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 چکیده 
سرزندگی هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش خودآگاهی هیجانی، تفکر ارجاعی و  

کننده مواد مخدر بود. این  بینی بازگشت به اعتیاد در زنان مصرفذهنی در پیش

پژوهش به لحاظ روش توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش  

مراکز کاهش آسیب گذری و سرپناه کننده به  کننده مواد مخدر مراجعهزنان مصرف

حداکثر مدت دو نفر که  60ها تعداد بین آنبودند. از  12شبانه شهر تهران منطقه 

گیری هدفمند انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش  به شیوه نمونههفته در ترک بودند  

(، خودآگاهی هیجانی )گرنت  1993های بازگشت به اعتیاد )رایت،  نامهشامل پرسش

همکاران،   )ارینگ،  2002و  ارجاعی  تفکر  و 2010(،  )رایان  ذهنی  سرزندگی  و   )

ها از آزمون همبستگی پیرسون ( بود. به منظور تجزیه و تحلیل داده 1997فردریک،  

ها نشان داد بازگشت به اعتیاد با تفکر و رگرسیون خطی همزمان استفاده شد. یافته 

شده و تسخیر ظرفیت روانی( رابطه ارجاعی )افکار منفی تکراری، ناکارآمدی ادراک

انی )بازشناسی، شناسایی، ارتباط، حل مسئله،  مثبت و معنادار و با خودآگاهی هیج

(. همچنین  >0P/ 05گرایی( و سرزندگی ذهنی رابطه منفی و معنادار دارد )محیط

( بازشناسی  که  داد  نشان  رگرسیون  )-0/ 38نتایج  ارتباط  مسئله  -0/ 20(،  (، حل 

(26 /0-( تکراری  منفی  افکار  ادراک0/ 22(،  ناکارآمدی   ،)( تسخیر  0/ 40شده   ،)

بینی ( بازگشت به اعتیاد را پیش-0/ 38( و سرزندگی ذهنی )31/0روانی )ظرفیت  

کنند. با توجه به نقش خودآگاهی هیجانی، تفکر ارجاعی و سرزندگی ذهنی در می

های  کننده مواد مخدر، اجرای کارگاه بینی بازگشت به اعتیاد در زنان مصرفپیش

مواد مخدر ضروری به نظر  آموزشی بر مبنای این مفاهیم به افراد در حال ترک  

 رسد. می
 
 

تفکر ارجاعی، خودآگاهی هیجانی، سرزندگی  ،  بازگشت به اعتیاد:  های کلیدیواژه

 .ذهنی، مواد مخدر

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the role of 

emotional self-awareness, referral thinking, and mental 

vitality in predicting relapse in women using drugs. This 

research was descriptive and correlational. The statistical 

population of this study was women who used drugs 

referring to harm reduction centers and night shelters in 

Tehran, District 12. Among them, 60 people who were on 

withdrawal for a maximum of two weeks were selected 

by purposive sampling. Research tools included the 

Addiction Return Prediction Questionnaire (Wright, 

1993), Emotional Self-Awareness (Grant et al., 2002), 

Reference Thinking (Ering, 2010), and Mental Vitality 

(Ryan and Frederick, 1997). Pearson correlation test and 

simultaneous linear regression were used to analyze the 

data. Findings showed that returning to addiction had a 

positive and significant relationship with referral thinking 

(repetitive negative thoughts, perceived dysfunction, and 

mental capacity capture) and a negative and significant 

relationship with emotional self-awareness (recognition, 

identification, communication, problem-solving, 

environmentalism) and mental vitality (P <0.05). 

Regression results also showed that recognition (-0.38), 

communication (-0.20), problem solving (-0.26), 

repetitive negative thoughts (0.22), perceived inefficiency 

(0.40), mental capacity capture (0.31) and mental vitality 

(-0.38) predict a return to addiction. Given the role of 

emotional self-awareness, referral thinking, and mental 

vitality in predicting a return to addiction in women drug 

users, it is necessary to conduct workshops based on these 

concepts to people who are quitting drugs. 

 

Keywords: Return to addiction, Referral thinking, 

Emotional self-awareness, Mental vitality, Drugs. 
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دستورپور،  روانگردان و مخدر مواد به اعتیاد حاضر، قرن عمومى سلامت  کاهش و اقتصادى  اجتماعى، معضلات از )ریماز،  هاست 

 مواد  برخى غیرمجاز و غیرطبیعى مصرف که از است اقتصادى و اجتماعى روانى، بیمارى یک (. اعتیاد1392خویی و محسنی،  مرقانی 

.  (1389شود )ستوده،  مواد میمبتلا به این   فرد فیزیولوژیک یا وابستگى روانى باعث  و شودمى ناشى غیره و  حشیش تریاک،  الکل،  مانند

ای  تا اندازه  مخدر روزافزون مواد و افراطی (. مصرف2013،  1بچارا  برورس، کند )نویل،زندگی فردی و اجتماعی افراد را مختل می  اعتیاد

 هاىآسیب یدامنه اخیر، هاى(. در سال1392اند )حجاریان و قنبری،  کرده گذارىنام دارو عصر را اخیر یدهه  هگسترش یافته است ک

یافته زنان جمعیت میان در بیشترى وسعت با مخدر  مواد مصرف  از ناشى  و  آسیب کاهش  درمان،  در متأسفانه  ولى  است،  گسترش 

مى زنان از بیشتر مردان  به معمولاً اجتماعى، حمایت هستند   اعتیاد یچرخه  در قشر  پذیرترینآسیب  زنان که حالى در شود،توجه 

-خانواده بر حاکم سنتى فضاى زیرا است؛ پنهان مشکل اجتماعى یک زنان، اعتیاد (.1390کیوانلو،   و احمدى گلستانه، کوشان، )مقرنسى،

شود  مى تلقى مردان  از  ناهنجارتر زنان، در  مواد مخدر مصرف  کنند و اعلام اعتیاد خود را  که دهدنمى اجازه معتاد  زنان  به  جامعه،  و  اه

 در نگرانى از:عبارتند   که شود مى جسمى تجربه  و  روانى علایم با  بیمارى  یک عنوان  به زنان در (. اعتیاد1395کیا،  غفرانى و صالحی )آرام،

 روانى، خشونت معتاد، فرد روانى و  جسمى سلامت مخدر، به مواد اعتیاد  وضعیت و  رفتار از نگرانى  اعتیاد،  اثر در شده  تحمیل بار مورد

 پیوندهاى سستى خانواده، کانون سردى باعث امر (. این2005،  2تر و بالد یا عاطفى )بال خلقى علایم و اقتصادى، و اجتماعى فیزیکى،

-گردی و خیابان ساری، نابسامانی زندگی، ولخانواده، بدآموزی و تقلید ناروا، احساس شرم  اعضاى بین ارتباطات روى منفى عاطفى، تأثیرات

 (.  1393دینکی و قوامی،  شود )کاکوییگری و انحرافات جنسی و خودفروشی میتکدیردی،  گ

 یک (. اعتیاد1379است )لاله،   آن دوباره شروع و مجدد بازگشت اصلی، مشکل بلکه نیست مشکل چندان مواد مخدر جسمانی ترک  

 به مجدد (. بازگشت2008،  3وجود دارد )چو، هانگ و لیو درصد    70تا   مخدر  مواد  به بازگشت احتمالو    است کنندهعود و مزمن بیماری

-سم از مواد پس کنندگانسوءمصرف  بیشتر است. مطرح شایع، مشکل یک عنوان به همچنان کنترل مصرف، غیرقابل و سنگین هایدوره

 پیس، پاتا فرنکلین، کی، پردازند )مکمی مواد مصرف مجدداً به درمان، شروع از روز پس  90طی   توانبخشی، هایدرمان به ورود و داییز

دارند   نقش زداییدوره سم تکمیل از پس اعتیاد عود (. عوامل متعددی مانند عوامل زیستی، روانی، اجتماعی و خانوادگی در2006، 4لینچ

،  7مواد مؤثر باشند خودآگاهی هیجانی تواند در بازگشت به مصرف  شناختی که میهای روان (. از جمله نشانه1996،  6؛ رترجس 1980،  5)ناتان 

است که در این پژوهش نقش این عوامل در بازگشت به مصرف مواد مخدر به تفکیک مورد بررسی قرار    9و سرزندگی ذهنی  8  تفکر ارجاعی

 گیرد.  می

کند در مقابل کمک می  شود. خودآگاهی هیجانی به افرادکنترل هیجان با ادراک صحیح هیجانی؛ یعنی خودآگاهی هیجانی آغاز می

ای از اطلاعات را جهت مقابله با  زمانی که شخص ادراک صحیحی از هیجانات خود دارد گستره  حرکات محیطی بهتر فکر و عمل کنند.م

-می لیتمایز قا دیگران خود و بین خود،  احساسات به نسبت آگاهی با (. افراد 1388آورد )جناآبادی،  احساسات و هیجانات به دست می

،  و همکاران   10موریگوچی شود )در افراد می  ناسازگارانه رفتار و ناتوانی به منجر چنین تمایزی، احساسات وجود عدم صورت در که وندش

مالین  )  پرخطر رفتارهای برای   مهمی کنندهبینیپیشهای خودآگاهی هیجانی  هیجانات و ضعف در مهارت تنظیم ناسالم های(. سبک2006
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(، رفتارهای ضداجتماعی و بزهکارانه )ماورولی،  2020و همکاران،    4؛ مارگاریو 2010،  3؛ بووی 2010،  2هسلر و فاینسیلبر ؛  2007،  1و هینشاو 

( و گرایش به مصرف مواد  1398،  جشوقانیبحرینی و آقایی؛  2001،  6؛ بیوچاین، کاتکین، استراسبرگ و اسنار 2007،  5پتریدز، ریف و باکر 

 ( هستند.  1388  )جناآبادی،مخدر  

حوادث،   از  است که   خوداسنادهایی شامل  و  است  زندگی  زذهنی و ارزیابی شناختی افراد ا  معمول  هایمشخصه از  یکی تفکر ارجاعی

 ارجاعی (. تفکر2007،  7)کالمس و روبرت   برگرفته شده است  کندمی تداعی شخص  برای  را  منفی که مفهومی افراد رفتار و  موضوعات 

 نگرانی اصلی یمشخصه که  9و افکار خودآیند منفی  8فکری  نشخوار طریق از دقیق به طورو   دارد هیجانی با عوامل زیادی همبستگی

-روان  آشفتگی دارند، بیشتری ارجاعی تفکر هایکه مشخصه (. افرادی 2013،  10اوی، واتسون، واتکینس و ناسان شود )مک تعریف می است،

 افراد  (. برخی1395؛ شیرمحمدی، کاکاوند و شمس اسفندآباد،  2009،  11شوند )کرینگ و سلانمی متحمل را بیشتری هیجانیناختی و  ش

 رویداداعتقادات مربوط به آن   و باورها این  برخی آنکه  کنند، حالآور آن را به صورت هیجانی آنی تجربه میه با رویدادی استرسهدر مواج

کند   تهدید را روان وی سلامت تواندمی فرد ذهن در منفی افکار مکرر تکرار این نهایتا که دهندمی و بسط کرده تثبیت خود ذهن در را

 در تواندمی  است همراه  و آینده  جهان خود،  از افراد منفی ارزیابی با منفی خودآیند افکار که آنجا (. از2002،  12)کینز، شمتکینو و ریف 

؛ 1392خواه، معصومی جهاندیزی، نعمتی و درویشی،  داشته باشد )بابامیری، وطن نقش اعتیاد مثل غیرسازگارانه و سازگارانه رفتارهای بروز

-فر، سوداگر و بهرامیتواند با تداوم اعتیاد در ارتباط باشد ))اصلانی(. همچنین نشخوار فکری و تکرار افکار ناخوشایند نیز می1397کرمی،  

 (.  1392نژاد،  زاده هنرمند و ضمیرینژاد، مهرابیعسگرآباد، بساکوبییعق؛  1396یدجی،  ه

-مؤلفه از برخورداری مصرف مواد مخدر میزان  به افراد گرایش یا عدم گرایش در مؤثر کنندهمحافظت شناختیروان هایمؤلفه دیگر از

 تجارب  (. سرزندگی ذهنی1394طلب و فولادچنگ،  )قنبریها سرزندگی ذهنی است  است. یکی از این مؤلفه ذهنی بهزیستی در موثر  ایه

،  13است )ریان و دیسی سرزندگی شوق و حس کردن تجربه برای لازم بدنی و  ذهنی برخورداری از انرژی واقع در انرژی و از  سرشار درونی

گیرد  می نشات درونی انگیزش و استقلالآزادی،   مانند احساساتی از و دارد مثبت وضعیتی داشتن از حکایت ذهنی (. سرزندگی2008

؛ نیکس و همکاران،  2008با گرایش به رفتارهای پرخطر )رایان و دسی،    . سرزندگی ذهنی پایین(1999،  14)نیکس، رایان، منلی و دسی 

و روسمن 2011،  15؛ سیلوستر 1999 موراون  رایان،  2008،  16؛  و  بارد، دسی  )ق2004؛  دارد  ارتباط  مواد مخدر  و مصرف  طلب و  نبری( 

 (.  1394فولادچنگ،  

 است؛ شده ایجاد هادرمان آن و پیشگیرى راه ترینمناسب یافتن  و مخدر مواد به افراد گرایش علل به فراوانى توجه در جهان چه اگر

 (. از1396خدابنده،  قیاس، مظفری، احمدی و  بود )روشن شده  غفلت کاملاً پیش  ی دهه دو  تا زنان اعتیاد  مورد در  تحقیق انجام از لیکن

 شمار  به مهم مسایل ها ازآن  روانى و جسمى سلامت به توجه دارند،  مؤثرى بسیار نقش خانواده افراد ارتقاى و پیشرفت در زنان آنجا که

مردان است و  ی اعتیاد در  اعتیاد زنان از منظر تحلیل اجتماعی حادتر از مسئله   (.1392ناصرى،   وه  دول محمدى، ،ردپلنگ آید )ناصرىمى

کند. با در نظر گرفتن این نکته که ها و فسادهای اجتماعی بسیاری را ایجاد میی آسیبهایی فردی بر این قشر از جامعه زمینهآسیب

در   معدودی مطالعات کشور سطح در  و کنند مراجعه می اعتیاد ترک  جهت بار چندمین برای  اعتیاد مراکز ترک  به مراجعین  از تعدادی
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خودآگاهی هیجانی، تفکر  آیا    رو پژوهش حاضر درصدد پاسخ به این پرسش است کهاست، از این شده انجام اعتیاد به بازگشت واملع زمینه

 نقش دارد؟   مخدر  کننده موادی بازگشت به اعتیاد در زنان مصرف بینارجاعی و سرزندگی ذهنی در پیش
 

 ش  رو

 

است. جامعه آماری پژوهش زنان   همبستگی نوع از و توصیفی ها،داده گردآوری روش نظر از و کاربردی  هدف نظر از حاضر  پژوهش

  60ها تعداد بودند. از میان آن 12کننده به مراکز کاهش آسیب گذری و سرپناه شبانه شهر تهران منطقه کننده مواد مخدر مراجعهمصرف

گیری هدفمند  گشت به مصرف مواد مخدر داشتند به شیوه نمونهو باز  در ترک بودندکننده مواد مخدر که حداکثر مدت دو هفته  نفر مصرف

بار، برخورداری از حداقل تحصیلات   های ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن تجربه ترک مواد مخدر حداقل یکانتخاب شدند. ملاک

اعتیاد به ماده مخدر )افیونی(، علاقه و رضایت برای شرکت در پژوهش. ملاک خروج از پژوهش نیز عدم تمایل به ادامه    سوم ابتدایی، 

های  نامهکننده در پژوهش در خصوص محرمانه بودن اطلاعات آنها، پرسشهمکاری در روند پژوهش بود. پس از اطمینان به افراد شرکت

 ها قرار گرفت. پژوهش در اختیار آن
 

 سنجش  ابزار   

طراحی شده    (1993)  2رایتبینی بازگشت به اعتیاد توسط  نامه پیشپرسش(:  RPS) 1به اعتیاد   بینی بازگشت نامه پیشپرسش

این مقیاس    (1383گویه بود. مهرابی و همکاران )  50دارای  . نسخه اولیه این مقیاس  (1383دوست و مولوی،  )به نقل از مهرابی، نشاط  است

گویه را استخراج کردند. هر گویه شامل یک موقعیت است که آزمودنی باید خود را   45را متناسب با مواد افیونی مورد بازبینی قرار داده و 

در آن تصور کند. این مقیاس شامل دو قسمت است که عبارتند از: شدت نیرومندی میل در موقعیت خاص و احتمال مصرف در آن موقعیت.  

بینی میزان پیش  60تا    0( است. نمره بین  4، خیلی قوی=0ای )هیچ=گزینه  4نامه به صورت طیف لیکرت  گذاری این پرسشوه نمرهشی

.  ددهد را نشان میقوی    بازگشت  بینیمیزان پیش   90متوسط و نمره بالاتر از    بینی بازگشتمیزان پیش   90تا    60ضعیف، نمره بین    بازگشت

بیمار وابسته به مواد در دوره بهبود اولیه و    40شده برای این مقیاس با اجرا بر روی  ( پایایی محاسبه 1383ران )کادر پژوهش مهرابی و هم 

احتمال  مقیاس  برای خرده  و  94/0  شدت نیرومندی میل در موقعیت خاصمقیاس  وش ضریب آلفای کرونباخ برای خردهبا استفاده از ر

میزان همبستگی به دست آمده بین نمرات قسمت اول و نمرات قسمت دوم این آزمون    ست.محاسبه شده ا   97/0مصرف در آن موقعیت  

  90/0در موقعیت خاص  شدت نیرومندی میل    مقیاسرسشنامه در پژوهش حاضر برای خرده گزارش شد. ضریب آلفای کرونباخ پ   85/0برابر  

 به دست آمده است.  95/0احتمال مصرف در آن موقعیت  مقیاس  و برای خرده

طراحی شده است. این    (2002و همکاران )  4گویه است که توسط گرنت   33این پرسشنامه دارای  :  3نامه خودآگاهی هیجانی پرسش

  17، 8، 3، 1های )گویه  6(، شناسایی24و  22، 21، 20، 18، 4های  )گویه  5زیرمؤلفه است که عبارتند از: بازشناسی نامه دارای پنج پرسش

( و حل 33و    32،  28،  19،  16،  14،  11،  10،  7،  5های  ) گویه  8گرایی (، محیط3و    30،  27،  15،  13،  12،  6های  )گویه  7(، ارتباط29و  

(  5زیاد=  ، خیلی1ای )هرگز=گزینه  5نامه به صورت طیف لیکرت  گذاری این پرسش(. شیوه نمره26و    25،  23،  8،  2های  )گویه  9مسئله

میزان    44تا    33شوند. کسب نمره بین   گذاری می به صورت معکوس نمره  31و    29،  25،  22،  16،  14،  10،  8،  4،  1های  است. گویه

میزان خودآگاهی    88میزان خودآگاهی هیجانی در حد متوسط و نمره بالاتر از    88تا    44خودآگاهی هیجانی را در حد پایین، نمره بین  

نامه را با  این پرسشنامه را هنجاریابی کرده و پایایی این پرسش  (1395)  پسندالعدهد. مهنا و طهیجانی افراد را در حد بالایی نشان می

 
1 Addiction Return Prediction Questionnaire 
2 Whright 
3 Emotional self-awareness questionnaire 
4 Grant 
5 Recognition 
6 Identification 
7 Relationship 
8 Environmentalism 
9 Problem Solving 
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نامه با استفاده از ضریب  ( پایایی این پرسش1399نیا و فرهادی )در پژوهش کافیگزارش کردند.    0/ 79استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 به دست آمده است.   73/0نامه در پژوهش حاضر  ضریب آلفای کرونباخ پرسشگزارش شده است.    74/0آلفای کرونباخ  

به منظور ارزیابی تفکر منفی تکراری تهیه شده است. این   (2010)  2ارینگاین مقیاس توسط (:  PTQ) 1ارجاعی  تفکر نامهپرسش

(  14و    9،  4شده )(، ناکارآمدی ادراک13و    12،  8،11،  7،  6،  3،  2،  1های  گویه و سه زیر مؤلفه تفکر منفی تکراری )گویه  15مقیاس دارای  

نامه به صورت طیف لیکرت  گذاری این پرسش( است. شیوه نمره15و 10، 5های و تسخیر ظرفیت روانی توسط افکار منفی تکراری )گویه

، ناکارآمدی  94/0های تفکر منفی تکراری  و برای زیرمؤلفه  95/0است. آلفای کرونباخ برای این آزمون  (  4، همیشه=  0ای )هرگز=گزینه  5

بوده است )ارینگ،    69/0گزارش شده است و پایایی به دست آمده از روش بازآزمایی    86/0و تسخیر ظرفیت روانی    83/0شده  ادراک 

فی  تفکر من  هایو برای زیرمؤلفه  86/0برای کل مقیاس    پایایی به روش آلفای کرونباخ(  1395قائدی و همکاران )  در پژوهش  .(2010

به دست آمده است. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای    73/0و تسخیر ظرفیت روانی    78/0شده  ، ناکارآمدی ادراک84/0تکراری  

به دست آمده    74/0و تسخیر ظرفیت روانی    77/0شده  ، ناکارآمدی ادراک 82/0فی تکراری  های تفکر منو برای زیرمؤلفه  84/0کل مقیاس  

 است. 

گذاری  گویه است. شیوه نمره  7طراحی شده و دارای    (1997)  4این مقیاس توسط رایان و فردریک   :3نامه سرزندگی ذهنی پرسش

پایایی این ابزار با استفاده از ضریب آلفای    ( است.1، بسیار مخالفم=  5ای )بسیار موافقم=گزینه  5طیف لیکرت    نامه به صورتاین پرسش

بار این مقیاس را ترجمه و پایایی آن را با  ( نخستین1382ابوالقاسمی )  گزارش شد.  70/0( بالای  1997کرونباخ توسط رایان و فردریک )

و  (1394طلب و فولادچنگ )گزارش کرد. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش قنبری 0/ 85استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 به دست آمده است.   80/0نامه در پژوهش حاضر  به دست آمده است. ضریب آلفای کرونباخ پرسش  81/0(  1390الاسلامی و دفترچی )شیخ

 

 هایافته
 

 ارایه شده است.    1متغیرهای پژوهش در جدول شماره  کنندگان و  سن شرکتمعیار  میانگین و انحراف
 : میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 1جدول شماره 

 انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

 33/8 55/32 سن 

 06/2 08/21 بازشناسی 

 61/1 71/18 شناسایی 

 01/1 05/3 ارتباط

 81/1 20/6 گرایی محیط

 25/1 48/4 حل مسئله 

 59/3 53/53 خودآگاهی هیجانی )کلی( 

 72/35 43/110 احتمال مصرف 

 97/34 26/109 شدت نیرومندی مصرف 

 55/70 70/219 بازگشت به اعتیاد )کلی( 

 05/3 20/31 افکار منفی تکراری 

 06/1 75/10 شده ناکارآمدی ادراک

 25/1 60/10 تسخیر ظرفیت روانی 

 
1 Reference Thinking Questionnaire 
2 Ehring 
3 Mental Vitality Questionnaire 
4 Ryan & Frederick 
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 66/3 55/52 تفکر ارجاعی )کلی( 

 47/4 06/13 سرزندگی ذهنی

 
گرایی،  بین )بازشناسی، شناسایی، ارتباط، محیط، نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل همبستگی پیرسون برای متغیرهای پیش2در جدول  

)بازگشت به اعتیاد( ارایه  شده، تسخیر طرفیت روانی و سرزندگی ذهنی( و متغیر ملاک ار منفی تکراری، ناکارآمدی ادراکحل مسئله، افک

 شده است. 
 : ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش با بازگشت به اعتیاد2جدول 

 Pمقدار  ضریب پیرسون  بین متغیرهای پیش

 04/0 - 266/0 بازشناسی 

 000/0 - 718/0 شناسایی 

 007/0 - 233/0 ارتباط

 01/0 - 410/0 گرایی محیط

 043/0 - 630/0 حل مسئله 

 015/0 - 238/0 هیجانی )کلی( خودآگاهی 

 004/0 226/0 افکار منفی تکراری 

 04/0 192/0 شده ناکارآمدی ادراک

 000/0 258/0 تسخیر ظرفیت روانی 

 003/0 381/0 تفکر ارجاعی )کلی( 

 005/0 - 359/0 سرزندگی ذهنی

 
با    (شده و تسخیر طرفیت روانیتکراری، ناکارآمدی ادراکافکار منفی  های آن )تفکر ارجاعی و مؤلفهبین    2با توجه به نتایج جدول  

خودآگاهی  یابد. بین  بازگشت به اعتیاد رابطه مثبت و معنادار وجود دارد، به این معنی که با افزایش آنها بازگشت به اعتیاد نیز افزایش می

با بازگشت به اعتیاد رابطه منفی و    (و سرزندگی ذهنی  مسئلهگرایی، حل  ارتباط، محیطهای آن ) بازشناسی، شناسایی،  هیجانی و مؤلفه

 یابد و بالعکس.  ها بازگشت به اعتیاد کاهش میمعنادار وجود دارد، به این معنی که با افزایش آن

-طیمح،  ارتباطیی،  شناسای،  بازشناسخودآگاهی هیجانی )  بینی بازگشت به اعتیاد از طریق برای بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر پیش

)مسئله  حلو    گرایی ارجاعی  تفکر  منف(،  و سرزندگی  روان  تیظرف  ریتسخو    شدهادراک  یناکارآمدی،  تکرار   یافکار  آزمون    ذهنیی(  از 

رگرسیون خطی همزمان استفاده شده است. قبل از انجام رگرسیون از آزمون کلموگروف اسمیرنف برای سنجش نرمال بودن جهت انجام  

استفاد پارامتریک  آزمون کلموگروفآمار  از  آمده  به دست  معناداری  است. سطح  پژوهش خودآگاهی  -ه شده  متغیرهای  برای  اسمیرنف 

ارجاعی  65/0هیجانی   از    56/0و سرزندگی ذهنی    81/0، تفکر  این  بنابراین توزیع داده(.  >P  05/0است )  05/0بزرگتر  های مربوط به 

 ها از آزمون پارامتریک استفاده نمود. تحلیل استنباطی دادهتوان برای تجزیه و  متغیرها نرمال است و می

  ارتباط ،  42/8  شناسایی،  18/8  و در دامنه مطلوب بود )بازشناسی  10کمتر از    عامل تورم واریانس همه متغیرهای مستقلهمچنین،  

منف،  61/7  مسئله  حل ، 68/8  گراییطیمح،  55/7   و   82/7  یروان  تیظرف  ریتسخ ،  14/7  شدهادراک   یناکارآمد ،  98/6  یتکرار   یافکار 

بازشناسی  )  بیشتر از صفر و نزدیک به یک و در دامنه مطلوب بودمتغیرهای مستقل    نیز برای همهشاخص تحمل  (.  18/7  سرزندگی ذهنی

  ر یتسخ،  24/0  شدهادراک   ی ناکارآمد ،  28/0ی  تکرار   یافکار منف،  21/0  مسئله  حل ،18/0گرایی  طیمح،  25/0  ارتباط،  12/0، شناسایی  28/0

قرار دارد،    5/2تا    5/1به دست آمده است که در فاصله    86/1  نیز  مقدار آماره دوربین واتسون (.  31/0  و سرزندگی ذهنی  16/0ی  روان  تیظرف

ارایه شده    3نتایج تحلیل واریانس در جدول شماره  .  شودبنابراین فرض استقلال بین خطاها یا عدم همبستگی بین خطاها پذیرفته می

 . است
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 : خلاصه تحلیل واریانس متغیرهای پژوهش3جدول 

 
اعتیاد را  شده نشان میمحاسبه   Fمعناداری    3طبق جدول   بازگشت به  از طریق  میدهد که  ی،  بازشناسخودآگاهی هیجانی )توان 

ی( و سرزندگی  روان  تیظرف  ریتسخو    ادراک شده  یناکارآمدی،  تکرار  یافکار منفتفکر ارجاعی )(،  مسئله  حل یی وگراطیمح،  ارتباط یی،  شناسا

 گزارش شده است.    4بینی کرد. خلاصه مدل رگرسیون در جدول  پیش  ذهنی
 

 : خلاصه مدل 4جدول 

R 2R 2R△ SE 

574/0 389/0 208/0 92/8 

 
ارجاعی )مسئله  حل یی وگراطیمح،  ارتباط یی،  شناسای،  بازشناس، خودآگاهی هیجانی )4طبق جدول   ی،  تکرار  یافکار منف(، تفکر 

کننده مواد مخدر  بازگشت به اعتیاد را در زنان مصرف  38/0ی( و سرزندگی ذهنی توانستند  روان  تیظرف   ریتسخو    ادراک شده  یناکارآمد 

بینی بازگشت به اعتیاد  تری برای پیشکننده قویبینیپیش(. برای بررسی اینکه کدام یک از متغیرهای پژوهش  >P  05/0بینی کنند )پیش

 گزارش شده است.   5هستند از آزمون رگرسیون استفاده شد که نتایج آن در جدول  
 

 بینی بازگشت به اعتیاد از طریق خودآگاهی هیجانی، تفکر ارجاعی و سرزندگی ذهنی : نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش5جدول 

بین در تبیین پراکنددگی متغیر ملاک )بدازگشدددت بده اعتیداد( از  برای تعیین سدددهم تفکیکی هریدک از متغیرهدای پیش 5طبق جددول  

،  شدده ادراک  یناکارآمدی،  تکرار یافکار منفضدریب بتا اسدتفاده شدده اسدت. نتایج حاکی از آن اسدت که بازشدناسدی، ارتباط، حل مسدئله،  

ترین  بینی، بیشبینی کنند. در این پیشمعناداری پیشتوانند بازگشددت به اعتیاد را به طور  ی میذهن  یسددرزندگی و  روان  تیظرف  ریتسددخ

 کند.شده ایفا مینقش را ناکارآمدی ادراک

میانگین   df مجموعه مجذورات  منبع تغییر  بین متغیر پیش

 مجذورات 

F  سطح معناداری 

-طیمح،  ارتباطیی،  شناسای،  بازشناس

منف  ،مسئله  حل گرایی،   یافکار 

،  شدهادراک  یناکارآمدی،  تکرار 

سرزندگی  روان  تیظرف  ریتسخ ی، 

 ذهنی 

 001/0 723/2 090/10734 9 811/96606 رگرسیون 

   236/3942 50 789/197111 مانده باقی 

    59 600/293718 کل

 B BETA T Sig بین های پیشمتغیر

 000/0 553/4 - 823/125 مقدار ثابت 

 004/0 - 028/3 - 388/0 221/13 بازشناسی 

 055/0 - 506/1 - 314/0 680/3 شناسایی 

 004/0 - 709/2 - 205/0 327/7 ارتباط

 854/0 - 101/0 - 078/0 304/0 گرایی محیط

 000/0 - 408/3 - 267/0 808/1 حل مسئله 

 005/0 7/2 220/0 112/0 افکار منفی تکراری 

 000/0 198/4 402/0 469/4 شده ناکارآمدی ادراک

 000/0 431/6 312/0 755/0 تسخیر ظرفیت روانی 

 004/0 - 042/3 - 386/0 079/6 سرزندگی ذهنی
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 گیری بحث و نتیجه

 
اعتیاد در زنان بینمطالعه حاضر با هدف بررسی نقش خودآگاهی هیجانی، تفکر ارجاعی و سرزندگی ذهنی در پیش ی بازگشت به 

شده  ار منفی تکراری، ناکارآمدی ادراکافکهای آن )تفکر ارجاعی و مؤلفهکننده مواد مخدر انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد  مصرف

های  یافته  کنند. این نتایج بابینی میبا بازگشت به اعتیاد رابطه مثبت و معنادار دارد و آن را به طور معناداری پیش  (و تسخیر طرفیت روانی

همچنین   ( همسو است.1392آباد و همکاران )عسگر یعقوبی(، 1396ن )فر و همکارااصلانی(، 1397(، کرمی ) 1392و همکاران ) بابامیری

رابطه  گرایی، حل مسئله(  ارتباط، محیط   های آن )بازشناسی، شناسایی،خودآگاهی هیجانی و مؤلفه  با  نتایج نشان داد بازگشت به اعتیاد

کنند. بینی مینتایج رگرسیون نشان داد که بازشناسی، ارتباط و حل مساله به طور معناداری بازگشت به اعتیاد را پیشدارد.  منفی و معنادار  

ماورولی و همکاران  (،  2020)  مارگاریو و همکاران  (،2007)  مالین و هینشاو  ،(2010(، بووی )2010های هسلر و فاینسیلبر )یافتهاین نتایج با  

همچنین نتایج نشان داد ( همسو است.  1388جناآبادی )( و  1398)  جشوقانیبحرینی و آقایی  (،2001و همکاران )  ینبیوچا(،  2007)

های رایان و  با یافته کند. این نتیجهبینی میسرزندگی ذهنی با بازگشت به اعتیاد رابطه منفی معنادار دارد و آن را به طور معناداری پیش

( و همکاران2008دسی  نیکس   ،)   (1999( سیلوستر   ،)2010( روسمن  و  موراون   ،)2008( و همکاران  بارد  و  قنبریو  (  2004(،  طلب 

 همسو است.    (1394فولادچنگ )

برای    هیجانی خودآگاهی زا است.  های تنشخودآگاهی هیجانی به معنای درک هیجانات خود و واکنش هیجانی مناسب به موقعیت

گریوال  تنظیم هیجان   و  و  2005،  1)سالووی    از   آگاهی فقدان  (.2011و همکاران،    2ریجن )ون  است ضروری اطراف محیط با  انطباق ( 

و به عبارتی   سازدمی مواجه مشکل با دشوار هایموقعیت  بر آمدن فائق برای مناسب دهیپاسخ راهبردهای  انتخاب برای را افراد  احساسات،

ی که شناختی از  افراد   (. همچنین،2012و همکاران،    3کاهد )کیمهیها میاز میزان درگیری فرد با هیجانات و بازشناسی و شناسایی آن

افرادی که  (. 1388شوند و ظرفیت خطرپذیری بالاتری نسبت به افراد عادی دارند )جناآبادی، به آسانی تحریک نمی هیجانات خود ندارند

،  های هیجانی خود را به خوبی مدیریت کنند توانند واکنشمصرف مواد مخدر یا به نوعی درگیر مصرف مواد مخدر هستند نمیدارای سوء 

به دلیل ضعف در بازشناسی    زیرا این افراد در شناخت هیجانات خود مشکل دارند. به عبارتی بازشناسی در این افراد دچار اختلال شده است.

  تواند توصیف دقیقی از هیجانات خود داشته باشد و در نتیجه در بیان کردن هیجانات خود دچار اختلال است. ، فرد نمیهای خلقیحالت

شود و این افراد از طریق مصرف مواد مخدر از مواجه  هیجانات محسوب میای ارضای هرو مصرف مواد مخدر به عنوان یکی از روشاز این

-می واقع در دارند. گیری مناسبتصمیم و مسائل با برخورد و هیجانات در کنترل ضعیفی توانایی معتاد ادافر  .کنندبا مشکلات اجتناب می

 در شروع  که هنگامی و  هستند رفتار و  هیجانات در مدیریت مناسب  و  عواطف  در ناکافی رشد دارای افراد  که این کرد  تبیین گونه این وانت

هیجانات   بر ضعیف کنترل و ندارند  را دوباره از مصرف بازداری برای لازم  توانایی گیرند، می قرار همسالان دوستان،  فشار تحت مواد  مصرف 

 (.1395فرد، نمایی و جعفرنیا،  دهد )مدنیمی افزایش را رفتار اعتیادی چرخه آغاز و مواد مصرف شروع خطر ها،آن

و بروز افکار   یشود تفکر ارجاعی است. مشخصه تفکر ارجاعی نشخوار فکر عامل دیگری که موجب بروز بازگشت به اعتیاد در افراد می

  دارای  افراد مسئله حل قدرت و ذهن منطقی عملکردهای(.  2007ننده است )کالمس و روبرت،  کدآیند منفی به صورت تکراری و عودخو

  دیگر  از طرف و دهدنمی ذهن  به را  جدید  افکار ورود اجازه  که منفی افکار  و تسخیر منفی  تفکرات مکرر  حضور  دلیل  ارجاعی، به تفکر

شود  شونده موجب ارزیابی منفی از خود میرار(. افکار تک1395یابد )قائدی و همکاران،  کاهش می مزاحم افکار کنترل در کارآمدینا احساس

(. از این رو افرادی که در گذشته مصرف  1397شناختی مانند افسردگی و اضطراب در ارتباط است )کرمی،  که به نوعی با مشکلات روان 

شده در گذشته به سمت مصرف  بگونه افکار مربوط به مصرف و یادآوری لذت کساند با وسواس و تکرار وسواسمواد مخدر را تجربه کرده

 (.    1392شوند )بابامیری و همکاران،  دوباره مواد مخدر کشیده می

 
1 Salovey & Grewal 
2 Van Rijn 
3 Kimhy 
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 1400فروردین  ،58شماره پیاپی  ،1شماره ،  10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(1), 2021 

 

 

نفس  تری هستند به دلیل احساس ناتوانی در کنترل رویدادها و کسب شور و سرزندگی از عزتافرادی که دارای سرزندگی ذهنی پایین

های نامعقول  ی این خودپنداره ضعیف و احساس عدم کنترل درونی بر رویدادها توانایی رد درخواستتری برخوردارند و به واسطهضعیف

دهند  ها را مورد تأیید قرار میهایی که آندن خودپنداره ضعیف خود با گروهدیگران را ندارند. این افراد ممکن است برای برای تقویت کر

نتیجه دوباره جذب گروههماهنگ می را کسب کنند، در  دنبال آن هستند  به  و سرزندگی که  بتوانند لذت  این طریق  از  تا  های  شوند 

(. افرادی که دارای سرزندگی ذهنی  1394و فولادچنگ،    طلبکنند )قنبری شوند زیرا آنجا تأیید بیشتری را دریافت میکننده میمصرف

تأثیر دیگران و هیجانات خود قرار دارند به  گیری فردی دارند و به نوعی تحتپایینی هستند استقلال و آزادی عمل کمتری برای تصمیم

   (.    2008کنند )موراون و روسمن،  همین دلیل به راحتی به سمت رفتارهای پرخطر گرایش پیدا می

با توجه به محدود  های دیگر در نظر داشت. دهی به گروهها است که باید هنگام تفسیر و تعمیمپژوهش حاضر دارای برخی محدودیت

خودگزارشی  با استفاده از پرسشنامه    هاداده  . در پژوهش حاضربودن نمونه پژوهش تعمیم آن به سایر جوامع باید با احتیاط صورت گیرد

امکان کنترل سایر عوامل مانند تحصیلات، درآمد خانواده و سابقه رفتارهای پرخطر در سایر اعضای خانواده وجود  آوری شدند و  جمع

تری در این زمینه صورت  های گذشته لازم است مطالعات گستردههای به دست آمده و مرور پژوهشنداشت. در مجموع، با توجه به یافته

 عوامل مرتبط با بازگشت به اعتیاد را مورد شناسایی قرار داد.گیرد تا بتوان  

 

 منابع 
 

،  هنجاریابی عاطفه مثبت و منفی و اعتباریابی همزمان آن با مقیاس سلامت ذهن و سرزندگی در دانشجویان دانشگاه اصفهان(.  1382ابوالقاسمی، فرحناز )

 ارشد، دانشگاه اصفهان. نامه کارشناسیپایان

 و قلب ضربان فشارخون، بر  Eویتامین   مکمل مصرف با همراه هوازى تمرین هفته ده (. تأثیر1395عباس ) کیا، صالحى محسن؛ غفرانى، سمیه؛ آرام،

 .24- 16(، 1) 20، فیضمخدر.  مواد کننده مصرف زنان در مصرفى اکسیژن حداکثر

بهرامی هیدجی، مریم )فر، لیلا؛ سوداگر،  اصلانی  تحمل اساس بر فکری نشخوار  بینی پیش شناختی در جویی نظم گریمیانجی (. نقش 1398شیدا؛ 

 .51-41(، 2)  21، های عوم شناختیتازهمتادون.  نگهدارنده درمان تحت بیماران پریشانی در

 .90-57(، 52)  13، اندیشه و رفتاری تنظیم هیجانی و خودآگاهی در نوجوانان عادی و بزهکار. (. مقایسه1398بحرینی، ناهید؛ آقایی جشوقانی، اصغر )

) قنبرى، احمد؛ حجاریان، شناسایى1392یوسف  مناطق اعتیاد به روستایى جوانان گرایش در مؤثر اجتماعى هاى مؤلفه تحلیل و (.   روستایى در 

 . 77-67(، 27)  7، مواد سوءمصرف پژوهى اعتیاداصفهان.  شهرستان

 تهران: آوای نور.  شناسی انحرافات(.اجتماعى )جامعه شناسى آسیب(. 1389الله ) هدایت ستوده،

 کارشناسی نامه پایان ،ذهنی نشاط و هدف گیریدر جهت  روانشناختی اساس نیازهای شدن برآورد نقش(.  1390الاسلامی، راضیه؛ دفترچی، عفت )شیخ

 دانشگاه شیراز.  ارشد،

ی  آموزان پسر دورههای هوش هیجانی با استعداد اعتیاد دانشی خودآگاهی هیجانی و کنترل تکانه از مؤلفه(. بررسی رابطه 1388جناآبادی، حسین )

 . 12-1(، 9)6، پژوهشنامه مطالعات روانشناسی تربیتیمتوسطه. 

 مواد سوءمصرف عود با دموگرافیک مرتبط متغیرهای بررسی (.  1392) شکرالله محسنى، السادات؛ عفت خویى، مرقاتى مریم، دستورپور، شهناز؛ ریماز،

 . 72-63(، 107)  20، رازى پزشکى علوم ماهنامه .1388سال در تهران شهر اعتیاد درمان منتخب مراکز به کننده مراجعه مردان و زنان در

 هاىروش و روانگردان و مخدر مواد به زنان گرایش علل (. بررسی1396)قیاس، کلثوم؛ مظفری، محمدمهدی؛ احمدی، علی؛ خدابنده، حسن  روشن

 . 4056(، 1) 5، خانواده و زنان اجتماعى  انتظامى هاىپژوهشقزوین.   شهر در ها آن اعتیاد پیشگیری از

علی کاکاوند،  فرهاد؛  )رضا؛ شمسشیرمحمدی،  ارتباط 1395اسفندآباد، حسن  ارجاعی.  تفکر گریمیانجی  با فراگیر اضطراباختلال   و گراییکمال (. 

 .123-107(، 37) 1، کاربردی روانشناسی

( مجید  برزگر،  مقدم  الهام؛  شبانکاره؛  فهیمه؛  تمایزیافتگی1395قائدی،  و  آموخته درماندگی ایواسطه  نقش تفکرارجاعی: و (.  تربیتی  علوم  شده. 

 .51-35(، 1) 5، شناخت اجتماعیروانشناسی، 

 سوءمصرف پژوهی اعتیاد فصلنامهدانشجویان.   اعتیاد استعداد با ذهنی نشاط و آوریتاب بین (. رابطه1394، محمد؛ فولادچنگ، محبوبه )طلبقنبری

 .22-10(، 34)  9، مواد
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)  نسرین قوامى، عیسى؛ دینکى، کاکویى بررسى1393السادات   سلامت مخدر. مواد به سوءمصرف زنان گرایش پیامدهاى و جنسیتى هاى ویژگى (. 

 . 353-329(، 4) 4، اعتیاد و اجتماعى

آموزان دارای اعتیاد  ثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی بر خودآگاهی هیجانی و توانش حل مسأله دانش(. ا1399نیا، فاطمه؛ فرهادی، هادی )کافی

 .120-111(،  85) 19، علوم روانشناختی. به اینترنت

 .22-11(، 7)  7، رویش روانشناسیآموزان پسر. دانش در اعتیاد استعداد بر نفسعزت و منفی خودآیند افکار تأثیر (. بررسی1397کرمی، امیر )

 زاده. تیمور امتشارات . تهران:اجتماعی فاجعه فردی بیماری اعتیاد:(. 1379لاله، محمود )

 زنان روان سلامت بر تمرین ایروبیک دوره یک (. تأثیر1390فهیمه ) کیوانلو، و محمد احمدى، سید فرشته؛ گلستانه، محسن؛ کوشان، مهدى؛ مقرنسى، 

 .97-91(، 2)  18، سبزوار درمانى بهداشتى خدمات و پزشکى علوم دانشگاه معتاد.

 اپیوئیدی مواد به وابستهافراد   در مساله حل شیوههای و هیجان شناختی تنظیم  (. مقایسه1395فرد، مهدی؛ نمایی، محمدمهدی؛ جعفرنیا، وحید )مدنی

 .80-69(، 3) 3شناخت،   پزشکی  روان و روانشناسیبهنجار.   افراد و

)بابامیری، محمد؛ وطن نعمتی، مرضیه؛ درویشی، مهسا  رابطه 1392خواه، محمد؛ معصومی جهاندیزی، حسین؛  بررسی  بین سبک(.  با  ی  مقابله  های 

دانشگاه  .  1390های ترک اعتیاد شهر اهواز در سال  کننده به کلینیکی در افراد معتاد مراجعهاسترس، افکار خودآیند منفی و امیدواری با شادکام
 .91-82(، 84) 21، علوم پزشکی زنجان

 . 94-83(، 16) 4،  فرهنگ و زن زنان.  اعتیاد بر مؤثر (. عوامل1392محبوبه ) ناصرى، و معصومه دوله، فریبا؛ محمدى، سهیلا؛ پلنگرد، ناصرى

(    MCT)  اثربخشی درمان گروهی فراشناختی(.  1392نژاد، سمیه )زاده هنرمند، مهناز؛ ضمیرینژاد، سودابه؛ مهرابیعسگرآباد، اسماعیل؛ بساک یعقوبی
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( رابطه بین حمایت های محیطی و خودآگاهی هیجانی با درگیری تحصیلی با نقش میانجی بهزیستی تحصیلی. 1395مهنا، سعید و طالع پسند، سیاوش )

 .31-42(، 4)  16، آموزش در علوم پزشکی
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