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Abstract 

Background and Objective: Drug avoidance self-efficacy is an essential factor in substance abuse 

treatment and relapse prevention. The aim of this study was to predict the self-efficacy of drug avoidance 

among people with addiction undergoing treatment with methadone based on psychological capital, sleep 

disorders, and coping strategies. 

Materials and Methods: The research method was among the correlation schemes. The statistical 

population of the study included all people with addiction who were being treated with methadone in 

addiction treatment centers of Shiraz in 2019. As many as 175 addicts were selected by the available 

sampling method for the study. The research measuring instruments included the Luthans Psychological 

Capital Questionnaire, the Questionnaire on Automated Material Avoidance, the Pittsburgh Sleep Quality 

Questionnaire, and the Short Form of Stressful List. Data analysis was performed using SPSS software at 

both descriptive and inferential levels, and Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis 

tests were used to test the research hypotheses. 

Results: The components of psychological capital, the component of hope, optimism, and the component of 

flexibility could positively and significantly predict the self-efficacy of substance abuse (P<0.01). In 

addition, sleep disturbances could negatively and significantly predict the self-efficacy of substance abuse 

(P<0.001). Concerning coping strategies, the problem-oriented strategy could predict the self-efficacy of 

substance abuse prevention positively and significantly. However, emotion-oriented strategy and avoidance 

strategy negatively and significantly could predict drug self-efficacy prediction (P<0.01). 

Conclusion: Psychological capital and problem-focused strategy were positively, and sleep disorder, 

emotional and avoidant strategy were negatively associated with the score of abstinence self-efficacy. 

Keywords: Coping guides; Psychological capital; Self-efficacy; Sleep disorders; Substance abuse. 

Conflict of Interest: None of the authors has any conflict of interest to disclose. 
Ethical publication statement: We confirm that we have read the Journal's position on issues involved in 

ethical publication and affirm that this report is consistent with those guidelines.  

Ethical code: IR.IAU.SHIRAZ.REC.1399.020. 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 
 

 

 

 

http://journals.sbmu.ac.ir/ch


 تحت درمان با متادون بر اساس سرمایهبیماران مواد در سوءمصرف بینی خودکارآمدی پرهیز از پیش

 ایروانشناختی، اختلال خواب و راهبردهای مقابله

 *2منشسجاد امینی،  1اسفندآبادیریباباجعف علیرضا

 

  .کارشناس ارشد روانشناسی عمومی. 1

 .رانیراز،ایش ،یاسلام آزاد دانشگاه، رازیش واحد ت،یریمد و اقتصاد دانشکده، یروانشناس ار،گروهیاستاد. 2

 

 .، ایرانزرایش ی،اسلام زادآ دانشگاه، رازیش واحدگروه روانشناسی، دانشکده اقتصاد و مدیریت، ، منشامینی سجاد نویسنده مسئول: *

Email: aminimanesh@iaushiraz.ac.ir 

 

 1399 بهمنتاریخ پذیرش:  1399 دیتاریخ دریافت: 
 

 چکیده

ژوهش ن است. پآاد و عدم بازگشت خودکارآمدی پرهیز از سوءمصرف مواد از عوامل مهم در زمینه ترک اعتی: هدف زمینه و

های یهد تحت درمان با متادون بر اساس سرمامواد در افراد معتاسوءمصرف بینی خودکارآمدی پرهیز از پیشحاضر با هدف 

 .انجام شدای روانشناختی، اختلال خواب و راهبردهای مقابله

راکز مدر  1398ل معتادانی بود که در سا هیامل کلشی جامعه آماراین مطالعه به صورت همبستگی انجام شد. روش و مواد: 

گیری با روش نمونه ود کهنفر از معتادان ب 175ترک اعتیاد شهر شیراز تحت درمان با متادون قرار گرفتند. نمونه مورد مطالعه 

، Luthansتی خسرمایه روانشنا هایدر دسترس جهت انجام پژوهش گزینش شدند. ابزار اندازه گیری پژوهش شامل پرسشنامه

سترس آور بود. برای سیاهه مقابله با شرایط افرم کوتاه و  Pittsburghسنجش میزان خودکارآمدی پرهیز از مواد، کیفیت خواب 

   .چندگانه استفاده شد و ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون SPSS-21از نرم افزار  های پژوهش،آزمون فرضیه

 وش بینی با، خ5/21 (8/4) با میانگین )انحراف معیار( امیدواریی روانشناختی شامل هاسرمایه یهاافزایش مؤلفه یافته ها:

همراه بود  7/46 (9/7) با مواد سوءمصرفخودکارآمدی پرهیز از با افزایش  5/45 (5/8) پذیری باو انعطاف 5/32 (5/5)

(01/0P< افزایش .) مواد وءمصرفسخودکارآمدی پرهیز از با کاهش  6/32( 8/6میانگین )انحراف معیار( )با اختلال خواب 

 (5/6) با مدارجانیههبردهای و با کاهش را 4/43 (7/8) با میانگین مدارمساله(. با افزایش نمره راهبرد P<001/0همراهی داشت )

 (.>01/0Pافزایش یافت ) موادسوءمصرف خودکارآمدی پرهیز از نیز  7/45 (6/8) و اجتنابی با میانگین 5/31

ی روانشناختی و راهبرد مسأله هابا افزایش سرمایه موادسوءمصرف خودکارآمدی پرهیز از مطالعه نشان داد که  :گیرینتیجه

 .مدار، افزایش و با بیشتر شدن اختلال خواب و راهبردهای هیجان مدار و اجتنابی کاهش یافت

 .بلهوانشناختی، اختلال خواب، راهبردهای مقاخودکارآمدی پرهیز از سوءمصرف مواد، سرمایه ر: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 وتارها خودکارآمدی پرهیز از سوءمصرف مواد یک منبع درون فردی است که به معنی میزان پای بندی فرد به رف

ز وان یکی اتوان به عنشوند. لذا خودکارآمدی پرهیز را میراهبردهایی است که به حفظ پرهیز از سوءمصرف مواد منجر می

بینی  شهای متعددی در زمینه نقش خودکارآمدی در پیپژوهش (.1) عوامل مهم در پیشگیری از عود در نظر گرفت

یز رآمدی پرهخودکا پیامدهای درمان انجام شده است و در آنها بر اهمیت این عامل تاکید شده است. همچنین از آن جا که

ت ی از مداخلاکند، در بسیارن، به عنوان یک متغیر میانجی عمل میاز سوءمصرف مواد در رابطه بین مداخله و پیامدهای آ

(. 2)شود رفته میگو شاخصی برای بهبودی در نظر  عنوان یکی از پیامدهای درماندرمانی، خودکارآمدی پرهیز از مواد به

موخته ن فردی آابط بیسوءمصرف مواد از یک سو به وسیله الگوبرداری، تقلید و تقویت در حوزه رو Banduraبراساس نظر 

 ی گیرد.معوامل درون فردی همچون خودکارآمدی، شناخت و باورهای فرد قرار  تأثیرمی شود و از سوی دیگر تحت 

ارآمدی های خاص است. نظریه خودکاش برای انجام فعالیتای از احساس تسلط فرد در مورد تواناییخودکارآمدی، درجه

Bandura  کید دارد.ز وی تأاش در انجام رفتار خواسته شده او عزت نفس فرد نسبت به تواناییبه نقش اعتماد و اطمینان 

. ه را داردست آمددخودکارآمدی اطمینانی است که شخص، رفتار خاص را با موقعیت به اجرا می گذارد و انتظار نتایج به 

ستند، ل مواجه همل کنترو افراد در آن با عاسوءمصرف مواد از جمله رفتارهایی است که کاملاً تحت کنترل اراده فرد نبوده 

ه از کدکارآمدی ند، خوتوانند مؤثر واقع شوند، لذا وجود سازه ای مانزیرا در این رفتار عوامل داخلی و خارجی متعددی می

مطرح  وانبه عن Banduraبینی رفتار را افزایش خواهد داد. درت پیشقهای کارآمد در زمینه کنترل رفتار است جمله سازه

ارد. اوتی دکننده مفهوم خودکارآمدی، معتقد است که این سازه نسبت به سازه کنترل رفتاری درک شده، مفهوم متف

کنترل  رک شناختیدنظر،  خودکارآمدی به معنای اطمینان فرد از توانایی اش در انجام یک کار با غلبه بر موانع، رفتار مورد

ن آباشد و مفهوم یمی که کنترل رفتاری درک شده، بازتابی از عوامل خارجی نیز براساس عوامل کنترل داخلی است، در حال

 (.3)تر است عام

ان مطالعات نش. است یامقابله یراهبردها با خودکارآمدی پرهیز از سوءمصرف مواد ارتباط دارد که ییرهایمتغ ازکی ی

د و بگذار أثیرتستند ه بر سلامت روانشناختی اثرگذار هتواند بر رفتارهای وابسته به موقعیت کدهند که خودکارآمدی میمی

تواند به یم مؤثرشکست در مقابله به این شکل در مقابل بروز مشکلاتی همچون سوءمصرف مواد از فرد محافظت کند. 

د. باش وسویهتواند دکاهش خودکارآمدی و افزایش احتمال گرایش فرد به سوءمصرف مواد یا عود اعتیاد شود. این رابطه می

رتیب تیابد و به این یمی داشته باشند، حس خودکارآمدی افراد افزایش مؤثرهای پرخطر مقابله اگر افراد بتوانند با موقعیت

ری ژوهشی به اثرگذاسرمایه روانشناختی نیز از متغیرهایی است که در ادبیات پ (.4) یابداحتمال سوءمصرف مواد کاهش می

های انجام شده، وهمکاران با مرور پژوهش Krasikovaاز آن اشاره شده است. برای مثال  آن بر سوءمصرف مواد و پرهیز

ماعی و بط اجتتواند به شکل مستقیم و یا از طریق کاهش استرس، افزایش رواگزارش کردند که سرمایه روانشناختی می

د سلامت فر ه بهبودتواند منجر باعی میبگذارد. به عبارت دیگر سرمایه اجتم تأثیرورزش بر کاهش احتمال سوءمصرف مواد 

وامل مرتبط با پرهیز عاختلال خواب نیز از دیگر  (.5واقع شود ) مؤثردر ابعاد مختف شده و به این شکل بر سوءمصرف مواد 

ن است، ت درمادهند که کیفیت پایین خواب که امری شایع در افراد تحاز سوءمصرف مواد است. شواهد پژوهشی نشان می

دهند نشان می های انجام شده(. پژوهش6واند سبب کاهش بهبودی و افزایش احتمال بازگشت به سوءمصرف مواد شود )تمی

ه همین بوند و شتوانند در دوره های پرهیز طولانی مدت از سوءمصرف مواد سبب افزایش احتمال عود اختلالات خواب می

معتادان تحت درمان با  با توجه به تعداد بالای (.7) توجه قرار گیرندهای پیشگیری از عود مورد دلیل لازم است در برنامه

مواد  وءمصرفسمتادون و درصد بالای عود در یک سال پس از درمان، بررسی عوامل اثرگذار بر خودکارآمدی پرهیز از 

 درمان تتح مارانیب در بینی خودکارآمدی پرهیز از سوءمصرف موادرسد. لذا پژوهش حاضر با هدف پیشضروری به نظر می

 .ی انجام شده استامقابله یراهبردها و خواب اختلال ،یروانشناخت هیسرما اساس بر متادون با
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 و مواد روش

 رکز آموزشیهای همبستگی قرار دارد و جامعه آماری آن همه افراد تحت درمان با متادون در مپژوهش حاضر در زمره طرح

نفر تعیین شد  25بودند. حجم نمونه به ازای هر خرده مقیاس  1398شیراز در سال پژوهشی درمانی امام حسین )ع( شهر 

ی ورود به پژوهش شامل سطح هاشدند. ملاکانتخاب نفر از آنها با روش نمونه گیری در دسترس  175 که در مجموع، تعداد

ژوهش و تکمیل پمایل به شرکت در سال بود. ملاک خروج از مطالعه هم عدم ت 18تحصیلات حداقل راهنمایی و سن بالای 

 یشفاه صورت به کنندگان رکتش هیکلاین صورت بود که  به حاضر پژوهش یاخلاق لاحظاتبود. م هانکردن پرسشنامه

ت نشدن نام علاوه بر ثب شرکت کردند. همچنین پژوهش در لیتما صورت درند و کرد افتیدر پژوهش مورد در یاطلاعات

 استفاده مورد یپژوهش ورام یبراصرفا  و هستند محرمانه اطلاعات تمام که شد داده هاآن به اننیاطم نیاشرکت کنندگان، 

ی لازم و ارائه توضیحات مربوط به هابه این صورت بود که پس از هماهنگی ها. روش اجرای پرسشنامهگرفت خواهند قرار

 رد:گرفت و هر فرد ابزارهای زیر را تکمیل ک توسط محقق در اختیار مشارکت کنندگان قرار هاپژوهش، پرسشنامه

 .دیگرد نیتدو و هیته 2007سال در همکاران و Luthans توسط پرسشنامه نیا :Luthansپرسشنامه سرمایه روانشناختی 

 راپذیری انعطاف و ینیخوشب ،یدواریام که ییساختارها یعیوس بطور که شده استاندارد ریمقاد از پرسشنامه نیا در

 24این پرسشنامه شامل (. 8) است شده اثبات زینها اسیمق خرده نیا ییایپا و اعتبار تیقابل .است شده استفاده سنجدیم

ای لیکرت )کاملا درجه ششگویه است و مشارکت کنندگان به هر گویه در مقیاس  هشتمقیاس دارای گویه و هر خرده

 زانیم یپژوهش در نیهمچنمعنای سرمایه روانشناختی بالاتر است.  دهند. نمره بالاتر بهموافقم تا کاملا مخالفم( پاسخ می

 پرسشنامه نیا ییروا محاسبه به یپژوهش در همکاران و ییرجا(. 9) آمد دست به 85/0 کرونباخ یآلفا براساس آن ییایپا

 د،یام ،ینیبخوش یهااسیمق خرده یبرا و 89/0 برابر یشناختروان هیسرما اسیمق یبرا کرونباخ یآلفا بیضرا. پرداختند

 مدل بر یمبتن یعامل سه و یعامل تک یدییتأ یعامل لیتحل جیتان. آمد دست به 73/0 ،83/0 ،70/0 بیترت به یآورتاب

 یعامل تک مدل به نسبت یترمطلوب یبرازندگ یهاشاخص از یعامل سه مدل که داد نشان همکاران و Luthans ینظر

 یهاعامل با مثبت یشناختروان هیسرما اسیمق کل نیب یهمبستگ. باشندیم لوبمط برازش یهاشاخص. است برخوردار

در پژوهش حاضر نیز  (.9. )دهدیم نشان را یمطلوب ییروا که است 78/0 ،87/0 ،76/0 بیترت به یآورتاب د،یام ،ینیبخوش

و  83/0، 77/0تاب آوری به ترتیب برابر با  ی خوشبینی، امید وهاپایایی ابزار محاسبه شد و آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

 به دست آمد. 76/0

 از پرهیز خودکارآمدی سنجش برای 1990 سال در پرسشنامه این پرسشنامه سنجش میزان خودکارآمدی پرهیز از مواد:

 4) جتماعیا، گویه( 13) هیجانی یهاموقعیت از اجتناب توانایی که دارد ماده 20 و شده ساخته نوجوانی سنین در مواد

گذاری نمره 5تا  1ای لیکرت از گزینه پنجو با توجه به مقیاس  سنجدمی راگویه(  3) مواد مصرف برانگیزاننده سوگ وگویه( 

 راستای در آن از توان می و بوده عینی پرسشنامه یک مقیاس این باشد.می 100تا  20نمره این آزمون بین  .شودمی

 و تربیت و تعلیم متخصصان بالینی، شناسیروان ابزار، این از. نمود استفاده آموزشی یا الینیب ابزار یک عنوان به یا پژوهش

 گزارش 91/0 حدود در مطالعه یک در را کرونباخ آلفای پرسشنامه، این مؤلف .نماید استفاده توانند میها سازمان کارکنان

 خودکارآمدی سنجش برای را آن و کرده ارزیابی مطالعه مورد یهانمونه از ییهاگروه زیر با ارتباط در را آن روایی و داده

 آن سنجیروان یهاویژگی و ترجمه 1387در جعفری توسط پرسشنامه این. (8) است کرده گزارش معتبر مواد، از پرهیز

 اعتیاد حیطه در که شناسانیروان از نظرسنجی طریق از آزمون روایی. شد محاسبه ایرانی دانشجویان نمونه روی بر ابتدا

 ترتیب به که شد استفاده کرونباخ آلفای و کردن نیمه دو روش از روائی سنجش جهت که شد محاسبه داشتند تخصص

 برای ماه دو گذشت از بعد بازآزمون-آزمون روش از استفاده با مقیاس پایایی همچنین. آمد بدست 78/0 و 54/0 مقادیر

پایایی ابزار  (.8) آمد دسته ب درصد 49/0 و 61/0 ،52/0 ترتیب به سوگ و یاجتماع هیجانی، یهاموقعیت یهازیرمقیاس

 به دست آمد. 69/0در مطالعه حاضر به روش همسانی درونی محاسبه شد و آلفای کرونباخ 
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 همکاران و سهیبا توسط خواب تیفیک یبررس هدف با یخودگزارش ۀپرسشنام نیا :Pittsburghکیفیت خواب پرسشنامه 

 نیا یبالا یروای و اعتبار زانیم شده انجام مطالعات از یاریبس و است عبارت هجده: شامل پرسشنامه. است شده ساخته

 هفت. کندیم زیمتما خوب خواب از را بد خواب تیفیک پرسشنامه نیا که است شده عنوان. اندکرده گزارش را پرسشنامه

 -4 خواب زمان مدت -3 رفتن خواب به در ریتأخ -2 وابخ یذهن تیفیک -1: شامل مقیاس این دهنده لیتشک اسیمق ریز

 زیر از کی هر. باشدیم روزانه عملکرد اختلال -7 آور خواب یداروها مصرف -6 خواب یهااختلال -5 دیمف خواب

 ریز هفت از کی هر یبرا. دارند یقبول قابل 78/0 و 82/0 حدود یداخل نانیاطم سطح و اعتبار زانیم گانه،هفت یهااسیمق

 طول در بار دو ای کی یبرا و کی ۀنمر هفته، طول در بار کی از کمتر یبرا صفر، ۀنمر مرتبه، چیه یبرا پرسشنامه، اسیمق

 صفر از پرسشنامه کل ۀنمر ۀدامن رو، این از. شودیم داده سه ۀنمر هفته، طول در شتریب ای مرتبه سه یبرا و دو ۀنمر هفته،

 و یگروه صورت به هم آن، یاجرا. است بدتر خواب تیفیک باشد، شتریب آمده دست به ۀمرن چه هر و است نوسان در 54 تا

 ،5 ،4 سوالات. باشد یم خواب یذهن تیفیک اسیمق خرده به مربوط ،3 ،2 ،1 سوالات پرسشنامه نیا در .است یانفراد هم

 خواب به مربوط ،12 ،11 سوالات ،خواب زمان مدت به مربوط 10 و 9 ،8 سوالات ،رفتن خواب به در ریتأخ به مربوط 7 ،6

 تینها در و آور خواب یداروها مصرف به مربوط 16 و 15 سوالات ،خواب یهااختلال به مربوط 14 ،13 سوالات ،دیمف

پایایی این ابزار در پژوهش حاضر به روش همسانی درونی  (.10) باشدمی روزانه عملکرد اختلال به مربوط 18 و 17 سوالات

 به دست آمد. 80/0ود و آلفای کرونباخ محاسبه ش

 به Parker و Endler توسط که است کاغذی- مداد آزمون کی پرسشنامهاین  آور:سیاهه مقابله با شرایط استرسفرم کوتاه 

 نوجوانان و بزرگسالان فرم دارای پرسشنامه این. شده تهیه( بزرگسالان و نوجوانان) افرادای مقابله یهاروش سنجش منظور

 حل و تیریمد جهت در مسأله با برخورد ای انهمدارمسأله مقابله: ردیگیدربرم راای مقابله یرفتارها یاصل نهیزم سه که بوده

ضریب همسانی درونی کل را برای این  Parkerو  Endler. مسأله با یجانیه یپاسخها بر مرکز ای انهمدارجانیه مقابله. آن

، مقابله 92/0و  90/0ضریب برای مقابله مساله مدار برای پسران و دختران به ترتیب  گزارش کرده اند. این 92/0مقیاس 

 پرسشنامۀ (.11)گزارش شده است.  85/0و  82/0و برای مقابله اجتنابی به ترتیب  82/0و  85/0هیجان مدار به ترتیب 

 ماده نیچند یدارا استرس با مقابله های مقیاس از یک هر پرسشنامه این در است ماده 48 دارای استرس با مقابله شیوۀ

 برای لازم زمان مدت. است کلی نمره فاقد و شود می محاسبه جداگانه ها مقیاس از یک هر یهاماده نمرات مجموع که است

 ،3 اوقات گاهی ،2 هرگز ،1 هرگزها گزینه امتیاز اساس بر پرسشنامه این دهی نمره .است دقیقه 15 پرسشنامه این تکمیل

کند. کسب می 80تا  16ای بین نمره هاآزمودنی در هر یک از خرده مقیاس .گیرد می انجام 5 زیاد بسیار و 4 وقاتاکثرا

شود و نمره بالاتر به معنای کند مشخص میسبک هر فرد بر اساس اینکه در کدام خرده مقیاس نمره بالاتری کسب می

 یهامقیاس خرده یبرا ترتیب به پایایی میزان شد انجام ول تقی توسط که ای مطالعه در. شدت بالای هر سبک است

 است بوده 82/0 و 68/0-85/0 و 85/0-85/0 و 92/0 ترتیب به عادی و بزهکار گروه دو در اجتنابی ومدار هیجان ،مدارمسأله

مدار و ار، هیجانمدی مسالههادر پژوهش حاضر نیز پایایی ابزار به روش همسانی درونی محاسبه شد و برای سبک (.12)

 به دست آمد. 79/0و  76/0، 81/0اجتنابی به ترتیب آلفای کرونباخ 

ی آماری مورد استفاده قرار گرفت. جهت تجزیه هاجهت انجام تحلیل 157ی هانفر شرکت کننده، پرسشنامه 175از محموع 

رسون و آزمون تحلیل یب همبستگی پیهای ضرو در سطح استنباطی با آزمون SPSS-21و تحلیل اطلاعات از نرم افزار 

 .های پژوهش پرداخته شدرگرسیون چندگانه به آزمون فرضیه

 ها یافته

مشارکت کنندگان  ( نفر از%3/15) 24سال بود. سن  7/33 (2/9) میانگین )انحراف معیار( سن مشارکت کنندگان به ترتیب

 92طح تحصیلات سال بود. س 35( نفر نیز بالای %9/43) 88سال و  35تا  25( نفر بین %8/40) 64سال،  25تا  18بین 

( نفر % 3/43) 68آن بود.  ( نفر کارشناسی و بالاتر از% 4/41) 65( نفر از مشارکت کنندگان دیپلم و زیر دیپلم بود و 6/58%)

 ( نفر متاهل بودند.% 7/56) 89از مشارکت کنندگان مجرد و 
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گونه که  ی بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش نشان می دهد. همانضریب همبستگی پیرسون را برا 1جدول شماره 

 موادسوءمصرف از  زیپره یخودکارآمدمدار با ای مسالههای روانشناختی راهبرد مقابلهشود بین کلیه ابعاد سرمایهمشاهده می

 یخودکارآمدواختلال خواب با مدار و اجتنابی ای هیجانرابطه مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین بین راهبرد مقابله

 رابطه منفی و معناداری وجود دارد. موادسوءمصرف از  زیپره
 جدول ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش-1 شماره جدول

 7 6 5 4 3 2 1 میانگین  )انحراف معیار( 

       1 5/21 (8/4) امیدواری-1

      1 432/0** 5/32 (4/5) خوش بینی-2

     1 328/0** 342/0** 5/45 (5/8) اف پذیریانعط-3

    1 318/0** 265/0** 317/0** 5/43 (7/8) مدارمساله-4

   1 -261/0** -328/0** -432/0** -327/0** 5/31 (5/6) مدارهیجان-5

  1 -264/0** -278/0** -211/0** -426/0** -290/0** 7/45 (6/8) اجتنابی-6

 1 347/0** 235/0** -225/0** -432/0** -246/0** -235/0** 6/32 (7/6) اختلال خواب-7

پرهیز از  یخودکارآمد-8

 سوءمصرف مواد
(9/7) 7/46 **238/0 **436/0 **298/0 **437/0 **347/0- **325/0- **301/0- 

             05/0>P*              01/0>**P 

ی از آزمون رگرسیون چندگانه روانشناخت یهاهیبر اساس سرمامواد سوءمصرف از  زیپره یبینی خودکارآمدبه منظور پیش

 27/0برابر  2Rو میزان  52/0برابر  Rشود میزان گونه که مشاهده می همان 2 شماره با توجه به جدول همزمان استفاده شد.

را  موادسوءمصرف از  زیپره یکارآمد خوددرصد از واریانس نمرات  27در کل  یروانشناخت یهاهیسرماباشد. به عبارتی می

 کند. تبیین می

 (9/7) با موادسوءمصرف خودکارآمدی پرهیز از ، 5/21 (8/4) میانگین )انحراف معیار(با  امیدواری مؤلفههمچنین با افزایش 

 نیز 5/32 (4/5) میانگین )انحراف معیار(خوش بینی با  مؤلفههمچنین افزایش  (.P ،325/0=β=001/0)یابد افزایش می 7/46

میانگین پذیری با انعطاف مؤلفه. افزایش (P ،298/0=β=001/0)همراه است  موادسوءمصرف خودکارآمدی پرهیز از با افزایش 

 (.P ،244/0=β=005/0)همراه است  موادسوءمصرف خودکارآمدی پرهیز از نیز با افزایش  5/45 (5/8) )انحراف معیار(

  مواد سوءمصرفاز  زیپره یخودکارآمدبینی شآزمون رگرسیون چندگانه جهت پی -2 شماره دولج

 های روانشناختیبر اساس سرمایه

 R 2R F P β T P متغیر پیش بین

 001/0 987/4 325/0 001/0 652/31 270/0 520/0 امیدواری

 001/0 649/3 298/0 بینیخوش

 005/0 980/2 244/0 پذیریانعطاف
 موادءمصرف سواز  زیپره یخودکارآمدمتغیر ملاک: 

ستفاده اون رگرسیون تک متغیره از آزم مواد بر اساس اختلال خوابسوءمصرف از  زیپره یبینی خودکارآمده منظور پیشب

باشد. به می 090/0برابر  2Rان و میز 301/0برابر  Rشود میزان گونه که مشاهده می همان 3 شماره با توجه به جدول شد.

کند. همچنین یمرا تبیین  موادسوءمصرف از  زیپره یخودکارآمدرصد از واریانس نمرات د 9در کل اختلال خواب عبارتی 

 باشد همراه می ف موادخودکارآمدی پرهیز از سوءمصربا کاهش ( 7/6) 6/32 با میانگین )انحراف معیار(اختلال خواب افزایش 

(001/0=P ،301/0-=β) . 

 اختلال خواببر اساس  پرهیز از سوءمصرف مواد یخودکارآمدبینی شآزمون رگرسیون تک متغیره جهت پی -3جدول شماره 

 R 2R F P β T P متغیر پیش بین

 001/0 096/4 -301/0 001/0 764/19 090/0 301/0 اختلال خواب
 پرهیز از سوءمصرف مواد یخودکارآمدمتغیر ملاک: 
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از آزمون رگرسیون چندگانه  ایمقابله یردهاپرهیز از سوءمصرف مواد بر اساس راهب یبینی خودکارآمدبه منظور پیش

برابر  2Rو میزان  549/0برابر  Rشود میزان گونه که مشاهده می همان 4 شماره همزمان استفاده شد. با توجه به جدول

را  پرهیز از سوءمصرف مواد یخودکارآمداز واریانس نمرات  %30در کل ای مقابله یراهبردهاباشد. به عبارتی می 301/0

منجر به افزایش  4/43 (7/8) با میانگین )انحراف معیار( مدارمسالهکند. همچنین افزایش نمره راهبرد تبیین می

با میانگین )انحراف  مدارجانیهافزایش راهبرد  .(P ،309/0=β=001/0) شودمی خودکارآمدی پرهیز از سوءمصرف مواد

و با افزایش  (P ،414/0-=β=001/0) همراه است سوءمصرف مواد خودکارآمدی پرهیز ازنیز با کاهش  5/31 (5/6) معیار(

، P=009/0) یابدکاهش می خودکارآمدی پرهیز از سوءمصرف موادنیز  7/45 (6/8) ی با میانگین )انحراف معیار(اجتنابراهبرد 

194/0-=β). 

  موادپرهیز از سوءمصرف  یخودکارآمدبینی آزمون رگرسیون چندگانه جهت پیش -4 شماره جدول

 ایمقابله یراهبردهابر اساس 
 R 2R F P β T P متغیر پیش بین

 001/0 876/3 309/0 001/0 678/34 301/0 549/0 مدارمساله

 001/0 098/5 -414/0 مدارهیجان

 009/0 657/2 -194/0 اجتنابی

 پرهیز از سوءمصرف مواد یخودکارآمدمتغیر ملاک: 

 بحث

، 5/21 (8/4) با میانگین )انحراف معیار( امیدواریی روانشناختی شامل های سرمایههافزایش مؤلفهمطالعه نشان داد که ا

 7/46 (9/7) با وءمصرف موادسخودکارآمدی پرهیز از با افزایش  5/45 (5/8) پذیری باو انعطاف 5/32 (4/5) خوش بینی با

 ی پرهیز ازخودکارآمدبا کاهش  6/32 (7/6) معیار( با میانگین )انحرافاختلال خواب همراه بود. همچنین افزایش 

و با کاهش  4/43 (7/8) با میانگین )انحراف معیار( مدارمسالههمراهی داشت. با افزایش نمره راهبرد  سوءمصرف مواد

 یافت.افزایش  وادمخودکارآمدی پرهیز از سوءمصرف نیز  7/45 (6/8) و اجتنابی با 5/31 (5/6) با مدارجانیهراهبردهای 

 نو همکارا May تتحقیقا نتایج با پرهیز از سوءمصرف مواد یخودکارآمد و یدواریام رابطهپژوهش حاضر در زمینه  نتایج

 Bandura یکارآمدخود هینظر فرض نیا که گفتتوان این راستا می در .باشدمی همسوCutcliffe (14 ) و Koehn و( 13)

 نیا طور، نیهم. تاس هیشب دیام هینظر با« دارد فرد توجه جلب یبرا را یکاف ارزش باشد هدف به معطوف کهای جهینت» که

 اما، ردیگمی رارق فیرد کی در دیام هینظر با است، تمرکز تیموقع به وابسته براهداف یشناخت پردازش که Bandura دهیعق

 دیکل یتیموقع ارآمدخودک افکار، نیبرابنا. است متفاوت، است یتیموقع و یمنطق ،مدارهدف افکار یدارا که دیام هینظر با

 فکر طرز ینوع دیام. شودمی دیتأک ابیره برتفکر هم و وریپا برتفکر هم، دیام هینظر در که یدرحال، است Bandura مدل

 نیا بر تصور که ندهرچ. دارد یارث یمبنا هوش اما. ستین یارث موهبت کی و است اهداف با ررابطه د خود درباره یآموختن

 بلکه، ستین مترادف تیقموف سابقه ای یهوش ییباتوانا صرفاً دیام اما باشد یمبتن فرد تیموقع سابقه بر اساسا دیام که است

 سابقه ای ادیز وشه اما کند اهدافشان به دنیدررس تیموفق نیقر را افراد است ممکن ادیز دیام یعنی. آنهاست از فراتر

 .دهدمی وفرصت مجال افراد به فقط تیموفق

 بابینی خوشمعتقدند  همکاران و Shurke Tucanlou مواد،در توضیح رابطه خوشبینی و خودکارآمدی پرهیز از سوءمصرف 

می توان گفت خوش بین ها اعتماد به نفس بیشتری در مورد آینده دارند و به  (.15)تمایل به سوءمصرف مواد رابطه دارد 

ریافت حمایت اجتماعی بیشتر، پریشانی روانی کمتری را تجربه می کنند. دلیل تلاش برای حفظ روابط خود با دیگران و د

 ،ییگشا مسأله یهامهارت یدارا دواریام افراد نیهمچن. این عوامل باعث می شود این افراد کمتر به سمت مواد بروند

 ماتیناملا وها یسخت با مواجهه هنگام افراد نیا. هستند منیا یدلبستگ و مانهیصم روابط ت،یکفا و یستگیشا احساس

در رابطه با  (.16) کنندمی استفاده گرانید با سازنده یهاارتباط از و گرفته بهره خود یهاییتوانا وها مهارت نیا از یزندگ

ا احتمال شکست درمان و بروانشناختی پذیری انعطاف نپایی سطوح که ندمعتقدو همکاران  Rosenانعطاف پذیری نیز 
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 به ای و افزایش پذیرش،کاهش اجتناب تجربه به واسطهپذیری انعطاف واد در ارتباط است. همچنین،بازگشت به مصرف م

 یمنف یامدهایپ از مواد مصرف به شایگر و یروانشناختپذیری بیآس نیبنابرا(. 17) شودمی یمنته مثبتپذیری انطباق

 . استپذیری انعطاف ضعف

 ز سوءمصرف مواداپرهیز  یخودکارآمدبینی شیپ به قادر یمعنادار و یمنف ورتص به خواب اختلال داد نشان جینتا نیهمچن

و همکاران  Bollaهمچنین در مطالعه . است همسوAdelson (18 ) و Peles، Screiberپژوهش  نتایج با . این یافتهباشدمی

ار شدن در یابد و میزان بیدمیمشاهده شد که مدت زمان خواب و کیفیت آن در دوره پرهیز از سوءمصرف مواد کاهش  (19)

تواند در یمی فرد حین خواب نیز با افزایش همراه است. همچنین خواب نامناسب به واسطه اثرگذاری بر کارکردهای شناخت

نتیجه را گزارش  نیز با مرور پژوهش های انجام شده این Arnedt (20)و  Conroyباشد.  مؤثرافزایش احتمال شکست درمان 

 بسیاری رشحت روی رب خوابتلالات خواب در دوره پرهیز از سوءمصرف مواد با افزایش احتمال عود همراه است. کردند که اخ

 به منجر خواب از محرومیت. است سروتونین آنها از یکی که گذاردمی تأثیر بدن در عصبی هایمیانجی و شیمیایی مواد از

. شوندمی بتلام افسردگی به بیشتری احتمال با هستند، ینسروتون کمبود دچار که افرادی. شودمی سروتونین کاهش

 آنانی از ترزودرنج و ترعصبی تر،مضطرب تر،افسرده معمولاً خوابند،نمی کافی میزان به که افرادی اندداده نشان مطالعات

کارکردهای  راختلال خواب به واسطه اثرگذاری ب .(21) است مطلوب حد در شان خواب کیفیت و کمیت که شوندمی

تن ر نظر گرفدله با تواند در تشدید سوءمصرف مواد و افزایش احتمال عود نیز نقش داشته باشد. اهمیت این مساشناختی می

کنند بیشتر چهارم افراد تحت درمان نگهدارنده متادون و بوپرنورفین از کیفیت پایین خواب خود شکایت میاین که سه

اکه ح است، چرختلالات خواب به عنوان یک هدف بالقوه در مدیریت سوءمصرف مواد مطربنابراین درمان ا(. 22) شودمی

 (.19) تواند در شکست درمان در سوءمصرف کنندگان مواد نقش داشته باشدکیفیت پایین خواب می

 صورت به یاباجتن و مدارجانیه هایراهبرد و مثبت صورت بهمدار مساله راهبرد پژوهش حاضر این بود که جینتا از دیگر

 در .باشدمی همسوAdan (23 ) یهایافته با بودند. این نتیجه پرهیز از سوءمصرف مواد یخودکارآمدبینی شیپ به قادر یمنف

 است، زا تنش طیشرا با ابطهر در فرد سازنده اقدامات شامل که مدارمساله یامقابله راهبرد گفت توانمی افتهی نیا نییتب

 و کندمی تمرکز سألهم بر فردمدار مسأله ای مقابله راهبردهای در. دهد رییتغ ای کرده حذف را یدگینت منبع تا دارد یسع

 و طرح منابع، از استفاده با و پردازدمی فشارزا حادثۀ به مربوط اطلاعات آوری جمع به فرد واقع، در. دارد آن حل در سعی

دی او دهد و حس کارآممی تیب، فرد عملکرد بهتری در موقعیت ها نشانبه این تر. بردمی کار به مسأله حل برای را اینقشه

 صورت به را مصرف موادپرهیز از سوء یخودکارآمد ،مدارجانیهای مقابله راهبرد که افتهی نیا نییتب در. (4یابد )افزایش می

 اساس بر که کنند یم توصیف را ای هشیومدار هیجان ای مقابله راهبردهای گفت توانمی کند،بینی میشیپ معنادار و یمنف

ر مقابله با افرادی که د. است خویش یمنف احساسات کاهش متوجه او تلاش تمام و شودمی متمرکز خود بر فرد آن

بالا  ه عزت نفسفقیت بمشکلات، راهبردهای مقابله ای مساله مدار را انتخاب می کنند، به حل مشکل نایل می آیند و این مو

 در شتریب آن، حل و مشکل بر تمرکز یجا به کند،می استفادهمدار جانیهای مقابله راهبرد از که یفرد(. 24)منجر می شود 

 کاهش یبرا مدت هکوتا در راهبردها گونه نیا چه گر. کند مهار را زا استرس عامل یمنف جانیه یامدهایپ تا است آن یپ

ز پرهی یخودکارآمد اجتنابی، ایمقابله راهبرد که افتهی نیا نییتب در .دارند یمنف اثرات بلندمدت در اما هستند، مؤثر تنش

 شکل به معمولا یاجتنابای مقابله راهبرد گفت توانمی کندبینی میشیپ یمعنادار و یمنف صورت به را از سوءمصرف مواد

 فرد عبارتی، به. شودیم ظاهر یگرد افراد و اجتماع به آوردن روی شکل به یا و تازه فعالیت یک در شدن درگیر و آوردن روی

 دهندمی حیترج کنند،می استفاده راهبرد نیا از که یافراد. کندمی آن از اجتناب و فرار به اقدام مشکل، از گرفتن فاصله با

راهبرد ستفاده از این دو ا .(23) اندازند قیتعو به را حل راه کردن دایپ و کنند اجتناب آن از مساله، با شدن مواجه یجا به

 (.25نامناسب، به حل مشکل منجر نمی شود و عزت نفس پایین را در پی دارد )

خودگزارشی بودن ابزارهای پژوهش و نمونه گیری در توان به یی همراه بود که از آن جمله میهامطالعه حاضر با محدودیت

گی بود، امکان استنباط علی از نتایج دسترس اشاره کرد. همچنین با توجه به این که طرح مطالعه حاضر از نوع همبست
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ی آتی از مدل یابی معادلات ساختاری با هدف استنباط علی هاشود در پژوهشپژوهش حاضر وجود ندارد. لذا پیشنهاد می

 شود می عملکردی یهامهارت ارتقای به منجر روانشناختی سرمایه یهامهارت آموزش که آنجایی ازاستفاده شود. همچنین 

 پیشنهاد سویی از شود، داده آموزش نوجوانان به ییهامهارت چنین شود می پیشنهاد بکاهد، مشکلات از تواند می اًنهایت و

 فراخور به شود سعی و شود شناخته آنها شخصیتی یهاجنبه ،یخودکارآمد احساس میزان بردن بالا جهت شودمی

 .شودمی مواد مصرف به شیگرا کاهش باعث تواند می ییهامهارت چنین زیرا. شود برخورد آنها با آنان یهاویژگی

 گیرینتیجه

و با  ی روانشناختی و راهبرد مسأله مدار، افزایشهابا افزایش سرمایه موادمصرف خودکارآمدی پرهیز از مطالعه نشان داد که 

ای و ابلهبردهای مقبیشتر شدن اختلال خواب و راهبردهای هیجان مدار و اجتنابی کاهش یافت. اختلال خواب، راه

 باا ر گرفت. لذگذار بر خودکارآمدی پرهیز از سوءمصرف مواد در نظتوان به عنوان عوامل اثری روانشناختی را میهاسرمایه

گشت به پیشگیری از باز ونقش این متغیرها در امر درمان اعتیاد  توجه به جامعه، در ادیاعت زانیم وعیش بودن بالا به توجه

  .رسدد ضروری به نظر میسوءمصرف موا

 تشکر و قدردانی

ناسه و با شده شصوب مواحد شیراز  -در دانشگاه آزاد اسلامیاین مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع ارشد روانشناسی عمومی 

 اندند تشکرکلیه کسانی که در امر تحقق این پژوهش ما را یاری رس باشد. ازمی IR.IAU.SHIRAZ.REC.1399.020 اخلاق

 .شودو قدردانی می

 تعارض در منافع

 نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.
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