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  :تقدیر و تشکر
ساخت و توان گام نهادن در این  نش را به وادي بیکران دانش رهنمونکه بندگاحمد و سپاس ایزد بی همتا، 

  .نمودا عطا ه آن هب ،راه را

ناگفته پیداست که این کار فراهم نمی شد، مگر در سایه عنایات بی شائبه و بزرگواري هاي خالصانه عزیزانی 
  :که پیوسته مدیون و مرهون لطف آنان هستم

 و جناب آقاي دکتر) راهنمااستاد (با تشکر فراوان از اساتید ارجمندم، جناب آقاي دکتر محمد رضا جلالی
راهنمایی  و باکه با آزادگی و فرزانگی مثال زدنی شان، شاگرد نوازي کردند ) استاد مشاور(کاکاوند علیرضا

  .مرا در تمامی مراحل انجام این کار یاري نمودند ،هاي ارزنده خود

همچنین از زحمات و رهنمودهاي عالمانه جناب آقاي دکتر شمس اسفند آباد، چه در طی مراحل انجام کار 
 گام داوري این پژوهش، و نیز از رهنمودهاي جناب آقاي دکتر اسد زاده به عنوان داور خارجی،هنه و چه ب

که با آزاد منشی غیر قابل وصف، داوري پایان نامه را بر عهده گرفتند و با انتقادها و نظرات سازنده خویش، 
  .کمال تشکر و سپاسگزاري را دارم راه را برایمان هموار نمودند،

در زمینه  ، به خصوصر زهره علاء الدینی به خاطر راهنمایی هاي بی دریغشانرکار خانم دکتهمچنین از س
  .تشکر ویژه می نمایم ،حل مسائل آماري این پژوهش

  .از خانواده ام، که در تمامی مراحل کار مشوق و حامی من بودند، قدر دان و سپاسگزارم

ش از رهنمودها و در انجام این پژوه و دیرینه اوست دوست نوازي عادت ، کهریحانه شیخان خانم سرکار و از
  .بهره مند بوده ام، تشکر می نمایم مساعدت هایشان
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  : چکیده
در شهر  مبتلایان به سوء مصرف مواددر رابطۀ بین خودکارآمدي و خودبسندگی بررسی ،پژوهش حاضرهدف 
شهر  مردان معتاد ل،گروه او. ل داده اندرا سه گروه از افراد تشکی جامعه آماري این پژوهش. است تهران

خصوصی ترك اعتیاد  به یکی از مراکز ،، که براي درمان سوء مصرف مواد خودهستند 88- 89تهران در سال 
 نفر 150این تعداد از  .اند وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شهر تهران مراجعه کرده تحت نظارت
ماه اخیر را به طور  6که مصرف مواد را ترك کرده و حداقل  است،نی یمعتادشامل گروه دوم  .ندانتخاب شد

متوالی پاك بوده اند، این افراد از طریق پرونده هاي بایگانی موجود در مراکز ترك اعتیاد خصوصی تحت 
. نفر است 150تعداد این افراد نیز . موزش پزشکی شهر تهران انتخاب شدندمان و آنظارت وزارت بهداشت، در

ه نفر انتخاب شد 150، که از میان آن ها ه اندغیر معتاد شهر تهران تشکیل دادم پژوهش را مردان ه سوجامع
 ، به شیوة خوشه ايمواد را ترك کرده اند به سوء مصرف مواد و افرادي که مصرف ءانتخاب افراد مبتلا. اند

از  .ي با دو گروه دیگر انجام شدرس و به شکل همتا سازغیر معتاد به صورت نمونه در دست و مردان تصادفی
 ،تفکیک عینی و کاربردي میان دو مفهوم خودبسندگی و خودکارآمدي پژوهش،دیگر این  هدف هاي

لاعات لازم از طریق اجراي پرسش نامه هاي خودکارآمدي و اطّ. استمتناسب با مبانی نظري این دو مفهوم 
 تحلیل واریانس یک راهه واده ها با روش آماري لاعات، دپس از جمع آوري اطّ .به دست آمد خودبسندگی
میزان خودکارآمدي و خودبسندگی نتایج حاکی از آن است که. قرار گرفت مورد تجزیه و تحلیلآزمون توکی 

به این ترتیب که خودکارآمدي در افراد عادي و معتادین ترك . در سه گروه داراي تفاوت هاي معناداري بود
در خصیصۀ . تاد، در حد پایینی بود که این تفاوت از نظر آماري معنادار بودکرده بالا و در افراد مع

میزان . خودبسندگی بین افراد عادي و دو گروه معتادین و معتادین ترك کرده تفاوت معنادار وجود داشت
  . دوت از نظر آماري معنادار بوتر بود و این تفاخودبسندگی در افراد عادي، نسبت به دو گروه دیگر، بالا
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  :مقدمه 
همواره با مشکلات و مصایب در مسیر پر فراز و نشیب زندگی چند هزار سالۀ خود بر این کرة خاکی،  بشر

بی شک در . از بلایاي طبیعی گرفته تا بیماري ها، جنگ ها و قحطی ها. زیادي دست به گریبان بوده است
بشر امروزي هم ناگزیر با مشکلات و . بشر بوده است مهم ترین و اصلی ترین دغدغۀ این مشکلات،هر زمان 

، شیوع اي چون آلودگی محیط زیست، نگرانی هاي مرتبط با سلاح هاي میکروبی، شیمیایی و هسته مسائلی
از مهم ترین و در  شاید بتوان از سوء مصرف مواد به عنوان یکی. ستا ایدز و البته سوء مصرف موادروبه رو

بحرانی تر و  ،در این میان شرایط جامعۀ ما. عصر حاضر نام برد ن حال فراگیرترین مشکلات در جامعۀعی
چراکه متأسفانه، موقعیت  ست،ا بیشتر از سایر کشورها ،صرف مواد در آن به نسبتمشکلات مرتبط با سوء م

مرزهاي طولانی . این گونه مواد را تسهیل می کند جغرافیایی ایران به گونه اي است که امکان دسترسی به
ر را تسهیل کرده و شرایط طبیعیِ دسترسی به  ایران با افغانستان و پاکستان، زمینۀ نقل و انتقال موادمخد

مخدر،  هم اینک، افغانستان به عنوان یکی از اصلی ترین منابع تولید کنندة مواد. مواد را فراهم ساخته است
  .ع تولیدات خود در جهان، از ایران به عنوان شاه راه اصلی سود می بردبراي توزی

تن بوده  682، در حدود 1388ر در سال مخد ات انواع موادمیزان کشفیبر اساس برآوردهاي انجام شده،  
که به نسبت  تن است 1067معادل ) یک به ده با فرض تبدیل(ات بر مبناي تریاك این میزان کشفی. است
  ).1389روزنامه جام جم، (درصد رشد است 3، نمایانگر 1387سال 

ی مجرم و یا حتّ برخوردهاي نظامیمانند ، مقابله اي با این پدیده برخورد ، تجربۀ چند سالۀاز سوي دیگر
بدیهی است . دانستن مبتلایان به سوء مصرف مواد، هرگز نتوانست از شیوع بیشتر این پدیده جلوگیري کند

خاذ براي ریشه کن کردن این پدیده کافی نیست و نگاهی علمی و اتّ ،ه شیوه هاي قهرآمیزاتکّاي صرف ب
هاي مختلف جامعه شناختی و روان ه یدر واقع ارائۀ نظر .خواهد بود یر مبتنی بر مفاهیم علمی راه گشاتداب

سوي دیگر، درك براي کشف ابعاد مختلف این پدیده از  پژوهش در این زمینه،شناختی از یک سو و توسعۀ 
براي مواجهه با اعتیاد  آموزه هاي این یافته ها بسیار روشن وبی تردید . واقع بینانه تري به ما خواهد داد

است و از  پژوهش در زمینۀ اعتیاد در ایران، بسیار جدیدعلاوه بر این باید دانست، .ر استسودمند و مؤثّ
در کنار اقدامات عملی، آن چه ما . رنج می برد همان مشکلات پژوهش در سایر حوزه هاي علوم رفتاري
 ه پردازي هاي مفهومی و مدل سازيِبدون نظری. بیشتر بدان نیاز داریم، انجام پژوهش هاي بنیادي است

مناسب با  ،انۀر بر حفظ و تداوم اعتیاد، نمی توانیم اقدامات پیشگیرثّؤبه اعتیاد، سیر بیماري و عوامل م ءابتلا
در حال حاضر، چنین اقداماتی از سوي سازمان هاي دولتی و غیر دولتی بیشتر جنبۀ . یمفرهنگ اعمال کن

بنیادین است و ه پردازي هاي مفهومیوارداتی دارد و فاقد آن نظری.  
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ایی، فرهنگی و اجتماعی صدها سال است که با مشکل اعتیاد و البته ایران به دلایل گوناگون تاریخی، جغرافی
ی دارد اعتیاد در کشور ما، مانند سایر کشور هاي مشرق زمین، الگوي خاص. و بوده استعوارض آن رو به ر

دارند، متفاوت  که با الگوي موجود در کشور هاي توسعه یافتۀ غربی که بیشترین تولید دانش در این زمینه را
اساسی در بهبود  یدر چنین شرایطی تولید اطلاّعات و دانش داخلی مورد نیاز کشور، می تواند نقش .است

بی شک اعتیاد پدیده اي پیچیده و چند عاملی . مه ریزي و انجام مداخلات ایفا نمایدسیاست گزاري، برنا
در . رسی و پژوهش در زمینۀ اعتیاد، بدون در نظر گرفتن عوامل مختلف، امکان پذیر نخواهد بوداست و برّ

در این پژوهش سعی هاي حوزة اعتیاد دارد، این بین مؤلفّه هاي روان شناختی جایگاهی مهم در پژوهش 
و البته تا  فه هایی تأثیر گذارلّکارآمدي و خودبسندگی، به عنوان مؤدو مفهوم روان شناختی خود شده است

و همچنین میزان پایداري در  ادامۀ مصرف و بازگشت به مصرف پس از ترك، در شروع، حدودي ناشناخته
  .مورد بررسی قرار گیرد ،ء مصرف مواددر مبتلایان به سو ترك مصرف مواد،

  :له بیان مسأ
می  ها پژوهش. ت زندگی مردم استهدف نظام هاي سلامت و رفاه اجتماعی در هر کشور، ارتقاي کیفی

احی و اجراي سیاست ها و برنامه هاي اجتماعی و بهداشتی، نقش د از طریق ارائۀ رهنمود در جهت طرّنتوان
ایجاد و  مجامع بین المللی به منظوربیش از یک دهه است که . ایفا نمایدق این هدف عمده اي در تحقّ

الیت مد در حوزة سلامت به ویژه براي کشورهاي در حال توسعه مشغول به فعپیشبرد نظام پژوهشی کارآ
بهینه  را هامت در این کشورسامانمند، پژوهش هاي حوزة سلا يهستند و تلاش می کنند با ارائۀ رویکرد

. روداي حوزة سلامت کشورها به شمار می ت پژوهش هیندي مهم در مدیریتعیین اولویت ها، فرآ. سازند
لاعات پایه اي است که در پرتو کاوش ت ها، نیازمند وجود اطّفراهم آوري مبنایی منطقی براي تعیین اولوی

مدي به ناکارآ ژوهش هاناهماهنگی و پراکندگی میان پ ).1382جاویدروزي و همکاران، (علمی میسر می شود
ر، ثّت در تنظیم برنامه هاي اجتماعی مؤقیمعضلات اجتماعی منجر می شود و متقابلاً موفّ برنامه ها در حلّ

فقدان اطلاّعات، سرعت مقابله با روند . منوط به هماهنگ سازي پژوهش ها با تکیه بر تفاوت جوامع است
رف مواد یکی از مشکلات اصلی کشورهاي توسعه در حال حاضر سوء مص. هاي جدید را کاهش می دهد

جامعۀ امروزي به دلیل افزایش  ،)1999، 1نقل شده در والاس(به قول گیدنز، . یافته و در حال توسعه است
آثار نامطلوب صنعتی شدن مانند آلودگی محیط زیست، آلودگی هسته اي، افزایش جمعیت و فراوانی بیماري 

در کشور ما نیز طبق گزارش . ت خود را از دست داده استمواد، مشروعی هایی مانند ایدز و سوء مصرف
دبیرخانۀ ستاد مبارزه با مواد علی رغم تشدید مبارزه با قاچاق و افزایش مراکز پذیرش و درمان، آمار  ،رمخد

افزایش  به دلیل). 1380دبیرخانۀ ستاد مبارزه با مواد مخدر، (مصرف کنندگان مواد رو به افزایش بوده است

                                                        
1 . Wallac 
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ن در دهه هاي اخیر در اکثر کشورهاي جهان، برنامه هاي وسیع و پرهزینه اي یمصرف کنندگان و معتاد
لاعات هر چه دقیق امروزه دست یابی به اطّ. را می شودی و بین المللی اجبراي مبارزه با مواد در سطوح محلّ

سلامت جامعه بشري در . ب می شودتر در مورد وضعیت سوء مصرف مواد از نیازهاي اساسی جوامع محسو
ولی پاسخ صحیح به پرسش  زیادي دربارة این پدیده مطرح است،معرض خطرات اعتیاد است و پرسش هاي 

که اعتیاد تک سببی  اند مطالعات نشان داده. لاعاتی است که در دل پژوهش نهفته استهاي فوق نیازمند اطّ
ت زیستی، نیست و عوامل متعدمطالعۀ . روانی، اجتماعی در رشد و گسترش آن دخالت دارنددي اعم از وضعی

ت انعطاف باشندپدیدة پیچیده اي چون اعتیاد نیازمند روش هاي متنوع علمی است که پویا و داراي قابلی .
نتایج مطالعات روند تغییرات سوء مصرف مواد، حاکی از آن است که الگوي مصرف مواد در حال تغییر 

ن نیاز فزاینده به بررسی و مطالعۀ مداوم پدیدة مذکور این تغییر مبی). 1383کاران، نارنجیها و هم(است
ر روان شناختی دو متغی نقش در این پژوهش سعی شده است که ).1387 رفیعی و همکاران،به نقل از (است

بررسی د، ناتوانی در ترك مصرف مواه افراد به شروع مصرف مواد، ادامه مصرف مواد و که در گرایش اولی
از سوي دیگر در این پژوهش سعی بر آن شده . ر عبارتند از خودکارآمدي و خود بسندگیاین دو متغی. دنشو

هم به  گاهی معادل هم یا مفاهیمی شبیهر که به اشتباه است که از لحاظ نظري و مفهومی بین این دو متغی
به طور  مواد، ادامه و ترك مصرف در شروع، و تمایز قایل شده و سهم هر یک حساب می آیند تفکیک

شخصیتی، که در تظاهرات رفتاري بروز می  یصفت به عنوان ،1خودبسندگی. سی قرار گیردرجداگانه مورد بر
وجود این ویژگی در فرد میزان رضایت مندي  ).1990ولپه، (شد مطرحولپه  از سوي براي نخستین بار یابد،

. تعیین شده را نشان می دهد قیت آمیز وظیفۀینان به انجام موفّطماز خود، قضاوت مثبت از توانمندي ها و ا
یت مستقل به رغم الانجام فع. همچنین تقابل این مفهوم با احساس کهتري بیشتر از سایر مفاهیم است

ولیت پذیري، فقدان احساس ویشتن داري و توانایی در کار، مسؤیید بیرونی، احساس خنبودن توجه و تأ
ن انتظارات و افکار مثبت نسبت به خود، در افراد داراي این ویژگی، به میزان زیادي وجود کهتري، داشت

، نظر بندوراو توضیح داده شد، به  عنوانبندورا  از سويلین بار براي او، 2کارآمديخود).1376جلالی،(دارد
همچنین باور  .)1986ورا، بند(ت هاي روزمره استالیکارآمدي اطمینان فرد از توانایی اش براي انجام فعخود

 _و نه توانایی واقعی رفتار _رفتار  ةي می توانند به نحو مطلوبی پیش بینی کنندکارآمدي تا حدهاي خود
باشند، چرا که این گونه باورها ابزار هایی هستند که تعیین می کنند اشخاص با دانش و مهارت هایی که 

این باور ها، این است که آنها تبیین ) میانجی( 3ش واسطه اينق. دارند، چه کارهایی می توانند انجام دهند
به نقل از ؛ 1968بندورا، (چرا افراد داراي مهارت ها و دانش هاي مشابه، عملکردهاي متفاوتی دارند ،می کنند
  ).1995پاجاریز، 

                                                        
1 . self sufficiency 
2. self efficacy 
3. mediational role 
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ت و ضرورت پژوهش اهمی:  
مواد م به هدید کنندة انسان قرن بیست و یکّر بحران کنونی ت، در اسناد سازمان ملل متحد جزء چهارمخد

ع عمومی سازمان ملل، بر اساس گزارش مجم). 1388؛ به نقل از حمزه ئی، 1383هاشمی،(است شمار آمده
حجم تجارت و چرخش مالی . ت جهان بوده استجمعی% 78/3، 1990ر در دهۀ مخد ن به موادتعداد معتادی

؛ 1380ر، مخد دبیرخانۀ ستاد مبارزه با مواد(د دلار در سال استارمیلی 1500مواد، در سطح جهان، مرتبط با 
ر، به نظام مخد بی شک میلیاردها دلار درآمد حاصل از قاچاق مواد). 1387به نقل از رفیعی و همکاران، 

بانکی سپرده می شود و از این رو تجارت بین المللی مواد ارد دلارکه سود سالانۀ آن به ده ها میلی ،رمخد 
ر، به اندازة کنترل لوله مخد ت پیدا می کند و کنترل شبکه هاي موادید، به اندازة تجارت نفت اهممی رس

 .)1387به نقل از رفیعی و همکاران،  ؛2003شوسودفسکی، (هاي نفت و گاز مهم و حیاتی محسوب می شود
نقاط دنیا در تماس است؛ به  ا تمامانسان امروزي در دهکدة جهانی ساکن است و به سهولت باز سوي دیگر

بی شک اعتیاد . ر می سازدی نشده و همۀ جوامع را متأثّت خاصنیز محدود به ملّ ین ترتیب مصائب بشريا
ی هاي فعلی موجود در نیز از این قاعده مستثنی نیست و شاید به همین دلیل یکی از مهم ترین نگران

  .وز افزون آن استر و شیوع رمخد له اعتیاد به موادکشورمان، مسأ

طبق گزارش هاي ستاد مبارزه با مواد سالگی برآورد شده است 20 ات 16شروع اعتیاد در ایران  ، سنّرمخد .
سال گزارش  27ف سال و در مراکز بازپروري و خود معرّ 29ن در زندان هاي ایران، یی معتادمیانگین سنّ

، 1381ر ناجا در سال کز مبارزه با مواد مخدن از سوي مریطبق گزارش طرح سرشماري معتاد. شده است
سال هستند و بین  30تا  15ی آنان در گروه سنّ% 31سال دارند و حدود  15ن زیر یمعتاد% 5نزدیک به 

، ییزکریا(سال قرار دارند 30تا  15ن دستگیر و یا پذیرش شده در سنین نوجوانی، یعنی یمعتاد% 45تا % 31
ها ن به زندان یمربوط به ورود معتادآمارهاي ده سالۀ  ).1388، دي و مروجی؛ به نقل از زمانی، محمو1382

% 70، نیز نشان می دهد 1384تا  1374و مراکز ترك اعتیاد دولتی تحت نظارت سازمان بهزیستی، از سال 
، 1384و در سال % 67، برابر با 1374این مقدار در سال  سال قرار دارند، 39تا  19ر سن ن کشور دیمعتاد

. )1388جلیلیان، (بوده است که نشان دهندة افزایش نسبی اعتیاد در گروه سنی جوانان است% 72برابر با 
هزار نفر مصرف کنندة مواد  761سه میلیون و  ، نشان داد دست کم،1380داشت در سال آمار وزارت به

 19کرده باشد، نزدیک به له نفر دیگر را درگیر مسأ 5ف کننده، افیونی در ایران وجود دارد و اگر هر مصر
ثنایی  ،؛ به نقل از میر سلیمانی1385جیک،تا(میلیون نفر در ایران با سوء مصرف مواد در ارتباط بوده اند

  ).1388 ذاکر، وزیري و لطفی،

در پی  تزلزل بنیادهاي اخلاقیاعتیاد مستقیم و غیر مستقیم با ایجاد وابستگی در فرد براي مصرف مواد، 
صدها نفر  ،ه در ایرانهر ما. ه سوء مصرف مواد استآن افزایش انواع بزه در میان مبتلایان ب دارد، که نتیجۀ
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زیادي از دادخواست هاي طلاق در رابطه با مصرف دهند و شمار دست می  ل اعتیاد جان خود را ازبه دلی
مواد نیز به سایر  صیلیبه اعتیاد، مشکلات تح ءابتلا در سال هاي اخیر با پایین آمدن سنّ. ر استمخد

از این رو بررسی پدیده اعتیاد، تنها در چارچوب  .مصرف مواد اضافه شده است مشکلات مرتبط با سوء
این پدیده به گستره هایی چون روان  تماعی خلاصه نمی شود؛ بلکه مطالعۀمباحث آسیب شناسی روانی و اج

. ي استن شناسی رشد نیز قابل تسرّ، روان شناسی شخصیت و روا2، روان شناسی وجودي1شناسی سلامت
ر هاي محیطی و بین فردي قلمداد اگر تعیین کننده هاي اصلی سوء مصرف مواد را، به طور عمده، متغی

انسانی کم و بیش با چنین  ت گرفته از رویدادهاي بیرونی است، افراد جامعۀنشأ کنیم و بپذیریم این اختلال،
هاي میزان رویداد  سوم، انتظار نمی رود که در آغاز هزارة بارت دیگر،به ع. رویداد هایی مواجه خواهند بود

که خود در جهت دهی به روابط بین فردي سهم عمده اي دارند، کاهش داشته باشد بر  ،تنیدگی زاي زندگی
احتمال افزایش آن ها به مراتب بیشتر خواهد بود؛ از سوي  ،نعکس، با گسترش و پیچیدگی زندگی متمد

ی نماییم، مبارزه را به عنوان عاملی سرشتی و داراي زیر بناي ژنتیک تلقّ اعتیادی اگر پدیده دیگر، حتّ
ی امید نمی رود که دستکاري هاي ژنتیک، براي حتّ. مستقیم با آن، نتایج قابل ملاحظه اي نخواهد داشت

ناجی نیا به نقل از؛ (باشدایجاد تغییرات مطلوب در سپرده هاي ارثی، لااقل در آینده اي نزدیک، امکان پذیر 
و چه آن را  بدانیماز این رو، چه سوء مصرف مواد را، معلول شرایط اجتناب ناپذیر بیرونی . )1389 و کاکاوند،

زاییده عوامل از پیش تعیین شده در نظر بگیریم، مناسب ترین راهبردهایی که می توان براي کنترل و مهار 
ر هاي تعدیل کننده اي است که مستقیماً در مقابل رویداد هاي ی متغیاین پدیده به کار گرفت، شاید شناسای

هاي احتمالی و معلول ها را تحت ارتباط بین علتّ  ماهیت و دامنۀ هار نمی گیرند؛ بلکبیرونی و یا درونی قر
می، بنابراین شناسایی این متغیرها و تعیین ارزش احتمالی آن ها در تحلیل هاي عل. ثیر قرار می دهندتأ

ت انکار ناپذیري دارداهمر تعدیل کنندة شاید بتوان از خودکارآمدي و خود بسندگی، به. یعنوان دو متغی 
به نظر می رسد ایمان قلبی افراد به . شناخته در این زمینه نام برده تا حدودي محجور و ناذار و البتّتاثیر گ

الیت ها و جریان ی، و قدرتشان براي هدایت فعتوانایی هاي خود براي رویارویی با مسائل و مشکلات زندگ
هاي روزمره و یا به تعبیر بندورا، همان خود کارآمدي و همچنین میزان رضایت مندي و قضاوت مثبت افراد 

همان قیت آمیز وظایف تعیین شده و یا به زعم ولپه از خود، اطمینان به داشتن توانایی براي انجام موفّ
در زمینه سوء مصرف مواد، مورد  بازدارنده حتیّ و ثیر گذاره عنوان دو خصیصه تأب دبسندگی، می توانخود
ه قرار گیردتوج.  

  :هدف هاي پژوهش 
 ّیهدف کل  

                                                        
1. health psycology 
2. existential psychology 
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رك نموده اند، از ي و افراد معتادي که اقدام به تآیا بین افراد معتاد، افراد عاد«پژوهش حاضر با این هدف که 
  .طراحی شده است »فاوت وجود دارد؟بسندگی، تلحاظ میزان خودکارآمدي و خود

 هدف هاي جزئی  

  .نی که اقدام به ترك کرده اندي، افراد معتاد و معتادی، در افراد عادکارآمديخودمیزان بررسی . 1

  .نی که اقدام به ترك کرده اندافراد عادي، افراد معتاد و معتادی، در بسندگیخود میزانبررسی . 2

  .بسندگیین دو مفهوم خودکارآمدي و خوداق نظري و عملی بایجاد افتر. 3

  :ال هاي پژوهش سؤ
ت آمیز قینی که اقدام به ترك کرده و ترك موفّی، معتادمخدر ن به موادیآیا میان سه گروه، معتاد )1

کارآمدي تفاوت وجود دارد ؟میزان خود ي، از لحاظداشته اند و افراد عاد  
ت آمیز قینی که اقدام به ترك کرده و ترك موفّیتادر، معمخد ن به موادیآیا بین سه گروه، معتاد )2

ي، از لحاظ میزان خود بسندگی تفاوت وجود دارد؟داشته اند و افراد عاد  

  :تعریف مفاهیم 
  :تعریف هاي نظري 

 سوء مصرف مواد.1

سادوك و (بالینی می شود ب تخریب و یا ناراحتی قابل ملاحظۀالگوي غیر انطباقی مصرف مواد، که موج
اعتیادرا به  ،)1383(چهارمین مجموعۀ بازنگري شدة تشخیصی و آماري اختلالات روانی ).1387وك،ساد

عنوان الگوي غیر انطباقی مصرف یک ماده، که به ناراحتی قابل ملاحظه از نظر بالینی منجر می شود، تعریف 
ت و علی رغم داشتن اعتیاد با علایمی همچون تحمل، محرومیت و ولع براي مصرف، همراه اس. می کند

  .عوارض فیزیولوژیکی، روان شناختی و اجتماعی براي فرد، به مصرف آن ادامه می دهد

 خودکارآمدي.2

ت هاي مورد الیت هاي خود در سازمان دهی و انجام یک رشته فعقابلی به اعتقاد فرد در مورد کارآمدي،خود
ت شرایط و وضعنیاز، براي مدیری1995بندورا، (گفته می شود یت هاي مختلف در زندگی.(  

  خودبسندگی.3
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میزان رضایت مندي فرد از خود، قضاوت مثبت از توانمندي هاي خود و اطمینان به انجام خودبسندگی، 
ی نیازي در کمک ت آمیز وظیفه تعیین شده و همچنین کافی دانستن خود در تصمیم گیري ها و بقیموفّ

  .)1990ولپه، (خواستن از دیگران گفته می شود

اتی تعریف هاي عملی:  

 :مبتلا به سوء مصرف مواد.1

م وابستگی و علای ر نمودهمخد اقدام به مصرف مواد ،که بیش از یک سال به طور مداوم و روزانه فردي
  .استمشهود  اودر  DSM-IV-TRبر طبق ملاك هاي  جسمانی و روانی

  :معتاد ترك کرده.2

ي مصرف نمی رة مخددر حال حاضر هیچ مادرف مواد را ترك کرده است، ي که سابقۀاعتیاد دارد، اما مصفرد
  .ماه از آخرین مصرفش گذشته است 6 کند و دست کم

  :فرد غیر معتاد.3

فردي که در طول سال هاي حیاتش هرگز مادي مصرف نکرده یا به مادة مخدرة مخدنبوده است وابستهي ر. 

 خودکارآمدي.4

کارآمدي، نمره اي است که فرد از طریق اجراي پرسش نامه خود کارآمدي وددر این پژوهش، منظور از خ
 .، به دست می آورد)1982( 1شرر

 خودبسندگی.5

راي پرسش نامۀ خودبسندگی در این پژوهش، منظور از خودبسندگی، نمره اي است که فرد از طریق اج
  .، به دست می آورد)1389(جلالی، ناجی نیا و غفوري 
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