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Abstract 
Background and Objectives: Narcotics addiction is a chronic and 

relapsing  psychological disorder, which is associated with severe 

motivational disorders and loss of behavioural control. Addiction and 

abuse of narcotic substances have various predisposing factors in the 

areas of attitude, environment, and society. On the other hand, previous 

researches have shown that addiction causes transformation in the 

perception of social issues and type of attitude toward this problem. 

This study aimed to investigate the relationship between abuse of 

narcotic substances and psychological obstinacy, quality of life, and 

self-concept in the addicts.  

 

Methods: This research was a correlational study. Statistical population 

included individuals covered by addiction withdrawal centers of Qom 

city, who were selected (250 subjects) by convenience sampling. Data 

collection was performed using drug screening, self-concept, 

psychological obstinacy and quality of life questionnaires. To analyse 

the data, Pearson correlation coefficient and regression tests, were 

used. 

 

Results: There was a significant negative correlation at the 0.05 level, 

between narcotics abuse and psychological obstinacy (-0.531). On the 

other hand, there was a significant negative correlation at the 0.05 

levels, between narcotics abuse and quality of life (0.285). Also, there 

was a significant negative correlation at the 0.05 levels, between 

narcotics abuse and self-concept (-0.475). 

 

Conclusion: The results of this study showed that there is significant 

correlation (in 0.05 levels) between narcotics abuse and psychological 

obstinacy, life quality, and self-concept, and individuals with higher 

narcotic abuse have lower psychological obstinacy, quality of life, and 

self-concept.  

 

Keywords: Narcotic abuse; Psychological hardiness; Quality of life; 

Self-concept. 
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 چکیده
 اختلالات با كه است مزمنی و عودكننده روانی اختلال مخدر، مواد به اعتیاد :هدف و زمینه

 داراي مواد سوءمصرف و اعتیاد است. همراه رفتاري تسلط دادن دست از و شدید انگیزشی

از سوي دیگر، تحقیقات . باشد می جامعه و محیط نگرش، هاي حیطه در متعددي ساز زمینه عوامل

 نگرش در نوع و اجتماعی مسائل دگرگونی در ادراک بروز موجب قبل نشان داده است اعتیاد

 با مواد سوءمصرف رابطه بررسی هدف با حاضر مطالعه .شود  می معضل این به مبتلا افراد

 شد. انجام معتادان در خودپنداره و زندگی كیفیت شناختی، روان سرسختی

 پوشش تحت افراد شامل آماري جامعه باشد. می همبستگی نوع از پژوهش این بررسی: روش

 شدند. انتخاب نفر( 250 )تعداد دسترس در گیري نمونه روش با كه بود قم شهر اعتیاد ترک مراكز

 و شناختی روان سرسختی خودپنداره، مواد، غربالگري پرسشنامه از ها، داده آوري جمع براي

 رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب محاسبه روش طریق از ها داده شد. استفاده زندگی كیفیت

  .شدند تحلیل

 دار معنی منفی گیهمبست ،05/0 سطح در شناختی روان سرسختی با مواد سوءمصرف بین ها: یافته

 ،05/0 سطح در زندگی كیفیت با مواد سوءمصرف بین دیگر، سوي از داشت. وجود (-531/0)

 سطح در خودپنداره با مواد سوءمصرف بین همچنین بود، (283/0) دار معنی منفی همبستگی

 آمد. دست به (-475/0) داري معنی منفی همبستگی ،05/0

 سرسختی با اعتیادآور مواد سوءمصرف بین داد ناین مطالعه نشا نتایج گیری: نتیجه

كه شدت  دارد و افرادي وجود داري معنی رابطه خودپنداره، و زندگی كیفیت شناختی، روان

تر  شناختی، كیفیت زندگی و خودپنداره آنان پایین سوءمصرف مواد بالاتري دارند سرسختی روان

 است.

 اختی؛كیفیت زندگی؛ خودپنداره.شن مصرف مواد؛ سرسختی روان : سوءها کلید واژه
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 مقدمه 
هاي شخصیتی كه در رابطه با اعتیاد كمتر  یکی از ویژگی

شناختی است. سرسختی  موردتوجه قرار گرفته، سرسختی روان

اساسی شامل: كنترل )قابلیت كنترل شناختی داراي سه مؤلفه  روان

شدن، برخلاف  هاي متنوع زندگی(، تعهد )تمایل به درگیر موقعیت

دور شدن از انجام دادن كاري( و چالش )قابلیت درک اینکه 

 (.1باشد ) تغییرات در زندگی چیزي طبیعی است( می

هاي شخصیتی، كیفیت زندگی  شناختی نظیر ویژگی عناصر روان

دهند كه ازجمله آنها سرسختی  أثیر قرار میافراد را تحت ت

از جایگاه در مطالعات روانشناسان، شناختی است و امروزه  روان

شناختی را  اصطلاح سرسختی روان اي برخوردار است. ارزنده

كوباسا ابداع كرد. وي در توصیف این واژه، معتقد است 

شناختی، ویژگی شخصیتی است كه فرد واجد آن  سرسختی روان

فردي بوده و در  هاي بین ر به حل كارآمد مشکلات و استرسقاد

عنوان منبع مقاومت و همانند سپري  مواجهه با حوادث از آن به

 (.2كند ) محافظ استفاده می

هاي آن، شخص را به  مقیاس شناختی و خرده وجود سرسختی روان

اي تبدیلی كه منجر به حل مسئله  استفاده از راهکارهاي مقابله

دهد. این افراد با رویدادهاي زندگی به جاي  د، سوق میخواهد ش

رونده مانند انکار و اجتناب،  اي واپس استفاده از راهکارهاي مقابله

شوند، به مواجهه  كه در سوءمصرف مواد و الکل دیده می چنان آن

 (.3پردازند ) مستقیم با آنها می

 آورد كه شیوه وجود می این ویژگی در افراد، نگرشی را به

دهد.  رویارویی با مسائل مختلف زندگی را تحت تأثیر قرار می

درک و همراه با  طور قابل افراد سرسخت، حوادث زندگی را به

كه سرسختی  گیرند. در مقابل، افرادي تنوع و گوناگونی در نظر می

پایینی دارند، نسبت به حوادث دچار احساس بیگانگی، ناتوانی و 

 (.4ي روي آنها دارند )شوند و كنترل كمتر تهدید می

 عینی مفهوم گیري اندازه و تعریف گذشته، براي دهه سه در

 محققان، انجام شده است. برخی زیادي تلاش زندگی، كیفیت

 موارد با و كرده عینی تعریف رویکردي با زندگی را كیفیت

 جسمی، سلامت ازجمله معیارهاي زندگی با مرتبط و آشکار

اجتماعی،  ارتباطات ندگی،ز شرایط ثروت، شرایط شخصی،

 ل ـوامـع رـدیگ یا تـراغـف اتـاوق ذرانـگ وهـنح ی،ـشغل اقدامات

 

رویکرد،  این در مقابل اند. دانسته اقتصادي معادل و اجتماعی

 كیفیت كه دارد ذهنی وجود رویکرد نام به دیگري رویکرد

 بر و گیرد می نظر در رضایت فرد یا شادي با مترادف را زندگی

 هیجانی، هوش مانند زندگی كیفیت ارزیابی در شناختی لعوام

 عینی رویکرد دو ، بینLeuاز  نقل بهCampbell  (.5) دارد تأكید

 كرد. مطرح را نگر كل رویکرد نام به رویکرد جدیدي ذهنی؛ و

زندگی،  خود همانند زندگی كیفیت معتقدندپردازان  نظریه

 همؤلف دو هر آن، بررسی در و است چند بعُدي و مفهومی پیچیده

 فرد كلی گیرند. خودپنداري، دیدگاه می نظر در را ذهنی عینی و

 فرد ضعف و نقاط مثبت همه دربرگیرنده و بوده خود به نسبت

 (.6است )

 پایان بی و مداوم فرآیند یک هر فرد، خودپنداري ارزیابی و حفظ

 در را خودپنداري سطح است ممکنها  موقعیت و حوادث. است

 متولد خودپنداري با انسان دیگر، به عبارت .دهند تغییر نزما طول

 سایرین با اجتماعی تعاملات نتیجه در بلکه خودپنداري شود؛ نمی

بر  تأثیرگذار شرایط كند، می رشد فرد كه همچنان .شود حاصل می

فرد  نوزادي، دوره در مثال براي. تغییر است نیز قابل پنداري خود

 دوره كودكی در كه حالی در است، محیطی هاي مراقبت نیازمند

 خودپنداري .دارد یادگیري و كاوش براي عمل آزادي به نیاز

 باشد می مراحل زندگی طی آنها در تجارب پایه بر نیز سالمندان

اگرچه تحقیقاتی درخصوص كیفیت زندگی، خودپنداره و  (.7)

شود كه  و تحقیقاتی نیز یافت می شناختی انجام شده سرسختی روان

عنوان نمونه، حضور  راد دچار سوءمصرف مواد در آن بهاف

اند، اما در حال حاضر پژوهشی یافت نشده كه همه این  داشته

 در كنار هم مورد بررسی قرار دهد. را متغیرها

عنوان اعضاي جامعه در  كه این دسته افراد به از آنجاییهمچنین 

اید بتوان كنند و در حال فعالیت هستند، ش كنار دیگران زندگی می

زندگی فردي و و ارتقاي كیفیت  بهبودها در جهت با كمک به آن

یید أتانجام داد. بنابراین،  اقدام مؤثري ،دسته افراداجتماعی این 

جامعه را  ،تواند براي رسیدن به این مهم هاي این پژوهش می فرضیه

آیا بین  كه این پژوهش به بررسی این موضوعدر  . لذایاري كند

شناختی و كیفیت  واد با خودپنداره، سرسختی روانسوءمصرف م

 پرداخته شد. دارد؟د اي وجو بطهازندگی ر
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 بررسی روش 
شامل  آماري جامعه. باشد می همبستگی تحقیق نوع از پژوهش این

بود  قم شهر اعتیاد ترک داراي اختلال مصرف مواد مراكز افراد

 شدند انتخاب دسترس در گیري نمونه نفر از آنان به روش 250 كه

 سرسختی غربالگري مواد، خودپنداره، هاي پرسشنامه و

 كردند.  تکمیل را زندگی كیفیت و اهواز شناختی روان

پرسشنامه آزمون غربالگری درگیری با الکل، سیگار و 

 :(ASSIST)مواد 
Screening Tests Involvement with Alcohol, Cigarettes and Drugs  

آیتمی است. پرسشنامه  8پرسشنامه ، یک ASSISTپرسشنامه

ASSIST طوري طراحی شده كه از نظر فرهنگی، خنثی و در ،

آفرین یا  هاي مختلف براي غربالگري مصرف مشکل فرهنگ

هاي  ، حشیش، تركیبات افیونی، محرکمواد تنباكو :شامل)پرخطر 

زاها، مواد استنشاقی،  آورها، توهم آمفتامینی، الکل، خواب

، از مراجعان ASSISTاستفاده است. پرسشنامه  كوكائین( قابل

اطلاعاتی درباره مصرف طول عمر، مصرف مواد و مشکلات 

تواند طیفی  كند. این آزمون می ماه گذشته اخذ می 3همراه آن در 

از مشکلات همراه با مصرف مواد شامل: مسمومیت حاد، مصرف 

ی كند مستمر، وابستگی یا مصرف پرخطر و رفتار تزریق را شناسای

المللی  هاي بین براي اطمینان از پایایی و اعتبار ابزار در جایگاه (.8)

سه مرحله  ASSISTو قابلیت پیوند با مداخله كوتاه پرسشنامه، 

 .اصلی آزمون را پشت سر گذاشته است

و  1997بین سالهاي بوده كه  WHO ASSISTپروژه  ،مرحله یک

 ASSISTه اول این مرحله شامل تدوین نسخ .انجام شد 1998

آیتم است. پایایی  12نویش پرسشنامه داراي  ( بود. پیش1/0)نسخه 

 هاي پرسشنامه در یک مطالعه پایایی و قابلیت اجراي آیتم

بازآزمون در كشورهاي استرالیا، برزیل، هند، فلسطین  -آزمون 

اشغالی، فلسطین، پرتوریکو، انگلیس و زیمباوه ارزیابی شده است. 

كنندگان از نظر  اند كه شركت ي انتخاب شدهنحو ها به محل

فرهنگی متنوع بوده و الگوهاي مصرف مواد مختلفی داشته باشند. 

، پایایی و قابلیت اجراي خوبی دارد و ASSISTاین نتایج نشان داد 

كنندگان مطالعه براي اطمینان از اینکه  براساس بازخورد شركت

مورد  8ها به  آیتمها آسان است، تعداد  اجرا و درک تمام آیتم

 (.9( كاهش داده شد )0/2)نسخه 

 

 36این پرسشنامه در قالب : (SF-36)پرسشنامه کیفیت زندگی 

پردازد. ترجمه اصل  ال به بررسی وضعیت سلامت افراد میؤس

( و 2005سال ) پرسشنامه به فارسی توسط منتظري و همکاران

استفاده از  المللی ارزیابی كیفیت زندگی و با سسه بینؤزیرنظر م

المللی ارزیابی كیفیت زندگی انجام گرفته است.  متدهاي مركز بین

سازه اصلی در رابطه با سلامت فردي را  8 ،الات این پرسشنامهؤس

سازه سلامت  4سازه سلامت فیزیکی و  4كنند كه  گیري می اندازه

 8در قالب  ال پرسشنامهؤس 36 ،بر این مبنا .شود می شاملروانی را 

ترین  )پایین صفراي بین  ال نمرهؤهر سبه یابند و  سازمان می ،سازه

پاسخ افراد  كه براساس گیرد میتعلق  )بالاترین نمره( 100نمره( تا 

یابد و از  اي به فرد اختصاص می نمره الات،ؤهاي س به گزینه

الات هر سازه، نمره فرد در رابطه با آن ؤبندي نمرات فرد به س جمع

 د.آی سازه به دست می
 

 پرسشنامه سرسختی اهواز
  

:(Ahvaz Hardiness Questionnaire)  پرسشنامه سرسختی

( با 1377زاده هنرمند، سال  اهواز )كیامرثی، نجاریان و مهرابی

با  "شناختی سرسختی روان"هدف تهیه مقیاسی براي سنجش

دانشجوي دختر و  523اي به حجم  تحلیل عوامل بر روي نمونه

ید چمران اهواز ساخته شد. این پرسشنامه پسر در دانشگاه شه

(، 1) "ندرت به"(، 0) "هرگز"اي:  پرسش چهارگزینه 20داراي 

باشد. براي سنجش  ( می3) "اغلب اوقات"(، و 2) "گاهی اوقات"

ضریب آلفاي ، "پرسشنامه سرسختی اهواز"همسانی درونی 

 هاي حاصل ضرایب آلفا پایه یافته كرونباخ به كار برده شد و بر

و 76/0، 76/0هاي پسر و دختر به ترتیب  براي كل نمونه، آزمودنی

 "مقیاس سرسختی اهواز"به دست آمد. براي سنجش پایایی  74/0

 66پسر و  53دانشجو ) 119هفته به  6این آزمون دوباره پس از 

هاي آزمودنی در دو  دختر( ارائه شد. ضرایب همبستگی بین نمره

ها  زمون مجدد براي كل آزمودنیآ آزمون و پس نوبت؛ یعنی پیش

(85/0 R=آزمودنی ،) ( 84/0هاي پسر=R( و دختر ،)85/0=R )

دست آمد. براي بررسی روایی پرسشنامه سرسختی اهواز، این  به

پرسشنامه ملاک مقیاس خودشکوفایی  4طور همزمان با  مقیاس به

اي سرسختی، مقیاس افسردگی اهواز و  مزلو، مقیاس اعتبار سازه

 هایی از دانشجویان داده شد.  امه اضطراب به گروهپرسشن
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ها در مقیاس  هاي كل آزمودنی ضرایب همبستگی بین نمره 

هاي دختر و پسر(  سرسختی و اضطراب براي كل نمونه، )آزمودنی

به دست آمد. این ضرایب،  -44/0و  -70/0، -55/0به ترتیب 

اب هستند. دار بین سرسختی و اضطر بیانگر همبستگی منفی معنی

ها در مقیاس  هاي كل آزمودنی ضرایب همبستگی بین نمره

هاي دختر و پسر(  سرسختی و افسردگی براي كل نمونه، )آزمودنی

بود. ضرایب همبستگی بین  -57/0و  -71/0،  -62/0به ترتیب 

هاي دختر و پسر در مقیاس  ها، آزمودنی هاي كل آزمودنی نمره

و 65/0،  55/0هواز به ترتیب شکوفایی با مقیاس سرسختی ا خود

هاي همبستگی پیرسون بین  به دست آمد. نتایج آزمون 45/0

اي سرسختی و مقیاس  ها در مقیاس اعتبار سازه هاي آزمودنی نمره

دار  سرسختی اهواز نشان داد ضرایب همبستگی از نظر آماري معنی

 هاي ها، )آزمودنی و این ضرایب به ترتیب براي كل آزمودنی است

 به دست آمد.46/0و  61/0،  51/0تر و پسر( دخ

 ،خودپنداره سنجش جهت :(BST) پرسشنامه خودپنداره بك

 ساخته( 1987)سال   Beckوسیله به پرسشنامه خودپنداره كه از

 است مقیاس خرده چهار داراي پرسشنامه این د.گردی شد، استفاده

 و کیفیزی جذابیت توانایی ذهنی، اجتماعی، روابط بعُد چهار كه

 لیکرت اي درجه 5 در دامنه افراد در را اخلاقی مسائل

 در مقیاس این است. گویه 25 و شامل دهد می قرار موردسنجش

ضریب  و گرفته قرار سنجش مورد روایی و نظر اعتبار از ایران

 از پس .(10دست آمده است )  به 85/0 آن كرونباخ آلفاي

 مدل صیفی، ازتو آمار جداول ذكر و تحقیق متغیرهاي توصیف

 از حاصل هاي داده. شد استفاده متغیري چند رگرسیون آماري

 و پیرسون همبستگی ضریب محاسبه طریق از ،ها پرسشنامه

 آماري افزار نرم طریق از گام به گام شیوه به ،چندگانه رگرسیون

تمامی اطلاعات حاصل از  .ندشد تحلیل 21نسخه  اجتماعی علوم

در مراكز درمان ، ها رسشنامهاین پژوهش اعم از تکمیل پ

هاي  مصرف مواد با حفظ اسرار و اطلاعات نمونه سوء

 كننده در پژوهش صورت گرفت. شركت

 

 ها یافته
سنی  دامنه با سال 31 ها، آزمودنی كل سنی میانگین مطالعه، این در

 نفر 133 .بود 43/3سال و انحراف استاندارد  55-18

 

%(، مجرد و 39نفر ) 98%(، متأهل، 53) كنندگان از شركت

%( 58نفر ) 146%(، نامشخص بود. 8نفر )19وضعیت تأهل تعداد 

%( مقطع 4نفر ) 10%( در مقطع كارشناسی، 21نفر ) 45زیردیپلم، 

%(، وضعیت تحصیلی خود را 16نفر ) 40كارشناسی به بالا و 

 و توصیفی هاي آماره شماره یک جدول مشخص نکردند. در

 .است شده داده پژوهش نشان غیرهايمت بین درونی همبستگی

سختی  ؛ سر439/3±22/31میانگین سوءمصرف مواد، 

 068/17±09/58؛ كیفیت زندگی، 298/14±54/73شناختی،  روان

 آور اعتیاد مواد سوءمصرف بین بود. 298/14±54/73پنداره  و خود

 ارتباط و خودپنداره، زندگی كیفیت شناختی، روان سرسختی با

تجزیه و تحلیل همبستگی پیرسون نشان  .داشت وجود داري معنی

شناختی،  داد بین سوءمصرف مواد اعتیادآور با سرسختی روان

. همچنین بین =05/0p< ،531/0-(rداري وجود دارد ) رابطه معنی

داري  سوءمصرف مواد اعتیادآور با كیفیت زندگی، رابطه معنی

(. از سوي دیگر، بین =05/0p< ،475/0-rوجود داشت )

دار بود  ءمصرف مواد اعتیادآور با خودپنداره نیز رابطه معنیسو

(05/0p<، 283/0- r=)001/0 ،نفر 250داري در  . سطح معنی  

 در نظر گرفته شد.

 

 بحث 
نتایج نشان داد بین سوءمصرف مواد اعتیادآور با سرسختی 

دار وجود دارد  ، همبستگی منفی معنی05/0شناختی در سطح  روان

(531/0-rای .)كه شدت سوءمصرف  ن مطالعه نشان داد در افرادي

تر است. با افزایش  شناختی پایین مواد بالاتري دارند سرسختی روان

شناختی در فرد، احتمال سوءمصرف مواد  عامل سرسختی روان

كه احتمال مصرف  یابد. همچنین در افرادي اعتیادآور كاهش می

ضعیف و  ،ناختیش مواد اعتیادآور وجود دارد عامل سرسختی روان

شناختی، ویژگی شخصیتی است كه فرد  كم است. سرسختی روان

هاي بین فردي  واجد آن، قادر به حل كارآمد مشکلات و استرس

عنوان منبع مقاومت و همانند  بوده و در مواجهه با حوادث، از آن به

كند. افراد سرسخت، حوادث زندگی را  سپري محافظ استفاده می

گیرند.  همراه با تنوع و گوناگونی در نظر می درک و طور قابل به

كه سرسختی پایینی دارند نسبت به حوادث دچار  در مقابل، افرادي

 احساس بیگانگی، ناتوانی و تهدید شده و كنترل كمتري روي آنها 
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هاي سرسخت، این  خصیصه اصلی شخصیت (.11وجود دارد ) 

دوري كرده  خطر، ایمن و راحت است كه از كارهاي روزمره، بی

هاي  خواهند بر چالش و در جستجوي رشد و پیشرفت هستند و می

جدید فائق آیند، آنها افرادي با جرأت و مستقل هستند. همچنین 

این افراد، از منبع كنترل درونی )جایگاه مهار درونی( برخوردارند 

كه سرسختی بالایی دارند نیز هنگام بروز مشکل  افرادي(. 12)

كه به  كنند و افرادي اي مقابله گشتاوري استفاده میه بیشتر از روش

شوند براي فرار از مشکل، از  رونده متوسل می هاي واپس روش

ورزند و یا به رفتارهایی چون  مواجهه شدن با آن اجتناب می

آورند. نتایج  پرخاشگري، نوشیدن الکل و مصرف سیگار پناه می

یادآور با كیفیت مطالعه حاضر نشان داد بین سوءمصرف مواد اعت

داري وجود دارد  ، همبستگی منفی معنی05/0زندگی در سطح 

(283/0-r=.) كه شدت سوءمصرف مواد  افرادي ،در این مطالعه

، تري برخوردار بودند بالاتري داشتند از كیفیت زندگی پایین

 شتوجود دااحتمال مصرف مواد اعتیادآور  كه در كسانیهمچنین 

 . بودی ضعیف و كم شناخت عامل سرسختی روان

 هاي تحقق خواست :بعُد عینی كیفیت زندگی عبارت است از

منظور رفاه و آسایش مادي، موقعیت  به ؛اجتماعی و فرهنگی

 اجتماعی و سلامتی جسمانی.
توان  كیفیت زندگی مؤثرند كه ازجمله آنها میچند عامل مهم در 

اجتماعی و سبک مقابله فرد اشاره  -به خانواده، وضعیت اقتصادي 

تواند بر نوع زندگی و رضایت از آن، تأثیر مستقیم  كرد كه می

كننده  رسد كیفیت زندگی در افراد مصرف نظر می داشته باشد. به

گسستگی بین اعضاي  مه  مواد مخدر؛ با از دست دادن خانواده، از

خانواده، طلاق، همچنین از دست دادن مقام، منزلت اجتماعی و 

وري شغلی و استفاده از سبک مقابله  پیرو آن بیکاري، كاهش بهره

مدار براي برخورد با مشکلات و حل مسائل فردي و  هیجان

یابد. مصرف مواد  اي كاهش می ملاحظه نحو قابل اجتماعی؛ به

ک فرد در خانواده، تأثیر عمیقی بر كیفیت اعتیادآور توسط ی

اي مانند  زندگی خود و اطرافیان دارد و رفتارهاي موادجویانه

درپی نیز عصبانیت، احساس طرد شدن، ناتوانی و افسردگی را 

ها، اختلالات سایکوسوماتیک  داشته و از نظر بسیاري از كلینیسین

 (.13)باشد  در خانواده افراد، وابسته به مواد بالا می

 

نتایج نشان داد بین سوءمصرف مواد اعتیادآور با خودپنداره در 

 (.=r-475/0دار وجود دارد ) ، همبستگی منفی معنی05/0سطح 

كه شدت سوءمصرف مواد بالاتري  این مطالعه نشان داد در افرادي

كه احتمال  همچنین در كسانی تر است، دارند خودپنداره پایین

د دارد عامل خودپنداره و تصویر مصرف مواد اعتیادآور وجو

 صحیحی از خویشتن داشتن، ضعیف و كم است.

آورد  هر فردي، باورهاي خود درباره خودش را خود فراهم می

وسیله  شود. خودپنداره تنها به كه اصطلاحاً خودپنداره نامیده می

نفس )احترام به  توجه مثبت فرد نسبت به خود یا توسط حرمت

یابد. توجه نسبت به خود نیز تا آن  ق مینفس( تحق خود یا عزت

میزان كه افراد مهم در زندگی كودک براي او احترام قائل هستند 

و كودک نیز این نوع  دهند و نسبت به وي توجه مثبت نشان می

دارد، در او  شناسد و آن را دوست  توجه مثبت و احترام را می

وارد عمل  گیري خودپنداره، منابع زیادي گیرد. در شکل شکل می

هاي دیگران، مشاهده رفتارهاي خود و  شوند ازجمله واكنش می

كه به او شباهت دارند و در همان محیط  مقایسه خود با اشخاصی

نفس  هاي مهم در خودپنداره، عزت كنند. یکی از مؤلفه زندگی می

است كه با احساس ارزشمندي خود همراه بوده و با برخی از 

اي مثبت، سازندگی و انگیزش  اي مقابلهها ازجمله راهبرده پدیده

 (.14بالا رابطه دارد )

Crocker  و همکاران در پژوهش خود عنوان كردند معتادان داراي

هاي شخصیتی چون من ضعیف، دامنه تحمل ناكامی كم،  ویژگی

 (.15اضطراب و تخیل همه توانی هستند )

Barmas داره نفس پایین و خودپن نیز عنوان كرد معتادان از عزت

 (.16باشد ) ضعیف برخوردارند و انزوا در آنها بالا می

 

 گیری نتیجه
 شناختی، كیفیت روان سرسختی عامل داد نشان تحقیق این نتایج

 همگی؛ خود براي فرد ارزشمندي احساس و خودپنداره زندگی،

 تواند می عوامل این و دارند اعتیاد با منفی قوي دار معنی رابطه

 و والدین آگاهی لذا. كند ایفا فرد ركننده د محافظت نقش

 آموزي مهارت در اي ویژه نقش مهم، این از جامعه مسئولین

 هاي ریزي برنامه در كشور دارد. بنابراین، باید جوانان و فرزندان

  هاي هـمؤلف به نسبت و تربیت تعلیم مراكز و ها در دانشگاه آموزشی
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 و شود توجه ارهوخودپند زندگی كیفیت شناختی، روان سرسختی 

  آوري، ابـت ايـه ارتـمه اتـوعـموض اـب اـه اهـارگـك و اتـجلس

 

 

 مراكز در خود شناخت و زندگی زندگی، كیفیت هاي مهارت

 .گرددسازي بیماران اجرا  جهت توانمند مواد سوءمصرف درمانی
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