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 Background: The purpose of the present study was to investigate structural 

equation modeling of relapse prediction based on internal locus of control and 

risk perception with the mediation role of dependent beliefs in men substance-

dependent undergoing quitting. 

Method: This was descriptive-correlation research with structural equations 

modeling. The statistical population of the study was men substance-dependent 

undergoing quitting who of Semnan city in autum 2023 to spring year 2024. 

The sample size was selected based on Cochran and with subjectivw sampling 

of 386 men. Data collection tools include the relapse prediction scale (PRS) of 

Wright and et al (1993), locus of control scale (LCS) of Rotter (1966), risk 

perception index (RPI) of Benthin et al (1993) and dependent beliefs 

questionnaire (DBQ) of Beck and Whright (1993). Data were analyzed using 

Pearson correlation and structural equations modeling. 

Results: The results showed direct effect of internal locus of control (β= -0.61 

and sig= 0.001) and risk perception (β= -0.71 and sig= 0.001) on relapse 

prediction are significant. The results also showed that dependent beliefs has a 

significant mediating role in the relationship between internal locus of control 

(β= -0.66 and sig= 0.001) and risk perception (β = -0.57 and sig= 0.001) with 

relapse prediction. Also, the final research model had a good fit 

(RMSEA= 0.06, SRMR= 0.04, p< 0.05) and 89% of the variance of relapse 

prediction is explained. 

Conclusion: According to the findings of this research and the role of risk 

perception and dependent beliefs in relapse prediction in men substance-

dependent undergoing quitting, it is suggested that the results of this study be 

used to reduce relapse prediction in men substance-dependent undergoing 

quitting. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Drug dependence is a chronic and 

debilitating disease that is considered a 

global health problem. It is a widespread 

issue worldwide, causing a large number of 

deaths and significant harm to drug-

dependent individuals, leading to disability. 

Most people recognize it as a major public 

health challenge. Drug dependence and 

unemployment are closely linked, with 

extensive literature documenting a positive 

association between excessive alcohol 

consumption, smoking, and illicit drug use 

and unemployment. According to the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5), substance use disorders 

include disorders associated with the abuse 

of drugs (including alcohol, opium, heroin, 

crystal meth, etc.), side effects of drugs, or 

exposure to toxins and poisons. It can also be 

said that drug dependence has increased 

globally and has become a social concern. In 

the field of treatment, a primary goal is to 

prevent relapse and return to substance use. 

Conceptually, relapse is often defined as a 

return to previous levels of symptomatic 

behavior. Other constructs, such as relapse, 

are sometimes included under the relapse 

umbrella. A relapse refers to an initial or 

partial return to substance use, whereas 

relapse is often thought of as a more severe 

and sustained return to a previous level of 

drug use. Relapse is a major problem in the 

field of drug dependence treatment, with 

rates ranging from 37% within six months of 

treatment initiation to 12.78% one month 

after treatment discharge. Therefore, it is 

important to understand what factors 

influence the risk of relapse. The purpose of 

the present study was to investigate 

structural equation modeling of relapse 

prediction based on internal locus of control 

and risk perception with the mediation role 

of dependent beliefs in men substance-

dependent undergoing quitting. 

 

Method 
This was descriptive-correlation research 
with structural equations modeling. The 

statistical population of the study was men 

substance-dependent undergoing quitting 

who of Semnan city in autum 2023 to spring 

year 2024. The sample size was selected 

based on Cochran and with subjectivw 
sampling of 386 men. Data collection tools 

include the relapse prediction scale (PRS) of 

Wright and et al (1993), locus of control 

scale (LCS) of Rotter (1966), risk perception 

index (RPI) of Benthin et al (1993) and 

dependent beliefs questionnaire (DBQ) of 

Beck and Whright (1993). Having a 

minimum level of literacy to complete the 

questionnaires, being between 18 and 65 

years old, and having been addicted to drugs 

for at least the past year were the criteria for 

entry into the study. Additionally, having a 

history of psychiatric-psychological 

disorders according to the opinion of a 

clinical psychologist based at the addiction 

treatment center, using mood-affecting 

drugs, and providing incomplete 

questionnaire responses were the criteria for 

exiting the study. After being informed 

about the purpose of the study, how it was 

conducted, the principle of confidentiality, 

the right to choose to cooperate, and the right 

to withdraw while answering the 

questionnaire items, the participants were 

given the opportunity to provide their 

informed consent. Data were analyzed using 

Pearson correlation and structural equations 

modeling. 

Results 
The results showed direct effect of internal 

locus of control (β= -0.61 and sig= 0.001) 

and risk perception (β= -0.71 and sig= 0.001) 

on relapse prediction are significant. The 

results also showed that dependent beliefs 

has a significant mediating role in the 

relationship between internal locus of 

control (β= -0.66 and sig= 0.001) and risk 

perception (β= -0.57 and sig= 0.001) with 

relapse prediction. Also, the final research 

model had a good fit (RMSEA= 0.06, 
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SRMR= 0.04, p< 0.05) and 89% of the 

variance of relapse prediction is explained. 

Conclusion 
According to the findings of this research 

and the role of risk perception and dependent 

beliefs in relapse prediction in men 

substance-dependent undergoing quitting, it 

is suggested that the results of this study be 

used to reduce relapse prediction in men 

substance-dependent undergoing quitting. 
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 32/32/3032دریافت: 

 33/33/3032بازنگری: 

 32/33/3030پذیرش: 

 33/32/3030انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ادراک خطر،

 ،باورهای مرتبط با مواد

 عود مصرف مواد،

 منبع کنترل درونی

رل کنتمواد بر اساس منبع مصرف عود یساختار یابی معادلاتمدلهدف از پژوهش حاضر بررسی  زمینه: 

 ود.ب مردان وابسته به مواد مخدر در حال ترک مرتبط با مواد یباورها یگریانجیخطر با م و ادراکدرونی 

ردان مجامعه آماری پژوهش بود. معادلات ساختاری  از نوع مدلهمبستگی -روش این مطالعه توصیفی روش:

حجم نمونه . بودند 3032تا اردیبهشت ماه  3033در بهمن ماه در وابسته به مواد مخدر در حال ترک شهر سمنان 

های پژوهش ابزار گردآوری داده. نفر انتخاب شد 283 هدفمندگیری و با روش نمونه فرمول کوکرانبر اساس 

مقیاس (، 3933راتر )( LCSکنترل )، پرسشنامه منبع (3992( رایت )RPSبینی عود مصرف )مقیاس پیششامل 

( 3992) یترا( بک و DBQپرسشنامه باورهای مرتبط با مواد )( و 3992همکاران )( بنیتن و RPIادراک خطر )

 ها با استفاده از همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری تحلیل شد.داده. بود

ادراک و  (sig= 333/3 و β= -33/3) یدرونمنبع کنترلی نتایج پژوهش نشان داد که اثرات مستقیم  ها:یافته

همچنین نتایج نشان داد که باورهای عود مصرف مواد معنادار است.  بر روی( sig= 333/3 و β= -13/3خطر )

 و β= -71/3خطر )ادراک و  (sig= 333/3 و β= -33/3) یدرونمنبع کنترل مرتبط با مواد در رابطه بین 

333/3 =sig ) از برازش مطلوبی پژوهش مدل با عود مصرف مواد نقش میانجی و معنادار دارد. همچنین

درصد از واریانس عود مصرف مواد تبیین  89( و p< 37/3 و RMSEA ،30/3 = SRMR= 33/3برخوردار بود )

 .شودمی

رف مواد ادراک خطر بر عود مصمنبع کنترل درونی و های این پژوهش و نقش با توجه به یافته گیری:نتیجه

مردان وابسته به مواد مخدر در حال ترک استفاده از نتایج این پژوهش برای کاهش عود مصرف مواد مردان 

 شود.وابسته به مواد مخدر در حال ترک پیشنهاد می

و  یکنترل درونمواد بر اساس منبعمصرف  عود یمعادلات ساختار یابیمدل(. 3030)مائده ، یباقر ؛ ونعمت، ستوده اصل؛ نینازن، رخواهانیخاستناد: 
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 مقدمه
 کننده استیک بیماری مزمن و ناتوان 7وابستگی به مواد مخدر

که به عنوان یک مشکل بهداشت جهانی در نظر گرفته 
مخدر یک معضل (. همچنین وابستگی به مواد 7شود)می

 میر بهواسر جهان است که تعداد زیادی مرگگسترده در سر
و پیامدهای  هاهمراه دارد و با ایجاد ناتوانی منجر به آسیب

ر شود و بیشتتوجهی به افراد وابسته به مواد مخدر میقابل
 ان یک چالش بزرگ بهداشت عمومی میمردم آن را به عنو

مخدر و بیکاری ارتباط نزدیکی (. وابستگی به مواد 2شناسند)
مثبت  ای ارتباطبا یکدیگر دارند، به طوری که ادبیات گسترده

بین مصرف بیش از حد الکل، سیگار کشیدن یا استفاده از مواد 
بر اساس (. 9)کندمخدر غیرقانونی و بیکاری را مستند می

( DSM-5) 2راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
ا مواد مخدر شامل اختلالاتی است که با اختلالات مرتبط ب

از جمله الکل، تریاک، هروئین، شیشه و داروها )سوءمصرف 
غیره(، عوارض جانبی داروها یا قرار گرفتن در معرض سموم 

توان گفت که در سطح . همچنین می(4)دارندو زهرها ارتباط 
جهانی وابستگی به مواد مخدر افزایش یافته است و به عنوان 

و در زمینه درمان، یک  نگرانی اجتماعی تبدیل شده استیک 
مصرف و بازگشت دوباره به  9هدف اولیه جلوگیری از عود

 (.6)استمصرف مواد 

از نظر مفهومی، عود اغلب به عنوان بازگشت به سطوح قبلی 
های دیگر، مانند . سازه(1و  5)شودرفتار علامتی تعریف می

به  لغزشگیرند. قرار می، گاهی اوقات زیر چتر عود 4لغزش
که عود اغلب به حالیاولیه یا جزئی اشاره دارد، در بازگشت

مواد  قبلی مصرفعنوان بازگشت شدیدتر و پایدارتر به سطح 
یک مشکل عمده در  مصرف (. عود8)شودمخدر تصور می

زمینه درمان وابستگی به مواد مخدر است، به طوری که این 
درصد در عرض شش ماه پس از  91مشکل با نرخ عود از 

ماه پس از ترخیص  درصد 18/72(، به 70و  3)درمانشروع 
(. بنابراین، مهم است که بفهمیم چه 77)استدرمان در تغییر 

یکی از (. 6)دارند أثیرتعواملی بر خطر عود مصرف مواد مخدر 
های مهم عود مصرف مواد مخدر، منبع کنترل بینی کنندهپیش
(. منبع کنترل، مفهومی برای نشان دادن منبع حاکم 72)است

                                                 
1. drug addiction 

2. diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (DSM-5) 

3. relapse  

بر رفتار انسان است، به طوری که این کنترل، دربرگیرنده 
های ها و شکستنظامی از باورهای افراد در زمینه موفقیت

اط قوت و ضعف افراد ارزیابی خویش است که بر حسب نق
 (.79)شودمی
عنوان یک ویژگی شخصیتی در  بهل، کنتر عحقیقت منب در

. ه استشد حمطر( 74راتر)راستای نظریه یادگیری اجتماعی 
 ن دهنده انتظار افراد از پیامدهایشان لکنتر عمنب ویبه عقیده 

درونی یا بیرونی در ادراک  صورت که به تیک رویداد اس
 توانافراد را میدارد. از دیدگاه این نظریه آنان قرار  یشخص
ی و درون کانونبه افراد دارای  لکنتر عکانون یا منب ظاز لحا

دارای کانون (. افراد 76)کردبندی تقسیم 6منبع کنترل درونی
تقدند بینند و معخویش می لاوضاع را تحت کنتر کنترل درونی

مثبت ناشی از انجام پیامدهای توان به میتلاش، که با 
ها به صورت مطلوب، دست یافت. اما افراد دارای منبع فعالیت

کنترل بیرونی، سرنوشت خود را در دست نیروهای خارج از 
به واسطه قدرت  بینند و معتقدند که رویدادها صرفاًحود می

 (.75)دافتندیگران، شانس و عوامل غیرقابل کنترل اتفاق می

، افرادی که منبع کنترل درونی بر اساس پیشینه پژوهش
بیشتری دارند، انگیزه بیشتری برای تغییر میزان مصرف و 
 ترک دارند، اما در مقابل منبع کنترل بیرونی با انگیزه ضعیف

 (.71دهند)تری برای ترک مواد مخدر از خود نشان می
عوامل گذار بر عود مصرف که از تأثیریکی دیگر از عوامل 

اشاره  5ادراک خطرتوان به شود مییمحسوب مروانشناختی 
نشان دهنده چنین گروهی از عوامل دخیل در خطر کرد که 

پدیده  (.78)باشند عود مصرف(مواد )بازگشت مجدد به مصرف 
 یری و انتخابی است. البته انتخابادراک نیز یک پدیده تفسی

بودن لزوماً به معنای خودآگاه بودن نیست، یعنی ممکن است 
 به ،های خود بپردازدآنکه هر فرد به تفسیر دریافتپیش از 

نش های قبلی، گزیای ناخودآگاه و بر پایه عقاید و نگرشگونه
(. پایه و اساس ادراک خطر نیز به نحوه 73)دهدخود را انجام 

( عامل ارزش: اشاره به بار تشویقی 7پردازش سه جنبه شامل 
ره به زمان ارائه ( عامل زمان: اشا2و تنبیهی هر رفتار دارد؛ 

یک پاداش یا تنبیه پس از انتخاب رفتارهای مختلف دارد و 
( عامل احتمالات: اشاره به قطعیت یا عدم قطعیت همراهی 9

4. lapse  

5. internal locus of control 

6. risk perception 
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رفتار انتخاب شده با درجاتی از پاداش و تنبیه دارد، مرتبط 
(. همچنین ادراک خطر به معنای شناخت و قضاوتی 20)است

ت یک خطر در سطح فردی ذهنی در رابطه با ویژگی و شد
باشد و چنانچه ادراک خطر از یک مشکل جسمانی افزایش می

یابد، به تبع آن انجام اقدامات محافظت کننده نیز افزایش 
 (.27)یابدمی

به عنوان یک فرد وابسته به مواد مخدر در حال ترک، اگر 
ادراک از خطر وی از اعتیادش افزایش پیدا کند، به تبع آن 

برای رهایی و دوری از عود مصرف مواد مخدر  سعی بیشتری
توان گفت، افرادی که در این مطالب می تأییدخواهد کرد. در 

را  خطر بیشتریدارند )های خطرناک، گرایش اجتنابی موقعیت
( و 22)دکننتری میهای منطقیگیریکنند(، تصمیمتجربه می

تری کمداشتن ادراک خطر بالاتر، باعث در معرض قرار گرفتن 
نچه مشخص است ادراک خطر آ(. 29)شوداز آسیب و خطر می

تواند با عود مصرف در افراد وابسته به مخدر در ارتباط می
تواند به عنوان یک نوآوری در پژوهش و باشد، اما آنچه می

خلاء تحقیقاتی در نظر شود، عدم بررسی متغیرهای میانجی 
ف عود مصربا طر ادراک خمنبع کنترل درونی و در روابط بین 

مواد مخدر است، که در این پژوهش به بررسی این خلاء 
باورهای مرتبط پژوهشی پرداخته شده است. در این پژوهش 

به عنوان متغیر میانجی کننده انتخاب شده است،  با مواد مخدر
منبع کنترل از تواند می باورهای مرتبط با مواد مخدرچرا که 
ا عود تواند بمی یرد و خود آن نیزبپذ تأثیر ادراک خطردرونی و 

(، به همین دلیل 24)باشدمصرف مواد مخدر در ارتباط 
یک متغیر میانجی کننده مناسب  باورهای مرتبط با مواد مخدر
به انتظارات فرد از مصرف مواد در این پژوهش است، که 

شود. این باورها در مدل یادگیری اجتماعی به عنوان ق میلااط
مورد اینکه فرد چه موقع و چرا مواد مصرف  یک اثر مهم در

شوند. باورهای مرتبط با مواد افکاری کند، در نظر گرفته میمی
هستند که از انتظارات مستقیم و غیرمستقیم مصرف یک ماده 

بت مث یامدهایآیند و به طور کلی به دو دسته پبه وجود می
ه جر بکه من) یمنف یشود( و باورهایم ادیکه موجب دوام اعت)

 بندیو طبقهتقسیم ( شودیم ادیترس از ترک اعت
 (.26)شوندمی

در واقع، انتظارات از مصرف مواد به عنوان عقاید فرد در مورد 
شود که با اثرات بلند ق میلااثرات کوتاه مدت یک ماده اط

مدت آن ماده متفاوت است. از دیدکاه یادگیری اجتماعی، 

از مصرف مواد سبب ادامه  پیامدهای مثبت(مثبت )انتظارات 
که انتظارات شود، درحالیمصرف و بازگشت به مصرف می

(. 25)کننداز مصرف مواد جلوگیری می باورهای منفی() یمنف
در همین چارچوب، اکثر بیماران سوء مصرف کننده مواد دارای 

های مثبت نسبت به مواد هستند ای از باورها و نگرشمجموعه
شوند. در گیرند، فعال میتوقف مصرف میکه وقتی تصمیم به 

ود ت خلاکند قادر به کنترل تمایاین هنگام چون فرد تصور می
کند.  شلانیست، احتمال کمی وجود دارد که برای کنترل آن ت

یند خود به عنوان یک مانع عمده در ترک مصرف مواد آاین فر
شود فرد سوء مصرف است که سبب می دلاییمطرح بوده و از 

 دباشده مواد همچنان تمایل قوی به مصرف مواد داشته کنن
در مجموع بر اساس آنچه گفته شد، در اهمیت و  .(24)

توان گفت که اختلال مصرف ضرورت انجام این پژوهش می
روانی و اجتماعی همراه  های مختلف جسمی،مواد با آسیب

(. اعتیاد به مواد مخدر یک مشکل جهانی است که 21)است
(. در سپتامبر 28)استحل آن نیازمند تلاش های پیچیده 

درصد و تعداد  8/921، تعداد معتادین به مواد مخدر 2027
درصد نسبت به سال  9/70موارد سوءمصرف مواد مخدر نیز 

 (.23)استافزایش یافته  2020قبل 
ل جمعیت بریتانیا به مواد مخدر درصد از ک 7در بریتانیا، حدود 

نفر در سراسر اتحادیه اروپا  190000وابسته هستند، و حدود 
که لیحامواد افیونی دریافت می کنند، در درمان جایگزینی با

میر ناشی از مصرف بیش از حد مواد افیونی ومیزان مرگ
توان (. افزون بر این، می90)استهمچنان در حال افزایش 

واد نه تنها بر سلامت و رفتار افراد اثرات گفت که مصرف م
های بالای اجتماعی همراه است باری دارد، بلکه با هزینهزیان

(. از 97)کندو به انسجام و توسعه اجتماعی آسیب وارد می
 توان گفتسوی دیگر از دلایل اهمیت انجام این پژوهش می

 یکی از مهمترین علل مهم برای وابستگی به مواد مخدر،که 
هوس، وسوسه مصرف و عود مصرف در افراد وابسته به مواد 

توان اشتیاق بسیار قوی (. عود مصرف را می92)استمخدر 

، مواد مخدر یا مشروب  برای تکرار تجربه سرخوشی و نشئگی
دانست و وسوسه و عود آخرین حلقه از زنجیره افکار در مصرف 

انحراف فکری ها، مواد مخدر است؛ به عنوان پاسخ به مشوق
و اشتغال فکری توصیف شده است. لذا پژوهشی که بتواند 

ثر بر عود مصرف در افراد وابسته به مواد ؤشناخت عوامل م
تواند دارای مخدر مردان در حال ترک را شناسایی کند می
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اهمیت و ضرورت پژوهشی باشد و از نتایج آن برای 
ده ترک استفا توانمندسازی افراد وابسته به مواد مخدر در حال

ه پژوهش آن است ک سؤالبا توجه به آنچه گفته شد کرد. لذا 
و  منبع کنترل درونیدر رابطه بین  باورهای مرتبط با موادآیا 

ادراک خطر با عود مصرف مواد مردان وابسته به مواد مخدر 
 نقش میانجی دارد؟ در حال ترک

 روش

پژوهش حاضر از توصیفی همبستگی است  طرح پژوهش:

 انجام شد. 7ساختاری لاتیابی معادبا روش مدلو 

مردان وابسته به مواد جامعه آماری پژوهش  ها:آزمودنی

ال ترک مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد شهر حمخدر در 
به تعداد  7409تا اردیبهشت ماه  7402سمنان در بهمن ماه 

بر اساس حجم جامعه و محاسبه آنلاین حجم  .بودندنفر  6853
برای نفر برآورد شد.  958نمونه بر اساس فرمول کوکران تعداد 

گیری هدفمند استفاده کنندگان از روش نمونهانتخاب شرکت
ها به صورت پرینت شد. به این صورت که فایل پرسشنامه

شده تهیه با کمک مسئولین مراکز ترک اعتیاد در هنگام 
ها در اختیار آنان قرار داده شد تا مردان به این کلینیکمراجعه 

ها پاسخ دهند. داشتن ت پرسشنامهسؤالادر صورت تمایل به 
ت ؤالاسحداقل سواد خواندن و نوشتن برای تکمیل پاسخنامه 

سال و ابتلا به سوء مصرف  56تا  78ها، دامنه سنی پرسشنماه
ی ورود به هامواد حداقل به مدت یکسال گذشته از ملاک

 کیپزشهای روانپژوهش بود. همچنین سابقه ابتلا به اختلال
بر اساس نظر روانشناس بالینی مستقر در مرکز روانشناختی -

گذار بر خلق و خو و تأثیرو استفاده از داروهای ترک اعتیاد 
های خروج از ها از ملاکناقص بودن پاسخنامه پرسشنامه

در مورد هدف پژوهش، پژوهش بودند. پس از دادن آگاهی 
نحوه اجرا، اصل رازداری، حق انتخاب برای همکاری و حق 

 ها به شرکتهای پرسشنامهانصراف در حین پاسخ به گویه
کنندگان داده شد. همچنین، توضیح هدف پژوهش، دادن 

 ها به صورت گروهی تحلیل میامه آناطمینان از اینکه پاسخن
ین پژوهش بود. اصول اخلاقی رعایت شده در ا شود از

همچنین این پژوهش دارای شناسه اخلاق 
IR.IAU.SEMNAN.REC.1402.070 و از کارگروه 

واحد سمنان  کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی

                                                 
1. structural equation model (SEM) 

2. Relapse Prediction Scale (PRS) 

در سطح توصیفی جهت سنجش متغیرهای پژوهش از  است.
ی، برای باطتنمیانگین و انحراف معیار استفاده شد. در سطح اس

یابی ها از ضریب همبستگی پیرسون و مدلتحلیل داده
ای هافزار تحلیل دادهنرم معادلات ساختاری استفاده شده است.

 بود. 23نسخه  AMOSو  SPSSگردآوری شده برنامه 

 ابزار
این مقیاس توسط : (RPS) 2بینی عود مصرفمقیاس پیش. 7

 نسخه اولیه آن دارای( تدوین شده است و 99)و همکاران رایت
را  ( این مقیاس94همکاران)رابی و حاست که م سؤال 60

را  سؤال 46متناسب با مواد افیونی مورد بازبینی قرار داده و 
شامل یک موقعیت است که  سؤالاستخراج کردند. هر 

آزمودنی باید خود را در آن تصور کند. این مقیاس شامل دو 
( شدت نیرومندی میل در موقعیت 7قسمت است که عبارتند از 

 یتموقع( احتمال مصرف در آن 2قدرت امیال( و خاص )
گذاری این مقیاس به صورت احتمال مصرف(. شیوه نمره)

است به این صورت که هیچ صفر  ایگزینه 4طیف لیکرت 
نمره و خیلی  9نمره، قوی  2نمره، متوسط  7نمره، ضعیف 

است  80تا  20دامنه نمرات بین گیرد. نمره تعلق می 4قوی 
در ایران بالاتر نشان دهنده عود مصرف بالاتر است. و نمره 

این مقیاس بر روی بیماران وابسته به مواد در دوره بهبودی 
هنجاریابی شده است و پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی و 
ضرایب آلفای کرونباخ برای شدت نیرومندی میل در موقعیت 

 یتموقعو احتمال مصرف در آن  31/0قدرت امیال( خاص )
(. همچنین در 94)استبه دست آمده  34/0احتمال مصرف( )

یک تحقیق ضرایب آلفای کرونباخ آن بررسی و ضرایب برای 
به دست آمده است  32/0و احتمال مصرف  34/0قدرت امیال 

 9ملاکی( آن با سازمان یافتگی شخصیتهمزمان )و روایی 
(IPO لنزنوگر و )(96همکاران ) و ضرایب همبستگی پیرسون

به دست آمده  07/0 و معنادار در سطح 98/0تا  20/0در دامنه 
ضرایب آلفای کرونباخ آن  ات جدیدتردر تحقیق(. 95)است

و احتمال مصرف  35/0بررسی و ضرایب برای قدرت امیال 
در پژوهش حاضر برای بررسی  (.91)استبه دست آمده  31/0

پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب 
و  89/0، امیال مصرف 87/0آلفای کرونباخ برای قدرت امیال 

 به دست آمده است. 80/0ت سؤالاکل 

3. Inventory of Personality Organization (IPO) 
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پرسشنامه منبع کنترل (: LCS) 7. پرسشنامه منبع کنترل2
است که  سؤال 23که شامل  ( تهیه شده است74توسط راتر)

باشد، که در هر ماده دارای دو جمله به صورت الف و ب می
یکی مقیاس کنترل درونی، و در دیگری مقیاس کنترل 

 (28و  24، 73، 74، 8، 7ت سؤالاماده ) 5بیرونی، قرار دارد، 
ماده به صورت خنثی می باشد، که برای پوشیده نگه  23از 

(. 98)استر برده شده داشتن منظور پرسشنامه، از آزمودنی بکا
گیری شده را برای خنثی ساختار و بعد اندازه تسؤالااین 

گذاری که برای نمره سؤال 29سازند. در آزمودنی مبهم می
به  شود وهای الف نمره یک داده میاند به گزینهتعیین شده

های ب، نمرة صفر. بالاترین و پایین ترین نمره به گزینه
، 76، 74، 79، 70، 3، 1، 4، 7ت لاسؤا. است 0و  29ترتیب 

، 2ت سؤالامربوط به منبع کنترل بیرونی و  29و  22، 73، 78
مربوط به منبع کنترل  27و  20، 71، 75، 72، 77، 8، 5، 6، 9

یا بیشتر کسب کنند،  3ه نمرافرادی که  (.93)باشندبیرونی می
کسب  3کمتر از  هدارای منبع کنترل بیرونی و افرادی که نمر

(. در یک 40)بودنند، دارای منبع کنترل درونی خواهند ک
ملاکی( آن بررسی همزمان )پژوهش در ایران پایایی و روایی 

، منبع 60/0و ضرایب آلفای کرونباخ برای منبع کنترل بیرونی 
سیاهه ملاکی( آن با همزمان )و روایی  60/0کنترل درونی 

بررسی  (47)( برزونسکی و همکارانRISI) 2های هویتسبک
و ضریب همبستگی پیرسون منبع کنترل درونی و بیرونی با 

و معنادار در  26/0و  -26/0سبک هویت اجتنابی به ترتیب 
در پژوهش حاضر برای (. 40)استبه دست آمده  07/0سطح 

بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که 
منبع کنترل  و 82/0 منبع کنترل درونییب آلفای کرونباخ اضر

 به دست آمده است. 12/0بیرونی 
این مقیاس توسط بنیتن و : (RPI)9مقیاس ادراک خطر. 9

است که در  سؤال 1( تدوین شده است و شامل 42)همکاران
شود. به این صورت گذاری میای نمرهدرجه 6طیف لیکرت 

نمره،  9نمره، نظری ندارم  4نمره، موافقم  6موافقم  که کاملاً
در این گیرد. نمره تعلق می 7مخالفم  نمره و کاملاً 2مخالفم 

 ا تشکیل میت، نمره کل مقیاس رسؤالافهرست جمع نمره 
هر چه نمره فرد بیشتر است و  96تا  1دامنه نمرات بین دهد و 

باشد ادراک مخاطره فرد بیشتر است. سازندگان مقیاس برای 

                                                 
1. Locus of Control Scale (LCS) 

2. Revised Identity Style Inventory (RISI) 

3. Risk Perception Index (RPI) 

ریب اند و ضبررسی پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده کرده
در  (.42)اندرا محاسبه و گزارش کرده 86/0آلفای کرونباخ 

ضریب آلفای کرونباخ آن بررسی و ضریب ات ایرانی تحقیق
به دست آمده است و روایی  85/0ت سؤالاآلفای کرونباخ کل 

( ASI) 4پرسشنامه حساسیت اضطرابیهمزمان( آن با ) یملاک
و  -28/0بررسی و ضریب همبستگی ( 49)همکارانریس و 

در پژوهش  (.27)استبه دست آمده  07/0معنادار در سطح 
حاضر برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده 

به  85/0ت سؤالاشده است که ضریب آلفای کرونباخ کل 
 دست آمده است.

(: این پرسشنامه DBQ) 6. پرسشنامه باورهای مرتبط با مواد4
است  سؤال 20( تهیه شده است و شامل 44توسط بک و رایت)

ب که موجمثبت ) یامدهایدرباره پ ییهاعبارت و در برگیرنده
و  3، 8، 1، 5، 6، 4، 9، 2، 7ت سؤالابا  شودیم ادیدوام اعت

 شودیم ادیکه منجر به ترس از ترک اعت) یمنف ی( و باورها70
( 20و  73، 78، 71، 75، 76، 74، 79، 72، 77ت سؤالابا 

 تیسؤالاهای مثبت، شامل آن عبارت .مصرف مواد مخدر است
رات مواد بر افزایش خلق دارد و نتایج مثبت مواد را است که اث
 است که به اثرات تیسؤالاهای منفی آن عبارت. دهدنشان می

منفی مواد و این که این اثرات قابل اغماض هست یا نه، اشاره 
ای لیکرت است به این درجه 1گذاری آن در طیف نمره. دارد

نمره، کمی مخالفم  2نمره، مخالفم  7مخالفم  صورت که کاملاً
نمره و  5نمره، موافقم  6نمره، کمی موافقم  4نمره، خنثی  9

گیرد. دامنه نمرات هر خرده نمره تعلق می 1موافقم  کاملاً
است و دامنه نمرات کل پرسشنامه بین  10تا  70مقیاس بین 

ا آن رخواهد بود. سازندگان پرسشنامه روایی سازه  740تا  20
اند گزارش کرده 83/0و پایایی به شیوه آلفای کرونباخ  85/0

(. در ایران در یک پژوهش پایایی و روایی آن بررسی شده 44)
به  86/0ت با آلفای کرونباخ سؤالااست که ضریب پایایی کل 
همزمان( آن با مقیاس ) یملاکدست آمده است و روایی 

باند اند و لویبلوی( DASS) 5استرسافسردگی، اضطراب و 
و معنادار در  54/0محاسبه و ضریب همبستگی پیرسون ( 46)

(. در یک پژوهش دیگر در 45گزارش شده است) 07/0سطح 
(. 24)اندبه دست آورده 89/0ایران پایایی آن با آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ 

4. Anxiety Sensitivity Index (ASI) 

5. Dependent Beliefs Questionnaire (DBQ) 

6. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
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ثبت پیامدهای میب آلفای کرونباخ ااستفاده شده است که ضر
به محاسبه  37/0ت سؤالاو کل  17/0، باورهای منفی 85/0

 دست آمده است.

ها به این صورت نحوه انتخاب نمونه: روند اجرای پژوهش

به مراکز ترک اعتیاد شهر سمنان در بهمن بود که با مراجعه 
، فایل پرینت شده 7409تا اردیبهشت ماه  7402ماه 

در اختیار افراد نمونه قرار داده شد و از آنان  هاپرسشنامه
نامه که در ابتدای خواسته شد بعد از خواندن فرم رضایت

ها گذاشته شده بود، به سؤالات پاسخ دهند. افراد پرسشنامه
مخدر شرکت کننده از بین معتادین در حال ترک مواد 

سال سابقه مصرف داشتند و  6هروئین( بودند که حداقل )
گونه سابقه ترک مواد مخدری نداشتند. از آنجایی که هیچ

کنندگان با رضایت خود به سؤالات پاسخ دادند تا انتها شرکت
تمامی سؤالات را پاسخ داده و هیچ پاسخنامه مخدوش و 

 ها وجود نداشت.ناقضی در بین پاسخنامه
 هایافته

نفر بودند که در این پژوهش داده  985دهندگان تعداد پاسخ
 هایتوصیف ویژگی 7در جدول  ت و انتهایی شناسایی نشد.پر

 جمعیت شناختی افراد پاسخ دهنده آمده است.

 

 جمعیت شناختی افراد پاسخ دهنده های( توصیف ویژگی1جدول 
 درصد فراوانی جمعیت شناختی

 هلوضعیت تأ

 05/1 25 مجرد

 39/51 260 هلمتأ

 26 32 متارکه

 700 958 کل

 تحصیلات

 87/26 36 ابتدایی

 08/23 701 راهنمایی

 18/94 728 دیپلم

 99/70 98 دانشگاهی

 700 958 کل

 وضعیت شغلی

 13/5 26 بیکار

 91/29 85 کارگر

 31/8 99 آزاد

 98/2 16 بازنشسته

 43/40 743 پاره وقت

 700 958 کل

 میزان درآمد

 44/62 739 میلیون 70

 47/95 794 میلیون 20تا  70

 47/77 47 میلیون 20بیش از 

 700 958 کل

 تعداد فرزند

 22/76 65 بدون فرزند

 32/20 11 یک فرزند

 31/99 726 دو فرزند

 83/23 770 سه فرزند و بیشتر

 700 958 کل

 مدت مصرف مواد مخدر

 31/8 99 سال 2کمتر از 

 88/1 23 سال 4تا  2

 06/70 91 سال 5تا  4

 79/74 62 سال 8تا  5

 31/68 271 سال 8بیش از 

 700 958 کل

 میانگین و انحراف معیار
 انحراف معیار میانگین

76/74 68/0 
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ز نظر سن میانگین و انحراف معیار به  7بر اساس جدول 
 260درصد(،  05/1مجرد )نفر  25بود.  18/70و  33/42ترتیب 

درصد( بودند.  26نفر متارکه ) 32درصد( و  39/51هل )أمتنفر 
نفر  701درصد( ابتدایی،  87/26نفر ) 36از نظر تحصیلات 

 98درصد( دیپلم،  18/94نفر ) 728درصد( راهنمایی،  08/23)
درصد( تحصیلات دانشگاهی داشتند. از نظر  99/70نفر )

 91/29نفر ) 85درصد( بیکار،  13/5نفر ) 26وضعیت شغلی، 
 98/20نفر ) 16درصد( آزاد،  31/8نفر ) 99( کارگر، درصد

( پاره وقت بودند. از لحاظ 43/40نفر ) 743درصد( بازنشسته و 
درصد( کمتر از ده میلیون،  44/62نفر ) 739درآمد ماهیانه، 

 47/77نفر ) 47درصد( ده تا بیست میلیون و  47/95نفر ) 794
د فرزند، نظر تعدا درصد( بیش از بیست میلیون درآمد داشتند. از

درصد(  32/20نفر ) 11درصد( بدون فرزند،  22/6نفر ) 65
درصد( دارای دو فرزند و  31/99نفر ) 726دارای یک فرزند، 

درصد( دارای سه و بیش از سه فرزند بودند.  83/23نفر ) 770
درصد( دارای  31/68نفر ) 271از نظر مدت مصرف مواد، 

( دارای درصد 79/74فر )ن 62سال مصرف،  8سابقه بیش از 
درصد( دارای سابقه  06/70نفر ) 91سابقه شش تا هشت سال، 

درصد( دارای سابقه دو تا  88/1نفر ) 23چهار تا شش سال و 
درصد( دارای سابقه کمتر از دو  31/8نفر ) 99چهار سال و 

 یفیتوصهای شاخص 7در جدول سال مصرف بودند. 
بودن تک متغیره و  میانگین و انحراف معیار( و نرمال)

 .چندمتغیره متغیرهای پژوهش آمده است

 

 های توصیفی و نرمال بودن متغیرهای پژوهششاخص( 2جدول 
 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش

 -91/0 -77/7 76/74 64/60 قدرت امیال

 02/0 -29/7 46/72 81/42 احتمال مصرف

 70/0 -21/7 14/24 42/39 نمره کل عود مصرف

 -73/7 17/0 13/2 62/5 منبع کنترل درونی

 -28/7 16/0 91/6 56/77 ادراک خطر

 -52/7 -90/0 63/71 46/96 پیامدهای مثبت

 -42/7 47/0 47/73 03/96 باورهای منفی

 -41/7 -75/0 29/99 64/10 مواد نمره کل باورهای
 

و نرمال بودن متغیرهای میانگین و انحراف معیار  2جدول 
هد. برای سنجش نرمال بودن تک دپژوهش را نشان می

ود که شها از مقادیر چولگی و کشیدگی استفاده میمتغیره داده
باشد که نشان دهنده نرمال + 2تا  -2مقادیر آن باید در بازه 

بودن تک متغیره توزیع نمرات باشد، که در این پژوهش مقادیر 
+ قرار داشت. همچنین 2تا  -2چولگی و کشیدگی در بازه 

ضریب »ها از برای بررسی نرمال بودن چندمتغیره داده
شود که مقدار به استفاده می« 7مردیا کشیدگی استاندارد شده

( 48و  41)باشد 4ردیا باید کمتر از دست آمده برای ضریب م
 51/2مقدار ضریب مردیا  7که بر اساس نتایج مندرج در جدول 

دست آمد که نشان دهنده نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات 
یابی معادلات ساختاری مفروضه است. از دیگر مفروضات مدل

 6/7بین  2ی دوربین واتسوناستقلال خطاهاست مقدار آماره

                                                 
1. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 

2. durbin-watson 

 پذیرفت.توان استقلال خطاها را قرار داشت، لذا می 6/2الی 
هیچ کدام از مقادیر نیز بررسی و  9چندگانه مفروضه همخطی

و هیچ کدام از مقادیر  7/0آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز 
خطی لذا همنبود.  70تر از حد مجاز عامل تورم واریانس بزرگ

گی بین ماتریس همبست 9چندگانه وجود نداشت. در جدول 
 متغیرهای پژوهش آمده است.

ان را نش ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 9جدول 
، (p ،59/0- =r< 07/0)منبع کنترل درونی هد. بین دمی

( و باورهای مرتبط با مواد p ،56/0- =r< 07/0ادراک خطر )
(07/0 >p ،10/0 =r  با عود مصرف مواد همبستگی معناداری

های برازندگی مدل پژوهش شاخص 4وجود دارد. در جدول 
 آمده است.

3. multicollinearity 
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 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش (3جدول 
 8 1 5 6 4 9 2 7 متغیرهای پژوهش

        7 قدرت امیال .7

       7 19/0** احتمال مصرف .2

      7 68/0** 54/0** نمره کل عود مصرف .9

     7 -68/0** -57/0** -59/0** منبع کنترل درونی .4

    7 56/0** -48/0** -53/0** -56/0** ادراک خطر .6

   7 -62/0** -57/0** 52/0** 56/0** 67/0** پیامدهای مثبت .5

  7 58/0** -69/0** -43/0** 53/0** 56/0** 59/0** باورهای منفی .1

 7 10/0** 52/0** -50/0** -62/0** 62/0** 53/0** 10/0** مواد نمره کل باورهای .8
 07/0معنادار در سطح 

 

 های برازندگی مدل پژوهششاخص( 4جدول 
 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده هاشاخص نوع شاخص

 های مطلقشاخص

 - 06/76 (CMIN) کای اسکوئر هنجار شده

  5 آزادیدرجه

CMIN/DF 67/2  9کمتر از 

 - 007/0 سطح معناداری

 های نسبیشاخص

 08/0 کمتر از 05/0 (RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه

 - 007/0 (PCLOSE) شاخص تقریب برازندگی

 08/0کمتر از  04/0 (SRMR) ریشه میانگین مجذور باقیمانده

 30/0بیشتر از  37/0 (CFIای )شاخص برازش مقایسه

 30/0بیشتر از  35/0 (AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی )

 50/0بیشتر از  53/0 (PCFI) مقتصد شاخص برازش

 50/0بیشتر از  87/0 (PNFI) هنجار شده مقتصد شاخص برازش

 30/0بیشتر از  39/0 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 30/0بیشتر از  38/0 (TLIلویس )-شاخص توکر

 30/0بیشتر از  39/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 30/0بیشتر از  37/0 (NFIشاخص برازش هنجار شده )

برآورد پارامتر، روش حداکثر درست  روشدر این پژوهش 
های ( بوده است. بر اساس نتایج شاخصMLE) 7نمایی

برازش همگی مطلوب بودند و شاخص ریشه میانگین مجذور 
(. همچنین 60و  43)باشد 08/0( باید زیر RMSEA) بیتقر

( به عنوان تفاوت SRMR) 2ریشه میانگین مجذور باقیمانده
بین همبستگی مشاهده شده و ماتریس همبستگی ضمنی 

شود. این شاخص امکان ارزیابی میانگین مدل تعریف می
های مشاهده شده و مورد بزرگی اختلافات بین همبستگی

 یم ار مطلق معیار برازش )مدل( فراهمانتظار را به عنوان معی
، (62باشد) 08/0از  کمتر SRMRشاخص اگر مقدار  .(67کند)

( 60همکاران)یا بر اساس منابعی دیگر از جمله الدهمادی و 
                                                 

1. Maximum Likelihood Estimation (MLE)  

 06/0مقادیر کمتر از  SRMR شاخصاند، برای که ذکر کرده
نشان  70نشان دهنده تناسب خود و مقادیر کمتر یا مساوی 

 مطابق نتایج میزان شاخص دهنده تناسب قابل قبول است.

RMSEA  میزان شاخصو  05/0معادل SRMR  به میزان
 توان نتیجه گرفت کهبه دست آمده است؛ بنابراین می 04/0

ها برازش بسیار خوبی داشته و متناسب است. مدل با داده
 RMSEAدرصد اطراف شاخص  36همچنین فاصله اطمینان 

قرار دارد که حاکی از وضعیت مطلوب  062/0و  045/0بین 
شده پژوهش مدل نهایی و برازش  7برازش مدل است. شکل 

 آمده است.

2. standardized root mean square residual (SRMR) 
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 مدل نهایی پژوهش (1شکل 

 

مدل نهایی پژوهش آمده است که بر اساس آن  7در شکل 
منبع کنترل درونی و درصد از عود مصرف مواد بر اساس  83

 باورهای مرتبط با مواد تبیین می ادراک خطر با نقش میانجی

ضرایب استاندارد و مستقیم آمده  6در ادامه در جدول شود. 
 است.

 

 و باورهای مرتبط با مواد با عود مصرف مواد، منبع کنترل درونی ضرایب مستقیم و استاندارد ادراک خطر (5جدول 

 مسیرهای مستقیم
 ضرایب غیراستاندارد ضریب استاندارد

 T Sig خطای معیار bضریب  ضریب بتا

 007/0 -10/4 44/0 -66/0 -57/0 عود مصرف مواد ← منبع کنترل درونی

 007/0 -71/8 38/0 -19/0 -12/0 عود مصرف مواد ←ادراک خطر

 007/0 39/9 99/0 97/0 62/0 عود مصرف مواد ← باورهای مرتبط با مواد

 007/0 -72/9 67/0 -50/0 -57/0 باورهای مرتبط با مواد ←منبع کنترل درونی

 007/0 -53/70 21/0 -81/0 -18/0 باورهای مرتبط با مواد ←ادراک خطر 
 

منبع کنترل آمده است، مسیرهای  6بر اساس آنچه در جدول 
 β= -12/0خطر )ادراک ، (sig= 007/0 و β= -57/0) یدرون

 و β= 62/0مواد )( و باورهای مرتبط با sig= 007/0 و
077/0 =sig ) 5عود مصرف مواد معنادار است. در جدول بر 

ونی و منبع کنترل درنتایج بوت استروپ نتایج بوت استروپ 

عود ادراک خطر با نقش میانجی باورهای مرتبط با مواد بر 
 آمده است. مصرف مواد
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 باورهای مرتبط با مواد بر عود مصرف مواد ادراک خطر با میانجیمنبع کنترل درونی، نتایج بوت استروپ  (6جدول 

 مسیر غیرمستقیم
اثر استاندارد 
 غیرمستقیم

 فاصله اطمینان
 معناداری

 حد بالا حد پایین

 007/0 -44/0 -25/0 -55/0 عود مصرف مواد←  باورهای مرتبط با مواد  ←منبع کنترل درونی

 007/0 -62/0 -99/0 -61/0 عود مصرف مواد←  باورهای مرتبط با مواد ← ادراک خطر
 

برای آزمون معناداری اثر میانجی باورهای مرتبط با مواد در 
ادراک خطر با عود مصرف مواد منبع کنترل درونی، رابطه بین 

گیری مجدد در فاصله نمونه 2000از روش بوت استروپ با 
تر ها بیشگیریرچقدر تعداد نمونهاستفاده شد. ه 36/0اطمینان 

(. همچنین بر 48و  41)رودبینی نیز بالاتر میباشد، دقت پیش
دارد اگر دامنه برآوردهای ( که اظهار می41)نیکلااساس نظر 

حد پایین و حد بالا از صفر عبور نکند، اثر غیرمستقیم در نظر 
نشان داد که  5شود. بر این اساس، نتایج جدول گرفته می

 منبع کنترل درونیباورهای مرتبط با مواد در رابطه بین 
(55/0- =β 007/0 و =sig)  61/0خطر )ادراک و- =β و 

007/0 =sig مردان وابسته به مواد مخدر ( با عود مصرف مواد
 نقش میانجی دارد. در حال ترک

 بحث
یابی معادلات ساختاری هدف از پژوهش حاضر بررسی مدل

گری مصرف مواد بر اساس ادراک خطر با میانجیعود 
بود.  آگاهی مردان وابسته به مواد مخدر در حال ترکذهن

بر عود مصرف مواد  منبع کنترل درونینتایج نشان داد که 
مردان وابسته به مواد مخدر در حال ترک اثر مستقیم دارد. 

 نمون و همکارااین نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 
تواند داشته  میهمسویی  (72)همکاران( و شیدعنبرانی و 71)

که روابط بین منبع کنترل و عود مصرف مواد مخدر را  باشد
وان گفت ت تبیین این نتیجه به دست آمده می . دراندنشان داده

این باورند  درونی بر افراد با خصیصه شخصیتی منبع کنترلکه 
ستگی آنان ب های نسبتاً دائمیکه رویدادها، به رفتار و خصیصه

(. افرادی که دارای منبع کنترل درونی هستند، 69)دارد
سازگاری فردی و اجتماعی بیشتری دارند و احتمال بروز 

 است. به اینمشکلات و رفتارهای ناسازگارانه در آنان کمتر 
منبع کنترل درونی نتیجه ادراک مثبت یا منفی از صورت که 

کنترل فردی است. افراد با  تأثیرباشد که تحت  رویدادها می
خود عملکرد بهتری دارند، کمتر  اعمالمنبع کنترل درونی در 

ها و گیرند، برای مهارتنفوذ دیگران قرار می تأثیرتحت 
اند، برای قبول ی قائلهای خود ارزش والاترپیشرفت

 ت. همین مسئولیمسئولیت اعمال خود آمادگی بیشتری دارند
شود که در هنگام ترک مواد مخدر، پذیری در آنان باعث می

نسبت به اصول درمانی پایبند باشند و کمتر دچار عود یا 
نترل منبع کلذا منطقی است گفته شود که بازگشت شوند. 

مواد مردان وابسته به مواد تواند بر عود مصرف می درونی
 مخدر در حال ترک اثر مستقیم داشته باشد.

علاوه بر این، نتایج نشان داد که ادراک خطر بر عود مصرف 
مواد مردان وابسته به مواد مخدر در حال ترک اثر مستقیم 

رد و فدارد. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات طاهری
داشته باشد. در تبیین این  تواند( همسویی می78)همکاران

توان گفت که ادراک خطر نقش مهمی نتیجه به دست آمده می
در رفتار افراد دارد و افرادی که مشکلات خود را بیشتر و 

دانند، احساس خطر بیشتری کرده و اقدامات شدیدتر می
افراد (. 64)کنندای را برای کاهش خطر اتخاذ میپیشگیرانه

خود را بیشتر در معرض رفتارهای دارای خطرپذیری بالا 
دهند و این احساس قرار میو رفتارهای ناسازگارانه نابهنجار 

 ی مصرف موادخطرپذیری بالا در افراد نقش موثری در تجربه
به مواد  شود در زمان درمان و ترک اعتیاد( و باعث می66)دارد

، هوس کمتری را برگشت به مصرف مواد داشته باشد مخدر
شود که اعتیاد و دراک خطر بالا در وی سبب میچرا که ا

زا برای خود بداند و به وابستگی به مواد مخدر را عاملی آسیب
ت لذا منطقی اسهمین دلیل کمتر به فکر مصرف مجدد باشد. 

تواند بر عود مصرف مواد مردان گفته شود که ادراک خطر می
 شد.اوابسته به مواد مخدر در حال ترک اثر مستقیم داشته ب

ر ب باورهای مرتبط با موادنتایج نشان داد که از سوی دیگر، 
عود مصرف مواد مردان وابسته به مواد مخدر در حال ترک اثر 

ارعی زمستقیم دارد. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 
تواند داشته باشد. در تبیین این همسویی می (24)و همکاران

 باورهای مرتبط با موادفت که توان گنتیجه به دست آمده می
هایی هستند که افراد وابسته به مواد مخدر، باورها و نگرش

نسبت به مواد مخدر دارند که این باورها و نگرش دو دسته 
مثبت و منفی هستند. پیامدهای مثبت، باورهایی هستند که 
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رد گذارد فشوند و نمیموقع تصمیم به ترک و درمان فعال می
ند ککند و این خود به عنوان یک مانع عمل میبه راحتی ترک 

های . اما در مقابل باورها و نگرششودیم ادیموجب دوام اعتو 
 و فرد ترس از این شودیم ادیمنجر به ترس از ترک اعتمنفی 

دارد که با ترک مواد مخدر، دچار مشکلات جسمانی و 
روانشناختی شود. چنین باورهای مثبت و منفی وقتی در کنار 
هم قرار گیرند، فرد برای رهایی از مواد مخدر، دچار مشکل 

ی های ناشها و هوستواند در برابر وسوسهشده و به سختی می
از مصرف دوباره مواد مخدر مقاومت کند و بیشتر دچار عود و 

لذا منطقی است گفته شود که شود. بازگشت به مواد مخدر می
مصرف مواد مردان  تواند بر عودمی باورهای مرتبط با مواد

 وابسته به مواد مخدر در حال ترک اثر مستقیم داشته باشد.

طه در رابهمچنین نتایج نشان داد که باورهای مرتبط به مواد 
با عود مصرف مواد مردان وابسته به  منبع کنترل درونیبین 

میانجی( دارد. این ) میرمستقیغمواد مخدر در حال ترک اثر 
( و 71)همکارانمون و نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 

تواند داشته باشد که همسویی می( 72)شیدعنبرانی و همکاران
اند. و عود مصرف را نشان داده منبع کنترل درونیرابطه بین 

 و ا نتایج تحقیق زارعیهمچنین این نتیجه به دست آمده ب
همخوانی داشته باشد که رابطه بین  ( همسویی و24)همکاران

اند. در تبیین این با عود مصرف را نشان داده باورهای مرتبط
اشخاص دارای منبع توان گفت که نتیجه به دست آمده می

ی، کوشکارآمدی، تدبیر، سخت کهکنترلی درونی باور دارند 
پذیری به پیامدهای مثبت خواهد انجامید و احتیاط و مسئولیت

های خوب و کاهش  ن نقش مهمی در افزایش بروندادهرفتارشا
. افراد با منبع کنترل درونی معتقدند که های بد داردبرونداده

ها عوامل درونی و شخصی تعیین های آناعمال و توانایی
در بعد درونی  ها است.های آنها و شکستها موفقیتکننده

به  ی یعنیر توانایی خود در مهار رویدادهای زندگکنترل فرد ب
 د. بنابراین وقتی یک فرد در حالمنبع کنترل درونی اعتقاد دار

خود تواناتر هستند،  مهار رویدادهای زندگیترک مواد مخدر در 
و ( شودیم ادیکه موجب دوام اعتمثبت ) یامدهایپدر غلبه بر 

واد ( مشودیم ادیکه منجر به ترس از ترک اعت) یمنف یباورها
 دهند که همین سبب بیشتری از خود نشان می مخدر توانایی

شود از باورهای تداوم بخش مواد مخدر اجتناب کند و از می
لذا منطقی است گفته ترک مواد مخدر ترس نداشته باشند. 

بع منتواند در رابطه بین می باورهای مرتبط با موادشود که 

با عود مصرف مواد مردان وابسته به مواد مخدر  کنترل درونی
 در حال ترک نقش میانجی ایفا کند.

در نهایت، نتایج نشان داد که باورهای مرتبط به مواد مخدر 
در رابطه بین ادراک خطر با عود مصرف مواد مردان وابسته به 

میانجی( دارد. این ) میرمستقیغمواد مخدر در حال ترک اثر 
اران همکفرد و نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات طاهری

تواند داشته باشد که رابطه بین ادراک خطر همسویی می (78)
اند. همچنین این نتیجه به دست و عود مصرف را نشان داده

( همسویی و همخوانی داشته 72)همکارانو  زارعیآمده با 
با عود مصرف را  باورهای مرتبط با موادباشد که رابطه بین 

ان گفت تومیاند. در تبیین این نتیجه به دست آمده نشان داده
که ادراک خطر نوعی ارزیابی شناختی از خطرات ایجاد شده 
به وسیله عوامل موقعیتی یا رفتارهای خود شخص است. افراد 

گر به خاطر تکانشی بودن به دارای افکار خصمانه و سلطه
میزان کمتری نگران پیامدهای عمل خود هستند و 

 به مواد کهخطرپذیری بالایی دارند. همچنین افراد وابسته 
اعتماد کمتری نسبت به خود دارند، با بها دادن ناچیز به 

پیامدها متوجه پیامدی رفتاری  های خود در ارزیابیتوانایی
 دهنداعمال خود نبوده و خطرپذیری بالایی از خود نشان می

 مهابا کنترل(. این خطرپذیری و تمایل به رفتارهای بی20)
رکز بر لحظه، احساس هیجان و کند و با تمرفتار را مختل می

کند. این ترکیب منجر به تمایل به رفتار آنی را ایجاد می
مند های هدفرفتارهای کنترل نشده و عدم پایبندی به برنامه

شود. به علاوه تمایل جویی میهمراه با بی حوصلگی و لذت
های شخصی و اجتماعی خطر کردن منجر به خطرات و آسیب

(. بنابراین ادراک خطر بالا باعث 65)شوداز جمله اعتیاد می
ا تشود که افراد وابسته به مواد در حال ترک کمک کرده می

باورهای مثبت و منفی نسبت به مواد نداشته باشند، و از ترک 
 لذا منطقی است گفته شود کهمواد مخدر ترس نداشته باشند. 

تواند در رابطه بین ادراک خطر با عود مصرف آگاهی میذهن
مواد مردان وابسته به مواد مخدر در حال ترک نقش میانجی 

 ایفا کند.
تحقیق حاضر دارای چندین محدودیت بود. ابتدا، این مطالعه 

د تواننیک طرح مقطعی بود. بنابراین، مطالعات آینده می
های تجربی یا طولی را برای کشف رابطه بین متغیرها طرح

های از پرسشنامه ها تنها با استفادهاتخاذ کنند. داده
آوری شد. اگرچه اعتبار و پایایی این خودگزارشی جمع
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ها به خوبی ثابت شده است، سوگیری پاسخ یا پرسشنامه
های اجتماعی مطلوب ممکن است در مطالعه حاضر پاسخ

از ی هاینمونهکنندگان این مطالعه وجود داشته باشد. شرکت
محدود  فرهنگی نتایجشهر سمنان بودند، بنابراین کاربرد بین 

ه مردان وابسته ببا توجه به اینکه این پژوهش بر روی  است.
صورت پذیرفته است، مطالعات آینده مواد مخدر در حال ترک 

های مختلف افراد وابسته به مواد به ها را از گروهتواند دادهمی
 کند تا بتوان به شناختآوری تفکیک ماده مصرفی نیز جمع

ه مردان وابستثر بر عود مصرف مواد ؤوامل مباره عبیشتری در
دست پیدا کرد. نتایج پژوهش به مواد مخدر در حال ترک 

حاضر دارای مفاهیم نظری و عملی مهمی است. از لحاظ 
ن گری ممکنظری، این مطالعه با استفاده از یک مدل میانجی

 گذار بر عود مصرفتأثیرهای دخیل و است به درک مکانیسم
. همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مواد کمک کند

ادراک خطر و باورهای مرتبط با مواد منبع کنترل درونی، 
ا ببینی عود مصرف مواد هستند. عوامل کلیدی برای پیش

منبع کنترل درونی، های این پژوهش و نقش توجه به یافته
بر عود مصرف مواد باورهای مرتبط با مواد ادراک خطر و 

استفاده از نتایج این  به مواد مخدر در حال ترک مردان وابسته
مردان وابسته به پژوهش برای کاهش عود مصرف مواد در 

 شود.پیشنهاد می مواد مخدر در حال ترک
یسنده ی نواین مقاله مستخرج از رساله دکتر تشکر و قدردانی:

اول به راهنمایی نویسنده دوم و مشاوره نویسنده سوم در 
از همه می واحد سمنان است. دانشگاه آزاد اسلا

که در پژوهش شرکت کردند و همچنین  کنندگانشرکت
اساتید گرامی که برای به ثمر رسیدن این پژوهش همکاری 

ونه گ. این مقاله هیچشودتشکر و قدردانی میکردند، نهایت 
بنا بر اظهار حمایت سازمانی و خصوصی نداشته است. 
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