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Abstract 
Introduction: The high rate of relapse after addiction withdrawal indicates 
inadequacy of detoxification courses and ignoring the role of psychosocial variables 
as critical component of successful treatment protocols. The aim of the present study 
was to apply the theory of planned behavior (TPB) to determine the effective factor 
related to the substance abuse treatment continuity in the in-treatment clients 
referring to drug-stop clinics of Masal city. 
Methods: With a simple random sampling method, 195 in-treatment clients referring 
to drug-stop clinics of Masal city participated in a cross-sectional study. Data were 
collected by demographic information questionnaire, TPB-related scales, substance 
abuse screening questionnaire (TCU) and treatment continuity questionnaire. Chi-
Squared test, independent t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), Pearson 
correlation coefficient and path analysis were used to analyze the data. 
Results: The finding of the two models revealed that the strongest correlation 
coefficients were found between intention with constructs such as attitude, 
perceived behavioral control (PBC), and treatment continuity, as well as between 
treatment continuity and attitude (P < 0.05). Also, attitudes (β = 0.51, P < 0.05) and 
PBC (β = 0.33, P<0.05) had the greatest effect on intention to treatment continuation. 
Moreover, attitudes and subjective norms significantly mediated the relationship 
between the history of substance abuse and the intention to treatment continuation 
(P < 0.05). Finally, TPB constructs described 52% and 31% variance of intention and 
treatment continuity, respectively (P < 0.05). 
Conclusions: The findings confirmed the usefulness of TPB to determine the factors 
influencing the substance abuse treatment continuity. So, design of TPB-based 
behavioral-cognitive interventions is recommended to improve substance abuse 
treatment continuity. 
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 چکیده
 تماعیاج روانشناختی متغیرهاي نقش به توجهیبی و زداییسم هايدوره کفایت عدم دهنده نشان ترك از بعد عود بالاي میزان :مقدمه

 تعیین منظور به) TPB( شده ریزيبرنامه رفتار تئوري کاربرد حاضر مطالعه هدف. است موفق ترك هايپروتکل از جزئی عنوان به
 .بود ماسال شهر مواد ترك هايکلینیک در درمان تحت متقاضیان در مواد مصرف سوء ترك و درمان تداوم موثر عوامل
 ماسال شهر ترك هايکلینیک درمان تحت ترك متقاضیان از نفر 195 که بود مقطعی توصیفی مطالعه یک کنونی پژوهش :کار روش

 ،TPB با مرتبط هايمقیاس دموگرافیک، اطلاعات پرسشنامه با هاداده. کردند شرکت آن در ساده تصادفی گیرينمونه شیوه به
 آنالیز مستقل، تی اسکوئر، کاي هايآزمون. شدند گردآوري درمان تداوم پرسشنامه و) TCU( مواد مصرف سوء غربالگري پرسشنامه

 .شدند استفاده هاداده تحلیل و تجزیه براي مسیري آنالیز و پیرسون همبستگی ضریب طرفه، یک واریانس
فتاري هاي نگرش، کنترل رترین ضرایب همبستگی به ترتیب بین سازه قصد با سازهنتایج حاصل از دو مدل نشان داد قوي :هایافته

، P > 05/0). در این میان، نگرش (P > 05/0)، و تداوم ترك و همچنین، بین تداوم ترك و نگرش وجود داشت (PBCدرك شده (
51/0 = β و (PBC )05/0 < P ،33/0 = βرین تاثیر را بر قصد جهت تداوم ترك اعمال کرد. همچنین، نگرش و هنجارهاي ) بیشت

درصد  31و  52به ترتیب  TPBهاي داري میانجی بین سابقه سوء مصرف و قصد تداوم ترك بودند. نهایتاً سازهانتزاعی به طور معنی
 ).P > 05/0واریانس قصد و تداوم ترك را توصیف کردند (

-رفتاري مداخلات طراحی. شد تایید مواد مصرف سوء ترك تداوم بر موثر عوامل تبیین راستاي در TPB سودمندي :گیري نتیجه
 .شودمی توصیه مواد مصرف سوء ترك روند بهبود منظور به TPB بر مبتنی شناختی

 :کلیدي واژگان
 ترك نگرش، مواد، مصرف سوء

 عود درمان، قصد، اعتیاد،
ا

مقدمه
 عمومی بهداشت حوزه هاي دغدغه تریناز مهم یکی سوء مصرف مواد

سنگینی  یو اجتماع ي، اقتصادیبهداشت يهانهیهزکه  شودمی محسوب
موضوع اعتیاد در ایران در کند. را بر فرد، خانواده و جامعه تحمیل می

هاي اخیر روند رو به رشدي داشته است و آمارها حاکی از آن است سال
درصد در استان تهران تا  5/2هاي مختلف از که شیوع اعتیاد در استان

  .]1[درصد در استان هرمزگان متفاوت است   17
گذاران سیاست يهادرمان اعتیاد همواره به عنوان یکی از دغدغه

بخش سلامت سلامت مطرح بوده و نیز مبلغ قابل توجهی از اعتبارات 
دهند که دو سوم دهد. مطالعات نشان میرا به خود اختصاص می

گیرند می بیمارانی که تحت درمان با هدف قطع مصرف مواد افیونی قرار
دچار درصد بیماران  33 کنند وبازگشت میهفته به مواد  6در عرض 

 در نهایت مجدداً  ،اندهروئین که سه سال ترك کامل داشته گی بهوابست
ها نشان . همچنین، برخی از پژوهشپردازندمصرف هروئین می به

ماه اول دچار  6افراد مراجعه کننده براي ترك در درصد  80 اند کهداده
 . ]2[اند شدهعود 

هاي بعضاً طولانی بازپروري هاي بالاي عود پس از مواجهه با دورهمیزان
هاي هاي درمانی و برنامهروش زدایی نشانگر آن است که اولاً و سم

زدایـی سـم و دارودرمانی یا کنترل از اثربخشی لازم برخوردار نیستند
کند. ثانیاً ضرورت دارد پروتکل ترك براي ترك کفایت نمی به تنهایی

عوامـل فردي، خانوادگی، موفق سوء مصرف مواد همزمان سهم 
ل و ترك آن در نظر را در ایجاد اختلا اجتماعی و جغرافیایی و اقتصادي

اي از عوامل دهد که مجموعه. نتایج مطالعات مروري نشان می]3[بگیرد 
 ، فقدان انگیزه کافی،م پایبنـدي بـه درمـانعـدهمچون -فردي 

هاي ، عدم آگاهی از روشوسوسه ،خوابییروانی، ب-فشارهاي روحی
ت زندگی، عدم مشارکت در گروه درمانی، سطح بالاي شکلامقابله با م

و همچنین، عوامل  -افسردگی و اضطراب و پایین بودن سطح امیدواري 
هاي مراجعه به محلهمواد،  دسترسی آسان به اجتماعی مانند-محیطی
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هاي پرتنش، نابسامانی در ، موقعیتهـاي خـانوادگیکـشمکشسابق، 
موثر عود  عدم حمایت اجتماعی بر میزانو  مدیریت اوقات فراغت،

. به همین دلیل، در درمان اعتیاد بر ضرورت کاربرد یک ]4[هستند 
رویکرد چند وجهی و متشکل از رفتار درمانی و درمان شناختی به همراه 

گرایانه و جامع از متغیرهاي شود. شناخت واقعدارودرمانی تاکید می
درون و برون فردي موثر بر بروز سوء مصرف مواد، تصمیم براي ترك، 

در پروسه ترك و حفظ سبک زندگی عاري از مواد موفقیت  تداوم حضور
هاي کنترل و مدیریت سوء مصرف مواد را تضمین خواهد کرد برنامه

]5[. 
هاي عود را هم به صورت یک پیامد و هم به صورت برخی از پژوهش

گیرند که تحت تاثیر یک انحراف در فرایند تغییر رفتار در نظر می
متغیرهاي درون فردي مانند خودکارآمدي، انتظار پیامد، ولع، انگیزه، 
مقابله، وضعیت عاطفی و حمایت اجتماعی قرار دارد. بنابراین، شناسایی 

یرهاي روانشناختی موثر بر ترك موفق سوء مصرف مواد گامی متغ
ضروري در طراحی مداخلات جامع به جهت کاهش دفعات عود در 

 . ]6[متقاضیان ترك اعتیاد می باشد 
در تحقیقات مرتبط با سوء مصرف مواد، فهم مکانیسم تاثیرگذاري 
عوامل روانشناختی مانند هنجارهاي انتزاعی، عقاید و باورهاي کنترلی 

مدهاي رفتاري اهمیت زیادي دارد. همچنین، عوامل روانی بر قصد و پیا
هاي انتزاعی و کنترل رفتاري درك اجتماعی مشخص مانند نگرش، نرم

شده در تعیین احتمال قبول یا عدم پذیرش رفتارهاي بهداشتی سهم 
دهــد کــه تحقیقــات نشــان می. علاوه بر این، ]7[اي دارند عمده

نظریـه  هايرویکـرد مبتنی برــاي آموزشــی همؤثرتریــن برنامه
هاي آموزش سلامت و ها و نظریهریشه در مدلمحـور هسـتند کـه 

هاي رایج که کارآمدي . یکی از تئوري]8[روانشناسی تغییر رفتار دارند 
و اثربخشی آن در ارتباط با توصیف رفتارهاي بهداشتی متنوع و 
همچنین، طراحی مداخلات آموزشی به کرات ارزیابی شده است، تئوري 

 :Theory of planned behaviorریزي شده (رفتار برنامه
TPB نام دارد که بسیاري از متغیرهاي روانشناختی مذکور در (

ریزي شده به عنوان . تئوري رفتار برنامه]9[قرار دارند  آنچهارچوب 
ام کند تا دلایل انجیک نظریه روانشناختی اجتماعی است که تلاش می

یک رفتار خاص توسط یک فرد را کشف کند. قصد رفتاري محصول 
تاري درك شده هاي نگرش، هنجارهاي انتزاعی و کنترل رفسازه

)Perceived Behavioral Control: PBCهاي ) است. سازه
PBC گذارد. و قصد رفتاري به طور مستقیم بر رفتار مورد نظر تاثیر می

توان در قالب ارزیابی منفی یا مثبت از رفتار و پیامدهایش نگرش می
اي است که یک فرد از تعریف شود. هنجارهاي انتزاعی نیز درجه

کند و اینکه جامعه ا نزدیکی دیگران به خودش تصور میصمیمیت ی
شود و در نهایت چقدر فرد براي رفتار به طور کلی چقدر ارزش قایل می

 PBCعلاقمند است تا از این قبیل عقاید هنجاري تبعیت کند. سازه 
. نگرش، ]10[شود نیز در قالب آسانی یا سختی انجام رفتار تعریف می

قادر به پیش بینی قصد رفتاري هستند.  PBCهنجارهاي انتزاعی و 
توانند رفتار می PBCعلاوه بر این، قصد رفتاري به تنهایی یا به همراه 

ت بینی رفتار اسنیز به تنهایی قادر به پیش PBCبینی کنند و را پیش
مطالعه مستقل بکار رفته است و  1000در بیشتر از . این تئوري ]11[

با قدرت بالا از کارآمدي آن حمایت می حاصل شده مجموع نتایج
 . ]12, 9[کنند

بینی و توصیف رفتارهاي مرتبط با استعمال به منظور پیش TPB از
سیگار، نوشیدن الکل، تزریق مواد و سوء مصرف مواد نیز استفاده شده 

را واریانس قصد و رفتار  درصد قابل توجهی ازهاي مدل سازه و است
) 2014. به طور مثال، زموره و همکاران (]12-9[بینی کردند پیش

به منظور  TPBسوالی مرتبط با  9با کاربرد یک مقیاس  ]13[
متقاضی ترك  200بینی تکمیل مراحل درمان سوء مصرف مواد در پیش

نشان دادند که سه سازه نگرش، هنجارهاي انتزاعی و کنترل رفتاري 
بینی کردند درصد واریانس رفتار را پیش 42درصد واریانس قصد و  61

با  ]14[) 2015هاي پژوهش کلی و همکاران (. همچنین، یافته]13[
بینی حضور در جلسات پیشرفته درمانی پس از سم زدایی هدف پیش

درصد  21و قصد اجرایی نشان داد که  TPBالکل و مواد با استفاده از 
شود و نگرش و واریانس تداوم حضور در درمان توسط مدل توصیف می

. همچنین، پیندو ]15[قصد اجرایی سهم چشمگیر در پیش بینی دارد 
در راستاي  TPB) بعد از مصاحبه کیفی مبتنی بر 2018و همکاران (

فهم بهتر موانع ترك اعتیاد در آمریکاي لاتین نتیجه گرفتند که دلیل 
درمان بیشتر موانعی نگرشی است که ریشه در اجتناب این جمعیت از 

عوامل فرهنگی، کارآمدي درك شده درمان، اهداف مرتبط با بازپروري 
و نیاز درك شده به درمان دارد. لکه ننگ و تصور نبود حمایت اجتماعی 

 TPBاز سوي خانواده نیز به همراه اقلیت بودن جزء موانع مرتبط با 
ر بتنی ب. علاوه بر این، نتایج مرتبط با آموزش م]16[شود محسوب می

TPB مداخله انگیزشی تعاملی فشرده در گروهی از افراد  به همراه
سیگاري مبتلا به اختلالات روانی شدید که توسط برونته و همکاران 

) انجام شد نشان داد که بعد از مداخله یک سوم بیماران 2019(
با  PBCتلاشهایی براي ترك داشتند و نگرش، هنجارهاي انتزاعی و 

سیگار ارتباط معنی دار داشتند. همچنین، عقاید و  قصد براي ترك
هنجارهاي مرتبط با درمان، قصد براي ترك و میزان منواکسید تنفسی 

. با توجه به شیوع ]17[بعد از مداخله به طور معنی داري بهبود یافتند 
بالاي سوء مصرف مواد در ایران و پیامدهاي متعدد جسمانی، روانی و 
اجتماعی مرتبط با آن، درصد بالاي عود مصرف پس از ترك و لزوم 
تداوم درمان، شناسایی عوامل موثر بر تداوم درمان و پیشگیري از عود 

ل یک ضرورت قبهاي تغییر رفتار به عنوان ها و مدلبا استفاده از تئوري
از طراحی مداخلات پیشگیرانه شناختی رفتاري پذیرفته شده است. لذا 

 TPBمطالعه حاضر با هدف پاسخ به این سوال مطرح شد که آیا تئوري 
مدل مناسبی براي تعیین عوامل موثر بر تداوم درمان سوء مصرف مواد 

 ؟هاي ترك مواد شهر ماسال استدر متقاضیان تحت درمان در کلینیک
چند درصد از واریانس رفتار تداوم  TPBهمچنین، سازه هاي تئوري 

 ترك سوء مصرف مواد را توصیف می کنند؟ 

 روش کار
نظر ز و ا تحلیلی -یک مطالعه توصیفی کنونی از حیث کاربردپژوهش 

ماه سال  دي تیر الیدر فاصله زمانی که  مقطعی بود زمانی پژوهشی
کلیه متقاضیان  معه پژوهش شاملشد. جاانجام  در شهر ماسال 1398

درمان سوء مصرف مواد شهر  هاي خصوصیکلینیکتحت پوشش  مرد
حجم نمونه لازم براي شرکت در پژوهش با توجه به تعداد  .ماسال بودند
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)، مقدار خطا N=400کلینیک ترك ( 3کل متقاضیان تحت پوشش 
)05/0=d و  30/0)، درصد عودZ   کوکران  بر اساس فرمول 96/1برابر با

 195درصدي  10نفر بدست آمد که در نهایت با احتساب ریزش  178
هاي درمان سوء مصرف مواد در شهر ماسال نفر محاسبه شد. کلینیک

به عنوان واحدهاي پژوهشی انتخاب شدند و با استفاده از روش 
ها گیري تصادفی ساده در روزهاي مراجعه افراد معتاد به کلینیکنمونه

 گري انجام شد. فرایند پرسش
ماه ترك و عدم  6معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: حداقل 

مصرف مواد به تایید پزشک، عدم ابتلا به اختلالات روانی (ثبت در 
سال.  18پرونده پزشکی و تایید از سوي پزشک) و حداقل سن 

همچنین، معیارهاي خروج از پژوهش عبارت بود از: احتمال مواجهه با 
رض شدید پزشکی یا روانپزشکی بر اساس تشخیص تیم پزشکی، عوا

 ماه گذشته. 6ید مصرف مجدد) در اخذ نمونه مثبت (تای
ها، ابتدا بعد از هماهنگی و اخذ موافقت از به منظور گردآوري داده

هاي درمان سوء مصرف، اهداف پژوهش و فرایند آن مدیریت کلینیک
براي هر یک از متقاضیان داوطلب شرکت کننده در مطالعه توضیح داده 
شد و مواردي همچون داوطلبانه بودن مشارکت در پژوهش، محرمانه 

گویی دقیق و صادقانه براي تمام ها، اهمیت و لزوم پاسخبودن تمام پاسخ
ها، افراد تشریح شد. بعد از اخذ موافقت کتبی از مشارکت کننده

پرسشنامه در اختیار آنها گذاشته شد. مدت زمان تکمیل پرسشنامه 
دقیقه بود و پژوهشگر به منظور پاسخگویی به ابهامات  25تقریباً 

ه تمام سوالات و قدردانی از مشارکت احتمالی، اطمینان از پاسخ ب
 کنندگان در محل حضور داشت. 

ها در این پژوهش پرسشنامه خودگزارشی شامل این ابزار گردآوري داده
 موارد بود: 

الف) سوالات دموگرافیک شامل سن، میزان تحصیلات، وضعیت 
هاي مزمن، نوع ماده مصرفی، اقتصادي، وضعیت تاهل، ابتلا به بیماري

 مان اعتیاد و مدت زمان ترك. مدت ز
که بر اساس راهنماي تدوین پرسشنامه  TPBب) سوالات مربوط به 

بـه همـین منظـور مـصاحبه . ]18[) طراحی شده است 2006آجزن (
بـا هـدف متقاضیان تحت درمان نفـر از  15اي بـا نیمـه سـاختار یافتـه

این افراد از شرکت در مطالعه  اسـتخراج عقایـد برجسته انجام شد.
بر عقاید برجسته استخراج شده اصلی محروم شدند. سوالات با تکیه 

نفره  8طراحی شد و روایی صوري و محتوایی آن توسط پانل خبرگان 
مورد تایید قرار گرفت. روانپزشک، کارشناس ارشد روان پرستاري، 
دکتراي آموزش سلامت، روانشناس و پزشک عمومی اعضاي پانل بودند. 

و یا وجود  سطح دشواري، میزان عدم تناسب، ابهام عباراتبا بررسی 
 تغییراتی جزئی اعمال و توسط اعضاي پانلنارسایی در معانی کلمات 

روایی صوري به صورت کیفی تایید شد. در ادامه به منظور در پرسشنامه 
هر  )Impact Score( به صورت کمی نمره تاثیر روایی صوريتعیین 

سوال پرسشنامه مرتبط با  21محاسبه شد. ابتدا براي هریک از  سوال
TPB کاملاً مخالفم (نمره قسمتی در نظر گرفته شد:  2، طیف لیکرتی

) و کاملاً 4)، موافقم (نمره 3)، نظري ندارم (نمره 2)، مخالفم (نمره 1
در  کمی روایی با هدف سنجشسپس پرسشنامه ). 5موافقم (نمره 

در نهایت، قرار گرفت.  نفر از متقاضیان تحت درمان اعتیاد 10اختیار 
 به شرح زیر با استفاده از فرمول روش تأثیر آیتمکمی  روایی صوري

 اهمیت).  × شد (نمره تاثیر = فراوانی (%) محاسبه

پزشک عمومی شاغل  4از  یی به صورت کیفی نیزدر بررسی روایی محتوا
با  خواسته شد تا روانپزشک 2در کلینیک درمان سوء مصرف مواد و 

مواردي  دربارهخود را  نظرات، TPBسوالات مرتبط با دقیق  بررسی
 ،سوالاترعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، اهمیت  همچون

بیان کنند. بعد از اعمال  و غیره در جاي مناسب خود سوالاتقرارگیري 
ی یی به صورت کمروایی محتوا به منظور تعیین اصلاحات بخش قبلی،

) و به Content Validity Rate: CVRاز نسبت روایی محتوایی (
 :Content Validity Indexشاخص روایی محتوایی (و  منظور تعیین

CVI ،ر دپرسشنامه نسخه روا شده پرسشنامه ) استفاده شد. در نهایت
نفر از متقاضیان تحت درمان سوء مصرف  15 فاصله دو هفته توسط
براي ارزیابی پایایی و ضریب آزمون مجدد -آزمونتکمیل شد و ضریب 

د. ها بکار برده شبه منظور تعیین توافق درونی مقیاس آلفاي کرونباخ
 پرسشنامه نهایی به این شرح بود: 

سوال بود و ارزیابی فرد را درباره پیامدهاي  8مقیاس نگرش شامل 
کرد. مثبت و منفی تداوم درمان و ترك سوء مصرف مواد ارزیابی می

و ادامه  تکمیل مراحل درمان«نمونه سوال این مقیاس عبارت بود از: 
از مشارکت ». روند ترك مواد براي من بسیار مفید و ارزشمند است

= 1اي از نقطه 5کنندگان درخواست شد تا با استفاده از طیف لیکرت 
 5، 3= کاملاً موافقم به سوالات پاسخ دهند. سوالات 5کاملاً مخالفم تا 

کوس معمرتبط با پیامدهاي منفی ترك اعتیاد بود که نمره دهی آنها  8و 
بود و نمره بالاتر نشان دهنده  40تا  8ها بین انجام شد. دامنه پاسخ

 جدولها و ضرایب درج شده در تر بود و بالعکس. شاخصنگرش مطلوب
 باشند.حاکی از روایی و پایایی مقیاس مذکور می 1

ف لیکرت هایی بر اساس طیسوال و پاسخ 4مقیاس هنجارهاي انتزاعی با 
= کاملاً صحیح است، ارزیابی 5= اصلاً صحیح نیست تا 1اي از نقطه 5

متغیر بود و نمره بالاتر نشانگر حمایت  20تا  4ها بین شد. دامنه پاسخ
تر بود و بالعکس. هنجارهاي انتزاعی به تایید یا عدم تایید اجتماعی قوي

مرتبط است.  تداوم درمان و ترك سوء مصرف را از دیدگاه دیگران مهم
ادامه ترك مواد و تداوم درمان «نمونه سوال این مقیاس عبارت بود از: 

جدول هاي درج شده در شاخص». ام مورد تایید استاز سوي خانواده
تایید کننده روایی صوري، محتوایی، توافق درونی و پایایی مقیاس  1

 باشند. مذکور می
سوال بود و از  6مقیاس کنترل رفتاري درك شده که مشتمل بر 

= 1اي از نقطه 5مشارکت کنندگان درخواست شد تا با طیف لیکرت 
= کاملاً اطمینان دارم به سوالات پاسخ بدهند. 5اصلاً مطمئن نیستم تا 

به سختی یا آسان بودن تداوم ترك سوء مصرف مواد را  PBCسازه 
شود و نمونه سوال و محیطی موجود اطلاق میعلی رغم مشکلات ذهنی 

توانم روند علی رغم تمام مشکلات می«مقیاس مذکور عبارت بود از: 
تا  6ها بین دامنه پاسخ». درمان و ترك سوء مصرف مواد را ادامه بدهم

 تر است ومتغیر بود و نمرات بالاتر نشانگر کنترل متصور قوي 30
دلالت بر روایی و پایایی  1جدول هاي درج شده در بالعکس. شاخص

 مقیاس مذکور دارند. 
سوال است و بر اساس طیف لیکرت  3مقیاس قصد رفتاري که شامل 

= کاملاً صحیح است به آنها 5= اصلاً صحیح نیست تا 1اي از نقطه 5
هایی همچون قصد داشتن، شود. قصد رفتاري با گزینهپاسخ داده می

شود و نمونه سوال مقیاس ریزي کردن و خواستن تعریف میبرنامه
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 سرا لوحه ایلداريو  زیدي محمدي

ماه آینده فرایند درمان و  6من قصد دارم در «مذکور عبارت بود از: 
 » ترك سوء مصرف مواد را ادامه بدهم.

 Texas(پرسشنامه پرسشنامه غربالگري سوء مصرف مواد: این 
Christian University drug screen 5(  بین از جمله ابزارهاي

المللی براي سنجش وضعیت مصرف سیگار، الکل و مواد و عوامل مرتبط 
که از سوي موسسه تحقیقات رفتاري دانشگاه تگزاس در  با آن است

تدوین شده است. این پرسشنامه که از دو بعد شدت و  2017سال 
آیتم درباره رفتارهاي  9فراوانی سوء مصرف مواد تشکیل شده بود و از 

آیا مقدار زیادي از «تشکیل شده است که عبارتند از:  مرتبط با مواد
تر از آن از مواد براي مدت زمان طولانی«یا » ایدمواد را مصرف کرده

». اید؟ریزي کرده بودید، استفاده کردهچیزي که قصد داشتید یا برنامه
هایی است که هر فرد از بین نمره شدت سوء مصرف مواد مجموع آیتم

هاي مثبت). ملاك کند؟ (پاسخآنها را انتخاب میپاسخ احتمالی  9
 13هاي مرتبط با لیست گیري فراوانی سوء مصرف ترکیب پاسخاندازه

ماه  12شود تا گزارش کنند در گانه مواد است. از افراد درخواست می
گویی از طیف اند؟ براي پاسخگذشته چند بار از مواد زیر استفاده کرده

بار  1-5بار در ماه،  1-3هرگز، فقط چند بار، اي شامل نقطه 5لیکرت 
در هفته و تقریباً هر روز استفاده شد. روایی و پایایی پرسشنامه مذکور 

. همچنین، در ]19[هاي گذشته مورد تایید قرار گرفته است در پژوهش
روایی  ) به همراه شاخصr=85/0مطالعه کنونی ضریب بازآزمون (

) به CVR=78/0) و میزان روایی محتوایی (CVI= 80/0محتوایی (
 ترتیب تایید کننده پایایی و روایی محتوایی این پرسشنامه بودند. 

پرسشنامه تداوم درمان و ترك سوء مصرف مواد: این پرسشنامه توسط 
) آنرا بسط 2002) تدوین شد و جویی و همکاران (1981سیمپسون (

بعد تشکیل شده است که شامل مشارکت  3دادند. پرسشنامه مذکور از 
مشارکت در درمان در درمان، رضایت از درمان و تفاهم با مشاور است. 

گیري شد که شامل یک ارزیابی کلی از مشارکت (به سوال اندازه 12با 
طور مثال شما همیشه به طور فعال در جلسات درمانی و مشاوره شرکت 

گیري میزان همراهی (به طور مثال شما همیشه در کنید) و اندازهمی
شرکت  ریزي شده است،جلسات درمانی و مشاوره که براي شما برنامه

آیتم تشکیل شده بود که دامنه  6کنید) بود. رضایت از درمان نیز از می
ها وسیع (به طور مثال شما از برنامه مشاوره، درمان و ترك آن از ارزیابی

هاي خاص از درمان است (به طور مثال شما راضی هستید) تا جنبه
؟). دتوانید مشاوره فردي زیادي در کلینیک ترك مواد داشته باشیمی

آیتم ساخته شده است که روابط متقاضی  12بعد تفاهم با مشاور نیز از 
ترك را با مشاورش (به طور مثال، به مشاور خودتان اعتماد دارید) و 

کند (مشاور شما براي هر جلسه خصوصیات مشاور ویژه را ارزیابی می
 اییمشاوره یک برنامه منظم، سازماندهی شده و آماده دارد). روایی و پای

. ]12[پرسشنامه مذکور در مطالعات قبلی مورد تایید قرار گرفته است 
همچنین، در مطالعه کنونی خصوصیات روانسنجی مقیاس مذکور به 

)، r=94/0)، ضریب باز آزمون (α=83/0واسطه ضریب آلفاي کرونباخ (
) و ضریب روایی محتوایی CVI=89/0شاخص روایی محتوایی (

)87/0=CVR .تایید شد (

 
 

 TPBهاي خصوصیات روانسنجی مرتبط با سازه .1جدول 
 α( CVI CVRضریب آلفاي کرونباخ ( )r( آزمون بازآزمونضریب  )IICهمبستگی آیتم کل (* هادامنه پاسخ تعداد سوالات TPBسازه 

 85/0 79/0 83/0 77/0 67/0 8-40 8 نگرش
 83/0 86/0 88/0 84/0 72/0 4-20 4 هنجارهاي انتزاعی

PBC 6 30-6 64/0 82/0 85/0 80/0 82/0 
 91/0 90/0 94/0 87/0 74/0 3-15 3 قصد رفتاري

 item Correlation-ICC: Inter -میانگین همبستگی آیتم کل محاسبه شده است  *
 

شد و نرمال  24نسخه  SPSSهاي گردآوري شده وارد نرم افزار داده
از ها با آزمون کولمونگروف اسمیرنف ارزیابی شد. بودن توزیع داده

آزمون کاي اسکوئر به منظور بررسی ارتباط بین متغیرهاي کیفی با 
ماه تا یک  6ماه،  6کمتر از -یکدیگر (مثلاً ارتباط بین مدت زمان ترك 

انگین مقایسه میسال و بیشتر با وضعیت تاهل)، آزمون تی مستقل براي 
یک متغیر کمی بین دو گروه مستقل (مثلاً مقایسه نگرش بین 
متقاضیان متاهل و  مجرد)، آزمون آنالیز واریانس یک طرفه براي 
مقایسه یک متغیر کمی بین بیش از دو گروه مستقل (مانند مقایسه 
مدت زمان ترك بر حسب سطوح تحصیلات) و ضریب همبستگی 

مبستگی بین متغیرهاي کمی با یکدیگر (مثلاً پیرسون براي مقایسه ه
) استفاده شد. همچنین، به منظور TPBهاي همبستگی بین سازه

ارزیابی روابط پیچیده بین متغیرهاي نهفته (مکنون) و تعیین مهمترین 
عوامل تاثیرگذار بر تداوم ترك سوء مصرف مواد آنالیز مسیري با استفاده 

استفاده شد. در مرحله اول، مدل  80/8نسخه  LISRELاز نرم افزار 
شود. ) بررسی میCFAپیش فرض با استفاده از آنالیز عاملی تاییدي (

در مرحله دوم، روابط مستقیم و غیر مستقیم بین سوء مصرف مواد، 

نگرش، هنجارهاي انتزاعی، کنترل رفتاري درك شده با قصد در مدل 
ر می گیرد که بررسی می شود و همچنین، این فرض مورد بررسی قرا

آیا نگرش، هنجارهاي انتزاعی و کنترل رفتاري متصور واسطه بین 
متغیرهاي سوء مصرف مواد و مشارکت در درمان هستند؟ برازش مدل 

ریشه میانگین مربعات خطاهاي با استفاده از این شاخص ها ارزیابی شد: 
) ، شاخص برازش GFI) ، شاخص نیکویی برازش (RMSEAن (تخمی

). آنالیزها با استفاده CFI) ، و شاخص برازش نسبی (TLI( هنجار شده
داري در سطح معنیاز روش برآورد درست نمایی بیشینه انجام شد. 

 در نظر گرفته شد. 05/0پژوهش حاضر کمتر از 

 هایافته
سال و  85/38±15/9میانگین سنی افراد  شرکت کننده در مطالعه 

 97/58سال بود. از نظر شغلی  97/2±78/1میانگین مدت زمان اعتیاد 
درصد تحصیلات ابتدایی و راهنمایی و وضعیت  72/68درصد شغل آزاد، 

درصد افراد متوسط بود. مرگ و مشکلات اقتصادي به  82/52اقتصادي 
درصد افراد در یکسال گذشته تجربه  46/18و  26/30ترتیب توسط 

 40داشتند و درصد تاکنون سابقه ترك ن 10/64شده بود. همچنین، 
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هزار تومان روزانه براي مواد داشتند. سابقه  30تا  10درصد هزینه 
و  26/30مصرف مواد توسط اعضاي خانواده و دوستان به ترتیب در 

اي هاي دموگرافیک و زمینهدرصد افراد گزارش شد. سایر ویژگی 44/37
 درج شده است.  2جدول در 

 
 )n=195خصوصیات دموگرافیک متقاضیان ترك وابستگی به مواد شرکت کننده در پژوهش ( .2جدول 

 فراوانی (درصد) متغیر مورد بررسی
  وضعیت تاهل

 )51/40( 79 متاهل
 )72/28( 56 مجرد 
 )82/12( 25 مطلقه 

 )95/17( 35 بیوه 
  وضعیت اشتغال

 )77/10( 21 بیکار
 )10/4( 8 کارمند

 )97/58( 115 آزاد
 )13/25( 49 کشاورز

 )03/1( 2 سایر موارد 
  سطح تحصیلات

 )21/28( 55 ابتدایی 
 )51/40( 79 راهنمایی  

 )23/29( 57 دبیرستان و دیپلم  
 )05/2( 4 دانشگاه 

  وضعیت اقتصادي
 )59/3( 7 عالی 
 )36/14( 28 خوب

 )82/52( 103 متوسط
 )23/29( 57 ضعیف 

  سال گذشتهنوع حوادث ناگوار در یک
 )46/18( 36 اقتصادي 
 82/12( 25 خانوادگی 

 )26/30( 59 مرگ
 )64/5( 11 بیکاري

 )03/1( 2 مهاجرت 
 )07/3( 6 جرم و زندانی 

 )67/6(13 بیماري 
 )05/22( 43 بدون حادثه خاص 

  نوع مواد مصرفی
 21/68( 133 تریاك 
 )10/24( 47 هروئین
 )12/5( 10 شیشه

 54/1( 3 روانگردان 
 03/1( 2 سایر موارد 

  دفعات ترك
 )10/64( 125 صفر 

 )92/16( 33 یک بار
 85/13( 27 دو بار 

 )13/5( 10 بار و بیشتر  3
  هزینه مصرف روزانه

 36/34( 67 هزار تومان  10-5
 )05/22( 43 هزار تومان 20-10
 )95/17( 35 هزار تومان  30-20
 )36/14( 28 هزار تومان  40-30

 )74/9(19 هزار تومان  100-50
 )54/1( 3 هزار تومان  100بیش از 

  سابقه مصرف مواد در اعضاي خانواده
 )26/30( 59 بلی 
 )74/69( 136 خیر 

  سابقه مصرف مواد در دوستان نزدیک
 )44/37( 73 بلی 
 56/62( 122 خیر 
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نشان دهنده میانگین و انحراف معیار  3جدول هاي درج شده در داده

، تداوم درمان و ترك و نمره حاصل از غربالگري سوء TPBسازه هاي 
مصرف مواد است. نتایج حاکی از وضعیت نگرش نسبتاً مطلوب در 
متقاضیان تحت پوشش کلینیک هاي ترك خصوصی با در نظر گرفتن 
دامنه نمرات مرتبط با نگرش بود. همچنین، وضعیت هنجارهاي انتزاعی 

ه در پژوهش متوسط و نسبتاً نیز در افراد مشارکت کنند PBCو سازه 
مطلوب گزارش شده است. تحلیل وضعیت سوء مصرف مواد نیز نشانگر 
سابقه سوء مصرف شدید و میزان فراوانی بالا در افراد شرکت کننده در 

هاي مربوط به تداوم درمان سوء پژوهش بود. نهایتاً میانگین حیطه
و مناسب مصرف نیز بر وضعیت مطلوب رضایت از درمان، مشارکت 

 تفاهم نسبی خوب اشاره دارد.

هاي ضرایب همبستگی بین سازه 4جدول هاي درج شده در داده
TPBترین دهد. قوي، سوء مصرف مواد و تداوم روند درمان را نشان می

)، r ،01/0<P=55/0ضرایب همبستگی به ترتیب بین نگرش با قصد (
PBC ) 47/0با قصد=r ،05/0<P) 45/0)، مشارکت با قصد=r ،

05/0<P) 42/0) و تداوم درمان با نگرش=r ،01/0<P .وجود داشت (
 داريهمچنین، بین سوء مصرف و هنجارهاي انتزاعی همبستگی معنی

مشاهده نشد. علاوه بر این، به استثناي ضریب همبستگی معکوس بین 
)، بین r ،01/0<P=-21/0متغیرهاي تداوم درمان سوء مصرف مواد (

سایر متغیرهاي مورد بررسی در مطالعه و متغیر تداوم درمان ضریب 
 .)P>05/0همبستگی مستقیم و متوسط گزارش شده است (

 
 ، متغیرهاي تداوم درمان سوء مصرف موادTPBهاي میانگین و انحراف معیار سازه .3جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  خرده مقیاس متغیر مورد بررسی
 14/32 ± 42/7  نگرش

 65/14 ± 50/4  هنجارهاي انتزاعی
PBC  38/6 ± 73/20 
 42/10 ± 64/3  قصد 

 15/18 ± 36/4 شدت سوء مصرف سوء مصرف مواد 
 33/14 ± 74/2 فراوانی سوء مصرف 
 27/23 ± 68/6 نمره کل 

 56/38 ± 11/6 رضایت از درمان تداوم درمان و ترك
 22/39 ± 72/6 مشارکت در درمان 
 20/38 ± 33/5 تفاهم با مشاور 
 15/39 ± 10/6 نمره کل 

 

 ، سوء مصرف مواد و تداوم روند درمانTPBهاي ضرایب همبستگی بین سازه .4جدول 
 6 5 4 3 2 1 متغیر مورد بررسی

      1 نگرش  -1
     1 38/0* هنجارهاي انتزاعی  -2
3- PBC **34/0 **27/0 1    
   1 47/0** 17/0* 55/0* قصد  -4
  1 35/0** 18/0* 11/0 27/0* سوء مصرف مواد -5
 1 - 21/0* 45/0** 29/0* 36/0* 42/0** مشارکت و تداوم ترك  -6

 **05/0<P ،*01/0<P 
 

 
 بر اساس مدل اصلی و پیش بینی قصد و رفتار تداوم درمان سوء مصرف مواد در متقاضیان ترك آنالیز مسیري .1شکل 

14/3) =195 =n ،7=df(2χ  ،36/0=P ،96/0 =CFI ،01/1=TLI ،97/0=GFI ،049/0 =RMSEA 
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 TPBه نتایج مرتبط با آنالیز مسیري کاربرد تئوري نشان دهند 1شکل 

در راستاي تعیین عوامل موثر بر تداوم روند ترك سوء مصرف مواد است. 
 R2= 52/0و ضریب تعیین  TPBهاي تئوري بر اساس پیش فرض

انطباق دارد.  TPBهاي توان مشاهده کرد که نتایج با پیش فرضمی
، TPBهاي مرتبط با نتایج بدست آمده از مدل نشان داد که از بین سازه

) و کنترل رفتاري درك شده P ،51/0=β>05/0سازه نگرش (
)05/0<P ،33/0=βدار بیشترین تاثیر را بر قصد جهت ) به طور معنی

تداوم روند ترك اعمال کردند در حالی که ضریب مسیري بین 

دار نبود. علاوه بر این، قصد رفتاري اعی با قصد معنیهنجارهاي انتز
بالاتر با شانس بیشتر براي تداوم روند ترك و درمان سوء مصرف مواد 

). همچنین، با این حال کنترل رفتاري P ،41/0=β>05/0همراه بود (
داري بر رفتار تداوم ترك نداشت. دو درك شده تاثیر مستقیم و معنی

درصد واریانس  31اري درك شده  مجموعاً سازه قصد و کنترل رفت
ردند بینی کرفتار تداوم ترك سوء مصرف مواد را به طور مستقیم پیش

داري بر رفتار مذکور  تاثیر مستقیم و معنی TPBو سایر سازه هاي 
 نداشتند.

 

 
 سوء مصرف مواد و تداوم روند درمان بین TPBهاي تئوري آنالیز مسیري نقش میانجی سازه .2شکل 

36/5) =195 =n ،7=df(2χ  ،21/0=P ،95/0 =CFI ،97/0=TLI ،98/0=GFI ،051/0 =RMSEA 
 

لیز مسیري مرتبط با نقش ضرایب آنا 2شکل ه در هاي درج شدیافته
بین سوء مصرف مواد و قصد و همچنین، تداوم  TPBهاي میانجی سازه

دهد. ارتباط میانجی بر اساس معیارهاي بارون و روند ترك نشان می
ي هامورد ارزیابی قرار گرفت. بر اساس یافته Sobelکنی و آزمون آماري 

توان گفت که با قوي ترین ضرایب مسیري تاثیرگذار به این مدل می
 وء مصرف مواد و قصد رفتاري براي تركترتیب ابتدا نگرش رابطه بین س

). سپس، هنجارهاي P ،43/7=Sobel>05/0کند (گري میرا میانجی
انتزاعی ارتباط بین سوء مصرف مواد و قصد براي ترك را به خوبی 

). در حالی که سوء P ،43/3=Sobel>05/0کند (گري میمیانجی
 رفتاري دركبینی کنترل داري قادر به پیشمصرف مواد به طور معنی

شده نبود و بنابراین، کنترل رفتاري ارتباط بین سوء مصرف با قصد و 
 گريهمچنین ارتباط بین سوء مصرف با تداوم روند ترك را میانجی

درصد واریانس قصد رفتاري براي تداوم روند ترك  40نکرد. در نهایت، 
و سابقه سوء مصرف مواد توصیف شد و دو  TPBهاي به واسطه سازه

درصد واریانس رفتار  27زه قصد و کنترل رفتاري درك شده مجموعاً سا
 بینی کردند.صرف مواد را پیشتداوم ترك سوء م

 بحث
در راستاي فهم عوامل  TPBبه طور کلی نتایج مطالعه کنونی از کاربرد 

کند. مقیاس موثر بر تداوم ترك و درمان سوء مصرف مواد حمایت می
هاي آجزن براي ارزیابی اساس توصیه مورد استفاده در مطالعه بر

طراحی شده بود که بر اساس شواهد علمی و نتایج  TPBهاي سازه
هاي مذکور با آمادگی براي درمان و سایر معیارهاي مطالعات قبلی سازه

. ]18, 13[دار دارد بالینی مربوط به ترك سوء مصرف مواد ارتباط معنی

بینی رفتار تداوم درمان و ترك سوء مصرف مواد نیز تا حدود سطح پیش
. علاوه بر این، ]21, 20, 17-12[زیادي با مطالعات گذشته انطباق دارد 

نتایج مطالعه حاضر بر نقش متغیرهاي نگرش و کنترل رفتاري درك 
در راستاي  TPBهاي ت توجه به تعامل بین سازهشده و همچنین اهمی

 کند. تبیین رفتار مذکور تاکید می
با  TPBهاي اولین یافته مهم در پژوهش حاضر، همبستگی بین سازه

و همچنین با تداوم درمان و -به استثناي هنجارهاي انتزاعی  -قصد 
. ]22, 17-14[هاي مطالعات قبلی سازگار است  ترك بود که با یافته

نیز بین قصد با کنترل رفتاري ) 2007در مطالعه جونز و همکاران (
) r=77/0) و هنجارهاي انتزاعی (r=80/0)، نگرش (r=89/0درك شده (

. در مطالعه جلیلیان و همکاران ]16[داري گزارش شد همبستگی معنی
) نیز نشان داده شد که نگرش نسبت به مصرف ماریجوانا، 2020(

هاي محیطی و قصد رفتاري همبستگی هنجارهاي انتزاعی، محدودیت
دیگر و با مصرف هفتگی زیاد ماریجوانا دارند. در داري با یکمثبت معنی

هاي حل مسئله با مصرف مصرف مقابل، خودکارآمدي بالا و مهارت
هاي پژوهش کلی و . یافته]22[هفتگی کم ماریجوانا همبستگی دارد 

) نیز حاکی از همبستگی بین سابقه استعمال سیگار، 2018مکاران (ه
مزایاي درك شده درمان جایگزین نیکوتین و کارآمدي درك شده روش 
مذکور با قصد براي استفاده از آن در راستاي ترك سیگار در مراجعان 

) در 2009. لاك و همکاران (]14[هاي ترك سیگار بود به کلینیک
 نپژوهش خود با هدف تعیین ارتباط بین مصرف ماریجوانا در نوجوانا

توسعه یافته  TPBهاي با میزان آگاهی و ملایمت رفتاري والدین و سازه
نشان دادند که آگاهی والدین به طور معکوس نگرش مساعد نسبت به 

ی بینماریجوانا، هنجارهاي انتزاعی و کنترل رفتاري درك شده را پیش
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کند و همچنین، ملایمت رفتاري والدین نیز به طور معکوس نگرش می
سبت به ماریجوانا، هنجارهاي انتزاعی، قصد رفتاري و مصرف مساعد ن

 .]15[کند بینی میماریجوانا در یک سال آینده را پیش
با یکدیگر و همچنین با رفتار  TPBهاي دار بین سازههمبستگی معنی

تداوم درمان و ترك سوء مصرف مواد مطابق با انتظارات و پیش 
. به عبارت دیگر، قصد ]24, 23[هاي اصلی تئوري مذکور است فرض

برآیند تعامل سه  مواد فرد نسبت به تداوم درمان و ترك سوء مصرف
یعنی نگرش (ارزیابی فرد از  TPBمتغیر روانشناختی مرتبط با 

پیامدهاي مثبت و منفی درمان و ترك)، هنجارهاي انتزاعی (تصور فرد 
) نسبت به تداوم significant othersاز تایید و حمایت دیگران مهم (

(درك سختی و آسانی انجام رفتار  PBCدرمان و ترك سوء مصرف) و 
هایش در راستاي غلبه بر ها و تواناییذکور و اطمینان فرد به ظرفیتم

 .]11[موانع فردي و محیطی در مسیر تداوم ترك) است 
یافته مهم دیگر در مطالعه کنونی ارتباط بین نگرش با قصد براي تداوم 

) و همچنین، نقش میانجی بین β=51/0درمان و ترك سوء مصرف (
سابقه سوء مصرف و قصد براي تداوم درمان و ترك سوء مصرف بود که 

. به طور ]26, 25, 20, 14, 13[هاي قبلی انطباق دارد با نتایج پژوهش
بینی ) در مطالعه خود با هدف پیش2014مثال، زموره و همکاران (

تکمیل درمان سوء مصرف مواد با کاربرد پرسشنامه جدید و کوتاه و 
دادند که نگرش بر قصد تکمیل درمان تاثیرگذار نشان  TPBمحوریت 

) حاکی از 2014نتایج پژوهش بوث و همکاران (. همچنین، ]13[است 
هاي تشکیل دهنده باورها و نگرش از قبیل آن بود که خرده مقیاس

اعتقاد به اثربخشی درمان، انتظارات منفی درباره کوکائین، تجارب فردي 
درباره طرد شدن از جامعه، نیاز به رازداري و آمادگی روانی براي درمان 

رمان سوء مصرف کوکائین ارتباط دارند به طور مستقل با ضرورت د
) با یک مطالعه کیفی برخی 2015. توکلی قوچانی و همکاران (]25[

مرتبط با دلایل اقدام به ترك اعتیاد را  هاي رفتاريهاي مدلسازه
ه ک -شناسایی کردند. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نگرش افراد 

گذاري به رفتار ماحصل باور افراد به نتایج مضر مصرف مواد و ارزش
بر ترك اعتیاد موثر است. در واقع باورهایی همچون خسته  –ترك است 

شدن از مصرف مواد، به بن بست رسیدن، احساس تنفر از وابستگی به 
مواد به همراه تمایل براي جبران گذشته و بازگشت به اعتبار قبلی با 

. ]20[دهند دهی نگرش، فرد را به سمت ترك اعتیاد سوق میشکل
ر دا) نیز بر ارتباط منفی و معنی2018لعه محمدنیا و مشهدي (نتایج مطا

بین معناي زندگی و هر سه بعد شناختی، عاطفی و رفتاري نگرش 
هاي کند. بر اساس این مطالعه، برنامهنسبت به مصرف مواد تاکید می

هاي ترك سوء مصرف مواد باید بر تغییر نگرش افراد، کاهش تنش
 Goalمعنایی، تنظیم اهداف (س بیروانشناختی ناشی از احسا

Settingهایی براي لمس تجارب روزانه لذت بخش ) و تدارك فرصت
اي و بازخوردهاي هاي زنجیره. در نهایت، اگر مشوق]26[متمرکز شوند 

اي در هاي مشاورهمستمر به عنوان یک جزء حیاتی در پروتکل
هاي ترك سوء مصرف مواد گنجانده شوند، افراد کم انگیزه براي کلینیک

ادامه روند درمان و ترك مواد ممکن است نگرش مثبت کسب کنند و 
 از روند ترك مواد کاهش یابد. هااحتمال خروج آن

یکی دیگر از نتایج شاخص در پژوهش حاضر ارتباط بین کنترل رفتاري 
درك شده و قصد براي تداوم درمان و ترك سوء مصرف مواد در 

 هاي مطالعه زمورهمتقاضیان ترك شرکت کننده در مطالعه است. یافته

و  ]25[، بوث و همکاران ]17[، کلی و همکاران ]13[و همکاران 
باشد. با نتایج پژوهش کنونی همسو می ]27[بشیریان و همکاران 

کند که ) نیز تاکید می2011هاي مطالعه کادن و لیت (یافته
بینی کننده اصلی نتایج درمانی است و در برخی خودکارآمدي یک پیش

کند. بینی میپیش موارد، خودکارآمدي کمیت مصرف الکل یا مواد را نیز
 ینمصرف الکل و ترك کوکائ یزانبه شدت با م يخودکارآمد یزانم

ارتباط مداوم  يهامشارکت در مراقبت یزانم ینمتعاقب آن و همچن
دارد. علاوه بر این، خودکارآمدي در بسیاري از موارد به عنوان یک پیش 
بینی کننده مهم نتایج یا یک میانجی از اثرات درمانی شناخته شده 

نه تنها  مرتبط با سوء مصرف مواد مؤثر يهادرماناست. در نهایت، 
پرخطر  هايیتدر مواجهه با موقع یاريفرد را در حفظ هوش ییتوانا

 یی ها خودشان راتوانا تاکند یبخشد ، بلکه به آنها کمک میهبود مب
هاي ترمیم شده ها و تواناییبدهند و قادر به تشخیص ظرفیتبهبود 

. خودکارآمدي پایین در کنار شخصیت تاثیرپذیر یک ]28[خود بشوند 
ار در کن بنابراین،مانع اساسی در مسیر شروع و تداوم روند ترك است. 

از قبیل ارزیابی سطح خودکارآمدي  اقدامات پیشگیرانه اساسی
 هاي پرتنش مرتبطمتقاضیان ترك به طور عمومی و شناسایی موقعیت

 هايبا عود به طور اختصاصی، بایستی بر ضرورت آموزش مجدد مهارت
ع پاسخگویی قاط براي متقاضیان ترك فزایش ظرفیتزندگی با هدف ا

 تاکید نمود. اجتماعی ناخواسته در مقابل نفوذ
ه بعدي مهم در پژوهش حاضر عدم تاثیر مستقیم هنجارهاي یافت

انتزاعی بر قصد براي تداوم درمان و ترك در مدل اصلی بود. با این حال، 
آنالیز مسیري در مدل دوم نشان داد که هنجارهاي انتزاعی متغیر 
میانجی بین قصد و سابقه سوء مصرف مواد بود. یافته هاي مطالعات 

اري این سازه بر قصد تداوم و ترك سوء مصرف قبلی از حیث تاثیرگذ
مواد با مطالعه کنونی تفاوت دارد و شاید دلایل اختلاف نتایج را بتوان 
موارد ذیل ذکر کرد: نخست، در بسیاري از مطالعات قبلی براي 

گیري هنجارهاي انتزاعی نسبت به تداوم ترك از مقیاس یک اندازه
سوالی  4در مطالعه حاضر مقیاس  اند در حالی کهسوالی استفاده کرده

بکار برده شده است که به تناسب افزایش سوالات خصوصیات 
روانسنجی و همگنی پاسخ هاي مشارکت کنندگان دستخوش تغییر 
خواهد شد. دوم، موضوع مطالعات مورد قیاس با مطالعه حاضر از حیث 

ل، کماهیت مواد مصرفی اختلاف دارد و مطالعات مربوط به اکتسازي، ال
سیگار و کوکائین مورد مقایسه قرار گرفته است. سوم، تفاوت هاي بارز 

هاي فرهنگی، اقتصادي و اجتماعی متقاضیان ترك مواد در در ویژگی
مطالعه کنونی با سایر مطالعات است که مسئله اي بدیهی محسوب می 
گردد. چهارم، علی رغم وجود این تعارض بین نتیجه مطالعه حاضر با 

هیچ گاه  TPBقبلی باید تاکید کرد که در فرضیات اصلی  مطالعات
گفته نشده است که تمام سازه هاي تئوري باید با قصد یا رفتار ارتباط 
معنی دار داشته باشند و مقتضیات پژوهشی می تواند روابط را تحت 
تاثیر قرار دهد. نهایتاً با وجود عدم تاثیرگذاري مستقیم، هنجارهاي 

پروکسی یعنی بواسطه سازه هاي نگرش و کنترل انتزاعی از طریق 
رفتاري درك شده بر قصد تداوم درمان و ترك سوء مصرف تاثیر گذار 

 شناختی عوامل بود. مطالعات مروري تاکید کرده اند که در کنار نقش
 اجتماعی عوامل مواد باید به سهم تبیین رفتار سوء مصرف در عاطفی -
افراد متقاضی ترك و تمایل  عملکرد و باور فردي نیز توجه شود. بین و

 هايتحت تاثیر دیگران مهم و گروه آنها در راستاي تداوم روند ترك
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بدیهی است به منظور سوق دادن افراد در مراحل  .]11[قرار دارد  مرجع
شناسایی مراحل آمادگی روانی براي تغییر  –انگیزشی مرتبط با ترك 

رفتار، ارائه مداخلات رفتاري شناختی متناسب با هر مرحله و تداوم 
بایستی بر اجتماعی شدن مجدد تکیه کرد که بواسطه  -روند درمان

هاي سالم، ارائه الگوهاي مانند مشارکت در گروهراهبردهاي صحیح 
رفتاري مناسب، تقویت رفتارهاي جمعی، بازخورد مثبت از سوي 

یت اجتماعی خانواده، دوستان، همکاران و سایرین مهم و افزایش حما
 میسر خواهد شد.

آخرین یافته مهم پژوهش حاضر توصیف بیشترین واریانس قصد تداوم 
 هاي نگرش و کنترل رفتاري درك شده بودازهدرمان و  ترك بواسطه س

)52/0  =2R( دار با تداوم روند و اینکه قصد به طور متوسط و معنی
هاي مطالعه از این حیث ). یافتهP ،41/0=β>05/0ترك ارتباط داشت (

با نتایج مطالعات قبلی همسو می باشد. به طور مثال، زموري و آجزن 
بینی تکمیل درمان سوء مصرف  اي با هدف پیش) در مطالعه2014(

نشان دادند که  TPBسوالی مرتبط با  9مواد با کاربرد یک پرسشنامه 
بینی کننده مستقل قصد نگرش و کنترل رفتاري درك شده پیش

هستند و قصد نیز ارتباط مثبتی با تکمیل درمان حتی با وجود مخدوش 
درصد  56هاي دموگرافیکی و بالینی داشت. در مطالعه مذکور کننده

هاي درصد واریانس تکمیل درمان به وسیله سازه 24واریانس قصد و 
. نتایج پژوهش اله وردي پور و همکاران ]13[مدل توضیح داده شدند 

سالان، هاي مقاومت در برابر هم) نیز حاکی از آن بود که مهارت2007(
نگرش منفی نسبت به مواد، خودکارآمدي درك شده و خود کنترلی در 

درصد واریانس قصد براي اجتناب از سوء مصرف مواد را در  42مجموع 
. همچنین، نتایج مطالعه جونز و ]29[کنند نوجوانان توصیف می

درصدي قصد  55بینی واریانس ) نیز نشان دهنده پیش2007همکاران (
هنجارهاي انتزاعی و کنترل رفتاري ترك الکل بوسیله سه سازه نگرش، 

. کلی و ]16[در زنان باردار سیاه پوست آفریقایی آمریکایی تبار بود 
) نیز در مطالعه خود نشان دادند که متغیرهاي 2018همکاران (

، سابقه کاربرد روش، به همراه تصور مثبت NRTجنسیت، مزایاي روش 
را  NRTدرصد واریانس قصد استفاده از روش  35درباره کارآمدي آن 

) 2020هاي مطالعه جلیلیان و همکاران (. یافته]17[هند دتوضیح می
درصد واریانس مصرف واقعی ماریجوانا بواسطه  34نیز نشان داد که 

متغیرهایی مانند نگرش مثبت نسبت به مصرف ماریجوانا، خودکارآمدي 
 هايپایین براي مقاومت در برابر مصرف آن، قصد رفتاري قوي و مهارت

دهی و تقویت قصد . شکل]22[شود حل مسئله پایین توصیف می
ترك  هايرفتاري با شناسایی و ارائه بازخورد مکرر و متنوع درباره انگیزه

گامی ضروري در راستاي تداوم حضور فرد متقاضی در فرایند درمان و 

شود . بنابراین، به منظور تداوم روند درمان و ترك توصیه میترك است
ها و علل موثر بر ترك سوء مصرف مواد در قالب اي از انگیزهمجموعه

 اي گنجانده شود. هاي مشاورهیادآورها در پروتکل
پژوهش حاضر با چندین محدودیت مواجهه بود: نخست، تمام شرکت 

ی ارتباط بین جنسیت و رفتار کنندگان در پژوهش مرد بودند و بررس
تداوم درمان و ترك سوء مصرف مواد در مطالعه امکان پذیر نبود. بررسی 
تاثیر جنسیت بر تداوم درمان سوء مصرف و مقایسه متغیرهاي 
روانشناختی موثر بر ترك بین زنان و مردان در مطالعات آتی پیشنهاد 

ر ماسال می شود. دوم، تمام شرکت کنندگان در پژوهش ساکن شه
هاي فرهنگی، اقتصادي و اجتماعی این منطقه بودند و با توجه به تفاوت

با سایر مناطق، در تعمیم نتایج پژوهش باید بسیار محتاط بود. سوم، 
گیري تداوم روند ترك در مطالعه بواسطه میزان مشارکت، رضایت اندازه

تر و تفاهم متقاضیان ترك ارزیابی شد و بدیهی است راهبرد کامل
گیري متغیرهاي پژوهش در مقاطع زمانی مختلف از شروع فرایند اندازه

ترك بود. چهارم، در پژوهش حاضر پرسشنامه بر اساس رهنمودهاي 
گیري با ]. استفاده از ابزارهاي اندازه22) طراحی شد [2012آجزن (

هاي روانسنجی احتمال تورش در داده هاي گردآوري شده رعایت گام
 هد.  درا کاهش می

 گیرينتیجه
در راستاي تبیین عوامل  TPBهاي مطالعه حاضر بر سودمندي یافته

موثر بر تداوم درمان و ترك سوء مصرف مواد تاکید کرد. همچنین، 
نتایج نشان دهنده نقش نگرش و کنترل رفتاري درك شده در پذیرش 
و تداوم فرایند ترك توسط متقاضیان ترك سوء مصرف مواد بود. طراحی 

فتار برنامه اي مبتنی بر چهارچوب تئوري رهاي مشاوره و مداخلهپروتکل
ریزي شده به منظور ایجاد انگیزه در متقاضیان براي تداوم روند درمان 

 و ترك سوء مصرف مواد توصیه می شود  

 قدردانی و تشکر
پژوهش حاضر از سوي کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قزوین مورد 

). همچنین، IR.QUMS.REC.1397.266تایید قرار گرفته است (
این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت 
دانشگاه علوم پزشکی قزوین استخراج شده است. از تمامی شرکت 

هاي ترك سوء مصرف مواد کنندگان در پژوهش و همچنین، کلینیک
شهر ماسال که در انجام این تحقیق به محققان یاري رساندند، کمال 

کر را داریم.  تش
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