

منابع  ، حمایت عاطفی و حمایت ابزاری که در عمل از  دهندهیآگاه ، حمایت اجتماعی را حمایت  (

(. همچنین  1394)فرهمند ثابت و همکاران،    اند کرده حمایتی مانند خانواده، دوستان، غریبه و حیوانات دریافت شده است، تعریف  

ف شده است. نکته  یتعر  افراد   ر ی سا دوستان و  همراهی و توجه اعضای خانواده،  از محبت،    ی زان برخوردار ی به م   ی ت اجتماع ی حما 

. به بیان دیگر  شودینمگران دارد حمایت اجتماعی محسوب  یه فرد با دک  یه تمام روابطکن است  یقابل تأمل در این تعاریف ا

منبعی در دسترس یا مناسب برای رفع نیاز خود ادراک    عنوانبهرا    ها آنفرد    مگر آنکهاجتماعی نیستند  روابط منبع حمایت  

همکاران،   و  )جناآبادی  اجتماعی  1396کند  حمایت  و  شده  دریافت  اجتماعی  حمایت  صورت  دو  به  اجتماعی  حمایت   .)

قرار  )  شدهادراک  میزان  ردیگیم( مورد مطالعه  دریافت شده،  اجتماعی    یهاتیحما. در حمایت 

در    ها ت یحمافرد از در دسترس بودن    یهایابیارزاست و در حمایت اجتماعی ادراک شده،    تأکید کسب شده توسط فرد مورد  

که ارائه حمایت اجتماعی روی سلامت   اندنموده(. محققین ادعا  )  شودیممواقع ضروری و مورد نیاز بررسی  

به   نسبت  احساس خوب  نوعی  و  زندگی  کیفیت  ارتقای  باعث  و  داشته  مثبتی  اثرات  اقتصادی  و  اجتماعی  فیزیکی،  روانی،  

همکاران،    شودیمزندگی   و  دمیرچی  احساس  1395)صدری  برخوردارند،  اجتماعی  از حمایت  که  کسی    کنندیم(. کسانی 

ی اجتماعی  و خود را بخشی از شبکه   شمارندیم، دیگران آنان را افرادی محترم  شودیماهمیت داده    هاآندارد، به    شاندوست

مادی، معنوی و خدمات دوجانبه هنگام نیاز    یهاکمکمنبع    تواند یمکه    دانندیم اجتماعی    یهاسازمانخانواده، دوستان یا  

بهتر   نتیجه  در  و  خواهندباشد  همکاران،   قادر  و  )مقتدری  کنند  ایستادگی  زندگی  فشارزای  رخدادهای  با  رویارویی  در  بود 

با  ؛  1399 موثرتری  به طور  و    هاآن(،  نمایند  از افسردگی یا آشفتگی روانی را نشان    ی ها نشانه مقابله  کمتری 

اجتماعی   واقع حمایت  در  عوامل    همچون دهند.  برابر  در  افزایش    د ی نما ی م عمل    زا استرس سپری  ارزشمند که موجب  در    ی خود 

با عوامل فشارزا شده و تعادل   مؤثر ؛ موجب مقابله د ی آ ی م شخص شده و این احترام به خویشتن از طریق بازخورد اطلاعات به دست  

 (.    )   دهد ی م   ر یی تغ قوا را به نفع عوامل ضد فشار  

رابطه بتواند  با  مطالعاتی که  را  بیان شده  متغیرهای  میان  پیش  ی  افیونی  مواد  به  وابسته  افراد  بسیار  لغزش  نماید،  بینی 

یافته زیرا  بود.  خواهد  سازنده  و  میحیاتی  آن  استفادههای  مورد  عرصهتواند  در  فعالن  و  ی  مواد  به  وابستگان  درمان  ی 

از لغزش   بنابراین تمامی    ها آن جلوگیری  پژوهشگران و فعالن  نظرانصاحبکه    دهدیم و شواهد نشان    ها تلاشقرار گیرد.   ،

اعتیاد   و درمان  در    یهانهیزمتا    اندداشتهفراوانی    یهاتلاشعرصه کنترل  را  زندگی طبیعی  به  بازگشت  و  پیشگیری  مهار، 

در اعتیاد، راهکارهای متنوعی را در اختیار فعالن    مؤثرمواد فراهم آورند. لذا شناخت عوامل درونی و بیرونی    کنندگانمصرف

تواند در  در این عرصه قرار داده است. این پژوهش نیز بر همین اساس در دستور کار قرار گرفته است. نتایج این پژوهش می

در سطح   تواندی م پیشگیری از مواد افیونی دارند،    یجنبه های پژوهشی که  ی یافتهعمل به کار گرفته شود و افزون بر اشاعه

 یها دستگاه فرهنگ خودداری از مصرف مواد بیانجامد و به ارتقای دانش عمومی والدین، معلمان، کارگزاران در    یاشاعه جامعه به  

بنابراین جامعه و خانواده ناشی از مصرف مواد گردد.    ری گ دامن پیشگیرانه و کاهش معضلات    ی هات ی فعال دولتی برای مشارکت در  

به  حاضر پژوهش  پاسخ  پی  آیا    سؤال در  ادراک که  انگیزه استرس  کودکی،  ترومای  اجتماعی شده،  حمایت  و  فردی  بین  های 

 نی به را نقش دارد؟.    شهر اصفهان ترک اعتیاد  به مراکز    کننده مراجعه بینی لغزش افراد وابسته به مواد افیونی  شده در پیش ادراک 

 مطرح شد.  سؤالاساس یک هدف اصلی و چهار هدف فرعی جهت بررسی این  
 

 روش

 یریگنمونهجامعه، نمونه و روش 

از نوع توصیفی پژوهش کلیه  -پژوهش حاضر  آماری  بود. جامعه  مرکز ترک    40به    کنندهمراجعهافراد مذکر  همبستگی 

؛  1397؛ عبادی و همکاران، 1400نفعال و همکاران،)ا نفر 130بود. حداقل حجم نمونه  1401اعتیاد شهر اصفهان در زمستان 

مراکز ترک اعتیاد اندیشه مثبت، رویش دوباره و طنین دوباره به صورت   هاآنکه از بین  ( بود  1394فرهمند ثابت و همکاران،  
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(، تمایل به  1389و همکاران،    یسیانماهه پس از ترک )  6  یبازهد شامل لغزش در  وور  یهاملاکند.  در دسترس انتخاب شد

  ینیبشیپ سال، سنجش با مقیاس خودسنجی    65تا    18سنی بین    دامنه  همکاری، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن،

رایتبازگشت به)  ،  ابتلا  عدم  و  روان  یجسمان   یماریب  (  اصول   زمان هم  ی و  مطالعه،  این  در  شدند.  انتخاب 

رازداری و حفظ حریم خصوصی اشخاص رعایت شد.   پژوهش شامل  آگاهی و رضایت کامل وارد    کنندگانشرکتاخلاقی  با 

به صورت محرمانه نزد گروه تحقیق محفوظ خواهد ماند.    ها آناطمینان خاطر داده شد که اطلاعات    ها آنمطالعه شده و به  

  تحلیل  25نسخه      افزارنرمبه کمک    گام به گام و تحلیل رگرسیون  پیرسون    تحلیل همبستگیاز    هادادهتحلیل    منظوربه

 . شد استفاده

 

 ابزار سنجش

  است   سؤالی  45ارائه و یک مقیاس خودسنجی    ()توسط  مقیاس    این   بازگشت به مواد:  ینیبشیپمقیاس  

بردارنده    سؤالو هر   دارد،   ییها حالتیا    هاتیموقعدر  قرار  مواد  ترک  مواد که در دوران  به  وابسته  فرد  برای یک  است که 

شدت نیرومندی  ؛  شودیم باعث ایجاد وسوسه و به تبع آن، میل به مصرف مواد گردد. این مقیاس شامل دو قسمت    تواندیم

آن موقعیت. همه   در  احتمال مصرف  و  موقعیت خاص  پنج    سؤالتمیل در  مقیاس  تا  0شامل هیچ=  یادرجهدر یک   ،4  =

قوی   )شوندیم  یگذارنمرهخیلی  گودرزی  توسط  پرسشنامه  همکاران  1380.  و  مهرابی  پژوهش  در  است.  شده  ترجمه   )

اعتبار محاسبه شده برای این مقیاس با اجرا بر روی  1383) از   40(  اولیه و با استفاده  بیمار وابسته به مواد در دوره بهبود 

وسوسه   میزان  مقیاس  خرده  برای  کرونباخ  آلفای  میل    94/0روش  میزان  مقیاس  خرده  برای  است،   97/0و  شده  محاسبه 

( نیز از لحاظ آماری،  85/0همبستگی به دست آمده بین دو خرده مقیاس مذکور با استفاده از روش همبستگی پیرسون )

مقیاس حاضر با اجرا بر    یاب یهنجار  ( در1383)  یمولودوست و    نشاط  (. مهرابی، 001/0دهد ) یم رابطه معناداری را نشان  

کردند و آلفای کرونباخ را برای دو خرده    د ییتأ روی بیماران وابسته به مواد در دوره بهبودی روایی مناسب را با تحلیل عاملی  

خرده  در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ برای    .اند کردهاستفاده از روش همبستگی پیرسون معنادار گزارش    مذکور بامقیاس  

 آمد.  دستبه 87/0احتمال مصرف  اسیخرده مقو برای  84/0میل به مصرف  اسیمق

تنیدگی   سال    : ()  شدهادراک مقیاس  در  مقیاس    توسط  1983این 

،  زاتنشدر طی یک ماه گذشته و نیز افکار و احساسات درباره حوادث    شده ادراکتهیه شد و استرس عمومی    

رفتاری را بررسی    یهااختلال. همچنین عوامل خطرزا در  سنجد یمتجربه شده را    یهااسترس مهارگری، غلبه و کنار آمدن با  

، کم، متوسط، زیاد  0ای )هیچ=بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجه   یگذارنمره.  دهدیمرا نشان    زاتنشو فرایند روابط    کند یم

است. ضرایب پایایی همسانی درونی مقیاس از طریق ضریب آلفای    64( است. در کل دامنه نمرات بین صفر و  4و خیلی زیاد=

آمده    به دستدر دو گروه از دانشجویان و یک گروه از افراد سیگاری در برنامه ترک    86/0تا    84/0از    یادامنهکرونباخ در  

)  (. است ) احمدیان  پژوهش  از طریق ضریب  1391در  پایایی همسانی درونی  ( ضرایب 

برای   از تنیدگی،  یهامؤلفهآلفای کرونباخ  از تنیدگی    71/0  ادراک مثبت  ادراک منفی    که نیاآمد. ضمن    دستبه    75/0و 

( با استفاده از روش 1391مشخص گردید. همچنین در این پژوهش احمدیان )  84/0ضریب آلفا برای کل نمرات پرسشنامه  

همبستگی   ضرایب  مواد  در    دستبهتحلیل  تنیدگی  از  مثبت  ادراک  برای  از   70/0تا    49/0  یدامنهآمده  منفی  ادراک  و 

قرار داشت.   78/0تا  51/0 یدامنهو ضرایب همبستگی مواد مقیاس ادراک تنیدگی کل در   77/0تا  52/0 یدامنهتنیدگی در 

پژوهش حاضر،   برای  در  آلفای کرونباخ  از طریق ضریب  پایایی همسانی درونی  تنیدگی،   یهامؤلفهضرایب  از  مثبت    ادراک 

 مشخص گردید.  81/0ای کل نمرات پرسشنامه  آمد. ضمن اینکه ضریب آلفا بر  دستبه    76/0و ادراک منفی از تنیدگی    72/0

  67/0پژوهشگر ساخته    ملاک ضریب روایی سازه این پرسشنامه با استفاده از محاسبه همبستگی ساده با یک سؤال  همچنین  

 آمد به دست

شد و  تهیه   (   این پرسشنامه توسط   : (   پرسشنامه ترومای دوران کودکی 

آن بنرای تشنخیص    سنؤال   3و    رودیمناصلی پرسشننامه بکنار    هایمؤلفهآن برای سنجش    سؤال  25دارد که    سؤال  28دارای  
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( تنا  1لیکنرت از هرگنز )   ی ا درجه   5. پاسخگویی بر اساس طیف  رود ی م ، بکار  کنند ی م افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار  

زده بود که من مجبور شدم بنه پزشنک مراجعنه کننم ینا در    قدری به من را    ام خانواده مانند )یکی از اعضای    سؤالتی ( و با  5همیشه ) 

و    25و    5بنه ترتینب    هنا اس ی مق   ر ی ز . در این مقیاس حداقل و حداکثر نمرات برای هریک از  رد ی گ ی م بیمارستان بستری شوم( صورت  

تروما یا آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه آسیب یا ترومنای کمتنر    ی دهنده نشان است که نمره بالتر    125و    25برای کل پرسشنامه  

  سوءاسنتفاده عناطفی،    سوءاسنتفاده ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را بنرای ابعناد    ( در دوران کودکی است.  

گنزارش کردنند.    0/ 78و    0/ 89،  0/ 95،  0/ 86،  0/ 87جنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی بنه ترتینب برابنر بنا    سوءاستفاده جسمی،  

( روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسنب ارزینابی شنده اسنت.  1400هش انفعال و همکاران ) و اعتبار یا روایی در پژ 

پننج گاننه    های مؤلفنه برای    0/ 98تا    0/ 81قابلیت اعتماد یا پایایی در ایران نیز ابراهیمی و همکاران آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از  

بنرآورد    0/ 89اینن پرسشننامه    ی ( بنرا 1400رونباخ محاسبه شده در پژوهش انفعال و همکناران ) ک   ی ب آلفا ی . ضر اند کرده آن گزارش  

بنرای سنوء اسنتفاده    ، 0/ 80برای سوءاستفاده فیزیکی    ، 0/ 79سوء استفاده عاطفی مقدار   های مؤلفه گزارش آلفا این پژوهش برای  شد.  

آمد لزم به ذکر است که مقندار آلفنای کرونبناخ کنل    به دست   0/ 64و برای غفلت جسمی مقدار   0/ 86غفلت عاطفی  ، 0/ 91جنسی 

 . آمد  به دست  0/ 91این پرسشنامه  

این پرسشننامه   (: ) های بین فردی مرتبط با آسیب پرسشنامه انگیزه 

شامل انگیزه انتقام  مؤلفه 2و  سؤال 12طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه دارای  ()توسط 

آن حنذف شنده اسنت و   8و    7  سنؤالت، که در اعتباریابی نسخه فارسی اینن پرسشننامه در اینران  باشدیمو انگیزه اجتناب  

 یادرجه  5مقیاس    بر اساس. پاسخگویی  باشدیمانگیزه انتقام و انگیزه اجتناب    مؤلفهو دو    سؤال  10پرسشنامه دارای    سؤالت

فاصله بنین خودمنان را حفنظ  من تا آنجا که ممکن است  "مانند    سؤالتی( با  5موافقم )  تا کاملاً  (1املاً مخالفم )کلیکرتی و از  

زان بخشنش  ینم   ی دهنده اس نشنان ی ل دو خرده مق ک   ی نمره .  پردازد ی م مرتبط با آسیب    ی فرد ن ی ب  ی ها زه ی انگ به سنجش  " کنم ی م 

دسنت آمند.  به   0/ 94  ی ننی گز   ی دور عامل    ی و برا   0/ 90  یی جو انتقام عامل    ی رونباخ برا ک   ی پرسشنامه به روش آلفا  یی ا ی فرد است. پا 

  ی ننی گز   ی دور و بعند    -0/ 38  یی جو انتقنام بعند    ی بنرا   ی ار ک ش از خطا ی ت رابطه پ ی م ی اس صم ی ن دو عامل با مق ی ا  ی رابطه ن ی همچن 

  یی جو انتقنام بعند    ی بنرا   ی اس همندل ینو بنا مق   0/ 32  ی ن ی گز   ی دور و بعد    0/ 51  یی جو انتقام بعد    ی برا   ی اس عذرخواه ی با مق  -0/ 13

 یپرسشنامه با اسنتفاده از روش آلفنا ییایران، پایدر ا (. گزارش شد )   0/ 46  ی ن ی گز   ی و بعد دور   0/ 80

ق همبسنته یسازه آن از طر  ییو روا  92/0ل پرسشنامه  ک  یو برا  91/0  ینیگز  ی، بعد دور85/0  ییجوانتقامبعد    یرونباخ براک

ن بنا یگزارش شده است. همچنن -595/0و  -579/0  ینیگز  یو دور  ییجوانتقامابعاد    یاس گذشت صفت براینمودن آن با مق

(. 1389د )خجسته مهنر و همکناران، یپرسشنامه استخراج گرد ی، دو عامل برایاصل یهامؤلفه یل عاملیاستفاده از روش تحل

ابعناد  یو بنرا 93/0ل پرسشنامه ک یرونباخ براک یآلفا یوهیشبه  ینفر174نمونه  یپرسشنامه بر رو ییاین پژوهش، پایدر ا

و همکناران  مهرخجسنتهرونباخ محاسبه شده در پژوهش ک یب آلفایبه دست آمد. ضر  91/0  دوری گزینی،  78/0  ییجوانتقام

آلفنای بنرای بعند انتقنام   یوهیشنبرآورد شد. در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه به    7/0این پرسشنامه بالی    ی( برا1389)

 آمد. دستبه 84/0و برای بعد اجتناب  91/0

  )   ادراک شاده  حمایات اجتمااعی یچندبعادمقیااس 

اسنت کنه بنه منظنور ارزینابی حماینت   یهنایگو  12یک ابنزار    چندبعدی  شدهادراکمقیاس حمایت اجتماعی    (: 

تهیه شنده اسنت. اینن اجتماعی ادراک شده از سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی توسط

کاملاً مخالفم تنا "  یانهیگز  7مذکور در طیف    یطهیحفرد را در هر یک از سه    یشدهمقیاس میزان حمایت اجتماعی ادراک  

. کسنب باشندیم 84تا  12و برای کل مقیاس از  28تا  4از  اسیخرده مق. بنابراین نمره کل برای هر  سنجدیم  "کاملاً موافقم

 و همکاران  زیمت  بالتر در فرد است. روایی و پایایی این مقیاس توسط  یشدهحمایت اجتماعی ادراک    دهندهنشاننمره بالتر  

هنای ( ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس1389در حد مطلوب گزارش شده است. رستمی و همکاران ) 
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( پاینایی مقیناس را بنا اسنتفاده از 1388پور ). سلیمی، جوکار و نیکاندآوردهبه دست  89/0تا  76/0حمایت اجتماعی را بین 

 بینترتخانواده، دوستان و افنراد مهنم زنندگی بنه  یکرونباخ برای سه بعد حمایت اجتماعی دریافت شده از سو  یضریب آلفا

 آمد. دستبه 79/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون   اندکرده گزارش 82/0و  86/0،  86/0
 

 هایافته

 .درج شده است 1  یهاجدولکنندگان در های جمعیتی شر کتویژگی
 

 گروه نمونه بر حسب سن و تحصیلات یع فراوانی. توز1جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی تحصیلات سطحدرصد فراوانی فراوانیسن

 6/24 32 زیر دیپلم 33/2سال  20کمتر از 

 5/38 50 دیپلم285/21سال   30تا  20

 4/5 7 کاردانی 423/32 سال   40تا  30

 20 26 کارشناسی 359/26 سال   50 تا 40
  بالتر   کارشناسی ارشد و1310 سال و بالتر  50

 بالتر 
4 1/3 

 5/8 11 پاسخ بی99/6 پاسخ بی
 100 130 کل130100 کل

 

( و کمترین افراد در رده %3/32سال ) 30-40ی سنی اساس نتایج به دست آمده بیشترین افراد نمونه آماری در محدوه  بر

 4و  5/38( بودند. از نظر تحصیلات افراد دارای مدرک دیپلم و کارشناسی ارشد و بنالتر بنه ترتینب %3/2سال )  20سنی زیر  

 ارائه شده است.  2های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک در جدول  درصد نمونه آماری بودند. آماره
 

 توصیفی متغیرهای مورد مطالعه یهاآماره. 2جدول  
 کشیدگی  چولگی  بیشترین مقدار  کمترین مقدار  انحراف معیار میانگین متغیرها

 -31/0 09/0 06/4 81/1 48/0 80/2 استرس ادراک شده 
 89/1 00/1 20/4 21/1 56/0 26/2 ترومای کودکی 

 09/1 -43/0 0/5 33/1 57/0 30/3 فردی بین یهازهیانگ
 -84/0 -29/0 67/4 08/1 81/0 16/3 شده حمایت اجتماعی ادراک

 81/0 -28/0 50/3 42/0 53/0 15/2 لغزش افراد وابسته به مواد افیونی 

 

در   هناآزمودنینمرات    یدگیو کشمعیار، کمینه و بیشینه و چولگی  عات توصیفی شامل میانگین، انحراف  لااط  2  جدولدر  

حمایت اجتماعی ادراک شده و لغزش افراد وابسته بنه   بین فردی،  یهازهیانگ  ترومای کودکی،،  استرس ادراک شدهمتغیرهای  

  آورده شده است.  مواد افیونی

نتنایج اساسنی منورد بررسنی قنرار گرفتنند.    یهافرضشیپ گام،  بهآماری پیرسون و رگرسیون گام  یهاروشقبل از انجام  

 ارائه شده است.  3همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش در جدول 
 

 . روابط بین متغیرهای پژوهش در ماتریس ضرایب همبستگی3جدول  

 5 4 3 2 1 متغیرها ردیف 
     1 لغزش افراد وابسته به مواد افیونی  1
    1 30/0** استرس ادراک شده  2
   1 29/0* 12/0 ترومای کودکی  3
  1 -10/0 -03/0 26/0* ی فردنی ب های انگیزه 4
 1 42/0** -21/0* -25/0* -39/0** شده ادراکحمایت اجتماعی   5
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گردد. لغزش افراد وابسته به مواد افیونی با  ، معناداری ارتباط تعدادی متغیرها با یکدیگر پذیرفته می 3بر اساس جدول  

انگیزه   ادراک   استرس  و  رابطه   ی فردن ی ب های  شده  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  با  و  مثبت  و  معنادار   معنادار  رابطه 

حظه  لا طور که در جدول فوق م همان (.  0/ 05) دارد، اما با ترومای کودکی رابطه معنادار وجود ندارد   منفی   ( و 0/ 05) 

خطی توان گفت مفروضه هم نیست. بنابراین می   85/0بین بیشتر از  شود ضریب همبستگی هیچ کدام از متغیرهای پیش می 

شاخص   ی ها آماره پیش از بررسی آزمون    کند. پژوهش فراهم می   سؤال بودن رخ نداده است. این یافته زمینه را برای آزمون  

برای بررسی   در    ن یب ش ی پبررسی و نشان داد که شاخص تحمل در متغیرهای    ی خط هم تحمل و عامل تورم واریانس که 

مقدار    0/ 94تا    0/ 81محدوده   از  بیشتر  که  متغیرهای  بود.    0/ 1بود  در  نیز  واریانس  تورم  عامل  در   ن ی بش ی پهمچنین، 

شد. آماره دوربین واتسون   د یی تأچندگانه    ی خط هم کمتر بود. بنابراین عدم وجود    2بود که از مقدار    29/1تا    1/ 14محدوده  

قرار نداشت، حاکی از استقلال خطاها بود    2/ 5تا    1/ 5که این مقدار در فاصله بین  بود که با توجه به این   2/ 27نیز برابر با  

صالحی،   و  مقام  کلموگرف 1402)رسولی  آزمون  از  حاصل  نتایج  متغیرهای    -(.  معناداری  سطح  که  داد  نشان  اسمیرنوف 

از سطح   )   05/0پژوهش  بود  بود.> 05/0بیشتر  نرمال  متغیرها  نمرات  توزیع  بنابراین  از  (،  پس  ترتیب  پیش   د یی تأبدین 

این  فرض  به  پاسخ  برای  روش  این  از  رگرسیون،  آیا    سؤال های  انگیزه   ادراک   استرس که  کودکی،  ترومای  های شده، 

در  .  بینی کند، استفاده گردید پیش تواند لغزش افراد وابسته به مواد افیونی را  و حمایت اجتماعی ادراک شده می   ی فردن ی ب 

 گام ارائه شده است.به ادامه نتایج رگرسیون گام 

 
)گام.  4  جدول رگرسیونی  مدل  معناداری  آزمون  کودکی،  بهنتایج  ترومای  ادراک شده،  استرس  نقش  تعیین  برای  بین    یهازهیانگگام( 

 فردی و حمایت اجتماعی ادراک شده با لغزش افراد وابسته به مواد افیونی  

 معناداری  ضریب  تعدیل شده    بینپیشمتغیر   

لغزش افراد وابسته  
 به مواد افیونی 

 001/0 30/27 16/0 176/0 41/0 استرس ادراک شده  گام اول
 001/0 72/23 26/0 272/0 52/0 حمایت اجتماعی ادراک شده  گام دوم 
 001/0 94/18 29/0 311/0 55/0 های بین فردی انگیزه گام سوم 

01/0> 

 

بعد از طی شدن گام دوم و اضافه   را داشته،لغزش افراد درصد از  6/17توان تبیین حدود  استرس ادراک شده 5 در جدول

سهم   شده  کنندهتبیین شدن  ادراک  اجتماعی  مدل    حمایت  توانست  (درصد  9/ 6)به  حاضر  پژوهش  مدل  از   2/27،  درصد 

افراد از آن با اضافه شدن    را تبیین کند.  لغزش   1/31مدل حاضر توانست  (،  درصد  9/3)به مدل    های بین فردیانگیزهپس 

از   افراددرصد  کند.  لغزش  تبیین  می  را  حدود  درکل  در    1/31توان  تغییرات  از  افراد درصد  افیونی    لغزش  مواد  به  وابسته 

اصفهان  کنندهمراجعه  شهر  اعتیاد  ترک  مراکز  و  توسط    به  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  شده،  ادراک  استرس  متغیر  سه 

قابل تبیین است های بین فردیانگیزه
 

فردی  بین  یهازهیانگشده، ترومای کودکی،  گام( برای تعیین نقش استرس ادراکبهنتایج آزمون معناداری مدل رگرسیون )گام  .5  جدول

 ی لغزش افراد وابسته به مواد افیونی بینپیششده در و حمایت اجتماعی ادراک
 معناداری     بینمتغیر پیش 

افراد وابسته به  
 مواد افیونی 

 گام اول
 001/0 40/3 - 25/0 85/0 عدد ثابت 

 001/0 26/5 419/0 08/0 46/0 استرس ادراک شده 

 گام دوم 
 001/0 88/4 - 25/0 25/1 عدد ثابت 

 استرس ادراک شده 
 حمایت اجتماعی ادراک شده 

55/0 
21/0- 

08/0 
05/0 

50/0 
32/0- 

44/6 
09/4- 

001/0 
001/0 

 گام سوم 

 001/0 21/5 - 39/0 07/2 عدد ثابت 
 استرس ادراک شده 

 حمایت اجتماعی ادراک شده 
 بین فردی  یهازهیانگ

52/0 
24/0- 
19/0- 

08/0 
05/0 
07/0 

474/0 
368/0- 
207/0- 

09/6 
67/4- 
66/2- 

001/0 
001/0 
009/0 
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01 /0> 

حاکی از آن است که ضریب بتا به ازای یک واحد افزایش در استرس ادراک شده، لغزش افراد وابسته   5ها در جدول  یافته

واحد افزایش، ضریب بتا به ازای یک واحد افزایش    474/0به مراکز ترک اعتیاد شهر اصفهان را    کنندهمراجعهبه مواد افیونی  

افیونی   مواد  به  وابسته  افراد  لغزش  شده،  ادراک  اجتماعی  حمایت  را   کنندهمراجعهدر  اصفهان  شهر  اعتیاد  ترک  مراکز  به 

انگیزه  368/0 در  افزایش  واحد  یک  ازای  به  بتا  ضریب  و  کاهش  افیونی  واحد  مواد  به  وابسته  افراد  لغزش  فردی،  بین  های 

 دهد.  واحد کاهش می 207/0به مراکز ترک اعتیاد شهر اصفهان را  کنندهمراجعه 

ارائه    6هر یک از متغیرهای پژوهش محاسبه و در جدول    ریتأثهای فرعی پژوهش و تعیین ضریب  جهت بررسی فرضیه

 شده است. 

 
 های بین فردی و حمایت اجتماعی ادراک شده بر لغزش افراد وابسته به مواد افیونی مای کودکی، انگیزه و استرس ادراک شده، تر   ر ی تأث . ضریب  6جدول  

 معناداری   بینپیشمتغیر  متغیر ملاک 

 لغزش افراد وابسته به مواد افیونی 

 001/0 176/0 419/0** استرس ادراک شده 

 018/0 043/0 207/0* ترومای کودکی 

 016/0 045/0 -212/0* بین فردی  یهازهیانگ

 035/0 034/0 -185/0* حمایت اجتماعی ادراک شده 

 
به    کننده مراجعه شده بر لغزش افراد وابسته به مواد افیونی  استرس ادراک   ر ی تأث دهد ضریب  نشان می   6جدول    ی ها افته ی 

اصفهان  شهر  اعتیاد  ترک  افیونی معنی   مراکز  مواد  به  وابسته  افراد  لغزش  بر  شده  ادراک  استرس  یعنی  است  دار 

اصفهان   کننده مراجعه  اعتیاد شهر  بر اساس ضریب تعیین،  معنی   ر ی تأث (  = 0/ 419)   به مراکز ترک  درصد    17/ 6دار دارد و 

افیونی  مواد  به  وابسته  افراد  لغزش  با  ادراک شده  استرس  است. ضریب    واریانس  لغزش   ر یتأث مشترک  بر  کودکی  ترومای 

دار است یعنی ترومای کودکی بر لغزش  معنی   به مراکز ترک اعتیاد شهر اصفهان   کننده مراجعه افراد وابسته به مواد افیونی  

 ( مواد  به  وابسته  تعیین،  معنی   ر ی تأث (  = 0/ 207افراد  ضریب  اساس  بر  و  دارد  با    3/4دار  کودکی  ترومای  واریانس  درصد 

های انگیزه   ر ی تأثمشترک است. ضریب    به مراکز ترک اعتیاد شهر اصفهان   کننده مراجعه   لغزش افراد وابسته به مواد افیونی 

های بین فردی بر لغزش افراد وابسته به مواد دار است یعنی انگیزه بین فردی بر لغزش افراد وابسته به مواد افیونی معنی 

اعتیاد شهر اصفهان   کننده مراجعه افیونی   اساس ضریب تعیین،  معنی   ر ی تأث (  = -0/ 212)  به مراکز ترک  بر   5/4دار دارد و 

انگیزه  واریانس  افیونی درصد  مواد  به  وابسته  افراد  لغزش  با  بین فردی  است. ضریب    های  اجتماعی    ر ی تأث مشترک  حمایت 

دار است یعنی حمایت اجتماعی ادراک شده بر لغزش افراد وابسته  ادراک شده بر لغزش افراد وابسته به مواد افیونی معنی 

دار دارد و بر اساس ضریب تعیین، معنی   ر ی تأث (  = -0/ 185)   به مراکز ترک اعتیاد شهر اصفهان   کننده مراجعه به مواد افیونی  

 هی چهار فرضبا لغزش افراد وابسته به مواد افیونی مشترک است. لذا هر    درصد واریانس حمایت اجتماعی ادراک شده   3/ 4

انگیزه  کودکی،  ترومای  شده،  ادراک  استرس  که  این  بر  مبنی  بر  چهارم  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  و  فردی  بین  های 

 دارند، تأیید گردید.    ر یتأث   به مراکز ترک اعتیاد شهر اصفهان   کننده مراجعه   لغزش افراد وابسته به مواد افیونی

 

 ی ر ی گ جه ی نت بحث و 

نقش   تعیین  منظور  به  حاضر  کودکی،  شده ادراک استرس  پژوهش  دوران  ترومای  حمایت   ی فردن ی ب   ی ها زه یانگ ،  و 

انجام   به مراکز ترک اعتیاد شهر اصفهان   کننده مراجعه لغزش افراد وابسته به مواد افیونی    ی نی ب ش ی پدر    شده ادراک اجتماعی  

با روش گام  رگرسیون  تحلیل  است.  توان  به شده  پژوهش  متغیرهای  داد که  نشان  واریانس    31/ 1  ی ن ی ب ش ی پگام  از  درصد 

 را دارند.  لغزش افراد وابسته به مواد افیونی  
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دست نتایج   پیش   به  با  ارتباط  در  توسط  آمده  افیونی  مواد  به  وابسته  افراد  لغزش  ادراکبینی  نتایج  با    شده استرس 

و    یی دموسا ی پورس و      ( ؛ ) (  ؛ ) (  ) ؛  (  )   های یافته 

 زا دره استرس و تجارب استرس ک   ند ا نشان داده   ی در پژوهش     همسو است.  (  1391همکاران ) 

اول   ی زندگ  ال ی با  ناش ک ل، مش ک ن مصرف  ال   ی لات  نها ی ل، مصرف س ک از  ارتباط    ی وابستگ ت ی گار و در    داری معن به مواد مخدر 

 میلبه مواد،    ی ل و مواد، وابستگ کن است در استفاده مفرط از ال ک ممط پرفشار ی ه محک جه گرفت  ی نت   توان ی م در واقع  .  دارد 

عود  و  مواد  نظر ی دخ مصرف  به  بنا  باشد.  شناخت ی ل  ب   ی ه  ادراک   ها قضاوت (  2010)   ک آرون  تجربه ک   ی افراد  و  مستعد  ه 

افراط استرس  ا و منفی  نگر  جانبه   یک و    ی هستند، جنبه  رو ی دارد،  وقوع  علت  افراد  به استرس   ی دادها ی ن  را  نسبت زا  خود 

وا ی م  مسئول  را  خودشان  و  رو ی م   قعه دهند  در  و  وقا   یی ارو ی دانند  به    یشناخت   ی ها ف ی تحر ع ی با  و    برند ی م ار  ک را 

افراد ساختار ی ا   ی رمنطق ی غ  ی ها ت یحساس  عاطف   ی شناخت ن  تأث ی و  را تحت  قرار  ی شان  ا دهد ی م ر  د ی . طبق  دگاه، مصرف  ی ن 

راه  جمله    ی ا ره ی زنجانداز مواد  از  عوامل  ا باشد ی م   کننده فعال   ی ها محرکاز  مثل   ی درون ننده ک فعال   ی ها محرک ن  ی . 

مواد   ی ننده احساس اثربخش کی ن ی ب ش ی ه پک شود  ی م ی د انتظار ی و اضطراب سبب فعال شدن عقا   ی ، افسردگ ی خلق   ی ها حالت 

ی د فعال شده و سبب فراخوان ی ن عقا ی نم شادترم و ا ک استرس و اضطراب مواد مصرف در حالت  ی ه وقت ک  ی ن معن ی است، به ا 

عمل مصرف مواد است و    مورد خود شتر در ی رده و ب ک ار به ذهن فرد خطور  ک ار به طور خود ک ن اف ی . ا شوند ی م ند  ی ار خودآ ک اف 

 میل مصرف ش وسوسه و به تبع آن  ی دا ی ند سبب پی ار خودآ ک ن اف ی دارد. ا تأکید مصرف مواد    بخش لذتمثبت و    ی ها جنبه بر  

شناخت ن یهمچن . گردد ی م  مدل  نشان    ی رفتار  -ی طبق  در    دهند ی م مارلت  معتاد  افراد  جهت   ی ضروری ها مهارت که 

مقابله و   ی مواد به عنوان روشی برا   سوءمصرف به  و افراد دچار ادراک منفی از تنیدگی  رویارویی با مشکلات نقایصی دارند  

مشکلات  موقعیت کنند ی م استفاده  حل  از  ناشی  نامطلوب  هیجانات  بتوانند  تا  فرد ی ها ،  درون  فرد   ی دشوار  برون  را   ی یا 

و    نژاد )متین   شود ی م   ها آن توسط  منجر به مصرف طولنی مدت و افزایش خطر استعمال مواد غیرقانونی که  کاهش دهند  

زاها  زاها در افراد وابسته به مواد، مشاهده کرد که استرس در زمینه استرس   (.  1394همکاران،  

های ، تصویرسازی استرس در مصرف مواد و با عود به سمت مواد دخالت دارند. همچنین در بررسی  

مهم زندگی در بیماران نشان داد که ولع یا میل شدید شبه افیونی در بیماران وابسته به افیون که مورد درمان نالتروکسون 

همکاران،   و  )عبادی  کرد  پیدا  افزایش  دارند،  بر  (.  1397قرار  بنا  خوددرمان یفرض همچنین  شخص     ی ه 

از مواد برا از   ی اضطراب و افسردگ   ی ها نشانه اهش  ک   ا ی   ی زندگ   ی مرتبط با عوامل فشارزا   ی ها نش ک غلبه بر   ی اغلب  حاصل 

   . ند ک ی م   زننده استفاده ب یرخداد آس 

پیش دستبه نتایج   با  ارتباط  در  توسط  آمده  افیونی  مواد  به  وابسته  افراد  لغزش  کودکی بینی  نتایج  با    ترومای 

)   ی ها پژوهش  همکاران  و  ) 1400انفعال  همکاران  و  عظمت  سلطانی  همکاران  1396(؛  و  اصفهانی  حسن  ؛ ( 1401) (؛ 

کودکی اغلب در بافت آشفته   ی تروما همسو است.      ( )   ؛ ()   ؛ 

از تروما    ی و پیشگیر  ی نیب ش ی پمحیطی امن و قابل  که در آن والدین مشکلات روانی دارند و از تأمین   دهد ی م خانواده رخ 

.  نند ی ب ی م ک و خطرنا   ک یک مکان ترسنا  عنوان بهو جهان را    شوند ی م   روانی شدید   ی ها عاجز هستند. این افراد دچار آسیب 

و در بزرگسالی فرد با پناه  شود که باعث اضطراب کودک می   آورد ی م به وجود  بدرفتاری جسمانی خشم زیادی را در کودک 

  و   کاتن ؛  1396)سلطانی عظمت و همکاران،    کند ی م با احساسات حقارت و اضطراب خود مقابله   مواد افیونی و الکل بردن به  

این   افراد روی  خود   ی مطالعه در    (   (.   همکاران  دریافت  اعتیاد  به  مبتلا 

نسبت به افراد است و این بیماران تروماهای دوران کودکی بیشتری را اختلال اغلب با تجارب دردآور دوران کودکی مرتبط 

تنبیه 1400)انفعال و همکاران،    اند کرده عادی تجربه   از  ناشی  آگاهانه و  های شدید جسمی، حمله(. بدرفتاری جسمی  ی 

تابیدن   دادن،  هل  بریدن،  گرفتن،  گاز  سوزاندن،  مثل  کودک  به  زخم ها اندام عمدی  ضربات،  شکنجه،  و  ،    ها ی شکستگ ها 

و ایجاد انواع دردهای جسمانی    ها هورمون ممکن است به صورت تغییر در ساختار مغز و الگوهای رشد، اختلال در ترشح  

 یصحیح برا   ی ر یگ م ی تصم مانع از تفکر و  که   اند کرده را تجربه    ی منفی زیاد   ی ها جان ی ه   مورد سوء استفاده افراد    بروز یابد. 
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داشته باشد و تصور   ی درماندگی و ناامید   فرد احساس شود ی م که درنهایت موجب    شود ی م کردن آن    برطرف حل مسئله و 

افسردگی،  ، ی ممکن است به افزایش ناامید   و   شود معنا ی بکنترلی بر موقعیت خویش ندارد، زندگی برایش پوچ و  کند هیچ 

سلطانی عظمت و همکاران،  ؛  1400)انفعال و همکاران،    شود ی م منجر  ، اعتیاد و کاهش سروتونین  ی و خطرپذیر   ی تکانشور 

ه  ک ل  ک ن ش ی بگذارد، بد   ریتأث بر شناخت افراد    تواند ی م   یکی ز ی ف ، غفلت و آزاری جان ی ، ه سمی استفاده ج ءسو در واقع  (.  1396

شود،    ی ت منجر به بروز افسردگ ی درنها   ی شناخت   ی ها ف ی تحرن  یمنجر شود و ا   ی شناخت ی و خطاها   ها فی تحر   ی ری گ شکلبه  

از   به    های امد ی پکه  اقدام  جسم ی جان یه   ی سوءاستفاده است.    اعتیاد آن  جنس   ی ،  موجب  ک مم   ی و  است    یاندازراه ن 

بنابرا (  آدرنال   -ز یپوف یه   -پوتالموس ی مثل محور ه ) محور  استرس   ی ها ستم ی س  ا یشود.  عامل ی ن  به    ی توجه ی ب ،  ی رهاساز   ن 

آزارها یاول   ی ازها ی ن  )بگیان و همکاران،    کند ی م   عمل   ی زور در بزرگسال ی اتال ک   یک م  ک در ح   کی ود کدر دوران   یجسم   ی ه و 

(.    ؛ 1398

  دهد ی م نشان    ی فرد ن ی ب   ی ها زه یانگ لغزش افراد وابسته به مواد افیونی توسط    ی ن ی ب ش یپآمده در ارتباط با  دست به نتایج  

انگیزه اجتناب  ه  ک  افیونی درگیر  (؛ 1393پورنوری و همکاران، ) لواف های  نتایج پژوهش با    هستند که افراد وابسته به مواد 

) شیرین  همکاران،  و  ؛     ؛   (؛1394کار 

است.    ؛    نتایج  همسو  این  تبیین  واقع گفت،    توان ی م در  نمودن  در  تصور   صرفاً 

. این به همراه دارد   زا استرس   ی ها پاسخ   ها آن برای  شده است    ها آن ه موجب رنجش  ک   ی ردن به شخص ک ر  ک ا ف ی   ها ی خطاکار 

جه  ین نت یبه ا دفاعی و بخشش که    ی ها سبک بین    ی رابطه در ارتباط با      همسو با پژوهش   ها پاسخ 

  ی ن ک و فراف   ی تراش ل ی دل ار،  ک ، ان ی وب ک مانند سر   یی ها زم ی مکان   ی دربردارنده ه  ک و نابالغ    یک نوروت   ی دفاع  ی ها سبک ه  ک دند  ی رس 

 اجتناب  ی زه ی انگ   ی ار ک نش به خطا که افراد در وا ک انتظار داشت    توان ی م ن  ی وس دارند. بنابرا کمع   ی رابطه با بخشش    باشد ی م 

مقابل  نند ک دا  ی پ راهبرد    تواند ی م بخشش  . در  عنوان  بر  کمتمر   ی ا مقابله به  بد یتوص   ی آوری رو ز  نحو  ی ف شود؛  باعث  ک ن  ه 

ار، ک احساسات، اف   ی ن ی گز ی جا   ی واسطه آورد و به    ی به منبع استرس رو   کند ی م را تجربه    ی ه نابخشودگ ک   ی فرد قربان   شود ی م 

رفتارها  اش   ی منف   ی و  مثبت ک با  وضع   ال  تغ ی آن،  مثبت  در جهت  را  ) یی ت  دهد  راهبرد (.  ر  مقابل  در 

بر  ک متمر   ی امقابله  نوع    اجتناب ز  است    ی شناخت   ی ر یگ فاصله از  داده  رفتارها ک نشان  در    ی اضطراب   ی ه  مواد را  درگیر  افراد 

ا ی به دل افیونی تشدید خواهد ساخت.   است و با    ی آور ی رو ز بر  کمتمر   ی ا مقابله   ی از راهبردها   یا نمونه ه حل تعارض  کن ی ل 

است،    ی امدها ی پ همراه  داشت    توان ی ممثبت  بال ک انتظار  سطوح  تعر   تواند ی م ه  ک بخشش    ی ه  به  صورت  ی بنا  به   یکف 

 (.1393پورنوری و همکاران،  )لواف   داشته باشد   ی در پ  ی مثبت   ی امدها ی ند، پک عمل    ی آور یبر رو ز  ک متمر   ی ا مقابله راهبرد  

به این   توان ی م   (  همسو با نظریه های بین فردی  رابطه لغزش با انگیزه واقع در تبیین معناداری    در 

در جهت کاهش احساسات منفی و ایجاد همدلی نسبت به شخص   یی کارها راه   این افراد قادر به ارائه موضوع اشاره کرد که  

روی  خطاکار   اجتناب  انگیزه  به  انتقام  انگیزه  جای  به  و  است  ت  یانرا .  آورند ی مندارند  آن  معتقد  از  پس  منطقاً  ک افراد،  ه 

غ  کنند ی م ن  یی تع  صورت  با  ی به  زمان   ها آن رمنصفانه  است،  شده  پ  ی برخورد  و  ک   کنند ی م شه  ی گذشت  انزجار  از  آزادانه  ه 

  ی خواه ک ی ن   ی نند بر اساس اصل اخلاق ک ده و تلاش  ی ش ک از آن را دارند( دست    ی ه حق برخوردارک مرتبط با آن )   ی ها پاسخ 

نامشروط، سخاوت، و عشق اخلاق ی ن است شامل دلسوز ک ه مم ک  ارزش    ی آزارنده ت  ی ماه   ی واسطه به    ی ه فرد خاط ک )   ی ، 

تجربه چرخه   متعاقباً این .  نش نشان دهند ک ار وا ک خطا از آن را ندارد( باشد، نسبت به فرد   ی ا اعمالش، حق برخورداری عمل  

و ممکن    ابد ی ی م ، ادامه  همراه است  ( و افسردگی   ی فرد ن ی ب افکار طرد  ) بین فردی مثل    ی ها تعارض معیوب وقایعی را که با  

 (. 1394و همکاران،    کار ن ی ر یش )   آورند ی م است برای مقابله با آن به اعتیاد روی  

با پیش   به دست نتایج   ارتباط  افیونی توسط  آمده در  به مواد  افراد وابسته  ادراک بینی لغزش  با    شده حمایت اجتماعی 

  ؛ فرنام و محمود زهی(  ؛ ) (  ؛ )   (  )   های نتایج پژوهش 

آمده   دست به در تبیین نتایج  همسو است.  (  1397پودنک و همکاران )   ی بش دشت (؛  1393)   و همکاران   ی رام ی و ب (؛  1397) 

در ارتباط با   لی ن نمرات با ی اند و همچنرده کرا حاصل    ی نیی نمرات پا   ی ت اجتماعی حما   ی نه ی درزم ه  ک  ی افراد توان گفت  می 
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  ی ه انسان موجودک نجا آ از.  شوند ی در، م خ مواد م   ف به سوءمصر   لا مبت   ی شتری احتمال ب ه  اند ب رده ک سب  ک   استرس ادراک شده 

ت یمک و حما ک ازمند  ی رد ن ی گ ی م   ط یاز مح   ی رات یدر ارتباط است و همواره تأث   لاً ن متقاب آ ه با جامعه و افراد  ک است    ی اجتماع

افزا   شده ادراک   ی ت اجتماعی گران بوده است. حما ی د  ه بازگشت پس از ی عل   ی فرد، همانند سپر  ی شناخت روان مت  لا ش س ی با 

هستند   ی رگذار ی تأث از عوامل مهم و  ت، محبت و اعتماد ی میصم   چراکه (.  1397)فرنام و محمدزهی،  نند  ک ی درمان عمل م 

با ک  ب ی ه  اطراف ی د  و  و ی ن شخص  دوستان  خانواده،  از جمله  او  زندگ ان  مهم  عدم    ی افراد  در صورت  و  باشد  داشته  وجود  او 

و    ی بش دشت )   مبود باشد ک ن  ی ا   ی ن یگز ی جا   ی برا   ها نه ی گز ن  ی از بهتر   یکی   تواند ی م   اعتیاد به مواد افیونی ،  ها آن وجود    ک ادرا 

 یبر اعتماد و دارا ی ت متقابل، مبتن ی ماه   ید دارا ی ن افراد با ی ب  ی وندها ی پگفت    توان ی م بنا بر نظریه شبکه    (. 1397همکاران،  

ا   ی ها جان ی ه  به  اعتماد  باشد.  معناست  ی مثبت  از  ک ن  افراد  نهاد ی   ی گروه ی ها ت ی موفقه  خود    ی برا   ی ا   یبرداربهره منافع 

شب ینظر   طرفداران .  کنند ی نم  ا ه که  باورند  ی بر  وجود  ک ن  حا   ی اجتماع  ی ها شبکه ه  عنوان  فشارزا  ی ل ی به  عامل  مقابل    ی در 

  و   ها ی دوست ،  ی عاطف ی هات ی حما ه با فراهم آوردن  ک   ی اگونه ؛ به  کند ی م فا  ی ت افراد ا ک و حر   یی جا جابه بر    ی نقش مثبت ی درون 

اجتماع  ی برا  یی ها فرصت  سرما   ی اعمال  قالب  در  اجتماعی معنادار  اثر ی ه  مؤثر ی بس،  و  مهم  عزت   ی ار  معتاد،    نفس بر  افراد 

. شود ی م   ها آن منجر    ی ت، به احساس سلامت روان ی داشته، در نها   ها ی افسردگ و   ی لات زندگ کبا مش   ها آن ش توان مقابله  ی افزا 

نظر   نوعی اجتماع  ی ها شبکه   رسد ی م به  اجتماعی سرما   ی ،  برا   ی ه  فراهم    یرا  ا آورند ی م معتادان  به  معنا  ی ؛  درک ن  ن ی ا ه 

(. همچنین در تبیین  1390)کجباف و همکاران،    شوند ی م ر افراد برخوردار  ی با سا   ی ت، اعتماد و روابط عاطف ی از حما   ها شبکه 

مواد   ف ن است به مصر کرند، مم ی ت قرار نگ ی ن و دوستان خود مورد حما ی والد   ط افراد توس  ی وقت   گفت   توان ی م ها  افته ی این  

 آوراسترس مواد و پایان دادن به روابط با همسالن معتاد به شدت    سوءمصرف فرایند توقف  ه  ک   یی نجا آ نند. از  ک دا  ی ش پی گرا 

یعنی قابلیت و      کمک به این افراد حمایت اجتماعی است،   ی ها راه یکی از    است، نیازمند منابع و روابط حمایتی جدید است. 

. حمایت اجتماعی به عنوان پی بردن به اینکه از کنند ی مکیفیت ارتباط با دیگران که منابعی را در مواقع مورد نیاز فراهم  

او اهمیت داده و به عنوان شخص ارزشمند در نظر گرفته     کنندی م ، تعریف  شود ی مطرف دیگران به اعتقادات، احساسات 

مثبت با دریافت    طور به نیز به این نتیجه رسیدند که پرهیز از مصرف مواد      (.  ) 

حمایت اجتماعی در ارتباط است. نشان داده شده است که در مراحل ابتدایی درمان، حمایت دیگران جهت ترک مصرف 

 ( است  برخوردار  زیادی  اهمیت  از  و  مواد  به مصرف  گرایش  که  افرادی  از   سوءمصرف (.  دارند،  مواد 

، از حمایت اجتماعی کمتری برخوردارند  کنند ی م . این افراد حمایت اندکی از خانواده دریافت  شوند ی م سوی اطرافیان طرد  

از   رنج    ی ها ت یمحروم و  و    ی ها ت ی فعال (.    برند ی م اجتماعی  دوره   ی ها ت ی حما سازنده  از  بعد  اجتماعی 

مواد   مصرف  به  بازگشت  کاهش  موجب  کاهش  شود ی م درمان  با  مطلوب،  اجتماعی  حمایت  از  برخورداری    ی ها نشانه . 

 (.1397فرنام و محمود زهی،  )   کند ی م هدایت    ی شناخت روان منفی همراه است و فرد را به بهزیستی جسمانی و    ی ها جان ی ه 

اجتماعی حما  با  ک   ی زمان   ژه ی و به   ی ت  افراد  زندگ   ی ها چالش ه  هستند،    ی نامطلوب  سپر ی   صورت به   تواندی م روبرو  ک 

برابر    ی قو   ی ت ظ محاف  و  ک عمل    ی شناخت روان   ی ها استرس در  مصر ی رمستقی غ  ی ا گونه به رده  به  اقدام  از  مانع  مواد    ف م، 

از حمایت    نماید که   ی ریگ جه ی نتاست    ممکن بر این باورند که فرد بر اساس تجارب پیشین   .  گردد ی م 

رویدادهای  منفی   اثر   و   یافته  افزایش   اجتماعی   ی شبکه چنانچه پاسخ مثبت باشد، تعامل با  برخوردار است یا نه، و  اجتماعی 

در این زمینه .  ابد ی ی م بستر حمایت اجتماعی افزایش  اجتماعی در   تر گسترده بر آن، پیوندهای    . افزون ابد ی ی م زندگی کاهش  

پیوستن   توان ی م  و  ارتباطی  مهارت  آموزش  افراد   با  به  حمایتی  منابع  توانائی  به  منابع    ها آنبزرگسال،  به  دستیابی  در  را 

برای حفظ  نیاز  فعال کردن   اجتماعی مورد  آن،  بر  افزون  داد.  افزایش  اعتیاد  عود  برابر  در  مقاومت  و  روانی  نظام   سلامتی 

با   افراد  که دارای مشکل مشابه   یی ها گروه اجتماعی و    ی ها گروه حمایتی )خانواده، دوستان و همسایگان( و مربوط کردن 

 (. 1394)فرهمند ثابت و همکاران،  اجتماعی شود  گر ت ی حما رفتارهای    موجب افزایش   توان ی م هستند،  

اجتماعی   طرد  دچار  ناخواسته  یا  خواسته  اعتیاد،  به  مبتلا  دلیل شوند ی م افراد  به  که  است  این  مهم  مسائل  از  یکی   .

و از طرف    اند داده را از دست    ی دوست نوع، همدلی و احساس  ی رسان کمک اجتماعی،    ی ها ت یحما مصرف قبلی مواد، بخشی از  
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که در    ی طوربه ،  اند شده مختلفی از اعضای خانواده، دوستان و دیگر افراد در اجتماع غالباً طرد یا نادیده گرفته    ی ها گروه 

از جایگاه اجتماعی مطلوبی   افراد تحت درمان،  این  اغلب مواقع برچسب اجتماعی نامناسبی را با خود به همراه دارند. لذا 

احتمال بازگشت و عود   تواند ی م برخوردار نیستند و همین انزوا، عدم پذیرش از طرف اعضای خانواده، دوستان و اجتماع  

افرادی که از    ها پژوهش (.  1397و همکاران،    ی بش دشت مصرف را در این افراد بال ببرد )  یهامراقبت نشان داده است که 

حمایت   و  زدگی    شان ی ها خانواده چندجانبه  کیفیت  اثرات    ی تر مطلوب برخوردارند،  و  زندگی    ی ترمثبت دارند  کیفیت  بر 

با سلامت   بهترین مکان    یی ها خانواده دارد.    ها آن مرتبط  اطمینان است،  اعتماد و  بر اساس عشق،  افراد آن  روابط بین  که 

و   فشارها  اثر  عاطفی،  حمایت  جمله  از  و  اجتماعی  حمایت  هستند.  اعتیاد  ترک  برای  درمان  تحت  افراد  از  حمایت  برای 

 . کند ی م زندگی را کم   ی ها استرس 

پذیر گیری علی امکان هایی روبرو بود، از آنجا که روش پژوهش از نوع همبستگی بود، نتیجه ژوهش حاضر با محدودیت پ

از مقیاس  استفاده  پژوهش می های خودگزارشنیست. همچنین،  این  در  اجتماعی،  دهی  مقبولیت   تأثیراتتواند سوگیری، 

دقتی در پاسخ دادن را در پی داشته باشد. محدود بودن جامعه آماری پژوهش به افراد وابسته به مواد شهر موقعیتی و بی 

دهی نتایج را با مشکل روبرو  که تعمیم   ها آزمودنی گیری در دسترس و تک جنسیتی بودن  ، استفاده از روش نمونه اصفهان 

از دیگر محدودیت می  پژوهش محسوب می کند،  این  پیشنهاد می های  ایران  در  فرهنگی  تنوع  با توجه  پژوهش شود.  شود 

شود متغیرهای این پژوهش در نمونه زنان حاضر در دیگر نقاط کشور نیز مورد بررسی قرار گیرد. همچنین، پیشنهاد می 

 وابسته به مواد نیز انجام شده و نتایج با پژوهش حاضر مقایسه گردد 

 

 سپاسگزاری 

بیماران مراکز ترک ن دلسوز  ی مسئول تحت درمان و    بیمارانتمامی  نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لزم دانستند از  

اصفهان شهر  دوباره  طنین  و  دوباره  رویش  مثبت،  اندیشه  همکار   اعتیاد  پاس  انجام    ها آنمانه  ی صم  ی به  و  اجرا  این در 

 شود ی م و قدردانی  پژوهش تشکر 

 

 منابع 

حجت )ابراهیمی،  طاهره  السلام،  ثقه  و  محمود  دژکام،  در  1392الله؛  خودکشی  به  اقدام  و  کودکی  دوران  تروماهای   .)

.282-275 (،4)19 پزشکی و روانشناسی بالینی ایران،روانبزرگسالی. 

 تهران: علم. . ی اعتیاد بر اساس شناسروان(. 1397احمدی، ساعد و رستمی، امیرمسعود )

( پرویز  پرزور،  و  سید محمدرضا  اردبیل.  1399اسدی،  شهر  در  )اعتیاد(  مخدر  مواد  به مصرف  گرایش  علل  بررسی  اعتیاد (. 
 .198-169(، 56)14پژوهی، 

 ( مسلم  عباسی،  و  خالد  اصلانی،  یوسف؛  دهقانی،  فرهاد؛  استرس 1395اصغری،  استرس،  منابع  بین  همبستگی  بررسی   .)

.92-84 (، 5)10مجله دانشگاه علوم پزشکی قم، دبیرستانی.  آموزاندانشی در امقابلهی  هاسبکو   شدهادراک 

بنفشه؛ و   ی صفات سازمان شخصیت مرزی بر اساس ترومای دوران نیبشیپ (.  1400، محمد )نژادزارعانفعال، نوید؛ امیدوار، 

 . 11-1(، 3)19پژوهان،  خانواده در افراد معتاد به مواد مخدر.  کودکی و جو عاطفی

ا  هره ؛ قربانی، زحسن؛ اسکندری، معفرانیسی، ج عوامل فردی و سازمانی مرتبط با فرسودگی  (.  1389)لهه  و عبدالمحمدی، 

 . 253-249(، 3)4 رفتاری، علوم.  شغلی در کارکنان نیروی دریایی

( رضا  پاشا،  و  سعید  بختیارپور،  بهنام؛  مکوندی،  علی؛  اجتماعی،  1401بدیع،  حمایت  خانواده،  ارتباطی  الگوهای  نقش   .)

 . 166-145(، 63)16اعتیاد پژوهی، ی خودکارآمدی ترک اعتیاد. نیبشیپ ی و استرس در آورتاب
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(. مقایسه و رابطه استرس با ولع مصرف در  1391الله و کافی، سید موسی )پورسید موسایی، سیده فاطمه؛ موسوی، سید ولی

 . 9-26(، 24)6اعتیاد پژوهی،  وابستگان به مواد افیونی و صنعتی. 

  -شده و احساس تنهایی اجتماعی(. نقش حمایت اجتماعی ادرا1396یی، ناصر و مرزیه، افسانه )زایناستجناآبادی، حسین؛  

 . 91-106(، 44)11اعتیاد پژوهشی، عاطفی در عود اعتیاد. 

ابوالفضل؛ کریمی، محمد و اکبری، محدثه ) (. بررسی رابطه ترومای  1401حسن اصفهانی، مصطفی؛ برجعلی، احمد؛ قدمی، 

(،  65)17ی،  شناختروانی نوین  هاپژوهشسال شهر تهران.    18کودکی و احساس خشم با میزان افسردگی در افراد بالی  

81-75. 

)حسینی  آمنه  معاضدیان،  و  هادی  بهرامی  یوسف؛  کریمی،  حسن؛  احدی،  علی؛  سید  مقایسه1391المدنی،  آوری،  تاب  (. 

(،  21)6اعتیاد پژوهی،  .  های هویتی، معنویت و حمایت اجتماعی ادراک شده در افراد معتاد، غیر معتاد و بهبود یافتهسبک 

64-47 .

و  رمهخجسته  امیر  کرایی،  رضا؛  ذبیحپورعباس،   ،( ارزشیابی  1389الله  پرسشنامه  سنجروانی  هایژگیو(.  بین  هازهیانگی  ی 

. 1-10(، 1)8تحقیقات علوم رفتاری، فردی مرتبط با آسیب. 

  کنندگان مراجعه (. علل بازگشت به اعتیاد به مواد مخدر و راهکارهای پیشنهادی در  1397خمرنیا، محمد و پیوند، مصطفی ) 

 .523-538(،  6)17جله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، مبه مراکز ترک اعتیاد. 

)بشدشت محمد  طاهری،  و  صدرالله  خسروی،  مجتبی؛  پودنک،  در  1397ی  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  مقایسه   .)

 . 91-102(، 20)5سلامت اجتماعی و اعتیاد،  درمان متادون مبتلا و غیر مبتلا به ایدز. مواد مخدر تحت کنندگانمصرف

( سمیه  صالحی،  و  زهرا  مقام،  واسطه(.  1402رسولی  تابنقش  بین  رابطه  در  کرونا  اضطراب  و  مرگ  اضطراب  و  ای  آوری 

 . 111-128 ،22مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،  . اضطراب بیماری در پرستاران شهر تهران: یک مطالعه توصیفی

های ناسازگار اولیه و سبک زندگی در  بینی بازگشت به مصرف مواد بر اساس طرحواره پیش(.  1401رضازاده عسگری، سارا )

 . 1-12(، 16)12های نوین روانشناسی، فصلنامه ایده.  بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون

ابوالفضل؛ عزیزی، سولماز؛ گلزار پور، مجید و یارمحمدی اصل، مصیب ) ابراهیم؛ محمدیان،  (. آزمون 1396سلطانی عظمت، 

 . 43-51(، 2)5شفای خاتم، ای تروماهای کودکی در معتادان جنسی و افراد سالم. مقایسه

بررسی رابطه خودکارآمدی و حمایت اجتماعی ادراک شده  (.  1395)  نسیم  و  صدری دمیرچی اسماعیل، فیاضی مینا، محمدی

 . 316-324 ، (4)18، طب نظامی با آمادگی به اعتیاد در سربازان خدمت وظیفه. 

(. فراتحلیل مقایسه عوامل  1391)  هدی اصفهانی، م  میره و؛ دهقانی فیروزآبادی، سیوب؛ کمالی، اعیدهصفری حاجت آقایی، س

.35-52، (30)8. اعتیاد پژوهی، فردی و محیطی مؤثر بر بازگشت مجدد به اعتیاد بعد از ترک مواد مخدر

منژادیطالقان ر حمدعلی،  داوری،  و؛  ف  حیم  کاشانی،  پ 1398)  رحلطفی  به    ینیبشی(.  اعتیاد  و  مواد  سوءمصرف  به  گرایش 

ادراک اجتماعی  حمایت  اساس  بر  سبکاینترنت  و  میانجی  ی هاشده  با  استرس  با  آمدن  درکنار  هیجانی  هوش    گری 

 . 125-107 ،35اجتماعی،  یشناسپژوهش روانآموزان. دانش

ایما بیگدلی،  الهه؛  کیانعبادی،  و  )الله؛  فرحناز  استرس  1397ارثی،  رابطه  نقش  ادراک (.  مواد:  به  وابستگی  شدت  و  شده 

 . 131-150(، 45)12، ی. اعتیاد پژوهشیامقابلهانسجام و راهبردهای ی معنویت، حساواسطه 

ی گرایش به اعتیاد  نیبشی پ و خشم در    شدهادارک(. نقش حمایت اجتماعی  1402عقدکی، فریده و صدیقی ارفعی، فریبرز )

.244-229(،  67) 17اعتیاد پژوهی، نوجوانان. 
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( شهنواز  محمودزهی،  و  علی  رابطه  1397فرنام،  احتمال هاجانیه(.  و  وسوسه  با  استرس(  و  اضطراب  )افسردگی،  منفی  ی 

-1  ، 33ی اجتماعی،  شناسروانی  هاپژوهشی حمایت اجتماعی.  اواسطهمصرف افراد وابسته به مواد دارای بازگشت: نقش  

18.

با    یا(. رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده و راهبردهای مقابله1394)  فتو بهرامی، ع   یرین؛ ایزدی، شجید فرهمند ثابت، م

 . 107-130، ( 4)2مطالعات فرهنگی پلیس، عود اعتیاد. 

( باقر و رحیمی، فاطمه  اجتماعی معتادانهازه یانگ( مقایسه  1390کجباف، محمد  فردی/اجتماعی و سرمایه  ی  هاگروهدر  ی 

 . 125-148(، 13)6رویکردهای نوین آموزشی، درمانی شهر اصفهان. 

ز مینبکوهستانی،  نبوی،  حمد؛ شجاع،  م  سید حمید ؛  بر  1392)  حمدو شجاع،  مؤثر  عوامل  بررسی  عنوان  با  پژوهشی  ( در 

اسفراین.   شهر  اعتیاد  ترک  مراکز  در  درمان  تحت  بیماران  در  شمالی،  لغزش  خراسان  پژشکی  علوم  دانشگاه    ،5مجله 
1145-1151. 

ی بخشش فرایندمحور مداخله(. تبیین نقش اثربخشی  1393لواف پورنوری، فرشاد؛ زهراکار، کیانوش و آذرهوش فتیده، زهرا )

-170(،  2)3ی مدرسه،  شناسروان ی راهنمایی.  دورهپسر    آموزاندانش  دوری گزینییی و  جوانتقامی  هازهیانگدر کاهش  

185. 

علینژادنیمت سید  موسوی،  اعظم؛  سیده   ،( حسن  اسفندآباد،  شمس  و  مقایسه1394محمد  و  هاوه یش(.  مسأله  حل  ی 

. 1-24(، 11)3اعتیاد پژوهی، .معتاد ریغ مواد و افراد  کنندهمصرفی تفکر در افراد هاسبک 

(. بررسی اثربخشی گروه درمانی ساختار یافته و  2005حسین ) ،مولوی  ، وحمیدطاهر ،نشاط دوست   ؛ حسینعلی ،محرابی

-55(، 45)4علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه شیراز، آموزش خانواده در کاهش عود بیماران وابسته به مواد شهر اصفهان. 

40.

ابوالفضل؛ سلیمی بجستانی، حسین و یوسفی، ناصر ) بینی استرس ادراک  یشپ (.  1396محمودپور، عبدالباسط؛ برزگر دهج، 

مواد به  وابسته  افراد  اضطرابی  حساسیت  و  تجربی  اجتناب  هیجان،  تنظیم  براساس  روان .  شده  بالینی،  مطالعات  شناسی 
8(30 ،)206-189 . 

تهران: ارجمند. .اختلالت وابسته به مواد، تشخیص و درمان بر مبنای (. 1398نابدل، یونس )

اعتیاد در معتادان خودمعرف به مراکز 1389یی، ناصر؛ هزاره مقدم، مهدیه و ملازهی، اسماء )زایناست (. عوامل مؤثر بر عود 

 . 169-174(، 3)8فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه، ترک اعتیاد شهر زاهدان. 



 17                                                                                                  1402 تابستان ، 2، شماره 9  دورهشناسی بالینی، آوردهای رواندست

 

  

 



 ... فردی و حمایت اجتماعی  نیب های  شده، ترومای دوران کودکی، انگیزهنقش استرس ادراک: احمدی و سجادیان                                                    18

 


