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Considering the high statistics of addiction relapse and the 

resulting personal, family, social and economic damages, it is 

necessary to identify the factors affecting addiction relapse in 

order to prevent and treat it. The present study was conducted 

with the aim of investigating the role of Alexithymia and 

perceived social support in predicting the relapse of substance 

abuse among addicts in de-addiction camps. The current 

research is descriptive research of the correlation type. In order 

to carry out this research, 168 people were selected by random 

sampling from a cluster of addiction treatment camps in Qom 

province and completed the Toronto-20 Alexithymia Scale, 

the Multidimensional Perceived Social Support Scale and the 

return predictability scale. Data analysis was done using 

stepwise multiple regression analysis and SPSS24 software. 

According to the results, at least one of the predictive variables 

has a significant predictive effect. among the variables 

predicting the interval between the last use , the difficulty in 

recognizing emotions, the time interval between repeated use, 

the support of important people and the support of friends have 

a significant predictive effect on the adjusted index of 

substance abuse relapse, and these variables together describe 

21% of the variance of reversibility of substance use. 

According to the findings of the research, it can be said that 

just as there is not only one effective factor for a person to 

return to addiction, but there is a set of individual, family, and 

social factors with different ratios cause relapse, so to the 

prevente and treat the relapse of addiction, multidimensional 

programs and interventions must be designed and 

implemented to be effective. 
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 اطلاعات مقاله  چکیده

های فردی، خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی حاصل و آسیبباتوجه به آمار بالای عود اعتیاد 

 گیری و درمان آن، ضروری است.از آن، شناسایی عوامل مؤثر بر عود اعتیاد به منظور پیش

در  شدهادراکاجتماعیهیجانی و حمایتناگوییپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش 

 پژوهش یکپژوهش حاضر  ها انجام گرفت.در معتادان کمپ مواد مصرفبینی عود پیش

گیری نفر با روش نمونه ۱68منظور انجام این پژوهش،  . بهتوصیفی از نوع همبستگی است

ی هیجانناگوییمقیاس های ترک اعتیاد استان قم انتخاب و ای از کمپتصادفی خوشه

 پذیریبینیپیش بعُدی و مقیاسچندی هشدادراکاجتماعی حمایت، مقیاس 2۰-تورنتو

ها با استفاده از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش تحلیل داده بازگشت را تکمیل نمودند.

ین، بنتایج، حداقل یکی از متغیرهای پیشطبق  انجام شد. SPSS 24افزارنرمگام و بهگام

 آخرین مصرف، مشکل یهبین فاصلبین متغیرهای پیشدار دارد. از کنندگی معنابینیاثر پیش

مجدد، حمایت افراد مهم و حمایت دوستان، مصرفدر شناسایی احساسات، فاصله زمانی بین 

دارد و این  مواد مصرفپذیری شده بازگشتکنندگی معناداری بر شاخص تعدیلبینیاثر پیش

 به توجه با کند.را تبیین می موادمصرفپذیری از واریانس بازگشت %2۱متغیرها روی هم 

 تنها اعتیاد، به مجدد فرد آوردن روی برای طور کهتوان گفت همانپژوهش، می هاییافته

 هاینسبت با اجتماعی فردی، خانوادگی، عوامل از ایمجموعه نیست و مؤثر عامل یک

ا و هشود، برای پیشگیری و درمان عود اعتیاد هم باید برنامهاعتیاد می عود باعث متفاوت

 . شودمداخلاتی چندبعُدی طراحی و اجرا کرد تا مؤثر واقع 

 

 2۰/۰5/۱۴۰۱دریافت:  

 2۰/۱۱/۱۴۰۱اصلاح نهایی: 

 2۴/۱۱/۱۴۰۱پذیرش: 

 2۴/۱۱/۱۴۰۱انتشار آنلاین: 

 

  مقاله پژوهشینوع مقاله: 

 

 

کمپ  ،هیجانیناگویی ،شدهادراکاجتماعیحمایت ،موادمصرف عودها: کلیدواژه

  ترک اعتیاد

 

 : *ی مسئولنویسنده

شناسی بالینی خود را از دانشگاه روان شدارکارشناسی یدرجه مرضیه فرزادنیا
علایق پژوهشی ایشان رفتارهای  تهران، پردیس فارابی قم، ایران دریافت کرد.

و هوش معنوی است. اجتماعی  حمایت، هیجانیناگوییپرخطر، اعتیاد، عود اعتیاد، 
 تماس داشته باشید. برای مکاتبه در مورد این مقاله با مرضیه فرزادنیا

 

 پست الکترونیکی: 

marfa716@gmail.com 
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 مصرف مواد یریپذبازگشت ینیبشیپ               فرزادنیا و همکاران

 مقدمه

عتیاد و یک موضوع عمده در مبحث اعتیاد ا نترین پیامد درما، رایج۱عود

 اعتیاد،»نویسد ( در تعریف اعتیاد می۱989)2طور که گوسسوپاست، همان

(. بنابر 2۰۰2)به نقل از ویگمن و کوهن، « یک وضعیت عودکننده است

 در ناکامی نیست، بلکه رفتاری تغییر ایجاد در شکست عود، معنی تعریف،

(. ترک جسمانی ۱389/2۰۱۰رفتاری است )هاشمی و همکاران،  تداوم تغییر

 یهمواد مخدر، چندان مشکل نیست. مشکل اصلی، بازگشت و شروع دوبار

(. طبق پژوهش ۱389/2۰۱۰این عادت ناپسند است )میرزایی و همکاران، 

ز طور دائمی در پرهیادی که پس از ترک اعتیاد، به(، نسبت افر2۰۰6) وست

ماه  6افراد ظرف  75-8۰( %2۰۱۰) اند، کم است و طبق پژوهش الاردمانده

( نیز میزان عود 2۰۰5) شوند. در پژوهش فرگوسن و همکاراندچار عود می

 6دست آمد و احتمال وقوع عود در ه ب %75هفته پس از ترک،  52تا  ۴بین 

از درمان بیشتر است و ترک اعتیاد با عود زودهنگام، عمدتاً در ماه اول پس 

(. مرور 2۰۰۴خورد )هوگس و همکاران، های اول پرهیز شکست میهفته

تا  63دهد که میزان عود بین ه در ایران نیز نشان میشد تحقیقات انجام

(. طبق تحقیق نریمانی و صادقیه 2۰۰8است )نریمانی و صادقیه،  8۱%

عود  دوباره ماه 6از  کمتر افراد، %8۰در مراکز ترک اعتیاد بیماری (، 2۰۰8)

ها توجهی حتی سالطور قابلتواند بهخطر عود، میها کند. طبق پژوهشمی

 (.2۰۱5 پس از پرهیز باقی بماند )تومبور و همکاران،

 عوامل بندی کرد:دسته طبقه 6در  توانرا می اعتیاد عود عوامل

و حمیدی و همکاران،  2۰۰9)توربرگ و همکاران،  هیجانیناگوییفردی )

 (، عوامل۱39۰/2۰۱۱انزوا )شرق و همکاران،  یی وتنها (، احساس2۰۱۰

زایی و )ناستی والدین سرپرستی خانواده، ضعف اعضای خانوادگی )اعتیاد

)دوستان معتاد )طراحی و  اجتماعی(، عوامل۱389/2۰۱۰همکاران، 

زاده و حسینی، طرد شدن از اجتماع )فلاح (،۱392/2۰۱3همکاران، 

 ۱399/2۰2۰ و همکاران، رزاقیاجتماعی ) حمایت(، فقدان ۱385/2۰۰6

)طراحی و  اقتصادی )بیکاری (، عوامل2۰۱۴نیل و استیونسون، و 

((، عوامل۱382/2۰۰3)امینی و همکاران،  (، فقر۱392/2۰۱3همکاران، 

 مواد به و سهولت دسترسی مواد ترددّ مسیرهای در جغرافیایی )سکونت

درمانی )توجه ناکافی به  ( و عوامل۱389/2۰۱۰زایی و همکاران، )ناستی

بخشی )نریمانی و توان یشناختی فرد معتاد و مرحلهوابستگی روان

ترک )میرزایی و  یه(، ناتمام ماندن یا اجرای ناقص برنام2۰۰8صادقیه، 

                                                                                                                                                                                                
1 relapse 
2 Gossop 

literal cognitive style 3 
4 pragmatic & externally oriented  
5 bodily sensations  

)شاطریان و  ترک قبلی دفعات تربیش (، تعداد۱389/2۰۱۰همکاران، 

 (.۱393/2۰۱5همکاران، 

هیجانی،  مشکلات یهبرجست نقش به توانمی این عوامل میان از

کرد. هاشار هیجانیناگویی و هیجانات تنظیم و در کنترل ناتوانی

مجزاّ  یهمشخص ۴ای است چند وجهی متشکلّ از ، سازههیجانیناگویی

 عینیو  3خشک شناختی(: الف( سبک۱392/2۰۱۴)بشارت و همکاران، 

؛ ب( دشواری در ۴گرایانهو عمل بیرونی یگیر، با جهتغیرتجسمی()

 ؛ ج( دشواری در توصیف5بدنی یهاشناسایی و تمایز بین احساسات و تهییج

ها پردازیکه با فقر خیال 6تجسمّ محدود احساسات برای دیگران؛ د( قدرت

 بالای سطوح (.2۰۱۴شود )سیمکا و همکاران، مشخص می 7و رؤیاها

مانند  پزشکیروانهایاختلال از متنوعی یهگستر با ،هیجانیناگویی

زادگان و همکاران، زاد )عیسیشکل و درد رواندرد جسمانی افسردگی،

 یمارگونب یقمارباز ،(2۰۰۱(، اضطراب )شات و همکاران، ۱392/2۰۱3

(، و مصرف و 2۰۱9افشاری، مواد ) ءمصرف(، سو2۰۰8 و همکاران، پارکر)

( 2۰۱5کوپرا و همکاران، ؛ 2۰۱8 و همکاران، کناپتون)وابستگی به الکل 

 یجهبا نتی هیجانیناگوییاند که برخی از مطالعات نشان دادهاست.  مرتبط

 و همکاران، )نهرا ستا هراویژه در موارد وابسته به مواد همتر بهدرمان ضعیف

 برقراری در (، دشواری2۰۰۱های پارکر و همکاران )طبق یافته (.2۰۱3

 توانداست، می هیجانیناگویی اصلی هایمشخصه از که عاطفی یهرابط

 کند.  تسهیل را مواد ءمصرفسو

های اجتماعی است کنندهاعتیاد تعیین یهألثر دیگر در مسؤعامل م

عنوان برداشت به اجتماعی حمایت(. ۱389/2۰۱۰)هاشمی و همکاران، 

شود، مورد مراقبت و توجه که دوست داشته می شخص درمورد این

 یرتباطا یهدیگران قرار دارد، محترم و با ارزش است و بخشی از شبک

 (.۱399/2۰2۰و همکاران،  مهر شود )شجاعیاست یا نه، تعریف می

شده، حمایتی است که فرد معتقد است از دیگران ادراک اجتماعی حمایت

 اجتماعی حمایت(. نقش 2۰۱۴کند )عثمانی و همکاران، دریافت می

مواد و عود اعتیاد، در  ءمصرفگیری و درمان سوشده در پیشادراک

عنوان یک به عیاجتما حمایتتحقیقات متعددی نشان داده شده است. 

در پژوهش (. 2۰۱8کند )فارنیا و همکاران، عامل محافظتی عمل می

( نشان داده شد که احساس تنهایی ۱396/2۰۱8)و همکاران  جناآبادی

 در عود اعتیاد نقش دارند. اجتماعی حمایتاجتماعی و عاطفی و فقدان 

imagination restricted 66  
paucity of fantasies & dreams  7 
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 5-۱۴، صفحات ۱ یاول، شماره یدوره     ۱۴۰۱زمستان    ینیسلامت بال یشناسروان یفصلنامه

( و تود و همکاران 2۰۱۱)و همکاران  مطالعات مختلف از جمله کول

مخدر دارند، از مواد مصرفدهد افرادی که گرایش به ( نشان می2۰۰۴)

 اجتماعی هایکمتری برخوردارند و از طرد و محرومیت اجتماعی حمایت

حضور  نشان دادند( ۱39۱/2۰۱2المدنی و همکاران )حسینیبرند. رنج می

 مشارکت در فرایند ترکو اجتماعی  ریافت حمایت، د۱NAهای در گروه

 شپژوه آوری در معتادان بهبودیافته شده است.، باعث افزایش تابمواد

 اجتماعی حمایتنشان داد فقدان ( نیز ۱389/2۰۱۰همکاران )هاشمی و 

 که شودمی محیطی هایاسترس مقابل در مقاومت فرد کاهش باعث

 .شود منتهیمواد  مصرفو  عود به تواندمی

ررسی و اعتیاد، به ب هیجانیناگویی یهشده در زمینانجاماکثر تحقیقات 

قیقات اند و تحآن با افراد عادی پرداخته یهدر معتادان و مقایس هیجانیناگویی

 ستاهشدنبینی عود اعتیاد انجامدر پیش هیجانیناگویینقش  یهچندانی دربار

صرف مواد و جا که طبق برخی تحقیقات بیماران دارای اختلالات مو از آن

آگهی بدتری نسبت به افراد بدون آسیب روانی زمان، پیشپزشکی همروان

ات پذیری به عود و نیاز به خدمدارند، ازجمله کاهش میزان بهبود، افزایش آسیب

ین ب(، بنابراین، شناسایی عوامل پیش2۰۰8)نریمانی و صادقیه،  درمانی بیشتر

 لذاکاربرد زیادی خواهد داشت. های پیشگیری از عود، در تدوین برنامه

 ایرانی یهعوامل مؤثر بر عود اعتیاد در جامع شناسایی با هدف حاضر پژوهش

 بروز های مرتبط باحوزه بندیاولویت و دقیق شناسایی اجرا شده است تا با

در این  شود. ها متمرکزحوزه این بر بیشتر پیشگیرانه، مداخلات ،عود اعتیاد

پژوهش سعی شده باتوجه به گستردگی عوامل روانی و اجتماعی مؤثر بر عود 

شده در ادراکاجتماعیحمایتو  هیجانیناگوییاعتیاد، نقش متغیرهای 

 بینی احتمال عود اعتیاد بررسی شود. پیش

 

 شناسیروش

 طرح پژوهشی

 پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است.

 

  کنندگانشرکت

های آماری این پژوهش شامل معتادان مرد مقیم در کمپی هجامع

اساس  نفر بود که بر 3۰۰ها که تعداد آنهستند ترک اعتیاد استان قم 

اولیه انتخاب شدند  یهعنوان نموننفر به ۱69جدول کرجسی و مورگان 

                                                                                                                                                                                                
1 Narcotics Anonymous (NA) 
2 Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) 
3 difficulty identifying feelings 
4 difficulty describing feelings 
5 externally oriented thinking 
6 internal consistency 
7 analysis Confirmatory factor 

پژوهش بر اساس  یتحلیل بود. نمونهپاسخنامه قابل ۱68و در نهایت 

ای انتخاب شدند. ملاک ورود به گیری تصادفی خوشهروش نمونه

پژوهش شامل حضور در کمپ و رضایت به شرکت در پژوهش بود و 

ها در ملاک خروج مخدوش بودن پرسشنامه بود. برای رفع نگرانی آن

خانوادگی الزامی نیست و بیان واقعیت، گفته شد که نوشتن نام و نام

ماند. همچنین کاملاً محرمانه می هاآن هایداده شد که پاسخاطمینان 

 گفته شد که شرکت در این پژوهش، کاملاً اختیاری است.

 

 ابزارهای سنجش

ای گویه 2۰مقیاس :TAS)-(20 22-تورنتوهیجانی ناگوییمقیاس 

( ۱99۴تورنتو که توسط تیلور، باگبی و پارکر ) هیجانیناگوییخودگزارشی 

، 3عاملی دارد، شامل: دشواری در شناسایی احساسات 3ساخته شد، ساختار 

و  )قربانی 5(مداربرونو تفکر عینی ) ۴دشواری در توصیف احساسات

(. این مقیاس، همسانی درونی و اعتبار بازآزمایی خوبی 2۰۰2همکاران، 

 آلفای (، ضرایب2۰۰7(. در بررسی بشارت )۱99۴دارد )باگبی و همکاران، 

، 82/۰، 85/۰ترتیب  به مقیاس خردهسه  و کل یبرای نمره کرونباخ

است.  خوب 6درونی همسانی یهنشان که شد محاسبه 72/۰و  75/۰

فارسی  یهنسخ در را مذکور عامل یز وجود سهن 7تأییدی عاملی تحلیل

(. آلفای کرونباخ ۱392/2۰۱۴همکاران، این مقیاس تأیید کردند )بشارت و 

و برای و سه  85/۰آمده در بررسی حاضر برای کل مقیاس  دست به

   است. 76/۰، و 77/۰، 8۱/۰مقیاس به ترتیب خرده

 این (:MSPSS) 8شده چندبعُدیادراکاجتماعیحمایتمقیاس 

( است، مشتمل ۱988) 9فارلی و زیمت زیمت، داهلم، یمقیاس که ساخته

است  مهمدیگرانِ و دوستان خانواده، مقیاس خرده 3ال و ؤس ۱2بر 

آلفای کرونباخ برای اعتبار  ضریب (.۱396/2۰۱8و همکاران،  )جناآبادی

، 87/۰، 88/۰ها به ترتیب مقیاس درونی کل آزمون و هریک از خرده

ی مطلوب و و بازآزمای ۱۰اعتبار درونی مقیاس است. این 9۱/۰و  85/۰

(. ۱988 و همکاران، متوسط دارد )زیمت ۱2و روایی سازه ۱۱روایی عاملی

 مقدار کردند. هنجاریابی ( در ایران۱385و همکاران ) لونجوش را مقیاس

(. آلفای ۱392/2۰۱3است )پرپوچی و همکاران،  89/۰آمده  دست به آلفای

و برای  83/۰آمده در بررسی حاضر برای کل مقیاس  دست کرونباخ به

   است. 8۱/۰و  79/۰، 78/۰ها به ترتیب مؤلفه

8 Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
9 Dahlem, Zimet & Farley 
10 internal reliability 
11 factorial validity  
12 construct validity  



 

9 
 

 مصرف مواد یریپذبازگشت ینیبشیپ               فرزادنیا و همکاران

 2رایت توسط مقیاس این ):RPS( ۱بازگشت پذیریبینیپیش مقیاس

 مواد وابسته به افراد در مواد احتمال برگشت به میزان ارزیابی منظور به

 شامل سؤال هر است. سؤال ۴5 دارای است. مقیاس شده تهیه

 و 3انگیزد )بکبرمی مواد را مصرف به معمولاً میل که است هاییموقعیت

؛ به نقل از مؤمنی و همکاران، ۱38۰گودرزی،  یترجمه ،۱99۱ همکاران،

و « میزان وسوسه و اشتیاق» هایمقیاس خرده(. آزمون دارای ۱389/2۰۰9

(. بر اساس این ابزار ۱383/2۰۰۴است. )مهرابی و همکاران، « میزان میل»

 و مقابله نوع اساس مواد را بر مصرف به مجدد بازگشت احتمال توانمی

 ۴(. اعتبار۱389/2۰۰9کرد )مؤمنی و همکاران،  بینیپیش میزان اشتیاق

به « میزان میل» و «اشتیاق میزان وسوسه و» مقیاس خرده آزمون در

بین دو  آمدهدسته ب همبستگی است. همچنین 97/۰و  9۴/۰ترتیب 

گزارش  85/۰با  با استفاده از روش همبستگی پیرسون، برابر مقیاس خرده

(. ضریب آلفای کرونباخ ۱383/2۰۰۴)مهرابی و همکاران،  ستاهشد

 است.  96/۰آمده برای این مقیاس در بررسی حاضر  دست به

 

 روند اجرای پژوهش

کل بهزیستی استان  ینامه از دانشگاه، به ادارهپس از اخذ معرفی

های ترک اعتیاد را از قم مراجعه کرده و مجوز اجرای تحقیق در کمپ

ها از معاونت حراست این اداره گرفته، و پس از اخذ آدرس تمام کمپ

انتخاب شد و با  صورت تصادفی شش کمپبهزیستی، بهگیری پیش

استفاده از افراد با نفوذ در هر کمپ و پس از توضیح هدف پژوهش و 

الات برای وی بیان شد ؤجلب مشارکت وی، روش اجرا و محتوای س

 ها را دربین معتادان کمپ اجرا کند.تا بتواند پرسشنامه

 

 نتایج

حلیل رگرسیون چندگانه به روش تهای پژوهش با روش داده

 تجزیه و تحلیل شد.  SPSS-52۴افزارنرمبا استفاده از  گام وبهگام

بود. از نظر  سال 6۰تا ۱8بین  کنندگانشرکت سنی یهمحدود

نفر  56( دبستان، %3/۱۴نفر ) 2۴سواد، ( بی%9/8نفر ) ۱5تحصیلات 

 2و  ( لیسانس%9/5)نفر  ۱۰( دیپلم، %3/36نفر ) 6۱( راهنمایی، 3/33%)

( %8/5۴مجرد ) نفر 92( دارای تحصیلات بالاتر از لیسانس بودند. %2/۱نفر )

مصرف ن،کنندگامصرف تعداد نظر ( بودند. از%2/۴5متأهل ) نفر 76و 

نفر  ۴ حشیش و (، شیشه%2/26نفر ) ۴۴کراک  و تریاک، هرویین کنندگان

 هروئین و تریاک هایمخدر هم که (، افرادی%2/۱نفر ) 2(، الکل ۴/2%)

(، مصرف%2/23نفر ) 39کردند می مصرف را توأم حشیش و شیشه هم و

، هامخدر که (، و افرادی%6/۰نفر ) ۱با مشروب  شیشه و حشیش کنندگان

( بودند و %7/۴۱نفر ) 7۰کردند زمان مصرف میزاها و مشروب را همتوهم

ردند. از لحاظ روش را ذکر نک خود ( هم نوع ماده مصرفی%7/۴نفر ) 8

صورت تزریق هنفر ب ۱۱(، %6/53صورت تدخین )هنفر ب 9۰مصرف هم 

صورت تزریق و خوردن هنفر ب 35(، %5/9صورت خوراکی )هنفر ب ۱6(، 5/6%)

( هر سه روش 6/۰نفر ) ۱(، و 8/۱صورت تدخین و تزریق )هنفر ب 3(، 8/2۰%)

( هم %۱/7نفر ) ۱2مصرف تزریق، تدخین و خوردن را گزارش کردند و 

( فاقد سابقه%۴/7۱نفر ) ۱2۰را قید نکردند. از این تعداد  خود روش مصرف

اقدام به خودکشی را  یه( سابق%6/28نفر ) ۴8اقدام به خودکشی و  ی

مصرف مواد  ی( از بین این افراد هم سابقه%53/۰نفر ) 89اند. گزارش داده

 داشتند. خود دهدر بین اعضای خانوا

، مواد مصرفپذیری های بازگشتهای توصیفی سازهتحلیل داده

.ستاهشددهآور ۱در جدول  اجتماعی حمایتو  هیجانیناگویی

 اجتماعی حمایتپذیری مصرف مواد، ناگویی هیجانی و های توصیفی مربوط به بازگشتشاخص -۱جدول 
 

 انحراف معیار میانگین شاخص 

 6/6۴ 8/۱73 پذیری مصرف موادبازگشت مواد مصرفپذیری بازگشت

 هیجانیناگویی

 6/5 ۰5/22 مشکل در شناسایی احساسات

 7/3 5/۱5 مشکل در بیان احساسات

 7/۴ 5/22 تفکر برون مدار

 اجتماعی حمایت

 3/6 6/۱8 حمایت خانواده

6/۱۴ حمایت دوستان  6/6 
3/۱7 حمایت افراد مهم  8/6 

  

                                                                                                                                                                                                
1 Relapse Prediction Scale (RPS) 
2 Wright 
3 Beck 

4 reliability 
5 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
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 5-۱۴، صفحات ۱ یاول، شماره یدوره     ۱۴۰۱زمستان    ینیسلامت بال یشناسروان یفصلنامه

 های پژوهشماتریس همبستگی متغیر -2جدول 
 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر ها

       ۱ احساسات شناسایی در مشکل

      ۱ **۰/53 احساسات بیان در مشکل

     ۱ **۰/53 **۰/39 مداربرون تفکر

    ۱ **۰/22 **۰/32. **۰/2۴ خانواده حمایت

۱3/۰ دوستان حمایت  ۰/3۰** .۰/2۴** .۰/29** ۱   

  ۱ **۰/38 **۰/69. **۰/37 **۰/38 **۰/27 مهم دیگران حمایت

۱۴/۰ **۰/2۱ برگشت احتمال  ۱۱/۰  ۱۱/۰-  ۰9/۰  ۱۱/۰-  ۱ 

05/0       * P ≤ 01/0  ** P ≤ 

 

، به جز مشکل در شناسایی احساسات و حمایت 2مطابق با جدول 

 هیجانیناگوییهای لفهؤدوستان که باهم همبستگی معنادار ندارند، سایر م

( ≥۰۱/۰Pعنادار )مهمبستگی  شدهادراک اجتماعی حمایتهای لفهؤبا م

در شناسایی احساسات )از ارند. اما احتمال برگشت فقط با مشکل د

 دارد. (≥۰۱/۰P) ( همبستگی معنادارهیجانیناگوییهای لفهؤم

منظور  ماتریس همبستگی ذکر شده و در ادامه به 2در جدول 

و  هیجانیناگوییپذیری مصرف مواد بر اساس بینی بازگشتپیش

از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش  شدهادراک اجتماعی حمایت

ست.اهشددهگام استفابهگام

 
 مواد  مصرفپذیری بین روی شاخص بازگشتکنندگی متغیرهای پیشبینیبررسی اثر پیش -3جدول 

بینمتغیرهای پیش  B S.E. Beta t p.value R R2 F p.value 

8/۱33 مقدار ثابت  66/2۰  - 5/6  ۰۰۱/۰  

۴6/۰  2۱/۰  29/8  ۰۰۱/۰  

-/۰7 فاصله آخرین مصرف تاکنون  ۰۱9/۰  26/۰-  7/3-  ۰۰۱/۰  

۰۴/3 مشکل در شناسایی احساسات  8۴/۰  26/۰  6/3  ۰۰۱/۰  

-83/۰ فاصله زمانی بین مصرف مجدد  29/۰  ۱9/۰-  7/2-  ۰۱/۰  

-27/2 حمایت افراد مهم  7۴/۰  2۴/-  ۰5/3-  ۰۱/۰  

56/۱ حمایت دوستان  73/۰  ۱6/۰  ۱/2  ۰5/۰  

05/0* P≤        01/0** P≤ 

 3گام بعد از پنج گام در جدول بهآخر رگرسیون گام ینتایج مرحله

آخرین مصرف تا کنون، مشکل در شناسایی  یحاکی از آن است که فاصله

مجدد، حمایت افراد مهم و حمایت مصرف زمانی بین  یاحساسات، فاصله

را ( RPS)مواد  مصرفپذیری واریانس بازگشت %2۱دوستان روی هم 

دار بودن مدل کند. نتایج تحلیل واریانس برای بررسی معنیتبیین می

مواد  مصرفپذیری بازگشت یشدهشاخص تعدیل یهکنندبینیپیش

(RPS) بین اثر پیشدهد که حداقل یکی از متغیرهای نشان می را

(. از بین p ,3/8 =(۱62,5)F<۰۰۱/۰دار دارد )کنندگی معنیبینیپیش

 -p7/3- =t ,7/۰ ,<۰۱/۰آخرین مصرف ) یبین فاصلهمتغیرهای پیش

=B( مشکل در شناسایی احساسات ،)۰۱/۰>, p6/3 =, t۰۴/3=B ،)

(، p  7/2- =t ,83/۰- =B,<۰۱/۰مجدد ) مصرفزمانی بین  یفاصله

(، و حمایت دوستان p۰5/3- =, t 27/2-=B ,<۰۱/۰افراد مهم )حمایت 

(۰5/۰>, p۱/2= , t 56/۱=Bاثر پیش ،)داری بر کنندگی معنیبینی

 دارد. مواد  مصرفپذیری شده بازگشتشاخص تعدیل

آخرین مصرف،  یکننده، متغیرهای فاصلهبینیاز بین عوامل پیش

افراد مهم با عود اعتیاد مجدد و حمایت مصرف زمانی بین  یفاصله

منفی و معکوس دارد. ولی متغیرهای مشکل در شناسایی  یرابطه

 احساسات و حمایت دوستان با عود اعتیاد رابطه مثبت و مستقیم دارد. 
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 مصرف مواد یریپذبازگشت ینیبشیپ               فرزادنیا و همکاران

 گیریبحث و نتیجه

 اجتماعی هیجانی و حمایتناگوییپژوهش بررسی نقش این  هدف

های ترک در معتادان کمپ مواد مصرفبینی عود در پیش شدهادراک

 اعتیاد قم بود.

به های این پژوهش، مشکل در شناسایی احساساتطبق یافته

ر ، اثهیجانیناگوییبین های متغیر پیشعنوان یکی از مؤلفه

پذیری بازگشت یشدهداری بر شاخص تعدیلکنندگی معنیبینیپیش

کیانی و پژوهش های سو با یافتهدارد. این یافته هممواد  مصرف

و  فراغتی (،۱397/2۰۱8)و همکاران  (، بشارت۱398/2۰۱9موسوی )

(، حمیدی و 2۰۱۴سیمکا و همکاران )(، ۱396/2۰۱7)همکاران 

( است که 2۰۰9( و توربرگ و همکاران )2۰۱۰همکاران )

عنوان یک عامل خطر بالقوه برای اختلال را به هیجانیناگویی

درمانی موفق تداخل تواند با روانمیمواد بیان کردند که  سوءمصرف

 و عاطفی افراد دارای درماندگی باشد.هکند و عود را به دنبال داشت

 الکل و در و مخدر مواد مصرف به بیشتری تمایل بیشتر، هیجانی

گرفتار  اوقات اغلب هادارند، زیرا آن مخدر مواد نتیجه، وابستگی به

یابند نمی خود برای آن از گریزی کههستند  احساساتی و هیجانات

افراد وابسته به الکل ممکن (. ۱393/2۰۱۴، پوراسمعلینریمانی و )

عاطفی خود  یعنوان مکانیزمی برای تنظیم تجربهاست از الکل به

ای (، و این مکانیسم مقابله۱999استفاده کنند )لنگ و همکاران، 

ز اپاتولوژیک ممکن است به نوبه خود منجر به عود شود )به نقل 

  (.2۰۱5و همکاران،  کوپرا

این پژوهش، حمایت افراد مهم و حمایت دوستان  یطبق دیگر یافته

 کنندگیبینی، اثر پیشاجتماعی حمایتبین متغیر پیش یعنوان دو مؤلفهبه

 ندنشان دادمواد  مصرفپذیری بازگشت یشدهداری بر شاخص تعدیلمعنی

 فراغتی (،۱397/2۰۱8)و همکاران  بشارتپژوهش های سو با یافتهکه هم

 جناآبادی (،۱396/2۰۱7طوسی )(، الهی و صفاریان۱396/2۰۱7) و همکاران

عطادخت و همکاران، ، (۱39۴/2۰۱5فرهمند ) (،۱396/2۰۱8)و همکاران 

(؛ و 2۰۱۴(؛ عثمانی و همکاران )2۰۱۴(؛ هاستتلر و ریابینین )2۰۱5)

 حمایتاط مثبت فقدان ( در خصوص ارتب2۰۱3جوهانسن و همکاران )

است.  زمان پرهیز از موادمدتبا عود اعتیاد و  اجتماعی

شناختی بهافزایش سلامت روان یهشده، به واسطادراکاجتماعی حمایت

قات، طبق تحقی کند.عنوان یک سپر علیه بازگشت و عود اعتیاد عمل می

معتادان  در بینهای اجتماعی مثبت هایی که بر بهبود و تقویت شبکهدرمان

کنند، شروع درمان، بهبود پیامدهای درمانی و کاهش احتمال عود تمرکز می

اجتماعی که افراد را برای تغییر  یهدهند. اعضای شبکرا افزایش می

کنند، نقش حیاتی و بحرانی در تسهیل حمایت میها آن رفتارهای اعتیادآور

ذکر در این قابل ی. نکته(2۰۱۴کنند )نیل و استیونسون، بهبودی ایفا می

مثبت بودن ارتباط حمایت دوستان با عود اعتیاد است که مغایر با پژوهش، 

توان در تبیین آن، این احتمال را در نظر گرفت ها است و میسایر پژوهش

 رفمصکه حمایتی که در این مقیاس مطرح شده، از نظر معتادان حمایت در 

کننده باشد، در مصرفباشد یا حمایت از سمت دوستان  هشدبرداشتمواد 

ال عود کند، احتمنتیجه کسی که حمایت بیشتری از دوستان دریافت می

 کند. بیشتری را تجربه می

پژوهش به افراد معتاد مقیم در  آماری یهجامع منحصر بودن

و اجرا در یک  پژوهش به مردان یجنسیتی بودن جامعهتک و کمپ،

د این شوهای این پژوهش است. پیشنهاد میمحدودیت استان، از

 ها و در میان زنان هم اجرا شود تا بتوان تفاوتپژوهش روی سایر گروه

 له روشن کرد. أشرایط و جنسیت را در این مس

 دادن قرار هدف باتوان های این پژوهش، مییافتهبر اساس 

 مقابل یعنوان نقطهفراد وابسته به مواد بههوش هیجانی ا رشد

 عوامل عنوانبه اجتماعی حمایتهای کسب مهارت و هیجانیناگویی

گیری کرد. کننده از عود اعتیاد پیشمحافظت

 

 
 

 

ها که در اجرای این های ترک اعتیاد استان قم و معتادان مقیم در کمپکل بهزیستی استان قم و مسئولین کمپ یدانیم از مسئولین محترم ادارهبر خود لازم میقدردانی: 

 پژوهش ما را یاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی کنیم.

 وجود ندارد. یتعارض منافع چیمقاله ه نیبر حسب مدارک، در اتعارض منافع: 

 نکرده است. افتیدر یسازمان چیاز ه یتیانجام شده و حما یصشخ ینهیمقاله با هز نیاحامی مالی: 
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