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 چکیده

انگیزش گامی اساسی در پیشبرد اهداف درمان در اختلالات مرتبط با مواد است. در این ارتباط، پژوهش حاضر با هدف تعیین  :مقدمه

بینی انگیزش درمان افراد ( در پیشSelf Concealmentسازی )( و خودنهانMoral Disengagementاشتیاقی اخلاقی )نقش بی

 واد انجام شد.وابسته به م

کننده به مراکز ترک اعتیاد افراد دارای وابستگی به مواد مخدر مراجعه نفر از جامعه 902در این مطالعه همبستگی  ها:مواد و روش

اشتیاقی اخلاقی های بیای انتخاب شدند و به پرسشنامهگیری تصادفی خوشهبه روش نمونه 9617سرپایی شهر اردبیل در نیمه اول سال 

anduraB سازی و همکاران، خودنهانLarson  و همکاران و انگیزش درمانMiller شده با آوریهای جمعو همکاران پاسخ دادند. داده

 و تحلیل رگرسیون چندگانه تحلیل شدند. Pearsonهای همبستگی استفاده از آزمون

(. بین P<229/2باشد )منفی می سازیخلاقی و خودنهاناشتیاقی انتایج حاکی از آن بودند که رابطه بازشناسی با بی :هایافته

های توجیه اخلاقی، مقایسه سودمند، پخش مسئولیت، تحریف پیامدها و اشتیاقی اخلاقی و مؤلفهدوسوگرایی با نمره کلی بی

اشتیاقی اخلاقی و بی طور منفی با نمره کلبرداری بهبراین، گام(. علاوهP<23/2ای منفی وجود داشت )سازی نیز رابطهخودنهان

سازی مرتبط بود جایی مسئولیت، پخش مسئولیت، اسناددادن سرزنش و خودنهانهای توجیه اخلاقی، مقایسه سودمند، جابهمؤلفه

(23/2>P نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان دادند که .)درصد از  67درصد از واریانس دوسوگرایی و  91درصد از واریانس بازشناسی،  70

 شود.سازی تبیین میاشتیاقی اخلاقی و خودنهانبرداری به وسیله بیانس گامواری

 مواد به وابسته افراد درمان انگیزش معناداری صورتبه توانندمی سازیخودنهان و اخلاقی اشتیاقیبی که دادند نشان نتایج :یریگجهینت

سازی جهت افزایش انگیزش اشتیاقی اخلاقی و خودنهانوزشی مقابله با بیهای آمنتایج این مطالعه لزوم ارائه برنامه .کنند بینیپیش را

 کند.درمان افراد وابسته به مواد را پیشنهاد می

 

 مواد مخدر به وابستگی سازی،خودنهان اخلاقی، اشتیاقیبی درمان، انگیزش :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 و عودکننده مزمن، اختلال مواد یک به وابستگی

 پیامدهای وجود با مواد آن مصرف طی که است پیچیده

در نسخه پنجم راهنمای  .(9)یابد می ادامه آمیزفاجعه منفی

 Diagnostic andتشخیصی و آماری اختلالات روانی )

Statistical Manual of Mental Disorder Text Revision،) 

حت عنوان کلی مصرف آن توابستگی به مواد مخدر و سوء

ذکر شده است که  "اختلالات مرتبط با مصرف مواد"

 شناختی، هاینشانه از ایمجموعه هاآن اصلی ویژگی

با  فرد دهندمی نشان که باشدفیزیولوژیکی می و رفتاری

مواد  قابل ملاحظه مرتبط با مواد، مصرف مشکلات وجود

 یک مواد به اعتیاد یا وابستگی. (0)دهد می ادامه مخدر را

 براساس شود.محسوب می عمومی در سلامت مهم معضل

نفر  میلیون 3/00 متحده ایالات موجود تنها در برآوردهای

 تعداد .(6)هستند  محرک مواد مصرفسوء مبتلا به

 نفر میلیون 912 به جهان سطح در مواد کنندگانمصرف

 منابع براساس مخدر مواد به وابستگان تعداد و رسدمی

 دامنه این که است نفر میلیون 0-3 بین کشور ما رسمی

 مشکل واقعی مقدار از ناآگاهی از حاکی خود وسیع

افراد  تعداد افزایش دهنده. روند کلی نشان(7)باشد می

 سال 02 . طی(3)باشد می گذشته سال 72 طول در معتاد

 سه از شبی ایران در مواد مصرفسوء رشد گذشته میزان

 نشان بالینی شواهد .(3)است  بوده جمعیت رشد نرخ برابر

 نسبت کمتری انگیزش مواد، به وابسته افراد دهند کهمی

 احتمال آمیز،موفقیت درمان صورت و در ددارن درمان به

 .(4)باشد بالا می هاآن در آینده ماه سه طی اعتیاد عود

 برای ویژههب بیماری هر درمان در مهمی را نقش انگیزش

 براین،علاوه کند.می ایفا اعتیاد مشکلات به مبتلا بیماران

 احتمالات به نسبت را بیماران دیدگاه که است عاملی

 را درمانی بلندمدت تغییرات و داده قرار تأثیر تحت درمانی

 برای مهم گام اولین انگیزش. (3)داشت  خواهد دنبال به

 درمان در باشد.می رفتار در تغییر نوع هر یا عمل هر

 تغییر برای جویاندرمان انگیزش نیز مواد مصرف اختلالات

  تغییر است. انگیزش بالینی توجه مورد مهم نکات از یکی

 شناسیوظیفه و پذیریمسئولیت عنوانبه که درمان و

 برای عمده نیازپیش یک است، شده توصیف جودرمان

 در تواندنمی آن بدون درمانگر که شودمحسوب می درمان

 زمینه در محکمی . شواهد پژوهشی(1)باشد  موفق درمان

 درمان، جستجوی در آن اهمیت و درمان انگیزش

دارد  وجود درمانی پیامدهای بهبودی و آن دادنادامه

توسط  9112ای که در سالمطابق با مطالعه. (92)

Diclemente  وHughes ،به مبتلا افراد صورت گرفت 

 جستجوی در که مواد سایر و الکل با مرتبط مشکلات

 تغییر تفاوت برای انگیزش سطح نظر بودند، از درمان

  تغییرپذیری . این(99)داشتند  یکدیگر با معناداری

  درمان جویای مختلف هایگروه در انگیزش سطح

 شده وبستری از مواد استفادهافراد دچار سوء نظیر

 با نگهدارنده درمان در ایماده چند کنندگانسوءاستفاده

 .(90)است  شده مشاهده نیز متادون

 و پایین انگیزش مهم عوامل از یکی رسد کهمی نظر به

 اشتیاقیبی مواد، به وابستگی درمان منفی پیامدهای بروز

 اخلاقی اشتیاقیبی .اشدمواد ب به وابسته افراد اخلاقی

 پرداختن و علاقه میزان به اشاره برای که است اصطلاحی

گیرد. در این می قرار استفاده مورد اخلاقی موضوعات به

 دارای افراد که دادند نشان و همکاران Banduraزمینه، 

 در شرکت به بیشتری تمایل بالا، اخلاقی اشتیاقیبی

 سطوح پرخاشگری، بالاتر سطح بزهکارانه، رفتارهای

 .(96)دارند  اجتماعی نفع به گرایش و گناه ترپایین

Kleinjan باورهای و همکاران نیز عنوان نمودند که 

 به واقعی پیشرفت با منفی همبستگی اخلاقی، اشتیاقیبی

 که رسدمی نظر به وجود این سیگار دارند. با ترک سمت
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 مهارکننده عنوان یکاخلاقی به اشتیاقیبی باورهای

 تعدیل از پس سیگار حتی واقعی ترک سمت به پیشرفت

 نظری، مبانی مطابق با .(97)ند باشتغییر می فرایندهای

 یک بلکه نیست؛ ثابتی فتص اشتیاقی اخلاقیبی

 زمان گذر با که است جهان به نسبت شناختی گیریجهت

 شخص که اجتماعی هایبافت تأثیر تحت و کندمی رشد

  . (93)دارد  قرار کندمی عمل هاآن در

Kleinjan باورهای نقش مطالعه و همکاران با 

 مصرف سیگار در توقف نیکوتین به وابستگی و اشتیاقیبی

 با سیگار به وابستگی بالای سطوح که رسیدند نتیجه این به

 این در است. اشتیاقی همراهبی باورهای از بیشتر تبعیت

باورهای  نیکوتین، به وابستگی کنترل از مطالعه پس

. دادند نشان ترک را انگیزش با منفی اشتیاقی ارتباطیبی

 اشتیاقیبی حاکی از آن بودند که نتایج این از بخشی

 رفتارهای از بسیاری زیربنایی مکانیسم است ممکن اخلاقی

 Dijkstraاز سوی دیگر،  .(93)باشد  نوجوانان اجتماعی ضد

 شدت به که سیگاری در پژوهش خود عنوان نمود افراد

 مشارکت هستند، اخلاقی اشتیاقیبی باورهای به پایبند

آشکار  مطالعه نتایج این دارند. ترک هایفعالیت در کمتری

 فردی اشتیاقی به تفاوتبی باورهای به که پایبندی کرد

مؤثر  سیگار ترک لاتمداخ اثرات درک و در بوده وابسته

نیز طی پژوهشی که در  و همکاران Newton .(94)باشد می

 که نمودند نوجوانان انجام دادند، گزارش ارتباط با

 مصرف در فردی خطرساز عوامل از یکی اشتیاقی اخلاقیبی

 .(93)باشد می نوجوانان در حشیش و الکل

 اعتیاد انگیزش درمان با تواندمی که دیگری متغیر

 سازیخودنهان. است سازیخودنهان باشد، داشته ارتباط

 خود شخصی هایناراحتی کردنپنهان به فرد گرایش یعنی

 فعالیت یک راز که یک داشتننگه خلاف بر. (91)دیگران  از

. (02)باشد می شخصیتی متغیر یک سازیاست، خودنهان

 سه زیاد احتمال ، بهدارند بالایی سازیکه خودنهان افرادی

. (09)آیند می ایحرفه هایکمک دنبال به کمتر برابر

 . (00)دارد  منفی رابطه یروان بهزیستی سازی باخودنهان

 دادند که و همکاران نشان Frijns در این زمینه،

 افسردگی، بدنی، شکایت بزهکاری، افزایش با سازیخودنهان

و  Laird .(06)است  روابط همراه پایین کیفیت ی وتنهای

 همکاران نیز در پژوهش خود عنوان نمودند که

 ارتباط اجتماعی ضد رفتار و افسردگی سازی باخودنهان

و  Hartman که از سوی دیگر، در پژوهشی .(07)دارد 

 دانشگاه دانشجویان در ارتباط با 0293 سال همکاران در

 تحت سازیخودنهان رسیدند که نتیجه این به دادند، انجام

 مشکلات و الکل مصرف بارگی،اختلال می کنترل تأثیر

 ساختاری معادله یک ها دردارد. آن قرار الکل به مربوط

 با قیمیمست ارتباط مستبد مادر داشتن که دادند نشان

 مادر یک داشتن دارد؛ درحالی که بیشتر سازیخودنهان

 مرتبط پایین سازیخودنهان با مستقیم طوربه مقتدر

 طوربه مادر استبداد بالای همچنین، سطوح. باشدمی

 بر ضعیف کنترل و سازیخودنهان طریق از غیرمستقیم

 آن با مرتبط مشکلات و الکل مصرف افزایش با الکل مصرف

 غیرمستقیم طوربه نیز پدر اقتدار بالای سطوح. دارد طارتبا

 و الکل مصرف پایین میزان با پایین سازیخودنهان طریق از

 .(03)باشد می همراه آن با مرتبط مشکلات

دهند که انگیزه و نتایج مطالعات موجود نشان می

اشتیاق پایین و عدم اتمام دوره درمان یکی از مشکلات 

عمده در درمان افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد 

 دوام و حفظ شروع، در مهمی نقش انگیزش. (03)باشد می

 گامی مواد، با مرتبط اختلالات درمان در و دارد رفتار

باشد؛ این درحالی است می درمان اهداف پیشبرد در اساسی

که در مطالعات پیشین کمتر به انگیزش درمان افراد وابسته 

کننده آن مورد بررسی به مواد پرداخته شده و عوامل تعیین

اهمیت انگیزش ترک  به توجه با ته است؛ از این روقرار نگرف

 با هدف تعیین نقش حاضر پژوهش در درمان اعتیاد،
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 بینی انگیزشدر پیش سازیخودنهان اشتیاقی اخلاقی وبی

 انجام شد. مواد به وابسته افراد درمان

 

 هامواد و روش

روش این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. کلیه 

به  9617ستگی به مواد که در نیمه اول سال افراد دارای واب

مراکز ترک اعتیاد سرپایی شهر اردبیل مراجعه نموده و 

تحت درمان بودند، جامعه آماری این پژوهش را تشکیل 

دادند. از آنجایی که حداقل حجم نمونه در مطالعات 

باشد، در این نفر به ازای هر متغیر می 62همبستگی 

نفر از این افراد به  902ر نتایج، پژوهش برای افزایش اعتبا

ای از جامعه آماری فوق گیری تصادفی خوشهروش نمونه

انتخاب شدند و در پژوهش شرکت نمودند. تشخیص 

سال  02-72وابستگی به مواد مخدر و دامنه سنی 

عنوان معیارهای ورود به پژوهش در نظر گرفته شدند. به

اختلالات عدم همکاری برای شرکت در پژوهش و داشتن 

کنندگان از روانی همبود نیز معیارهای خروج شرکت

 پژوهش بودند.

ها در مطالعه حاضر دربرگیرنده آوری دادهابزار جمع

سازی و اخلاقی، خودنهان اشتیاقیسه پرسشنامه بی

 یک اخلاقی اشتیاقیانگیزش درمان بود. پرسشنامه بی

 عداداست ارزیابی برای که باشدمی سؤالی 60 پرسشنامه

این (. 96) است شده طراحی اخلاقی اشتیاقیبی برای فرد

 ارزیابی را اخلاقی اشتیاقیبی مکانیسم پرسشنامه هشت

 زبان اخلاقی، از: توجیه عبارت هستند که کندمی

 مسئولیت، جاییجابه صرفه،بهمقرون مقایسه محترمانه،

 غیرانسانی و اسناد پیامدها، تحریف مسئولیت، پخش

 آیتم چهار وسیله به مکانیسم هشت این از ریکه .کردن

 لیکرت مقیاس براساس هاآزمودنی. شودمی گیریاندازه

 "3موافقم=  کاملاً" تا "9مخالفم=  کاملاً" ای ازپنج نقطه

 در بالاتر موارد. دهندمی پاسخ پرسشنامه این سؤالات به

 دارد. مکانیسم آن بالاتربودن اشاره به مقیاسخرده هر

 اخلاقی بالای اشتیاقیبی نیز هاعامل کل در بالاتر تنمرا

با  بالایی همبستگی پرسشنامه این دهند.می نشان را

 30/2 آن پایایی ضریب و دارد اخلاقی قضاوت آزمون

این آزمون در ایران در یک  (.96) است شده گزارش

شناسی در ارتباط با نامه کارشناسی ارشد روانپایان

تاد اجرا گردید و ضریب آلفای کرونباخ گروهی از افراد مع

زبان  برای 33/2توجیه اخلاقی،  برای 36/2 ترتیببه آن

برای  43/2مقایسه سودمند،  برای 36/2مدبرانه، 

 33/2برای پخش مسئولیت،  33/2جایی مسئولیت، جابه

برای اسناددادن سرزنش،  41/2برای تحریف پیامدها، 

 آزمون برای کل 30/2و  کردن برای غیرانسانی 33/2

. ضریب پایایی این آزمون برای (04)آمد  دستبه

توجیه  برای 43/2 ترتیبهای مطالعه حاضر نیز بهآزمودنی

مقایسه  برای 32/2زبان مدبرانه،  برای 43/2اخلاقی، 

برای  43/2جایی مسئولیت، برای جابه 44/2سودمند، 

برای  43/2امدها، برای تحریف پی 41/2پخش مسئولیت، 

 12/2و  کردنبرای غیرانسانی 41/2اسناددادن سرزنش، 

 اشتیاقی اخلاقی بود.بی برای نمره کل

 سؤالی 92تجربی  ابزار سازی یکخودنهان پرسشنامه

 برای و همکاران Larson توسط 9112 سال که در است

 شخصی اطلاعات کردنپنهان به فرد میزان تمایل ارزیابی

. گردید طراحی دیگران از خود و منفی هکنندناراحت

 کاملاً"ای از پنج نقطه لیکرت مقیاس براساس هاآزمودنی

 پرسشنامه این سؤالات به "3کاملاً موافقم=" تا "9مخالفم=

و  39/2 بین مقیاس این پایایی ضریب .دهندمی پاسخ

این ضریب در مطالعه حاضر  (.91) است شده گزارش 36/2

 آمد. دستبه 37/2معادل 

درمان  تغییر و انگیزش برای آمادگی پرسشنامه مراحل

 ارزیابی منظورو همکاران به Miller توسط 9113 سال در

 مواد مصرفسوء در افراد مبتلا به تغییر برای آمادگی
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 و باشدمی سؤال 91 ابزار دارای این. (03)گردید  طراحی

  اینقطه پنج لیکرت مقیاس یک در را درمان انگیزش

  در "3 =کاملاً موافقم" تا "9 =مخالفم کاملاً" از

 برداریگام دوسوگرایی و بازشناسی، مقیاسخرده سه

 مؤلفه سه در هاآزمودنی نمرات. کندگیری میاندازه

( و دوسوگرایی =17/2r)برداری (، گامr=13/2بازشناسی )

(33/2=r) نمرات با بالایی را همبستگی آزمون این در 

 آلفای ضرایب .اندداده نشان مقیاس این سؤالی 61نسخه 

 ،13/2تا  33/2 دامنه در بازشناسی مقیاسخرده کرونباخ

دامنه  در برداریو گام 33/2تا  32/2دامنه  در دوسوگرایی

در یک  ضرایب این. است آمده دستبه2/ 13تا  36/2

 برای 49/2بازشناسی،  برای 43/2 ترتیبنمونه ایرانی به

 کل برای 36/2 و برداریگام برای 33/2 دوسوگرایی،

 . (01)است  آزمون گزارش شده

 این به پژوهش این در اطلاعات آوریجمع روش

 اعتیاد ترک مراکز تمامی لیست ابتدا که بود صورت

تهیه  شدمرکز را شامل می 93اردبیل که  سرپایی شهر

 تصادفی صورتبه هاآن بین از مرکز دو گردید و سپس

 تمامی مربوطه، مراکز به مراجعه از پس انتخاب شدند.

 دسترس پژوهشگران در مراکز به آن مراجعین هایپرونده

 در که افرادی از نفر 32مرکز  هر از در ادامه،. گرفت قرار

 ماده یک حداقل به وابستگی تشخیص دارای خود پرونده

 صورتبه شد که ها خواستهآن از گردیدند و انتخاب بودند

 پژوهشگرساخته هایپرسشنامه مرکز به محل در و انفرادی

تغییر و  برای آمادگی راحلشناختی، ماطلاعات جمعیت

 سازی پاسخخودنهان اخلاقی و اشتیاقیبی درمان، انگیزش

 اخذ از اخلاقی، پس ملاحظات رعایت منظوربه دهند.

 کامل و ارائه توضیح کنندگانشرکت از آگاهانه موافقت

 شد که داده اطمینان هاآن پژوهش، به روش و هدف درباره

. ماند خواهند باقی صورت محرمانهبه هاآن اطلاعات

استفاده گردید   SPSS 21افزارها از نرممنظور تحلیل دادهبه

و برای ارائه آمار توصیفی از تعداد، درصد، میانگین و 

انحراف معیار بهره گرفته شد. جهت ارائه آمار تحلیلی نیز 

مورد  چندگانه رگرسیون و تحلیل Pearson آزمون آماری

 .استفاده قرار گرفت

 

 نتایج

 و 21/63 سنی میانگین با مرد آزمودنی 902 تعداد

 91که  نمودند شرکت پژوهش این در 39/3 معیار انحراف

 نفر 01 ابتدایی، تحصیلات هااز آن( درصد 3/93) نفر

( درصد 3/64) نفر 73 راهنمایی، تحصیلات( درصد 0/07)

 تحصیلات( درصد 4/09) نفر 03 دبیرستان، تحصیلات

بالاتر  تحصیلات در مقطع( درصد 3/2) نفر 9 کارشناسی و

 دارای شغل( درصد 0/1) نفر 99براین، علاوه .داشتند

 نفر 73 و آزاد دارای شغل( درصد 6/36) نفر 37 دولتی،

 ماهیانه نیز درآمد میزان نظر از. بودند بیکار( درصد 3/64)

 را خود ماهیانه درآمد میزان( درصد 3/63) نفر 76

 بین( درصد 6/06) نفر 03 ومان،هزار ت 622 از ترپایین

 322 بین( درصد 62) نفر 63 تومان، هزار 322 تا 622

 از بالاتر( درصد 3/92) نفر 96 و تومان یک میلیون تا هزار

 34شایان ذکر است که . کردند گزارش تومان میلیون یک

 قبلی ترک از افراد مورد مطالعه سابقه( درصد 3/40) نفر

 . داشتند

دهنده ضرایب همبستگی بین سه شانن 9نتایج جدول 

و  اخلاقی اشتیاقیمؤلفه انگیزش درمان با نمره کلی بی

 (.9باشد )جدول سازی میهای آن و خودنهانمؤلفه

درصد از کل واریانس بازشناسی  70، 0بر مبنای جدول 

تبیین  سازیاشتیاقی اخلاقی و خودنهانبه وسیله بی

دهنده معناداری مدل نشود. نتایج آزمون آنوا نیز نشامی

براین، نتایج (. علاوه>19/3F= ،29/2Pباشند )رگرسیون می

های ضریب رگرسیون بیانگر آن هستند که از بین مؤلفه

(، >t= ،23/2P-34/9اشتیاقی اخلاقی، توجیه اخلاقی )بی

 (، اسناددادن سرزنش >t= ،23/2P-02/0پخش مسئولیت )
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 سازی و انگیزش درماناشتیاقی اخلاقی، خودنهانهای بیها در هریک از مؤلفهضرایب همبستگی نمرات آزمودنی میانگین، انحراف معیار و: 1جدول 

 متغیرها

 میانگین 

انحراف ±)

 معیار(

توجیه 

 اخلاقی

زبان 

 مدبرانه

 مقایسه

 سودمند

جایی جابه

 مسئولیت

پخش 

 مسئولیت

تحریف 

 پیامدها

اسناددادن 

 سرزنش

 غیرانسانی

 کردن
 سازیخودنهان

اشتیاقی بی

 اخلاقی
 بازشناسی

دوسو

 گرا
 برداریگام

 توجیه اخلاقی
91/90 

(33/6±) 
             

 زبان مدبرانه
33/99 

(99/6±) 

37/2 
229/2 

            

 مقایسه سودمند
99/04 

(63/6±) 

33/2 

229/2 

32/2 

229/2  
          

جایی جابه

 مسئولیت

73/99 

(13/0±) 

32/2 

229/2 

74/2 

229/2 

76/2 

229/2 
          

 پخش مسئولیت
70/92 

(01/6±) 

77/2 

229/2 

30/2 

229/2 

37/2 

229/2 

32/2 

229/2 
         

 تحریف پیامدها
62/99 

(61/6±) 

37/2 

229/2 

37/2 

229/2 

74/2 

229/2 

73/2 

229/2 

39/2 

229/2  
       

اسناد دادن 

 سرزنش

33/92 

(43/6±) 

33/2 

229/2 

33/2 

229/2 

76/2 

229/2 

79/2 

229/2 

73/2 

229/2 

61/2 

224/2 
       

 کردنغیرانسانی
13/99 

(69/6±) 

34/2 
229/2 

34/2 
229/2 

33/2 
229/2 

32/2 
229/2 

34/2 
229/2 

33/2 
229/2 

31/2 
229/2 

      

 سازیخودنهان
73/67 

(43/1±) 

233/2- 

223/2 

33/2- 

236/2 

93/2- 

231/2 

93/2 
271/2 

63/2 
229/2 

233/2 

369/2 

72/2 
229/2 

93/2 
233/2 

     

اشتیاقی بی

 اخلاقی

42/10 

(71/91±) 
32/2 

229/2 

32/2 
229/2 

43/2 
229/2 

46/2 
229/2 

43/2 
229/2 

47/2 
229/2 

40/2 
229/2 

37/2 
229/2 

93/2 
27/2 

    

 بازشناسی
32/07 

(70/3±) 

03/2- 
226/2 

69/2- 
229/2 

"67/2- 
229/2 

06/2- 
223/2 

06/2- 
223/2 

62/2- 
229/2 

00/2- 
221/2 

64/2- 

229/2 

62/2- 

229/2 

64/2- 
229/2 

   

 دوسوگرا
92/97 

(39/6±) 

93/2- 
273/2 

232/2 - 

63/2 

06/2- 
223/2 

234/2- 

04/2 

03/2- 
227/2 

94/2- 
201/2 

13/2- 

971/2 

97/2- 

233/2 

02/2- 
296/2 

93/2- 
272/2 

33/2 
229/2 

  

 برداریگام
99/03 

(27/3±) 

07/2- 
221/2 

97/2- 

249/2 

93/2- 
276/2 

93/2- 
276/2 

60/2- 
229/2 

94/2- 

276/2 

71/2- 
229/2 

97/2- 

232/2 

09/2- 
299/2 

93/2- 
277/2 

"43/2 

229/2 

32/2 
229/2 

 

 
 سازیاشتیاقی اخلاقی و خودنهاننتایج تحلیل رگرسیون بازشناسی براساس بی: 2جدول 

 R R2 F Sig of F B SE B  t Sig بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک

 بازشناسی

 37/2  70/2  3/19  2. 229/2       

32/61     مقدار ثابت  94/0   93/93  229/2  

043/2     توجیه اخلاقی  974/2  939/2  - 34/9  23/2  

993/2     زبان مدبرانه  940/2  233/2  334/2  32/2  

16/2     مقایسه سودمند  933/2  233/2  - 317/2  33/2  

923/2     جایی مسئولیتجابه  941/2  231/2  322/2  37/2  

634/2     پخش مسئولیت  933/2  006/2  - 02/0  26/2  

943/2     تحریف پیامدها  937/2  992/2  97/9  03/2  

633/2     دن سرزنشاسناددا  963/2  036/2  36/0  29/2  

-226/2     کردنغیرانسانی  933/2  220/2  97/2  13/2  

929/2     سازیخودنهان  274/2  930/2  94/0  26/2  

 

(36/0-t= ،292/2P< و )94/0سازی )خودنهان-t= ،

26/2P<(.0کنند )جدول بینی می( بازشناسی را پیش  

 از کل واریانسدرصد  91، 6براساس جدول 

اشتیاقی اخلاقی و های بیدوسوگرایی به وسیله مؤلفه

شود. نتایج آزمون آنوا نیز سازی تبیین میخودنهان

، =19/0Fباشند )دهنده معناداری مدل رگرسیون مینشان

23/2P< از سوی دیگر، نتایج ضریب رگرسیون حاکی از .)

، اشتیاقی اخلاقیهای بیآن هستند که از بین مؤلفه

( و اسناددادن >t= ،23/2P-33/9مقایسه سودمند )

 بینی ( دوسوگرایی را پیش>t= ،23/2P-67/0سرزنش )
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 سازیاشتیاقی اخلاقی و خودنهاننتایج تحلیل رگرسیون دوسوگرایی براساس بی :3جدول 

 R 2R F Sig of F B SEB  t Sig بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک

 دوسوگرایی 

 76/2 91/2 19/0 227/2      

 229/2 23/99  49/9 29/91     مقدار ثابت

 33/2 93/2 209/2 90/2 209/2     توجیه اخلاقی

 93/2 72/9 937/2 97/2 91/2     زبان مدبرانه

 23/2 33/9 910/2 906/2 023/2     مقایسه سودمند

 30/2 361/2 247/2 979/2 212/2     جایی مسئولیتجابه

 32/2 309/2 230/2 969/2 233/2     لیتپخش مسئو

 99/2 31/9 939/2 909/2 916/2     تحریف پیامدها

 209/2 67/0 033/2 921/2 033/2     اسناددادن سرزنش

 32/2 347/2 212/2 973/2 213/2     کردنغیرانسانی

 63/2 164/2 216/2 264/2 267/2     سازیخودنهان

 

 سازیاشتیاقی اخلاقی و خودنهانهای بیبرداری براساس مؤلفهرگرسیون گام نتایج تحلیل :4جدول 

 R 2R F Sig of F B SE B  t Sig بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک

 برداریگام

 33/2 67/2 63/3 229/2      

 229/2 71/93  33/0 23/72     مقدار ثابت

 34/2 331/2 231/2 947/2 211/2     توجیه اخلاقی

 07/2 94/9 907/2 023/2 072/2     زبان مدبرانه

 63/2 319/2 216/2 933/2 933/2     مقایسه سودمند

 03/2 90/9 -993/2 096/2 -072/2     جایی مسئولیتجابه

 03/2 24/9 993/2 914/2 090/2     پخش مسئولیت

 06/2 31/9 -906/2 930/2 091/2     تحریف پیامدها

 229/2 70/7 730/2 937/2 403/2     سرزنش اسناددادن

 23/2 49/9 024/2 002/2 644/2     کردنغیرانسانی

 296/2 36/0 004/2 233/2 972/2     سازیخودنهان

 

 (.6)جدول کنند می

درصد ار کل واریانس  67، 7مطابق با نتایج جدول 

اشتیاقی اخلاقی و های بیبرداری به وسیله مؤلفهگام

شود. نتایج آزمون آنوا نیز سازی تبیین مینهانخود

، =63/3Fباشد )دهنده معناداری مدل رگرسیون مینشان

229/2P< از سوی دیگر، نتایج ضریب رگرسیون .) 

 اشتیاقی های بیحاکی از آن است که از بین مؤلفه

(، >t= ،229/2P-70/7اخلاقی، اسناددادن سرزنش )

سازی ( و خودنهان>94/9t= ،23/2Pکردن )غیرانسانی

(36/0-t= ،23/2P<گام )کنند بینی میبرداری را پیش

 (.7)جدول 

 

 بحث

اشتیاقی پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش بی

بینی انگیزش درمان سازی در پیشاخلاقی و خودنهان

افراد وابسته به مواد انجام شد. نتایج ضرایب همبستگی 

اشتیاقی اخلاقی و نشان داد که بازشناسی با نمره کل بی

های آن رابطه منفی و معناداری دارد. رابطه همه مؤلفه
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های اشتیاقی اخلاقی و مؤلفهدوسوگرایی با نمره کل بی

توجیه اخلاقی، مقایسه سودمند، پخش مسئولیت و 

براین، بین تحریف پیامدها نیز منفی و معنادار بود. علاوه

ی، توجیه اخلاقی، اخلاق اشتیاقیبرداری با نمره کل بیگام

جایی مسئولیت، پخش مسئولیت و مقایسه سودمند، جابه

اسناددادن سرزنش رابطه منفی و معناداری مشاهده 

، Beckmanهای مطالعات گردید. این نتایج با یافته

، Isenhart ،Nockو همکاران،  Diclementeاصغری، 

Sudraba  و همکاران و بشرپور و همکاران همخوان

های براین، این نتایج با یافته(. علاوه4-90،03باشد )می

Moore ،Kleinjan  ،و همکارانDijkstra  وNewton  و

 اخلاقی، اشتیاقیبی همکاران مبنی بر اینکه باورهای

دارند و  ترک سمت واقعی به پیشرفت با منفی همبستگی

 اشتیاقیبی باورهای به پایبند شدت به که افراد معتادی

 ترک هایفعالیت در کمتری شارکتم هستند، اخلاقی

(. افراد دارای 93-93باشد )نمایند همسو میمی

علاقگی به موضوعات اشتیاقی اخلاقی بالا به دلیل بیبی

های شناختی که در جریان گیریاخلاقی، جهت

گیرد و توجیه غیرعادی شدن این افراد شکل میاجتماعی

ل زشت خود رفتارهای نامناسب خود، از راه مقایسه اعما

دادن اعمال خود و اهمیت جلوهبا اعمال بدتر از آن و بی

همه مواد "نیز از طریق تقسیم مسئولیت، گفتن اینکه 

و استنادکردن به گفته و یا عمل  "کنندمصرف می

دیگران، پیامدهای منفی رفتار اعتیادی خود را نادیده 

گرفته و وجود مشکلات مرتبط با مصرف مواد را انکار 

کنند. در این ارتباط باید گفت که هر اندازه افراد از می

اخلاقی بیشتری استفاده کنند،  اشتیاقیهای بیمکانیسم

ها بدون تغییریافتن تغییرات فاحشی در اعمال اخلاقی آن

 ها های ارزیابی شخصی آنساختار شخصیتی و یا نظام

ساز، آید که این فرایندهای خودتبرئهبه وجود می

نده بسیاری از رفتارهای غیرانسانی هستند و کنتوجیه

زای خود از شوند که افراد به رفتارهای مشکلباعث می

 .(62)جمله مصرف مواد ادامه دهند 

از سوی دیگر، نتایج تحلیل همبستگی حاکی از آن 

برداری رابطه منفی و بود که بازشناسی، دوسوگرایی و گام

های سازی دارند. این نتایج با یافتهمعناداری با خودنهان

و  Frijnsو همکاران،  Uysalو همکاران،  Benito مطالعات

و همکاران  Hartmanو همکاران و  Lairdهمکاران، 

توان (. در تبیین این یافته می09-03باشد )همخوان می

سازی بالایی گفت افراد معتادی که دارای خودنهان

های کردن ناراحتیباشند، گرایش بیشتری به پنهانمی

ارند و به میزان کمتری به شخصی خود از دیگران د

 رفتار پردازند. بازشناسی یکبازنگری مشکل خود می

آن محسوب  ترک برای گام عملیاتی زا اولینمشکل

ترتیب، این افراد پیامدهای رفتار اعتیادی شود. بدینمی

دهند. در خود را به میزان کمتری مورد بررسی قرار می

گانه ذهنی مرحله دوم یعنی دوسوگرایی نیز احساس دو

آید زا در فرد به وجود میبرای کنارگذاشتن رفتار مشکل

برداری که سومین و آخرین مرحله برای و در مرحله گام

ترک هر نوع رفتار و در واقع مرحله عملیاتی برای شروع 

گونه اقدامی برای درمان صورت باشد، هیچترک رفتار می

  گیرد.نمی

ن انگیزش درمان براین، نتایج تحلیل رگرسیوعلاوه

اشتیاقی اخلاقی نشان داد که از های بیبراساس مؤلفه

اشتیاقی اخلاقی، توجیه اخلاقی، پخش های بیبین مؤلفه

بینی مسئولیت و اسناددادن سرزنش، بازشناسی را پیش

کنند؛ مقایسه سودمند و اسناددادن سرزنش، می

 نمایند؛ اسناددادن سرزنش وبینی میدوسوگرایی را پیش

کنند. این بینی میبرداری را پیشکردن، گامغیرانسانی

و  Moore ،Kleinjanهای مطالعات نتایج با یافته

باشد و همکاران همسو می Newtonو  Dijkstraهمکاران، 

ها (. شاید یکی از دلایلی که این مؤلفه97،93،94،93)
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 کنندبینی میبرداری را پیشبازشناسی، دوسوگرایی و گام

اشتیاقی بالا به دلیل اشد که افراد با بیاین ب

نشناختن مشکل خود، کمتر به بازنگری آن رسمیتبه

پردازند و در مرحله دوم یعنی دوسوگرایی، کمتر نسبت می

شوند؛ بنابراین در به رفتارهای خود دچار شک و تردید می

گونه اقدامی برای ترک را از خود برداری هیچمرحله گام

 .دهندنشان نمی

در نهایت، نتایج تحلیل رگرسیون انگیزش درمان 

سازی سازی حاکی از آن بود که خودنهانبراساس خودنهان

بینی برداری را پیشصورت معکوس، بازشناسی و گامبه

و همکاران،  Benitoهای مطالعات کند. این نتایج با یافتهمی

Uysal  ،و همکارانFrijns  ،و همکارانLaird  و همکاران و

Hartman (. شاید یکی 09-03باشد )و همکاران همسو می

سازی، بازشناسی و دوسوگرایی را از دلایلی که خودنهان

سازی، خودنظارتی کند این باشد که خودنهانبینی میپیش

دهد و منجر به عدم توجه و آگاهی فرد نسبت را کاهش می

افراد شود؛ بنابراین استفاده از این ابزار دفاعی در به خود می

کردن و شود که تمایلی برای بررسیوابسته به مواد باعث می

 شناخت مشکل خود و اقدام برای حل آن نداشته باشند.
 

 یریگجهینت

توان گفت افراد با توجه به نتایج پژوهش حاضر می

سازی اشتیاقی اخلاقی و خودنهانوابسته به موادی که بی

ری برخوردار هستند تبالایی دارند، از انگیزش درمان پایین

و پیامدهای رفتاری اعتیاد خود را به میزان کمتری مورد 

 که هستند آن از حاکی هایافته دهند. اینبررسی قرار می

 نداشتن و ترک عدم برای خطرزا عوامل دو متغیر از این

های رسد برنامهباشند. به نظر میمی درمان برای انگیزش

شوند، ل انجام میدرمانی که برای بهبودی این عوام

ای در راستای موفقیت رسان برجستهتوانند کمکمی

های درمانی افراد وابسته به مواد باشند. محدودبودن برنامه

کننده به مراکز گیری به افراد وابسته به مواد مراجعهنمونه

ترک اعتیاد سرپایی و عدم کنترل نوع ماده مصرفی به 

ر توسط بیشتر دلیل مصرف بیش از یک نوع ماده مخد

ها در طول یک ماه آخر منتهی به زمان اجرای آزمودنی

پژوهش، دو محدودیت عمده مطالعه حاضر بودند؛ از این 

های افراد شود در مطالعات آینده از نمونهرو پیشنهاد می

اند وابسته به موادی که هنوز برای درمان مراجعه نکرده

گردد. نتایج نیز استفاده شود و نوع ماده مصرفی کنترل 

های آموزشی برای کاهش و این مطالعه لزوم ارائه برنامه

سازی اشتیاقی اخلاقی و خودنهانمقابله با راهبردهای بی

جهت افزایش انگیزش ترک افراد وابسته به مواد را 

 کند. پیشنهاد می
 

 حمایت مالی

این پژوهش با حمایت مالی ستاد مبارزه با مواد مخدر 

 جام گرفت.استان اردبیل ان
 

 ملاحظات اخلاقی

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، تمامی 

آزمودنی ها از حق انتخاب آزادانه برای شرکت در پژوهش 

برخوردار بودند، قبل از مشارکت در پژوهش، هدف پژوهش 

به آنها توضیح داده شد و به آنها اطمینان داده شد که نتایج 

رت گروهی تحلیل شده و این پژوهش به دست آمده به صو

 داده ها در اختیار شخص ثالثی قرار داده نخواهد شد.
 

 تضاد منافع

نویسندگان مقاله اعلام می کنند که هیچ تضاد منافعی 

 در این پژوهش وجود ندارد.
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 همکاری دلیل به اردبیل شهر اعتیاد ترک مراکز

ابراز  را قدردانی پژوهش نهایت این اجرای در دریغشانبی

 مخدر بابت مواد با مبارزه ستاد از همچنین. داریممی

 .نماییمتشکر می پژوهش این از مالی حمایت
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Abstract 

Introduction: Motivation is the the essential step in progressing the treatment goals in substances-

related disorders. The current study was conducted to investigate the roles of moral disengagement 

and self-concealment in predicting treatment motivation in people with substance dependence. 

Materials and Methods: In this correlational study, 120 people were selected by the multistage 

random cluster sampling method from the population with substance dependency visiting Ardabil 

centers of addiction treatment in the second half of 2015. The participants responded to 

questionnaires of moral disengagement (Bandura et al.), self-concealment )Larson & Chastain(, and 

motivation for treatment (Miller et al.). The gathered data were analyzed using Pearson’s correlation 

coefficient and multivariate regression test. 

Results: The results showed that recognition had a negative correlation with the total scores of moral 

disengagement and self-concealment (P<0.001). Ambivalence was negatively correlated with the 

total score of moral disengagement and components of moral justification, advantageous comparison, 

responsibility diffusion, distorting consequences, and self-concealment (P<0.05). Steps taking was 

also negatively related to the total score of moral disengagement, moral justification, advantageous 

comparison, responsibility displacement, responsibility diffusion, attribution of balm, and self-

concealment (P<0.05). The results of multiple regression showed that 42% of variance in 

recognition, 19% of variance in ambivalence, and 34%  of variance in taking steps were explained by 

moral disengagement and self-concealment. 

Conclusion: The results of this study demonstrated that moral disengagement and self-concealment 

can significantly predict motivation for treatment and readiness for change in drug dependent 

individuals. The results of this study suggest the necessity of offering educational programs for 

dealing with moral disengagement strategies and self-concealment in order to increase treatment 

motivation in people with substance dependency. 
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