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 چكيده 
  ناموف   و موف  اعتياد ترک در كنترلي خود و اعتياد حافمه پژوهش حاضر با هدر مقايسه شدد ؛ :هدف

كنند) به پژوهش شامل مردان مراجعهايچ جامعه آماري مقايسه-در اين ماالعه علي روش؛رورد نرفت. 

فرد موف  در ترک  45 از اين بينچ. بودند 1397هاي ترک اعتياد شهر رشت اناحيه يک  در سا  كلينيک

ترس انتخاچ نرديدند. به  نيري در دسمونهفرد ناموف  در ترک اعتياد با روش ن  45سا   و    2اعتياد ابيش از  

مقياس خود   كوتا)    و نسخه2018مقياس شدد حافمه اعتياد ارن و همدارانچ    ازهاچ  آوري داد)منمور جم 

 تحليل ها با استفاد) از روش  استفاد) شد. در انتهاچ تجزيه و تحليل داد)2004كنترلي اتانجني و همدارانچ 

شدد حافمه اعتياد و  ساوح بر طب  نتاي  بدست آمد)چ  ؛هايافتهنرفت.  متغيري انجان رند واريانس

 . به بياني دييرچ افراد موف  در  p <01/0افراد موف  و ناموف  در ترک اعتياد متفاود بود ا در خودكنترلي

اد  تري در شدد حافمه اعتياد و نمرترک اعتياد در مقايسه با افراد ناموف  در ترک اعتيادچ نمراد پايين

شدد حافمه اعتياد و   بر اساس نتاي چ گيري؛نتيیه  .p <01/0ا بالاتري در خود كنترلي كسب كردند

شوند.  توانند موثر واق  ميدر ترک اعتياد هستند كه در ترک موف  اعتياد مي  ايبرجستهخودكنترلي عواملي  

د و افزايش خودكنترلي تيابا طراحي مداخلاتي در راستاي كاهش شدد حافاه اعتوان ميبر اين اساسچ 

 معتادانچ موفقيت در ترک اعتياد را افزايش داد.  

 موفقيت در ترک اعتيادچ شدد حافمه اعتيادچ خود كنترلي ها؛کليدواژه
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 مقدمه

چ اعتياد را به 2و موساساه ملي الدليسام وساوءاساتفاد) الدل 1موساساه ملي ساوءاساتفاد) دارويي

هاي مزمن عودكنند) همچون كنند) شابيه به سااير بيماريمزمن عودراورد بيماري مغزي 

 . تدرر و رارر زمان بسايار در 2011چ 3نمايد ابرنچديابتچ آسام و بيماري قلبي تعريف مي

 حذر  به تفدر و مشاااركت در رفتارچ مشااخصااه اراالي اعتياد اساات كه حتي فراتر از نياز

 . در واق چ اعتياد به 0820چ 5اسااات ابور و پوتنزا 4اجباري  اختلالاد در  شاااديد اضااااراچ

رااورد ناتواني در انتخاچ آزادانه يا توقف يا ادامه رفتار و تجربه عواقب نانوار مربوط به 

 . باه بيااني دييرچ اعتيااد باه مواد و داروچ 2001چ 6شاااود ااشااانيادر و ايرونزرفتاار تعريف مي

هاي  هوجود مشاااخصااا  تر  در مصااارر وپريشاااانه اسااات كه در آن عدن كنموقعيتي روان

  .2019چ 7شود اپلوكسچ جيارولاچ مونتناري و بانزوسواسي و اجباري در مصرر ديد) مي

ها هستند. استفاد) مدرر نر تنشآورند و تعديلهاي لذد را پديد ميمواد مخدر حالت

چ 8كه تحملنمايند  از مواد مخدرچ تغييراد اناباقي را در ساايسااتم عصاابي مركزي ايجاد مي

 12اوابساتيي روانشاناختي  و بازنشات  11چ اشاتياق شاديد10زاييچ حسااسايت9وابساتيي جساماني

 . اعتياد به مواد مخدرچ پيوسااتاري اساات كه از 2003چ 13شااوند اكامي و فاررا موجب مي

زايي و اعتياد را در بر دارد. در واق  اعتياد به اختلالي اشااار) دارد  پاداش اوليه تا حساااساايت

پاذيري دارد. بخش و د شاااود كاه در ابتادا اثراد لاذدي رفتااري ميكاه در آن فرد شااايفتاه

شاوند. ناشاي مي  14بخشاي كه از تغييراد در سايساتم مزوليمبيک دوپامينرزيکتاثيراد لذد

چ 15ها همچون ميو اوپيودها و هورمونرساانههاي عصابالبته در اين بين بساياري از سايساتم

 
1. National institute on drug abuse 

(NIDA) 

2. National institute on alcohol abuse 

and alcoholism (NIAAA) 

3. Branch 

4. compulsive disorders 

5. Brewer & Potenza 

6. Schneider & Irons 

7. Pelloux, Giorla, Montanari, & 

Baunez 

8. tolerance 

9. Physical dependence 

10. sensitization 

11. craving 

12. relapse 

13. Camí & Farré 

14. Mesolimbic dopaminergic system 

15. Mu opioid 
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و ديير موارد   4ا آدرن-هي وفيز-موسو محور هي وتالا  3چ آنانداميد2نفريننوراپيچ  1سارتونين

د ولدو و 2001د اشااانيدر و ايرونزچ  2009چ 5شاااوند ايوهانسااان و همداراننيز موثر واق  مي

  . 2011چ 7د به نقل از ساسمنچ ليشا و نريفيت2005چ 6وايز

پريشاانه به راورد تمايل به مصارر به اعتياد به مواد به عنوان يک اختلا  عصاب روان

 . در راهنمااي 2017و همداارانچ  8شاااود ازوهااي منفي مشاااخ  ميرغم وجود پيااماد

  و 2013چ 10اانجمن روان زشادي آمريدا 9نساخه پنجم-تشاخيصاي و آماري اختلالاد رواني

اساااازمان جهاني    11سااالامت به مربوط   مشااادلاد و هابيماري  الملليبين آماري  بنديطبقه

اقل  مارح شاد) كه وجود حد هاي ارالي براي اعتياد چ نروهي از مشاخصاه1992بهداشاتچ  

دو يا سه مورد در تشخي  اعتياد الزامي استد مشدل در كنتر  مصرر ماد)چ تمايل شديد 

بخش و اشاتياق براي ماد)چ افزايش ميزان مصارر ماد) براي دساتيابي به مسامويت يا اثر لذد

ييزين توجهي و غفلات از علاي  جااكنناد) در اثر ترک مااد)چ بيتااثيراد نااراحاتاتحمال چ 

هاي ناموف  در ترک و ادامه مصارر به هاي اجتماعيچ خانوادني و شاغليچ تلاشو فعاليت

 . به بياني 2017چ 12رغم آناهي از مضااراد جسااماني و روانشااناختي ناشااي از ماد) اراجرز

هايي همچون باشاد كه مشاخصاهپذير مزمن مي  بازنشاتدييرچ وابساتيي به مواد يک اختلا

ظهور  كردن مواد مصااارفي وصااارر موادچ عدن كنتر  در محادود اجباار در جساااتجو و م

وضايعت هيجاني منفي مانند ديسافورياچ اضااراچچ ناراحتي در هنيان عدن دساترساي به مواد  

  . 1997چ 13شود اكوچ و لموا را شامل مي

و اهميات آن در  14هااي اخيرچ وجود حاافماه اعتياادمااالعااد اعتيااد در دهاهبر اسااااس 

هاي علمي و باليني به ن تحملچ بازنشت و نيهداري در پژوهشادي همچوهاي اعتيفرآيند

 
1. Serotonin 

2. Norepinephrine 

3. Anandamide 

4. Hypothalamic-Pituitary-Axis (HPA) 

5. Johansson  

6. Volkow & Wise 

7. Sussman, Lisha & Griffiths 

8. Zou  

9. Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders, 5th edition 
(DSM-5) 

10. American psychiatric association 

11. International statistical 

classification of diseases and related 

health problems 

12. Rogers 

13. Koob & Le Moal 

14. addiction memory 
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  مفهون حافمه اعتياد را 1972ا 2 . براي اولين بارچ ملو2001چ  1اثباد رسايد) اسات ابوئنينگ

 3يحاد نمري بود. پس از بيان اوليه مفهون حافمه اعتيادچ شاراپمارح كرد كه البته فاقد تلو

ساازي نقشاي بسايار مهم در نساترش و نيهداري هاي شارطي  مارح كرد كه فرآيند1978ا

براي سايساتم اعصااچ   4  يک حافمه اعتياد جساماني1978رفتارهاي اعتيادي دارند. شاراپ ا

ن حافمه از طري  ايجاد رفتارهاي  مركزي پيشاانهاد كرد كه حتي پس از ترک بلندمددچ اي

 تواند منجر به بازنشت شود. اعتيادي مي

شاود كه بر رنونه مرتبط با رفتارهاي اعتياد شاناخته ميعنوان حافمه بيماحافمه اعتياد به 

ابعااد مختلف اعتيااد تااثيرناذار اسااات. در واق چ حتي پس از ترک بلنادمادد اعتياادچ حاافماه  

هااي مرتبط باا مواد دوباار) فعاا  شاااود و واجهاه مجادد باا نشااااناهتواناد از طري  ماعتيااد مي

 . 2001د بوئنينگچ  2005چ  6د هيمن2009چ  5ه باشاد ابونينگپيامدهاي مختلفي را در پي داشات

به تجارچ شخصي اشار) دارد و  7اينامهبه بياني دييرچ حافمه اعتياد همچون حافمه زندني

عتياد و جزئياد حساي اسات ارنچ كائوچ وانگچ در بر نيرند) تجارچ شاخصاي مرتبط با ا

  . 2018چ 8لي و وانگ

يد) اعتياد هستند. ي از اهميت و نقش حافمه در پدماالعاد مختلف رورد نرفته حاك

هاي حافمه مغز در تعامل باشاد. در واق  تواند با سايساتمبدين معنا كه مصارر مواد مخدر مي

هاي مرتبط با مواد همچون كه ارائه نشااانهدهند تحقيقاد تصااويربرداري عصاابي نشااان مي

ناد كاه حااكي از وجود نكهااي مشاااخصاااي از مغز را فعاا  ميارائاه خود موادچ قسااامات

  2003 . برک ا2000و همدارانچ   9هاي مواد و خود مواد است اسلسازي بين نشانهشرطي

ياادنيري و تاداعيچ هااي مرتبط باا كناد كاه درآميختيي ناامتنااساااب مجموعاه مداانيزنبياان مي

بين ن  شاادشااود. اليته در اين بينچ تمايز قائلهاي مختلف اعتياد مواد مخدر ميمنجر به جنبه

پااداش و تقوياتچ رفتاارهااي هادفمناد و رفتاارهااي خودكاار و همچنين اليوهااي اطلاعااد 

 
1. Boening 

2. Mello 

3. Schrappe 

4. addiction body memory 

5. Böning 

6. Hyman 

7. autobiographical memory 

8. Chen, Cao, Wang, Li, & Wang 

9. Sell  
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ن   اذعا2004ا 3الزامي اسات. كلي  2هاي عصابي اطلاعادو اناباق  1پذيري سايناپسايانعاار

توانند ها نقش دارند ميها و يادنيريهاي انييزشاي و هيجاني كه در رفتاركندچ سايساتممي

  بر طب  2005هاي ناساازنارانه همچون اعتياد نيز منجر شاوند. هيمن اادنيريبه رفتارها و ي

دهند) غلبه كندچ اعتياد نشاااانشاااواهد مولدوليچ سااالوليچ سااايساااتميچ رفتاري مارح مي

دهي رفتاارهااي  هااي بيماارنوناه ياادنيري و حاافماه اسااات كاه در شاااداليزنبيماارنوناه مداان

شااوند. ليچ  هاي مربوط به پاداش موثر واق  ميهنيهدارند) مرتبط با دريافت پاداش و نشااان

دهناد كاه جساااتجو   بر اسااااس نتااي  پژوهش خود نزارش مي2006ا 4ميلتون و اوريات

اعتيااد از طري  نق  در حاافماه اعتيااد هااي مرتبط باا كوكاائين و باازنشااات اعود  نشااااناه

در  د نرفتههاي رااور  با بررسااي پژوهش2008ا  5يابد. رابينزچ ارسااچ و اوريتكاهش مي

 6كند كه اعتياد محصاااو  يادنيري وابساااته به تداعيمورد تعامل حافمه و اعتياد اظهار مي

اي حافمه  هها در سايساتمساازينادرسات اسات و ترک آن مساتلزن در نمر نرفتن شارطي

  مفهون 2010ا  9اساات. ميلتون و اوريت 8هاي حافمه اخباريو ساايسااتم  7هيجاني زيرقشااري

كنند كه حافمه  كنند و بر اين موضااوع تاكيد ميرا مارح مي 10نشااانهبازنشاات وابسااته به 

اي    در ماالعه2012عاملي مهم در اعتياد و عود رفتارهاي اعتيادي اسات. ميلتون و اوريت ا

زاترين جنبه درمان اعتيادچ تمايل درازمدد معتاد به بازنشاات كنند مشاادلديير عنوان مي

باشاد. شاد) ميهاي مرتبط با مواد شارطيز محرکاعود  اسات كه به طور مشاخ  متاثر ا

شااد) هاي يادنرفتهبدين معنا كه بازنشاات رفتارهاي اعتيادي و جسااتجوي مواد از تداعي

هاي بيمارنونه در نمر داشات. در همين توان مجموعه يادنيريميشاود و اعتياد را ناشاي مي

كنند كه را مارح مي 12مهخاموشااي حاف- چ فرآيند بازيابي2012ا 11راسااتاچ ژو و همداران

هااي موش و ول  مصااارر در منجر باه كااهش تااثيراد شااارطي جساااتجوي مواد در ماد 

 
1. information patterns of synaptic 

plasticity 

2. information neuronal adaptations 

3. Kelly 

4. Lee, Milton, & Everitt 

5. Robbinx, Ersche, & Everitt 

6. associative learning 

7. subcortical emotional memory 

systems 

8. declarative memory systems 

9. Milton & Everitt 

10. cue‐induced relapse 

11. Xue  

12. memory retrieval-extinction 

procedure 
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هاي  اي از اناباق كندچ مجموعه  مارح مي2013ا  1كنندنان هروئين شاااد. نساااتلرمصااارر

دهند بر رفتارهاي اعتيادي تاثيرنذار مولدولي و سالولي كه در مناط  خاراي از مغز رخ مي

هااي پاذيريچ انعااار2زنتيديهااي اپيهاا از طري  مداانيزنيراد در بروز ژنهساااتناد. تغي

پاذيري در مچنين انعااارهاا و ههاا و ساااينااپسكااركردهااي عصااابي فيزيولوژياک نورون

شاوند. هر يک از اين تغييراد ناشاي از مواد نوروني و سايناپساي حارال مي  3شاناسايريخت

هاي مولدولي و لي تلقي شااوند. در واق چ تابي توانند به عنوان حافمه ساالولي و مولدومي

ن اين تواسااالولي مرتبط باا اعتياادچ هماان منااط  ارااالي حاافماه را در بر دارناد و همچنين مي

موضاوع را مارح كرد كه مشادلاد حافمه عواملي مهم در نشاانيان اعتيادي هساتند. رن و 

تواند سازي حافمه مييد اررهكنند ايجاد اختلا  در روند دوبار)    بيان مي2018همداران ا

درمااني اميادواركنناد) براي اعتيااد بااشاااد. اماا در اين بينچ شااادد حاافماه اعتيااد نقش مهمي  

توان از جمله ابعاد بسيار مهم در اعتياد و موفقيت در ين اساسچ حافمه اعتياد را ميدارد. بر ا

 ترک در نمر داشت كه نيازمند بررسي است. 

توان اعتياد و موفقيت ترک اعتياد مي ي اسات كه در راباه باخودكنترلي موضاوع ديير

  1990ا 4ناتفردساون و هيرساچيبه آن اشاار) كرد. نمريه خود كنترلي مارح شاد) توساط 

به اين موضاااوع اشاااار) دارد كه تفاود افراد در تمايل به درآميختيي در جرن و رفتارهاي  

ياه اسااات. در واق  خود كنترلي باه تداانشاااي از طري  تفااوتشاااان در خود كنترلي قاابال توج

د. نردرورد تنميم ارادي افدارچ احساساد و اعما  در هنيان تعارا اهدار تعريف مي

مادد بخش كوتاا)بخش بلنادمادد و اهادار بيشاااتر لاذدباه ويژ) بين اهادار كمتر لاذد

 . پس از انتشااار نمريه خود 2019چ 5ويندلرچ نالا و نراس-اداكوروچ تدساايرچ اساادريس

اناد اجو و رلي و رفتاارهااي انحرافي پرداختاهليچ مااالعااد بسااايااري بر ارتبااط خود كنتكنتر

هاا حااكي از اهميات و نقش برجساااتاه تواناايي خود پژوهش  . نتااي 2018چ 6آرمساااتراناگ

مولادرچ فيندناارچ  -د د ريادرچ لنساااولات2000چ 7كنترلي در انحرافااد هساااتناد اپراد و كولن

 
1. Nestler 

2. epigenetic mechanisms 

3. morphology 

4. Gottfredson & Hirschi 

5. Duckworth, Taxer, Eskreis-

Winkler, Galla, & Gross 

6. Jo & Armstrong  

7. Pratt & Cullen 
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به بياني دييرچ خود كنترلي توانايي    .2018مساااترانگچ  د جو و آر2012چ 1اتک و باميساااتر

تواند با شاود و ميموثر واق  مي  بسايار مهمي اسات كه بر رفتارهاي خواساتني و ناخواساتني

دامنه وسايعي از رفتارهاي شاغليچ تحصايليچ خوردنچ تعامليچ بهزيساتي و اناباقي در ارتباط  

هااي خود كنترليچ اين قاابليات خصاااه . باا توجاه باه مشااا 2012بااشاااد اد ريادر و همداارانچ 

عتياد را به به راورد   ا1996ا 2تواند عاملي تاثيرنذار در اعتياد باشاد. در اين راباهچ ملمي

كناد كاه خود كنترلي نقش مهمي را در تماايال غيرقاابال كنتر  و بادون اراد) مواد تعريف مي

تماعي خود كنترلي اج  چ اهميت2007ا 3كند. پوكر چ سااسامنچ روهرباخ و ساانآن ايفا مي

  2014ا  4كنند. همچنين بيدلچ كوزنبريچ مودي و ويلساااونرا در مصااارر مواد مارح مي

كنناد كاه خود كنترلي عااملي برجساااتاه در اعتيااد و اختلالاد مرتبط اسااات. نتااي   ان ميبيا 

كنند) ول  مصاارر بيني  نشااان داد كه خود كنترلي پيش2014ماالعه بشاارپور و همداران ا

  بيان 2015ا 5شاااي دييرچ تانگچ پوسااانرچ راثبارد و ولدواد معتاد اسااات. در پژوهدر افر

منااط  مغزي مرتبط باا خود كنترلي همچون قشااار ساااينيوليات  كنناد كاه اعتيااد باا نق مي

هاي رفتاري همچون مرتبط اسات. درمان 8و جسام مخاط 7پيشااني ميانيچ قشار پيش6قدامي

فزايش خود كنترلي و كاهش ملدرد اين مناط  مغزيچ اآناهانه از طري  بهبود عمراقبه ذهن

  نيز اهميات خود 2016ا 9مااس شاااود. نراسااامنچ نراسااامن و ون دراعتيااد را موجاب مي

كنند. بنابراينچ توانايي خود كنترلي موضاوع مهم  كنترلي را در اعتياد و ول  مصارر بيان مي

 بود.  متصورتوان دييري است كه در راباه با اعتياد و ترک اعتياد مي

با توجه به اهميت و نساااترش پديد) اعتيادچ بررساااي ابعاد مختلف مرتبط با آن بسااايار 

الزامي اسااات. در اين بينچ موفقيت در ترک اعتياد مسااائله مهمي اسااات كه ماالعه عوامل  

كنند) باشاااد. در اين بينچ شااادد حافمه اعتياد و خود تواند بسااايار كمکمرتبط با آن مي

 
1. De Ridder, Lensvelt-Mulders, 

Finkenauer, Stok, & Baumeister 

2. Mele 

3. Pokhrel, Sussman, Rohrbach, & 

Sun 

4. Bickel, Quisenberry, Moody, & 

Wilson 

5. Tang, Posner, Rothbart, & Volkow 

6. anterior cingulate cortex 

7. medial prefrontal cortex  

8. Striatum 

9. Grasman, Grasman, & van der 

Maas 



 ... مقایسه شدت حافظه اعتياد و خودکنترلي در 

 

158 

158 

 

سال 
چهارده

م، 
شماره 

55
 ،

بهار 
1399

 
V

o
l. 1

4
, N

o
. 5

5
, S

p
rin

g
 2

0
2
0
 

 

توانند موثر واق  شااوند. اي هسااتند كه در فرآيند ترک اعتياد ميجسااتهبر هايكنترلي جنبه

كافي در راباه با حافمه اعتيادچ اهميت بررساااي اين موضاااوع را دو همچنين نبود ماالعاد 

 خود  و اعتياد حافمه شاادد كند. بر اين اساااسچ هدر از ماالعه حاضاار مقايسااهرندان مي

 است.  اعتياد ناموف  و موف  ترک در كنترلي

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

كه در آن دو نرو) از افراد   وداي بمقايساااه  -روش پژوهش حاضااار تورااايفي از نوع علي

تلاش ترک چ از   5ساا  ترک  و افراد ناموف  به ترک ابا بيش از  2موف  به ترک ابيش از 

 پژوهش آماري معهنمر شاادد حافمه اعتياد و خود كنترليچ با يدديير مقايسااه شاادند. جا

 سااا   در  يک ناحيها  رشاات شااهر اعتياد ترک هايكلينيک به كنند)مراجعه مردان شااامل

ساااا  ساااابقه ترک و  2فرد موف  در ترک اعتياد با بيش از   45بودند كه از اين بينچ    1397

تلاش نااموف  ترک  5معتااد نااموف  در ترک اعتيااد باا بيش از  45عادن عود و همچنين 

نفر براي دو   90چ جي پاور نرن افزار   2چ9چ1چ3 از نساخهبا اساتفاد)   حجم نمونهد.  انتخاچ شادن

. در رابااه باا نرو) افراد  2007چ 1فاائو چ اردفلرچ لاناگ و بورنرمر نرفتاه شاااد انرو) در ن

هاي ورود به پژوهش عبارد از مرد بودنچ موفقيت در ترک ابيش از  ملاکموف  با ترکچ  

كنندنان ساا  و رضاايت شاركت  35تا   18چ سان بين  اعتياد عوددو ساا  چ عدن بازنشات و 

كنناد) قاابال وجود اختلالاد جسااامااني و رواني نااتوانهااي خروج از تحقي چ بود و ملاک

همچنين در راباه با نرو) افراد ناموف  با ترکچ  شاد.مشااهد) و عدن رضاايت را شاامل مي

  چ تلاش نااموف 5ترک ابيش از مرد بودنچ عادن موفقيات در هااي ورود متشااادال از ملاک

خروجچ اختلالاد  هايكنندنان بود و ملاکسااا  و رضااايت شااركت 35تا   18ساان بين  

كنند) قابل مشااهد)چ مسامويت شاديد با مواد و عدن تمايل شاخصاي  جساماني و رواني ناتوان

روچ تماامي مجوزهااي لازن قبال از اجراي  را در بر داشاااات. باه منمور انجاان مااالعاه پيش

 حماد اخلاقي كاملا  رعايت شدند. هاي مربوطه نرفته شد و ملاوهش از سازمانپژ

 

 
8. Faul, Erdfelder, Lang & Buchner 
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 ابزار

  به منمور بررسااي شاادد حافمه 2018: رن و همداران ا1مقياس شاادد حافمه اعتياد -1

 9كنندنان موادچ مقياس شادد حافمه اعتياد را طراحي كردند. اين مقياس از اعتياد مصارر

توانم تصااوير مربوط به مصارر ام ل: مي 2روشاني ديداري نويه تشاديل شاد) كه دو عامل

كاه مواد ياا ام ال: زمااني 3خااطر آورن  و عاامال شااادد حساااي دييرمواد را باا جزئيااد باه 

آيد  را در شاودچ احسااس و تمايل مصارر مواد به ذهنم ميهاي مرتبط با مواد ارائه مينشاانه

 كااملا    تاا مخاالفم  كااملا   ازا  ايدرجه  5  ليدرد  طيف  نذاري درو نمر)  دهيبر دارد. پاسخ

اسات كه نمراد بيشاتر   45تا  9مراد در اين مقياس از دامنه ن .نيردراورد مي  ماااااوافقم

هاي آماري مناسب   مشخصه2018بيانير شدد حافمه اعتياد بيشتر است. رن و همداران ا

) وسااواسااي س اسااتفاداز مقيا 4دهند. به منمور بررسااي روايي همزمانمقياس را نزارش مي

زمان اساااتفاد) از مواد  و سااانجش مدد  6چ مقياس آنالوگ ديداري5اجباري مصااارر مواد

نشاان داد   tاساتفاد) شاد كه نتاي  حاكي از روايي همزمان مناساب مقياس بود. نتاي  آزمون  

كه افراد با ول  مصارر زياد از حافمه اعتياد بيشاتري برخوردار هساتند كه حاكي از روايي 

 روشاااني عامل چ α=89/0مقياس بود. بر طب  نتاي چ مقياس شااادد حافمه اعتياد ا 7قيافترا

از همسااااني دروني مناسااابي    α=72/0ديير ا حساااي شااادد و عامل  α=88/0ديداري ا

  r= 75/0ديداري ا روشاني  چ عاملr=80/0برخوردار هساتند. اعتبار بازآزمايي كل مقياس ا

آمد. هم راساتا با ماالعه رن و   ساب به دسات  نيز مناr=72/0ديير ا حساي شادد و عامل

تحليل عاملي با ررخش واريماكس پژوهش حاضر حاكي از يک  چ نتاي  2018همداران ا

سااختار دو عاملي اسات. همسااني دروني با اساتفاد) از آلفا كرونباخ براي كل مقياسچ عامل  

دساات آمد. به   83/0و   87/0چ  90/0ديير به ترتيب   حسااي شاادد ديداري و عامل  روشااني

  اد مناسب حارل نرديد.هاچ عوامل و كل مقياس شدد حافمه اعتيهمبستيي بين نويه

 
1. addiction memory intensity scale 

2. visual clarity 

3. other sensory intensity 

4. concurrent validity 

5. obsessive compulsive drug use 

scale 

6. visual analogue scale 

7. discriminant validity 
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 سانجش   به منمور2004: تانجنيچ باميساتر و بون ا1نساخه كوتا) مقياس خود كنترلي -2

خودكنترليچ مقيااس خود كنترلي را طراحي نمودناد. نساااخاه ارااالي مقيااس خود  نرايش

نويه اسات كه    13نيرد. نساخه كوتا) اين مقياس متشادل از ينويه را در بر م  36كنترليچ 

اولياه دارد. مقيااس خود  خودكنترلي و باازدارناد) دو عااملي شاااامال خودكنترلي سااااختااري

شااود. دامنه نمراد در نذاري ميدهي و نمر)اي پاسااخنزينه 5كنترلي به رااورد ليدرد  

نترلي بيشاتر اسات. تانجنيچ باميساتر اسات كه نمراد بالاتر بيانير خودك  65تا   13اين مقياس 

 0/ 85و   83/0ساخه كوتا) مقياس را در دو ماالعه به ترتيب    همسااني دروني ن2004و بون ا

 . r= 87/0كنناد. نتااي  حااكي از اعتباار باازآزماايي منااساااب مقيااس خود كنترلي بود ابياان مي

  خوردنچ مصارر همچنين همبساتيي مناساب مقياس با ابزارهاي مالوبيت اجتماعيچ اختلا

كي از روايي خوچ مقياس خود كنترلي هاي باليني حانرايي و نشانهالدلچ عزد نفسچ كما

باا اساااتفااد) از آلفااي    1394ا خوا)ظهيري و اميادي هوريچ بود. در ايرانچ موساااوي مقادنچ

در پژوهش حاضار  . α=84/0دهند اكرونباخچ همسااني دروني خوچ مقياس را نزارش مي

 به دست آمد. 81/0ضريب آلفا 

 روند اجرا

مراكز ترک اعتياد شااهر رشاات اناحيه  هاي رااورد نرفتهچ با مراجعه به پس از هماهنيي

فرد موف  در ترک اعتياد با بيش از    45نيري در دساترسچ با اساتفاد) از روش نمونهيک  و 

 5 معتااد نااموف  در ترک اعتيااد باا بيش از 45ساااا  ساااابقاه ترک و عادن عود و همچنين  2

و به ابزارهاي پژوهش متشادل  تخاچ شادند  تلاش ناموف  ترک براي شاركت در پژوهش ان

  و نساخه كوتا) مقياس خود كنترلي 2018از مقياس شادد حافمه اعتياد ارن و همدارانچ 

منمور رعايت نداد اخلاقي پژوهشچ ابتدا   پاساخ دادند. به2004اتانجنيچ باميساتر و بونچ 

هر لحمه پژوهش ها داد) شاد تا در امدان به آن ب شاد و اينكنندنان جلرضاايت شاركت

ها اطمينان داد) شاد كه اطلاعاد حارال  كه تمايل داشاتندچ انصارار دهند و همچنين به آن

محرمانه   از پژوهش به راااورد نروهي مورد تحليل قرار خواهد نرفت و اطلاعاد فردي

 
1. brief self-control scale 
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و به  جريان پژوهش قرار نرفتندكنندنان به طور كامل در خواهد ماند. در نهايت شاااركت

  باه با موضوعچ اهدار و اهميت پژوهش توضيحاد كاملي داد) شد.ها در راآن

 هايافته 

ارائه    1كنندنان پژوهش در جدو شااناختي شااركتهاي توراايفي متغيرهاي جمعيتآمار)

 شد) است.
 کنندگان پژوهش شناختي شرکت هاي توصيفي متريرهاي جمعيت : آماره 1جدول 

  افراد ناموف  در ترک اعتياد   افراد موف  در ترک اعتياد  جنسيت       

 دررد  فراواني  دررد  فراواني  

 62/ 2 28 66/ 7 30 مرد 

 37/ 8 17 33/ 3 15 زن 

 دررد  فراواني  دررد  فراواني  سن  

 37/ 8 17 15/ 6 7 23تا    18

 42/ 2 19 48/ 9 22 29تا    24

 20/ 0 9 35/ 6 16 35تا    30

 دررد  فراواني  دررد  اني فراو  وضعيت تحصيلي 

 22/ 2 10 13/ 3 6 ابتدايي 

 28/ 9 13 26/ 7 12 سيدل 

 37/ 8 17 53/ 3 24 دي لم 

 11/ 1 5 6/ 7 3 فوق دي لم 

 

ها ارائه شاد) اسات. هاي تورايفي متغيرهاي پژوهش به تفديک نرو)آمار)  2در جدو 

نرما  اساااميرنف براي بررساااي  -در برنيرند) نتاي  آزمون كالمونرور  2همچنين جدو 

 متغيرهاي پژوهش است.بودن 
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 هاي توصيفي و نتايج بررسي نرمال بودن توزيع متريرهاي پژوهش : آماره 2جدول 

  افراد ناموف  در ترک اعتياد  افراد موف  در ترک اعتياد  

 Zآمار)  

 

 انحرار استاندارد  ميانيين  انحرار استاندارد  ميانيين  داري معنا 

 روشني ديداري 
 ديير   شدد حسي 

 شدد حافمه اعتياد 
 خود كنترلي 

17 /10 
68 /6 
75 /16 
80 /34 

89 /2 
23 /2 
56 /3 
98 /5 

02 /18 
28 /10 
31 /28 
42 /18 

84 /2 
47 /2 
53 /4 
52 /4 

089 /0 
084 /0 
084 /0 
093 /0 

075 /0 
149 /0 
151 /0 
053 /0 

باشااند. براي شااود متغيرها داراي توزي  نرما  ميمشاااهد) مي 2همانيونه كه در جدو   

حافمه اعتياد و خودكنترلي در دو نرو) افراد موف  در ترک اعتياد و نرو) د مقايسااه شااد

افراد ناموف  در ترک اعتياد از تحليل واريانس رند متغيري اساتفاد) شاد. قبل از ارائه نتاي  

ها هاي آن مورد آزمون قرار نرفت. براي بررسااي هميني واريانس اين آزمونچ پيش فرا

ها برقرار اسات ي هميني واريانسها نشاان داد كه مفروضاهافتهي از آزمون لون اساتفاد) شاد.

كوارياانس متغيرهااي وابساااتاه در - . براي بررساااي هميني مااتريس وارياانس p>05/0ا

 ها نيز از آزمون باكس اساااتفاد) شاااد. نتاي  نشاااان داد اين مفروضاااه برقرار اسااات نرو)

كرويت يا معناداري راباه ه باكس . براي بررساي مفروضا P>74/1  =, F39/18  =M ,05/0ا 

ها نشااان داد كه آمار) مجذور ها از آزمون مجذور خي بارتلت اسااتفاد) شااد. يافتهبين متغير

هاي پژوهش راباه باشااد. بنابراين بين متغيرمعنادار مي  01/0  در ساااح 95/77بارتلت اخي

تفااود  ت ازحداايا وجود دارد. بناابراين تحليال وارياانس رنادمتغيري انجاان شاااد و نتااي  

=لامباداي  P<84/109 =, F162/0 ,001/0 ,=اناداز) اثر 84/0معناادار دو نرو) داشاااات ا

متغيري به شاارح ويلدز . براي بررسااي اليوهاي تفاود در متغيرها از تحليل واريانس تک

 استفاد) شد.  3جدو  
 عتياد  ظه ا حاف   متريري براي بررسي الگوهاي تفاوت در شدت : نتايج تحليپ واريانس تک 3جدول 

 و خود کنترلي 

 ضريب اتا  داري ا معن  Fآمار)   ميانيين مجذوراد  مجموع مجذوراد  متغيرها 

 روشني ديداري 

 شدد حسي ديير 
 شدد حافمه اعتياد 
 خود كنترلي 

54 /1384 

60 /291 
44 /3004 
21 /6035 

54 /1384 

60 /291 
44 /3004 
21 /6035 

39 /168 

70 /52 
84 /180 
13 /214 

0005 /0 

0005 /0 
0005 /0 
0005 /0 

65 /0 

37 /0 
67 /0 
71 /0 
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 گيريبحث و نتيیه

افراد موف  و ناموف   در شادد حافمه اعتياد و خودكنترلي مقايساه منمور به حاضار  پژوهش

افراد    با مقايسه در افراد موف  در ترک اعتياد  آيا كه معنا  بدين.  نرفت انجان در ترک اعتياد

 هساتند   برخوردار  يشاتر خودكنترلياعتياد و سااوح بكمتر شادد حافمه  سااوح از  غيرموف چ

اند از شادد حافمه كمتري نتاي  پژوهش نشاان دادچ افرادي كه موف  به ترک شاد) .خير يا

در مقاايساااه باا افراد نااموف  در ترک اعتيااد برخوردارناد. اين ياافتاه تاأييادي بر نمرياه شاااراپ 

ي است. بدين يستم اعصاچ مركز  مبني بر وجود يک حافمه اعتياد جسماني براي س1978ا

ا كاه حتي پس از ترک مواد مخادر باه مادد طولانيچ اين حاافماه از طري  تااثيراتي  معنا 

شااود. در همين راباهچ رن و منجر به بازنشاات و عود اعتياد مي شااناختيچجسااماني و روان

 اي به تجارچ شاخصاي در نمر نامه  حافمه اعتياد را همچون حافمه زندني2018همداران ا

تجارچ شخصي مرتبط با اعتياد و جزئياد حسي است. هررقدر بر نيرند)    نيرند كه درمي

بر شادد اين حافمه افزود) شاود ميزان بازنشات و نرايش شاخ  به سامت مواد مخدر به 

 چ برک 2000هاي ساال و همداران ايابد. اين نتاي  با پژوهشطور محسااوسااي افزايش مي

عتياادي تااكياد دارنادچ د در رفتاارهااي اميات حاافماه اعتياا  كاه بر اه2008  و اوريات ا2003ا

  و ميلتون و اوريت 2005 چ هيمن ا2006همسااو اساات. در واق  ماالعاد لي و همداران ا

  بيانير نقش و اهميت حافمه در اعتياد و بازنشاات رفتارهاي اعتيادي اساات. بدين 2010ا

هايي براي برنامه) از مداخلاد و معنا كه حافمه اعتياد بر عود اعتياد موثر اسااات و اساااتفاد

هاي مرتبط تواند رفتارهاي اعتيادي همچون جساتجو نشاانهايجاد نق  در حافمه اعتيادچ مي

دهدچ افرادي كه موف  به ترک مواد  با مواد را كاهش دهد. نتاي  ماالعه حاضااار نشاااان مي

 يچ شادد حساي ديير اند در مقايساه با افراد موف  در ترک اعتيادچ حافمه ديدارمخدر نشاد)

هاي مرتبط با اعتياد  دد حافمه اعتياد بيشاتري را دارا هساتند كه دائما نشاانهو به طور كلي شا 

ها تداعي ام ل: تصااااوير مرتبط با موادچ لذد جساااماني ناشاااي از مواد و...  را در ذهن آن

توان  مي هشاود. در تبيين اين يافتكندكه باع  عدن كنتر  و در نتيجه بازنشات اعتياد ميمي

هااي مولدولي و سااالولي كاه در منااط  خااراااي از مغز رخ اي از انابااق مجموعاهنفات 

هاي ها از طري  مدانيزندهند بر رفتارهاي اعتيادي تاثيرنذار هستند. تغييراد در بروز ژنمي
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ها و ها و ساايناپسهاي كاركردهاي عصاابي فيزيولوژيک نورونپذيريژنتيديچ انعااراپي

شاوند. هر يک از  نوروني و سايناپساي حارال ميشاناساييختپذيري در رهمچنين انعاار

توانند به عنوان حافمه سااالولي و مولدولي تلقي شاااوند. در اين تغييراد ناشاااي از مواد مي

هااي مولدولي و سااالولي مرتبط باا اعتياادچ هماان منااط  ارااالي حاافماه را در بر واق چ تابي 

م در ه مشاادلاد حافمه عواملي مهاين موضااوع را مارح كرد ك تواندارند و همچنين مي

 . در اين راساتاچ براي عدن بازنشات معتادان موف  به 2013نشاانيان اعتيادي هساتند انساتلرچ  

هاا نشاااان دادناد ياک درماان هماه جاانباه براي درماان معتاادان مساااتلزن در نمر ترک پژوهش

هاي  نبهيرقشاريچ حافمه اخباري و جهاي حافمه هيجاني زدر سايساتم  ساازينرفتن شارطي

 . بر همين اسااااس بايد توجه داشااات كه حافمه  2008رفتاري نونانوني اسااات ااوريتچ  

ساااازي  نيسااات و ابعاد  شاااناختي اناشاااي از شااارطياعتيادچ تنها يک پديد) رااارر روان

دهد. پژوهش نورولوژيک بساياري را هم در بر دارد كه اهميت بسايار زياد آن را نشاان مي

عتياد اساات كه ساااوح بالاي آن اعتياد در اعتياد و ترک اضاار تائيدكنند) نقش حافمه حا

 آميز اعتياد باشد.تواند مانعي بزرگ در ترک موفقيتمي

همچنين در راباه با توانايي خود كنترليچ نتاي  پژوهش حاضاار نشااان داد معتاداني كه 

ف  به تري نسابت به افرادي كه موموف  به ترک اعتياد نشاد) بودند از ميزان خود كنترلي كم

هاي نراسااامن و همداران بودند. اين نتاي  در راساااتاي پژوهش  ترک شااادندچ برخوردار

 چ تانگچ پوسانرچ راثبارد و 2014 چ بشارپور و همداران ا2014 چ بيدل و همداران ا2016ا

ين   اسات. در تبيين ا2018 چ جو و آرمساترانگ ا2017 چ پوكر  و همداران ا2015ولدو ا

هايي كه  كنتر  كمتري نساابت به تصااميماد و انتخاچ ادان اراد) وتوان نفت معتنتاي  مي

ساااختي  ياا شاااانس ماانناد دييري عوامال كاه نيرنادچ دارناد. معتاادان معتقادناددر زنادني مي

عاجز و   هاي بيرونينيرو)  اين با راباه شاود. درمي هاآن  شادسات يا موفقيت باع  تداليف

  كه  روند بر اين باورندسامت مواد ميدوبار) به  معتاداني كه.  ناد بيروني هساتند ااسا   درماند)

ندارند ادرماندني  كنندچمي دريافت هايي كهتقويت در  تأثيري شااانهايتوانايي و رفتارها

 شاارايط  بهبود براي  تلاش  هرنونه براي  كمي ارزش  در واق چ معتادان اغلب.  شااد) آموخته

 ره در  حا  زمان در ره خود يزندن  بر كمي  كه كنتر  كنندمي تصاور هساتند و خود قائل
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كنند؟ به همين دليل خيلي زود به سامت مواد مخدر   تلاش بايد ررا پس  دارند.  آيند) زمان

 . 2018د جو و آرمساااتراناگچ 2012د د ريادر و همداارانچ 2000روناد اپراد و كولنچ مي

وتشان در درآميختيي رفتارهاي تدانشي از طري  تفادراين راساتاچ تفاود افراد در تمايل به 

مدد كوتا) بخشر واق چ معتادان بيشتر به دنبا  اهدار لذدخود كنترلي قابل توجيه است. د

بخش بلندمدد بروند. به همين دليل در تنميم  كه به سامت اهدار كمتر لذدهساتند تا اين

 . نتاي  2019ند اداكوروچ  شااوارادي افدارچ احساااساااد و اعما  خود درار مشاادل مي

باا خود كنترلي ماانناد قشااار لوژياک نيز نويااي نقش منااط  مغزي مرتبط مااالعااد نورو

پيشااني مياني و جسام مخاط در اعتياد و بازنشات اعتياد اسات ساينيوليت قداميچ قشار پيش

  توان اذعاان داشاااتچ افرادي كاه دارايهاا مي . درتبيين اين ياافتاه2015اتااناگ و همداارانچ 

رند. رفتارهاي تدانشاي همچون اعتياد قرار دا خود كنترلي كمتري هساتند بيشاتر در معرا

شاود. در ها در برابر بازنشات اعتياد نيز مياين توانايي خودكنترلي پايين مان  از مقاومت آن

توان باه عنوان عااملي برجساااتاه در ايجاادچ نيهاداري و واق چ تواناايي خودكنترلي را مي

ن ساوءمصارر مواد و خودكنترلي در نمر داشات. ماالعاد متعددي راباه بي بازنشات اعتياد

ساااز خارناک براي نرايش به اند و آن را به عنوان يدي از عوامل زمينهشااان داد)پايين را ن

 ساازمان  به قادر كه فردي هر  جرن اند. براسااس نمريه عموميمصارر مواد مخدر بيان كرد)

 توانايي  داراي  شادبا رفتار آن منفي و م بت پيامدهاي يابيارز اسااس خود بر رفتارهاي دادن

 بر   تأكيد.  اسااات ساااوءمصااارر مواد و انحرافي رفتارهاي انجان  در عدن قوي  خودكنترلي

  احتماا  مواد ساااوءمصااارر احتماا  كااهش بر علاو) هااي خودكنترليمهاارد افزايش

رفتارهاي جنساي محافمت نشاد) ديير همچون رانندني با سارعت بالاچ  خارناک رفتارهاي

 . در همين 1384پور و همداارانچ ورديكااهش خواهاد داد االاه و انجاان بزهدااري ديير را

راسااتاچ توانايي خودكنترلي موضااوع بساايار مهم دييري اساات كه در راباه با ترک موف  

 اعتياد بايد در نمر داشت.

ر  كامل متغيرهايي همچون هايي بود. عدن كنتماالعه حاضاار در بر نيرند)چ محدوديت

هاي پژوهش اسات. اساتفاد) از اين موادچ از جمله محدوديت نوع ماد) مصارفي و مدد زمان

شاود ماالعاتي دربار) شادد حافمه اعتياد و خودكنترلي به تفديک  در اين راباه تورايه مي
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نوع ماد) و مدد زمان مصااارر آن راااورد نيرد. همچنين با توجه به اساااتفاد) از مقياس  

شاااود كه ماالعاتي در نهاد ميشااادد حافمه اعتياد براي اولين بار در داخل كشاااورچ پيشااا 

راساتاي هنجاريابي اين مقياس كارآمد راورد نيرد. با توجه به وجود مجموعه تصااوير و 

 و زولينو اخزا چ 1هااي مرتبط باا اعتيااد همچون تصااااوير مرتبط باا دخاانيااد جنوانشااااناه

 ياريچااخت 3هاي ديداريارزيابي ول  فراخواند) شااد) از نشااانه  و تدليف 2012چ  2بيلوكس

شاود با ادغان تصااوير مرتبط با  چ پيشانهاد مي2010مدريچ  و جرج نوريچ مهرجرديچ  علم

اعتيااد و مقيااس حافماه ديداريچ امداان طراحي مقيااساااي ديداري براي اعتيااد فراهم شاااود. 

هااي اعتيااادي  ئاه بيش از نشاااااناههاايي همچون اراشاااود درماانهمچنين پيشااانهاااد مي

سازي هاي نامالوچ اشرطيهاي اعتيادي با محرکانه) كردن نش  يا همرا4زدايياحساسيت

   براي تاثيرنذاري بر شدد حافمه اعتياد طراحي و اعما  شوند.5آزاردهند)

 منابع 
فروغد آزادفلاحچ پرويزد نژادچ انوشاايرواند شاافيعيچ  پورچ حميدد حيدرنياچ عليرضاااد كاظموردياله

  آموزاندانش در مخدر مواد سوءمصرر وضعيت ساي . برر1384ميرزاييچ الههد و ويتچ كيم ا

  بهداشاتي  خدماد و پزشادي علون دانشايا)  مجله. EPPM مد  در  كنترلي خود عامل تلفي  و
 .21-31 چ 1ا13 يزدچ ردوقي شهيد درماني

 . بررساي 1394خوا)چ ندا اساهيلاد اميديچ عباسد و ظهيريالهد هوريچ موساوي مقدنچ سايد رحمت

آموزان دختر ساااا  ساااون  هاي دفاعي در دانشبا خودكنترلي و مدانيسااامراباه هوش معنوي  

 .59-64 چ 1ا25 مجله علون پزشدي دانشيا) آزاد اسلامي واحد پزشدي تهرانچمتوساه. 
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