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. روح اله، ایولو .، واطفه، انیقاسممع وئ    هی:شییه ا تنیی    

ها، ا، و ویژگیها، مقابلهمقایسمه و کاارممی،، سم  (. 1403)

گرایی کر افراک تحت کرمان رنج رو یی و برونشمممتیمممینی روان
شناسی سلامت و اونلالات  .نگهیارنیه با مناکون و افراک واک، روان

 .1-19(، 2)2، رفنار،

 کهداچ
و  ییرنج رو روان ینیشمتیم ،هایژگیو و ،امقابله ،هاسم   ،،و کاارممی سمهیهیف پژوهش حاضمر مقا

ناکون کر مرااز ترک اون ییگرابرون با م نیه  مان نگهیار حت کر واک اکیکر افراک ت پژوهش  نیا ب ک. ،و افراک 

انجام شممی. مام ه پژوهش شممامر افراک تحت  ،اسممهمقای–یاز ن ع ول ،یاکیروپس یفیبا طرح ت صمم ،ااربرک

سال  اکیاننیه به مرااز کرمان و ترک اونا مناکون مرام هکرمان نگهیارنیه ب سنان قع کر   سهیو گروه مقا 1403ا

ی سن و تح یرف م اک ب ک اه از نظر  سابقه م ساز لاتیشامر افراک فاقی  شینی. نئ نه  ،با گروه نتست هئنا

کر  ،ریگنئ نهب ک اه به روش  ،فرک واک 50فرک تحت کرمان با مناکون و  50نفر، منشمممار از  100شمممامر 

شینی. کاکه لازاروس و  ،امقابله ،شرر، پرسشنامه راه رکها یوئ م ،و کاارممی اسیها با مقکسنرس اننتاب 

 انسیوار ریها با تحلکاکه ریشممینی. تحل ،مورمئع NEO تیشممتیمم یواملپنج اههیف لائن و فرم ا تاه سمم

 ریتحل جیننا انجام شمممی. 25نسمممته  SPSSفزار اکر نرم ،ریمنغت  انسیوار ریتحل ،هاو مزم ن ،ریچنیمنغ

Piوابسمممنه م ناکار ب ک ) ،رهایبر مجئ وه منغ یگروه تیوضممم  ینشمممان کاک اکر ال ،ریچنیمنغ l l ai ’s  

Trace=0.471, F=10.110, p=0.001, η²=0.471کو گروه  نیب ،تفاوت م ناکار ،ریمنغت  ،هاری(. تحل

(، F=7.482, p=0.007, η²=0.071ع )ی(، مقابله مسمممنقF=30.456, p<0.001, η²=0.237) ،کر و کاارممی

 ,F=44.839, p<0.001) امننمماب–زی(، گرF=10.791, p=0.001, η²=0.099) یامنئمماو تیممطلممح حئمما

η²=0.314یابیمم(، ارز ( مجممیک مت ممتF=7.660, p=0.007, η²=0.072روان ،) ییرنج رو (F=11.715, 

p=0.001, η²=0.107ییگرا( و برون (F=15.951, p<0.001, η²=0.140نشممان کاک. با ا )حال، تفاوت کو  نی

صله سئ ل رشیپذ ،یگرفنن، و کاننرلگروه کر فا سئله برنامه تیم  م ناکار ن  ک. ،از نظر ممار شیه،زیرو حر م

و  ،امقابله ،راه رکها یبرو ،،افراک تحت کرمان نگهیارنیه با مناکون از نظر و کاارممی کهیینشممان م هاافنهی

فات روان واک ییگراو برون ییرنج رو صممم ناکار ،با افراک  فاوت م  نابرا ،ت نی؛ ب میاولات  یطراح ن،یکار

س ،هایژگیو عیتنظ ،یامنئاو تیحئا ازگارانه،س ،امقابله ،راه رکها تیبر تق  یم نن یشناونروان  ،ریپذحیم

و ااهش  یشناونروان ،به  ک سازگار ،ییکرمان کارو ریبه تائ ت انییم ،منابع و کاارممی ،و ارتقا ینیشتی

 گروه ائ  انی. نیوطر و ک کر ا

گرایی، کرمان نگهیارنیه با مناکون، رنج رو یی، برونا،، روانها، مقابلهو کاارممی،، سممم   کلهدوتژگ ن:

 اونیاک.
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Abstract 

This study aimed to compare self-efficacy, coping styles, neuroticism, and extraversion 

between individuals receiving methadone maintenance treatment at addiction treatment centers 

and non-addicted individuals. This applied study employed a descriptive ex post facto causal-

comparative design. The study population comprised individuals receiving methadone 

maintenance treatment at addiction treatment centers in Qom Province in 2024–2025, while 

the comparison group consisted of individuals with no history of substance use who were 

matched with the methadone-treated group in terms of age and education. A total of 100 

participants, including 50 methadone-treated individuals and 50 non-addicted individuals, were 

recruited through convenience sampling. Data were collected using the Sherer General Self-

Efficacy Scale, Lazarus and Folkman Ways of Coping Questionnaire, and the short form of the 

NEO Five-Factor Inventory. Data were analyzed using multivariate analysis of variance 

followed by univariate analyses of variance in SPSS version 25. Multivariate analysis 

demonstrated a significant overall effect of group membership on the combined dependent 

variables (Pillai’s Trace=0.471, F=10.110, p=0.001, η²=0.471). Univariate analyses revealed 

significant between-group differences in self-efficacy (F=30.456, p<0.001, η²=0.237), 

confrontive coping (F=7.482, p=0.007, η²=0.071), seeking social support (F=10.791, p=0.001, 

η²=0.099), escape–avoidance (F=44.839, p<0.001, η²=0.314), positive reappraisal (F=7.660, 

p=0.007, η²=0.072), neuroticism (F=11.715, p=0.001, η²=0.107), and extraversion (F=15.951, 

p<0.001, η²=0.140). In contrast, no statistically significant between-group differences were 

observed in distancing, self-control, acceptance of responsibility, or planful problem solving.  

Individuals receiving methadone maintenance treatment differ significantly from non-addicted 

individuals across several psychological domains, particularly self-efficacy, selected coping 

strategies, neuroticism, and extraversion. These findings support integrating psychologica l 

interventions targeting adaptive coping, social support, personality-related vulnerabilities, and 

self-efficacy resources into methadone maintenance programs to complement pharmacological 

treatment, enhance psychological adjustment, and potentially reduce relapse vulnerability. 
 

Keywords: Self-efficacy, coping styles, neuroticism, extraversion, methadone maintenance 

treatment, addiction. 
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 مقدمه

ها صرفاً به آن یامدهایکه پ روندیبه شمار م یاجتماعسلامت روان و سلامت  دهیچیو اختلالات مرتبط با مصرف مواد از جمله مسائل پ ادیاعت

 ریرا درگ یفردنیو ب یتیشخص ،یرفتار ،یجانیه ،یشناخت یندهایاز فرا یاگسترده فیبلکه ط شود،یبه ماده محدود نم یجسمان یوابستگ

و احتمال بازگشت  یزندگ تیفیافت ک ،یتماعو اج یخانوادگ یدر عملکردها بیدر کنترل رفتار مصرف، آس ی. تداوم مصرف مواد، دشوارکندیم

در حوزه انواع  دیجد یهااستفاده کرد. پژوهش یچندبعد یکردیاز رو دیبا ادیفهم اعت یکه برا دهدینشان م یدرمان یهابه مصرف پس از دوره

 ،یدواریام ،یافسردگ ،ییاحساس تنها ،یشناختروان یستیحالات بهز رینظ یشناختروان یکه سازوکارها دهندینشان م زین یادیاعت یرفتارها

 یادهایدر اعت یکه حت یاگونهنقش داشته باشند؛ به آوریوابستگ یو تداوم رفتارها یریگدر شکل توانندیم یامقابله یو الگوها یکنترل رفتار

 Liao, 2024; Nikolinakou) شوندیم ناسازگارانه همراه یو رفتارها یبا شدت وابستگ یو شناخت یجانیاز عوامل ه یاجموعهم زین یرفتار

et al., 2024)افراد ممکن است نتواند همه عوامل مؤثر بر  یشناختروان یهایژگیمنظر، درمان اختلال مصرف مواد بدون توجه به و نی. از ا

 از عود را پوشش دهد. یریشگیو پ اندرم یداریپا

 ،یرقانونیدف کاهش مصرف مواد غاست و با ه یونیبه مواد اف یوابستگ تیریمد یشده براشناخته یکردهایاز رو یکینگهدارنده با متادون  درمان

حضور فرد در برنامه  حال،نی. بااشودیاجرا م یبازگشت فرد به عملکرد اجتماع یتر برامناسب طیکردن شراو فراهم تیمحروم یهاکنترل نشانه

 شوندیکه وارد درمان م یافراد .ستیهمراه با سابقه مصرف مواد ن یشناختروان یهابیشدن تمام آسبرطرف یدرمان نگهدارنده لزوماً به معنا

مواجه باشند.  یاجتماع یو سازگار یشخص یهاییتوانا یابیارز ،یزندگ یمقابله با فشارها جان،یه میدر تنظ یممکن است همچنان با مشکلات

 زانیدر م توانندیم یشناختروان یرهایبهبود است و متغ ندیدر فرا یاساس یهااز چالش یکیاحتمال بازگشت به مصرف  ن،یبر ا وهعلا

 شیاز جمله عوامل مرتبط با گرا یو خودکارآمد یاجتماع تیحما دهدیکنند. شواهد نشان م فایا یفرد نسبت به عود نقش مهم یریپذبیآس

 انیاط ممهم در ارتب یسازوکار ،یشناختمنابع روان ریدر کنار سا تواندیم یهستند و خودکارآمد یادیمشکلات اعت یرابه عود در افراد دا

افراد تحت درمان نگهدارنده  یشناختروان یهایژگیو یبررس ن،ی. بنابرا(Jia et al., 2024)و احتمال بازگشت به مصرف باشد  یاجتماع طیشرا

 فراهم آورد. ییآنان در کنار درمان دارو یازهایاز ن یترقیدق اختشن تواندیبا متادون م

 یو اجرا یدهسازمان یخود برا ییو باور فرد درباره توانا یابیبه ارز یاست. خودکارآمد یخودکارآمد نهیزم نیدر ا یاساس یرهایاز متغ یکی

به غلبه  رافراد تا چه اندازه خود را قاد دهدیسازه نشان م نیبه اهداف اشاره دارد. ا یابیو دست هاتیمنظور مواجهه مؤثر با موقعلازم به یرفتارها

نشان  زین یعموم یخودکارآمد اسیمق یسنجروان یابی. ارزدانندیم زیبرانگچالش یهاتیموقع تیریدشوار و مد طیبر موانع، ادامه تلاش در شرا

 یکل ادراکاز  یبه کار گرفت و نمرات آن بازتاب یفرد یهاتفاوت یسازه قابل سنجش در بررس کیصورت به توانیمفهوم را م نیداده است که ا

 شودیم شتریب یزمان یخودکارآمد تی. اهم(Juárez & Contreras, 2008)است  یطیبا الزامات مح ییارویخود در رو ییفرد نسبت به توانا

 ودخ ییباور فرد به توانا رایرو باشد؛ زناسازگارانه روبه یخطر بازگشت به رفتارها ای یهمراه با فشار، وسوسه، ناکام ییهاتیکه فرد با موقع

 اثر بگذارد. رییتغ ریلاش و استمرار او در مست زانیم ،یبر نوع انتخاب رفتار تواندیم

نمونه،  یغلبه بر مشکلات مرتبط دانسته شده است. برا یبرا شتریب ییبهتر و توانا یبا سازگار یمختلف عملکرد انسان یهادر حوزه یخودکارآمد

 یترکه ادراک مثبت یکرده است و افراد دایباط پو عملکرد ارت یسازگار ،یآورمانند تاب ییهابا سازه یخودکارآمد ،یدر مطالعات حوزه آموزش

. (Sadoughi, 2018) کنندیاستفاده م یمؤثرتر یشناختاز منابع روان هایخود دارند، معمولاً در مواجهه با الزامات و دشوار یهاییاز توانا

از  یکیتواند یو موانع م فیتکال تیریمد ییکه باور فرد به توانا دهدیچارچوب نشان م نیتفاوت دارد، ا ادیبا درمان اعت یلیاگرچه بافت تحص

ها، از رسانه یو مشکلات وابسته به استفاده افراط یادیاعت یدرباره رفتارها دیجد یهادر پژوهش ن،یرفتار هدفمند باشد. همچن یادیبن یاجزا

 & Aslan) اندافتهیارتباط  یعملکرد یامدهایو پ یو مهارت حل مسئله با خودکارآمد یاز زندگ تیرضا ،ییتنها ،یافسردگ رینظ ییرهایمتغ
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Polat, 2024)یو اجتماع یشناخت ،یجانیه طیبلکه با شرا رد،یگیدر خلأ شکل نم یدارند که خودکارآمد دینکته تأک نیبر ا هاافتهی نی. ا 

 باشد. یلاتمشک نیچن و افراد بدون آوریوابستگ یرفتارها یافراد دارا انیتفاوت م حیمهم در توض یهااز مؤلفه یکی تواندیفرد تعامل دارد و م

 تیریپرخطر، تداوم مشارکت در درمان و مد یهاتیمقاومت در برابر موقع ییبا توانا تواندیم یسابقه مصرف مواد، خودکارآمد یافراد دارا در

ممکن  داند،یمدشوار ن یهاتیکه خود را قادر به کنترل موقع یمرتبط باشد. فرد دهندیکه فرد را به سمت مصرف مجدد سوق م ییهامحرک

 تواندیم شتریو کنترل ب تیاز احساس کفا یکه برخوردار یرفتار بازگردد، در حال نیشیپ یبه الگوها ترعیسر یفشار روان ایاست در برابر تنش 

در  یخودکارآمدنشان داد که  ادیاعت ریافراد درگ یدر بررس زیو همکاران ن Jiaکند. پژوهش  تیرا تقو نیگزیجا یهاامکان استفاده از پاسخ

 Jia)بهبود در نظر گرفت  ندیمرتبط با فرا یشناختاز منابع روان یکیآن را  دیدارد و با تیبه عود اهم لیو تما یاجتماع تیحما انیارتباط م

et al., 2024)قرارگرفتن در  ایمشخص کند که آ تواندیم یافراد تحت درمان نگهدارنده با متادون با افراد عاد یخودکارآمد سهیمقا رو،نی. ازا

 .ریخ ایه است همرا یخودکارآمد یمتفاوت از باورها ییاز مصرف مواد با الگو یمشکلات ناش تریدرمان و تجربه طولان ندیراف

 یبرا رییدر حال تغ یو رفتار یشناخت یهاعنوان تلاشاست. لازاروس و فولکمن مقابله را به یامقابله یها و راهبردهاسبک گر،یمهم د ریمتغ

 ,Lazarus & Folkman) کندیم یابیفشارآور ارز ایها را فراتر از منابع خود که فرد آن کنندیم فیتعر یرونیب ای یمطالبات درون تیریمد

با استرس  ییارویرو یبرا یکه فرد از چه راهبرد کندیم نییقابله تعم یو منابع موجود برا تیموقع یابینحوه ارز دگاه،ید نی. در ا(1984

که  یمجدد مثبت هستند، در حال یابیارز ای یاجتماع تیحما یوجوجست ،یزیرراهبردها معطوف به حل مسئله، برنامه یاستفاده کند. برخ

واکنش  کیعنوان صرفاً به توانیمقابله را نم جه،یدارند. در نت دیتأک تیفرار از موقع ایاجتناب  ،یریگفاصله جان،یبر کنترل ه شتریب گرید یبرخ

در دسترس تعامل  یو اجتماع یعامل فشارزا و منابع روان تیفرد، ماه یهایژگیاست که با و ییهااز پاسخ ایپو ییکرد؛ بلکه الگو یثابت تلق

 .کندیم

اند نشان داده Heydariو  Narimaniمختلف مورد توجه قرار گرفته است.  در مطالعات یدر سلامت روان و سازگار یامقابله یراهبردها نقش

 یهایژگیو یاز سازوکار اثرگذار یداشته باشند و بخش یانقش واسطه یشناختروان یرهایمتغ انیدر روابط م توانندیم یامقابله یکه راهبردها

و همکاران نشان داده  Liپژوهش  ن،ی. همچن(Narimani & Heydari, 2024)دهند  حیرا توض یفرد یامدهایبر پ یجانیو ه یاختشن

 تواندیم یروان یارتباط دارد و نوع مواجهه فرد با فشارها یادیاعت یبا رفتارها یدیو ناام ییمانند تنها یدر کنار عوامل یااست که سبک مقابله

 بیدر معرض آس یهاتیرا در جمع یامقابله یراهبردها یبررس تیاهم هاافتهی نی. ا(Li et al., 2024)مرتبط باشد  اسازگارانهبا شدت رفتار ن

 یبه رفتارها یروان یدهد که در برابر فشارها حیرا توض یافراد انیاز تفاوت م یمقابله ممکن است بخش یتفاوت در الگوها رایز دهد،یم شیافزا

 .کنندیتر استفاده مسازگارانه یهاکه از روش یو افراد شوندیمتوسل م یاجتناب ای یادیتاع

کاهش موقت  یبرا یاوهیعنوان شافراد ممکن است به یمصرف ماده در برخ رایدارند؛ ز یمضاعف تیاهم یامقابله یراهبردها اد،یبستر اعت در

 یهاطور مکرر از پاسخاگر فرد به ،یشناختروان دگاهیعمل کند. از د ندیناخوشا یهاتیاجتناب از موقع ای یمنف یهاجانیاز ه زیتنش، گر

نداشته باشد، احتمال  یگرفتن از شبکه اجتماعکمک ای جانیه میحل مسئله، تنظ یهاتوسعه مهارت یبرا یاستفاده کند و فرصت کاف یاباجتن

درک  یبرا یامقابله یاند که راهبردهانشان داده زین یرفتار یادهایبط با اعتمرت یها. پژوهشابدییم شیناکارآمد افزا یتداوم الگوها

کوتاه بر نقش  یدئوهایبه و ادیاعت یشناختروان یسازوکارها یدر بررس Liaoمثال،  یدارند. برا تیاهم آوریرفتار وابستگ حفظ یسازوکارها

به مواد با  ادیاعت تی. اگرچه ماه(Liao, 2024)کرده است  دیتأک یادیر اعترفتا نییدر تب یامقابله یو راهبردها یشناختروان یندهایفرا

که  دهدینشان م یفشار روان تیریمد یاجتناب و تلاش برا جان،یه میمانند تنظ یمشترک یندهایوجود فرا ست،ین کسانی یرفتار یادهایاعت

 برخوردار است. ینیو بال ینظر تیدر افراد تحت درمان با متادون از اهم یامقابله یهاسبک یبررس

 توانیتفاوت را م نیاز ا یو بخش دهندینشان نم یدشوار واکنش مشابه یهاتیهمه افراد در مواجهه با استرس، وسوسه و موقع گر،ید یسو از

ادراک،  وهیاست که ش یو رفتار یجانیه ،یشناخت یهاشیاز گرا دارینسبتاً پا یامجموعه تیوجو کرد. شخصجست یتیشخص یهایژگیدر و
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از ابعاد  ییگراو برون ییرنجورخومانند روان یصفات ت،یشخص یعامل. در مدل پنجدهدیقرار م ریرا تحت تأث طیفرد با مح ملواکنش و تعا

و  یبه فشار روان تیحساس ،یمنف یهاجانیتجربه ه یبرا شتریب یمعمولاً با آمادگ ییرنجورخو. روانشوندیمحسوب م یفرد یهاتفاوت یاساس

مثبت ارتباط  یهاجانیو تجربه ه تیفعال ،یانرژ ،یبه تعامل اجتماع شتریب شیبا گرا ییگراکه برون یر حالاست، د همراه یجانیه یداریناپا

 بگذارند. ریناسازگارانه تأث ایسازگارانه  یو انتخاب رفتارها یاجتماع تیمقابله فرد با فشار، استفاده از حما وهیبر ش توانندیابعاد م نیدارد. ا

ارتباط  یو همکاران در بررس Thennakoonقرار گرفته است.  یمورد بررس زین یبا مصرف مواد در مطالعات تجرب یتیشخص یهایژگیو رابطه

مطالعه  نیمصرف مواد ارتباط داشته باشند و بنابرا یبا الگوها توانندیم یتیشخص یهایژگیبا مصرف مواد نشان دادند که و یتیصفات شخص

در افراد  Danjaو  Gwarzo ن،ی. همچن(Thennakoon et al., 2024)دارد  تیمصرف مواد اهمنسبت به  یریپذبیآس مدر فه تیشخص

 یهاتفاوت تیکردند و بر اهم یبررس یمانند پرخاشگر یرفتار یهایژگیرا در ارتباط با و تیگانه شخصمبتلا به اختلال مصرف مواد، صفات پنج

تنها  دیکه اختلال مصرف مواد نبا دهندینشان م ییهاافتهی نی. چن(Gwarzo & Danja, 2024) داشتند دیتأک تیجمع نیدر ا یتیشخص

و پاسخ  ینوع تعاملات اجتماع ،یجانیدر شدت مشکلات ه توانندیم تیشخص دارینسبتاً پا یهایژگیو رایشود، ز یاز منظر رفتار مصرف بررس

 مؤثر باشند. یدرمان طیبه شرا

بالاتر  ییرنجورخوبا روان یداشته باشد. افراد تیمشکلات مصرف مواد اهم یافراد دارا یطور خاص برابه واندتیم ییرنجورخوروان ان،یم نیا در

را با  یو خلق منف یاضطراب، نگران رینظ ییهاجانیدارند و ممکن است ه یروان یو فشارها یمنف یهابه محرک یشتریب تیمعمولاً حساس

دهد و در صورت فقدان  شیرا افزا جانیه میتنظ یفرد به استفاده از راهبردها ازین تواندیم یطیشرا نیتجربه کنند. چن یشتریبشدت 

به تعاملات  شتریب یبا دسترس تواندیم ییگرارا فراهم کند. در مقابل، برون یاجتناب یاستفاده از رفتارها نهیمناسب، زم یامقابله یهامهارت

است  دهیچیپ یادیبا رفتار اعت یتیارتباط صفات شخص حال،نیمرتبط باشد. باا یفردنیب یهاتیو مشارکت در فعال تیحما افتیدر ،یاجتماع

 کنندیم دییکرد. شواهد حاصل از مطالعات مربوط به اختلال مصرف مواد تأ یمحافظ تلق ایصورت مطلق عامل خطر صفت را به کی توانیو نم

داشته باشد  تیآنان اهم یریپذبیو آس جانیه میرفتار، تنظ یدر درک الگوها تواندیافراد م انیم یتیشخص یهایژگیکه تفاوت در و

(Gwarzo & Danja, 2024; Thennakoon et al., 2024). 

صورت مجزا عمل احتمالاً به رهایمتغ نیدارد که ا تیجهت اهم نیاز ا تیو صفات شخص یامقابله یراهبردها ،یهمزمان خودکارآمد یبررس

استفاده  یشتریب یاجتناب یامقابله یهاوهیدارد، ممکن است از ش یکمتر ییاحساس کنترل و توانا یکه در برابر فشار روان ی. فردکنندینم

مؤثرتر  یهابه انتخاب پاسخ تواندیسازگارتر م یتیشخص یهایژگیو و یشخص تیاحساس کفا ،یاجتماع تیبه حما یدسترس قابل،کند؛ در م

قرار گرفته است.  دیمورد تأک یو اجتماع یشناخت ،یعاطف یرهایتعامل متغ زین آوریوابستگ یو رفتارها ادیحوزه اعت یهاکمک کند. در پژوهش

ارتباط  یرفتار یامدهایپ گریو د یادیاعت یبا الگوها یشناختروان یستیاند که حالات بهزو همکاران نشان داده Nikolinakouمثال،  یراب

مهارت  ،یاز زندگ تیرضا ،یافسردگ ،ییمانند تنها ییرهایارتباط متغ Polatو  Aslanکه  ی، در حال(Nikolinakou et al., 2024)دارند 

 یرفتارها نییکه تب دهندیالگوها نشان م نی. ا(Aslan & Polat, 2024)اند کرده یبررس یادیرا در بستر رفتار اعت یحل مسئله و خودکارآمد

 است. یاو مقابله یجانیه ،یتوجه همزمان به منابع شخص ازمندین یادیاعت

مقابله  وهیو ش یجانیکه عوامل ه دهدینشان م یادیو رفتار اعت یاسبک مقابله ،یدیناام ،ییان درباره رابطه تنهاو همکار Liپژوهش  ن،یهمچن

که سابقه مصرف  یموضوع در مورد افراد نی. ا(Li et al., 2024)نقش داشته باشند  آوریوابستگ یطور همزمان در رفتارهابه توانندیفرد م

 یفشارها ،یمشکلات خانوادگ ،یممکن است با انگ اجتماع یزندگ یعموم یهاآنان علاوه بر چالش رایز کند،یم دایپ یشتریب تیدارند اهم مواد

و ادراک  یامقابله یراهبردها تیفیک ،یطیشرا نیدر چنمواجه باشند.  زیدرباره عود ن یتجربه وسوسه و نگران ،یشغل یهاتیمحدود ،یاقتصاد

لازاروس و  یدر چارچوب نظر گر،ید یباشد. از سو کنندهنییاو تع یشناختروان یسازگار زانیدر م تواندیفشارها م نیا تیریمد ییفرد از توانا

 اریاختدر  یاو منابع مقابله تیفرد از موقع یابیبلکه به ارز ،ستیوابسته ن تیموقع ینیع یژگیفرد تنها به و یامدهایبر پ یفولکمن، اثر فشار روان



 دوم، شماره موددوره 
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از نحوه مواجهه  یترقیدق ریتصو تواندیو مقابله م یمطالعه خودکارآمد بیترک رو،نی. ازا(Lazarus & Folkman, 1984)دارد  یاو بستگ

 و درمان ارائه دهد. یافراد تحت درمان با متادون با الزامات زندگ

کاهش  یبرا میمنبع مستق کیعنوان هم به ندتوایم یاجتماع تیگرفته شود. حما دهیناد دینبا زین ینقش منابع اجتماع ،یکنار عوامل فرد در

 یاجتماع تیاند که رابطه حماو همکاران نشان داده Jiaعمل کند.  یزندگ تیفیو ک یخودکارآمد تیتقو یبرا یعنوان عاملو هم به یفشار روان

 ,.Jia et al)است  نییقابل تب زین یزندگ تیفیو ک یاز جمله خودکارآمد یاواسطه یرهایمتغ قیاز طر اد،یاعت ریبه عود در افراد درگ لیتمابا 

 یافراد تحت درمان با متادون و افراد عاد یامقابله یهادر سبک یاجتماع تیحما یوجومانند جست ییهامؤلفه سهیمنظر، مقا نی. از ا(2024

دارد،  تیاهم یدرمان یزیربرنامه یامر برا نیفراهم سازد. ا یفردنیدو گروه از منابع ب نیدرباره نحوه استفاده ا یاطلاعات ارزشمند تواندیم

 باشد. ییمکمل مداخلات دارو تواندیو مقابله سازگارانه م یارتباط اجتماع ،یخواهکمک ییتوانا تیتقو رایز

 یاند. برخمتمرکز شده یادینوع رفتار اعت کی ایسازه خاص  کیاز مطالعات بر  یبخش قابل توجه رها،یمتغ نیاز ا کیهر  تیوجود اهم با

نقش  ی، برخ(Gwarzo & Danja, 2024; Thennakoon et al., 2024)اند رکز کردهو مصرف مواد تم تیها بر صفات شخصپژوهش

 ،یامقابله یاز مطالعات، ارتباط راهبردها یگریو گروه د (Jia et al., 2024)اند کرده یدر عود بررسرا  یاجتماع تیو حما یخودکارآمد

شواهد موجود درباره  ن،ی. همچن(Li et al., 2024; Liao, 2024)اند را مورد توجه قرار داده یادیاعت یو انواع رفتارها یجانیمشکلات ه

 & Juárez)ها مرتبط است چالش تیریمد ییو توانا یبا سازگار یگوناگون عملکرد یهاسازه در حوزه نیکه ا دهدینشان م یخودکارآمد

Contreras, 2008; Sadoughi, 2018)مهم  یژگیو دو و یامقابله یابعاد مختلف راهبردها ،یهمزمان خودکارآمد یبررس حال،نی. باا

به  تواندیها با افراد فاقد سابقه مصرف مواد مآن سهیتحت درمان نگهدارنده با متادون و مقا ددر افرا ییگراو برون ییرنجورخوروان یتیشخص

 کمک کند. تیجمع نیا یناختشروان یهاتر از تفاوتجامع یریارائه تصو

ادراک  ،یامقابله یراهبردها یاست. اگر مشخص شود افراد تحت درمان با متادون در برخ تیواجد اهم زین یاز نظر کاربرد یاسهیمقا نیچن

 یکه علاوه بر کنترل وابستگ کرد میتنظ یاگونهرا به یدرمان یهابرنامه توانیتفاوت دارند، م یبا افراد عاد یتیشخص یهایژگیو ای یخودکارآمد

مهارت حل مسئله، بهبود  تیسازگارانه، تقو یامقابله یپاسخ دهد. آموزش راهبردها زیآنان ن یو اجتماع یشناختروان یازهایبه ن ،یجسمان

 یشناختروان یاهدر قالب درمان توانندیم کنند،یکمک م یشخص تیاحساس کفا شیکه به افزا یو مداخلات یاجتماع تیاستفاده از حما

 یبه متخصصان کمک کند تا مداخلات را متناسب با الگو تواندیم یتیشخص یهایژگیشناخت و ن،ی. همچنرندیقرار گ توجهمکمل مورد 

را حاصل تعامل  یادیهماهنگ است که رفتار اعت ادیدر مطالعه اعت دیجد یکردهایبا رو یریگجهت نیکنند. ا یافراد طراح یو رفتار یجانیه

 ;Narimani & Heydari, 2024) دانندیو مقابله م میتنظ یو راهبردها یشناختروان تیوضع ،یشخص یهایژگیو دهیچیپ

Nikolinakou et al., 2024). 

در افراد  ییگراو برون ییرنجورخوروان یتیشخص یهایژگیو و یامقابله یهاسبک ،یخودکارآمد سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا نیا بر

 بود. یو افراد عاد ادیتحت درمان نگهدارنده با متادون در مراکز ترک اعت

 شناسیروش

های توصیفی قرار دارد و در یرد، از نظر روش، این مطالعه در گروه پژوهشگهای کاربردی قرار میتحقیق حاضر از نظر هدف در زمره پژوهش

 .است( ایمقایسه–رویدادی )علیهای توصیفی، از نوع پسمیان انواع روش

 ۱4۰3کننده به مراکز درمان و ترک اعتیاد استان قم در سال جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون مراجعه

گونه مواد مخدر که تاکنون سابقه مصرف هیچ و همراهان معتادان بود. همچنین، برای تشکیل گروه مقایسه، از کارمندان مراکز ترک اعتیاد

 کننده همتاسازی شدند، استفاده شد. نداشتند و از نظر سنی و تحصیلی با گروه مصرف
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نفر پیشنهاد شده است. با این حال، برای  3۰ گروه هر برای ایمقایسه–ای علیهدر خصوص تعیین حجم نمونه، حداقل حجم نمونه در پژوهش

، توان آزمون ۰5/۰و بر اساس نظریه کوهن، اندازه اثر برابر با  G*Power افزارافزایش توان آماری و دقت نتایج، در این پژوهش با استفاده از نرم

نفر تعیین  ۱۰۰نفر و در مجموع  5۰ن محاسبات، حجم نمونه نهایی در هر گروه در نظر گرفته شد. بر اساس ای ۰/۹5و سطح اطمینان  ۰/۸

بود؛ به این معنا که افرادی که شرایط ورود به پژوهش را داشتند و تمایل به شرکت نشان  گیری مورد استفاده در دسترسگردید. روش نمونه

 .دادند، به عنوان نمونه انتخاب شدند

سال، رضایت آگاهانه از شرکت  45تا  ۲۰ها، قرار داشتن در دامنه سنی نامهتکمیل کامل پرسش :ل موارد زیر بودهای ورود به پژوهش شامملاک

گویی و در مورد گروه در پژوهش، داشتن حداقل مدرک تحصیلی سیکل )پایان دوره راهنمایی(، در اختیار داشتن زمان کافی برای پاسخ

و نداشتن مشکلات و بیماری جسمی و روانشناختی حاد و مختل کننده  تادون در مراکز ترک اعتیادکننده، داشتن پرونده فعال مصرف ممصرف

 . ها بودنامهگویی و تکمیل ناقص پرسشهای خروج نیز شامل نداشتن زمان کافی برای پاسخملاکو 

 ۱7( استفاده شد که دارای ۲۰۰۰ان )( برای سنجش خودکارآمدی از مقیاس خودکارآمدی شرر و همکارGSEمقیاس خودکارآمدی عمومی )

( بدون مشخص کردن عوامل و عبارات آنها معتقدند که این مقیاس سه جنبه از رفتار شامل میل به ۱۹۸۲عبارت است. شرر و همکاران )

نمره گذاری مقیاس آغازگری ،رفتار میل به گسترش تلاش برای کامل کردن تکلیف و مقاومت در رویارویی با موانع را اندازه گیری میکند. 

( است. نمرات بالا 5( تا کاملاً موافق )۱درجه ای انجام میگیرد که امتیاز هر یک به صورت کاملاً مخالف ) 5خودکارآمدی بر اساس یک مقیاس 

مره گذاری است و ن ۱7و کمترین امتیاز آن  ۸5نشان دهنده احساس خودکارآمدی بالا در فرد است؛ بنابراین بیشترین امتیاز این مقیاس 

به دست آوردند  ۰.۸6( آلفای کرونباخ این مقیاس را ۲۰۰۰به صورت معکوس است شرر و همکاران ) ۱6و  ۱4، ۱۲، ۱۱، 7، 5، 4، ۲های سؤال

مدی ( روایی همگرا و متمایز ابزار از طریق همبستگی های حاصل از این مقیاس با پرسشنامه شخصیت موقعیتی را برای کارآ۲۱خوارز و کانتریر )

( همبستگی منفی با خودکارآمدی عمومی -۰6۰( و پرخاشگری )-3۰4( به دست آوردند و برعکس بعد اضطراب )364/۰( و اطمینان )353/۰)

گزارش گردید. ضریب روایی همزمان برای  77۰.۰( به روش آلفای کرونباخ ۲۲نشان داد. در ایران پایایی این مقیاس در پژوهش صدوقی )

در دانشجویان روانشناسی دانشگاه  3۰.۰نفر از پاسخگویان  3۱۸دکارآمدی عمومی و مقیاس عزت نفس روزنبرگ بر روی مقیاس باورهای خو

 برآورد شد که همه معنادار بودند . ۲3.۰و در دانشجویان روان شناسی دانشگاه آزاد مرودشت  ۲۰.۰شهید چمران اهواز 

خرده مقیاس  4سؤال میباشد، دو نوع راهبرد مقابله ای که هر کدام شامل  66( شامل ۲3پرسشنامه راهبردهای مقابله ای لازاروس و فولکمن )

است میسنجد راهبرد مقابلهای متمرکز بر مشکل شامل )جستجوی حمایت اجتماعی ارزیابی مثبت ،مجدد، مسئله گشایی برنامه ریزی شده و 

اجتناب و خویشتنداری میباشد. سؤالات باقیمانده موارد  -گزینی، فرار مسئولیت پذیری و مقابله متمرکز بر هیجان شامل )رویارویی دوری 

حواس پرتی هستند نمرات بالاتر در هر خرده مقیاس نشان دهنده استفاده بیشتر از آن راهبرد مقابل های خاص است پاسخها در مقیاس 

( آلفای ۲3لازاروس )« بسیار استفاده شده است= » 3تا « کاربردی ندارد و یا استفاده نمیشود»درجه ای ارائه میشوند که از صفر  4لیکرت 

گزارش کرده است. روایی همگرای پرسشنامه اصلی با پرسشنامه راهبرد مقابلهای پارکر و اندلر  ۰.66تا  ۰.7۹ای کرونباخ برای هر راهبرد مقابله

به دست آمده  ۰.6۹و مقابله هیجان مدار  ۰.7۰له مدار بوده است. در ایران بررسی همسانی درونی پرسشنامه برای ضرایب مقابله مسئ ۰.5۰

است. به منظور روایی همگرای پرسشنامه روشهای مقابله ای از محاسبه همبستگی نمره های خام حاصل از این پرسشنامه با نمره های خام 

 همگرایی بالایی برخوردار است.شد که نشان داد آزمون از روایی  ۰.56حاصل پرسشنامه استرس لیونل استفاده نمود و نتیجه آن 

استفاده شد که برای ارزیابی پنج رگه اصلی شخصیت توسط کاستا و مک  NEO FFIبرای سنجش رگه های شخصیتی از سیاهه فرم کوتاه 

 سؤال با هدف ارزیابی پنج عامل بزرگ شخصیت است. شرکت کنندگان با انتخاب یک 6۰( ساخته شد و شامل مجموعه ای از ۱۹۹6کری )

عامل شخصیت شامل روان  5را شامل می شود؛ به هر سؤال پاسخ میدهند این پرسشنامه  ۱تا کاملاً مخالف=  5گزینه که از کاملاً موافق 

( همبستگی ۱۹۹6رنجوری برونگرایی گشودگی به تجربه، توافق پذیری و وظیفه شناسی را اندازه گیری می.کند در مطالعه کاستا و همکاران )
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بود که بیانگر روایی همگرا قوی بین این دو نسخه میباشد. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ محاسبه  ۰.6۸ا فرم بلند آن بیشتر از فرم کوتاه ب

قرار داشت که نشان دهنده انسجام درونی و پایایی بالای پرسشنامه در سنجش ابعاد مختلف  ۰.۸6تا  ۰.6۸شده برای این عوامل در بازه 

روایی ملاکی این پرسشنامه بررسی شد که از محاسبه همبستگی بین دو فرم گزارش دهی شخصی و گزارش مشاهده  شخصیت است. در ایران

به دست  ۰.۸7تا  ۰.56بود. همچنین ضرایب پایایی با روش آلفای کرونباخ این آزمون  ۰.66تا  ۰.45گر استفاده کرده که ضریب حاصل بین 

 آمد.

های لازم با معاونت پژوهش دانشگاه و اخذ کد اخلاق پژوهشی آغاز شد. پس از جلب همکاری ماهنگیفرایند اجرای پژوهش پس از انجام ه

کنندگان قرار گرفت. در زمان اجرای پژوهش، اهداف مطالعه و های مورد نظر تهیه، طراحی و در اختیار شرکتنامهمراکز ترک اعتیاد، پرسش

ها نامهها خواسته شد تا در فضایی آرام و بدون فشار زمانی، به پرسشضیح داده شد و از آنکنندگان تودهی صادقانه برای شرکتاهمیت پاسخ

  .پاسخ دهند

های میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی استفاده شد. در قسمت آمار ها، در قسمت آمار توصیفی از شاخصبه منظور تحلیل داده

برده شد. همچنین پیش فرض های اجرای آنالیز واریانس مانند نرمال بودن داده، بررسی داده پرت، استنباطی و برآورد فرضیات از آنالیز بهره 

 برای آنالیز دادها استفاده خواهد شد.  spss25پایایی ابزار تحقیق، بررسی شد. از نرم افزار 

 هایافته

نفر از افراد شرکت کننده جای دهی شده  5۰رد مطالعه های جمعیت شناختی شرکت کنندگان گزارش می شود. در هر دو گروه موابتدا ویژگی

  ۱5( درصد از شرکت کنندگان شاغل، ۰/64نفر از افراد شرکت کننده برابر با  ) 64( درصد برای هر گروه است. ۰/5۰اندکه این خود شامل )

( درصد ۰/۱3فر از افراد شرکت کننده برابر با  )ن ۱3(  درصد از شرکت کنندگان مشغول به تحصیل، ۰/۱5نفر از افراد شرکت کننده برابر با  )

( درصد از شرکت کنندگان بیکار بودند. نفر از افراد شرکت ۰/۸نفر از افراد شرکت کننده برابر با  ) ۸از شرکت کنندگان قبلا شاغل بودن و  

( درصد از شرکت کنندگان ۰/3۰کت کننده برابر با  )نفر از افراد شر  3۰( درصد از شرکت کنندگان دارای تحصیلات دیپلم،۰/۱7کننده برابر با  )

نفر از افراد  ۱۲( درصد از شرکت کنندگان دارای تحصیلات کارشناسی، ۰/4۰نفر از افراد شرکت کننده برابر با  ) 4۰دارای تحصیلات کاردانی،  

( درصد ۰/۱نفر از افراد شرکت کننده برابر با  ) ۱( درصد از شرکت کنندگان دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و ۰/۱۲شرکت کننده برابر با  )

 از شرکت کنندگان دارای تحصیلات دکتری تخصصی بوده اند.

 های توصیفی متغیرهای تحقیق به تفکیک گروهیافته  -1جدول 

 خطای استاندارد میانگین انحراف معیار میانگین N گروه متغیر

 43/۰ ۰6/3 3۲/۱4 5۰ عادی مستقیم مقابله

 45/۰ ۲۱/3 ۰4/۱6 5۰ اعتیاد ترک درمراکز متادون کننده مصرف

 ۰٫43 3٫۰65 ۱4٫56 5۰ عادی گرفتن فاصله

 ۰٫4۲ 3٫۰۱۱ ۱5٫۱۰ 5۰ اعتیاد ترک درمراکز متادون کننده مصرف

 ۰٫46 3٫3۱۰ ۱۸٫76 5۰ عادی کنترلی خود

 ۰٫3۹ ۲٫۸۲4 ۱۸٫3۲ 5۰ اعتیاد ترک درمراکز متادون کننده مصرف

 ۰٫46 3٫۲۹4 ۱7٫3۸ 5۰ عادی جتماعیا حمایت طلب

 ۰٫6۰ 4٫۲55 ۱4٫۸۸ 5۰ اعتیاد ترک درمراکز متادون کننده مصرف

 ۰٫3۰ ۲٫۱33 ۱۱٫۰۲ 5۰ عادی مسئولیت پذیرش

 ۰٫36 ۲٫6۱5 ۱۱٫۲4 5۰ اعتیاد ترک درمراکز متادون کننده مصرف

 ۰٫4۸ 3٫46۰ ۱6٫۹4 5۰ عادی اجتناب -گریز

 ۰٫67 4٫76۹ ۲۲٫5۲ 5۰ اعتیاد ترک درمراکز متادون کننده مصرف



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۹ 

 ۰٫4۱ ۲٫۹6۹ ۱6٫7۲ 5۰ عادی شده ریزی برنامه مسئله حل

 ۰٫44 3٫۱5۰ ۱5٫5۲ 5۰ اعتیاد ترک درمراکز متادون کننده مصرف

 ۰٫5۰ 3٫546 ۱۹٫4۲ 5۰ عادی مثبت مجدد ارزیابی

 ۰٫44 3٫۱63 ۱7٫56 5۰ اعتیاد ترک درمراکز متادون کننده مصرف

 ۱٫37 ۹٫7۲5 36٫76 5۰ عادی خودکارآمدی

 ۱٫7۸ ۱۲٫6۲۸ 4۹٫۲۰ 5۰ مصرف کننده متادون درمراکز ترک اعتیاد 

 روان

 رنجورخویی 

 ۰٫۹7 6٫۸۹4 34٫3۲ 5۰ عادی

 ۱٫۱۱ 7٫۸5۸ 3۹٫3۸ 5۰ مصرف کننده متادون درمراکز ترک اعتیاد 

 ۰٫7۲ 5٫۱46 4۱٫۲6 5۰ عادی برون گرایی

 ۰٫۸۰ 5٫65۸ 36٫۹4 5۰ اعتیادمصرف کننده متادون درمراکز ترک  

 

مشاهده در پژوهش اطلاعات همه افراد بررسی شد و داده ای که  ۱۰۰نتایج توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان می دهد. از میان  ۱جدول 

و باکس پلات  بیان گر داده از دست رفته و یا گمشده بود یافت نشد. همچنین برای شناسایی داده های پرت تک متغیری از جدول فراوانی

مشاهده آماده و وارد تحلیل شوند. جهت بررسی نرمال بودن داده ها از مقادیر   ۱۰۰استفاده شد که در این مرحله نیز داده پرت مشاهده نشد تا 

نتیجه  چولگی و کشیدگی استفاده شد. چون خارج قسمت چولگی و کشیدگی بر انحراف استاندارد در دامنه منفی دو تا مثبت دو قرار داشت

دهد که در تمامی میگیریم که توزیع نمره در دو گروه غیر نرمال نیست یعنی این پیش فرض رعایت شده است. نتایج آزمون لون نشان می

شود بنابراین، این ها پذیرفته میها در گروهدهند که فرض برابری واریانساست. این نتایج نشان می ۰5/۰متغیرها، احتمال آزمون بیشتر از 

ها مناسب و قابل قبول هستند. نتایج آزمون ها هستند، دادههای بعدی که نیازمند برابری واریانسنتایج به این معنا است که برای انجام تحلیل

Box' s  M  نشان داد که مقدار آمارهBox' s  M  است که با آماره  35۱/4برابر باF  داری )همراه است. سطح معنی 5۲۱/۱برابرSi gون (  این آزم

شود. ها تأیید میکواریانس گروه-های واریانساست، فرض برابری ماتریس ۰5/۰داری بیشتر از بدست آمد. از آنجا که مقدار سطح معنی ۰56/۰

 جدول زیر نتایج آزمون های چند متغیره )چهار آزمون اثر پیلای، لاندای ویلکز، اثر هتلینگ، بزرگترین ریشه روی( را نشان می دهد.

 چند متغیره  نتایج آزمون های -2جدول 

 مریع اتا df Sigخطای  dfفرضیه   F ارزش اثر

 47۱/۰ ۰۰۱/۰ ۹۱ ۸ ۱۱۰/۱۰ 47۱/۰ اثر پیلایی گروه_وضعیت

 47۱/۰ ۰۰۱/۰ ۹۱ ۸ ۱۱۰/۱۰ 5۲۹/۰ لامبدای ویلکز

 47۱/۰ ۰۰۱/۰ ۹۱ ۸ ۱۱۰/۱۰ ۸۸۹/۰ اثر هوتلینگ

 47۱/۰ ۰۰۱/۰ ۹۱ ۸ ۱۱۰/۱۰ ۸۸۹/۰ بزرگترین ریشه روی

 

نتایج آزمون های اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هوتلینگ و بزرگترین ریشه روی گزارش شده است. هر چهار آزمون گزارش شده  ۲در جدول 

رشات برای بررسی معنی داری تحلیل واریانس چند متغییری استفاده می شوند. همانگونه که اشاره شد پر کاربرد ترین آزمون که در بیشتر گزا

ارائه می شود لامبدای ویلکز است و قویترین آزمون نیز که نسبت به عدم برقراری پیش فرض ها مقاوم است اثر پیلایی می باشد. در مواقعی 

ی اکه تمامی شرایط برقرار است و حجم نمونه ها نیز برابر است نتایج هر چهار آزمون شبیه و نزدیک به می شود. با توجه به سطح معناداری بر

si  ۰۰۰/۰آزمون اثر پیلایی ) g=( لامبدای ویلکز ،)۰۰۰/۰  si g=( اثر هوتلینگ ،)۰۰۰/۰  si g=( و  بزرگترین ریشه روی )۰۰۰/۰  si g= )

بر آورد شده است. بین دو گروه حداقل در یک از متغیرهای مورد تحقیق و مولفه های مورد بررسی تفاوت معناداری وجود  ۰5/۰که کمتر از 

 دارد.
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 نتایج بررسی واریانس ها -3دول ج

 مجذور اتا F Sig میانگین مربعات df مجوع مربعات وابسته منبع

 ۰٫۲37 ۰٫۰۰۰ 3۰٫456 3۸6۸٫۸4۰ ۱ 3۸6۸٫۸4۰ خودکارآمدی گروه

 ۰٫۰7۱ ۰٫۰۰7 7٫4۸۲ 73٫۹6۰ ۱ 73٫۹6۰ مستقیم مقابله

 ۰٫۰۰۸ ۰٫376 ۰٫7۹۰ 7٫۲۹۰ ۱ 7٫۲۹۰ گرفتن فاصله

 ۰٫۰۰5 ۰٫476 ۰٫5۱۱ 4٫۸4۰ ۱ 4٫۸4۰ کنترلی خود

 ۰٫۰۹۹ ۰٫۰۰۱ ۱۰٫7۹۱ ۱56٫۲5۰ ۱ ۱56٫۲5۰ اجتماعی حمایت طلب

 ۰٫۰۰۲ ۰٫646 ۰٫۲۱۲ ۱٫۲۱۰ ۱ ۱٫۲۱۰ مسئولیت پذیرش

 ۰٫3۱4 ۰٫۰۰۰ 44٫۸3۹ 77۸٫4۱۰ ۱ 77۸٫4۱۰ اجتناب -گریز

 ۰٫۰3۸ ۰٫۰53 3٫۸4۱ 36٫۰۰۰ ۱ 36٫۰۰۰ شده ریزی برنامه مسئله حل

 ۰٫۰7۲ ۰٫۰۰7 7٫66۰ ۸6٫4۹۰ ۱ ۸6٫4۹۰ مثبت مجدد ارزیابی

 ۰٫۱۰7 ۰٫۰۰۱ ۱۱٫7۱5 64۰٫۰۹۰ ۱ 64۰٫۰۹۰ رنجورخویی روان

 ۰٫۱4۰ ۰٫۰۰۰ ۱5٫۹5۱ 466٫56۰ ۱ 466٫56۰ گرایی برون

    ۱۲7٫۰3۲ ۹۸ ۱۲44۹٫۱۲۰ خودکارآمدی خطا

    ۹٫۸۸6 ۹۸ ۹6۸٫۸۰۰ مستقیم مقابله

    ۹٫۲33 ۹۸ ۹۰4٫۸۲۰ گرفتن فاصله

    ۹٫46۹ ۹۸ ۹۲۸٫۰۰۰ کنترلی خود

    ۱4٫4۸۰ ۹۸ ۱4۱۹٫۰6۰ اجتماعی حمایت طلب

    5٫6۹5 ۹۸ 55۸٫۱۰۰ مسئولیت پذیرش

    ۱7٫36۰ ۹۸ ۱7۰۱٫3۰۰ اجتناب -گریز

    ۹٫373 ۹۸ ۹۱۸٫56۰ شده ریزی برنامه مسئله حل

    ۱۱٫۲۹۱ ۹۸ ۱۱۰6٫5۰۰ مثبت مجدد ارزیابی

    54٫63۹ ۹۸ 5354٫66۰ رنجورخویی روان

    ۲۹٫۲4۹ ۹۸ ۲۸66٫44۰ گرایی برون

 

نتایج نهایی آنالیز واریانس را نمایش و گزارش شده است. برای بررسی فرضیات و تفاوت میانگین بین گروه ها می بایست به مقدار  3جدول 

ر خودکارآمدی، روان رنجورخویی،  برون گرایی، مقابله احتمال آزمون مراجعه کرد. چون مقدار احتمال آزمون و سطح معناداری برای متغی

برآورد شده است لذا در این متغیرهای مورد مطالعه و  ۰5/۰اجتناب و ارزیابی مجدد مثبت  کمتر از  -مستقیم، طلب حمایت اجتماعی، گریز

 در این تحقیق بین دو گروه مورد بررسی تفاوت معنادار وجود دارد.

 گیریبحث و نتیجه

در افراد تحت درمان  ییگراو برون ییرنجورخوروان یتیشخص یهایژگیو و یامقابله یهاسبک ،یخودکارآمد سهیحاضر با هدف مقا پژوهش

 بیبر ترک یدر مجموع، اثر معنادار ،یگروه تینشان داد که عضو یریچندمتغ لیتحل یهاافتهیانجام شد.  ینگهدارنده با متادون و افراد عاد

 ۰.۰۰۱اثر در سطح  نیبود و ا ۱۰.۱۱۰برابر با  Fو مقدار  ۰.47۱برابر با  یالیاثر پ کهیطورداشت؛ به یمورد بررس یشناختروان یرهایمتغ

 ،یخودکارآمد یهااز نظر مجموعه شاخص یکه افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون و افراد عاد دهدینشان م جهینت نیمعنادار شد. ا

نشان داد تفاوت دو گروه در  زین یریمتغتک یهالیندارند. تحل یکسانی یشناختروان یالگو ،یتیشخص یهایژگیوو  یامقابله یراهبردها

 کهیمعنادار بود؛ درحال ییگراو برون ییرنجورخومجدد مثبت، روان یابیارز اجتناب،–زیگر ،یاجتماع تیطلب حما م،یمقابله مستق ،یخودکارآمد

که تفاوت  دهدیالگو نشان م نیمشاهده نشد. ا یتفاوت معنادار شدهیزیرو حل مسئله برنامه تیمسئول رشیپذ ،یترلگرفتن، خودکندر فاصله
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 یهایژگیو و یدر منابع خودکارآمد زیخاص و ن یراهبردها یبلکه در برخ ،یاابعاد مقابله ینه در تمام ،یافراد تحت درمان با متادون از افراد عاد

 .استتر برجسته یتیشخص

شده، مشاهده یهانیانگیبر اساس م کهیطوربود؛ به یدو گروه در خودکارآمد نیپژوهش، وجود تفاوت معنادار ب یهاافتهی نیتراز مهم یکی

و در  36.76 یدر گروه عاد یخودکارآمد نیانگیکسب کردند. م ینسبت به افراد عاد یبالاتر یافراد تحت درمان با متادون نمره خودکارآمد

( و اندازه اثر نسبتاً F=30.456, p<0.001, η²=0.237معنادار بود ) یاثر گروه بر خودکارآمد نیبود. همچن 4۹.۲۰متادون  کنندهرفگروه مص

کرد. افراد حاضر در گروه متادون، در زمان پژوهش  ریمورد مطالعه تفس تیجمع تیبا توجه به ماه توانیرا م افتهی نیرا نشان داد. ا یتوجهقابل

باور آنان به  ،یدرمان و ترک قرار داشتند و ممکن است ورود به درمان، تجربه کاهش مصرف مواد و مشارکت فعال در برنامه درمان ندیادر فر

 ت،یدر اثر تجربه موفق تواندیو م ستین ریرناپذییباور ثابت و تغ کی یکرده باشد. خودکارآمد تیدرمان را تقو ریکنترل رفتار و ادامه مس ییتوانا

از  شیافراد پ نیکه ا ستیآن ن یلزوماً به معنا ینمره بالاتر خودکارآمد ن،ی. بنابراابدی شیافزا تیبازخورد و احساس کنترل بر موقع افتیرد

 آنان در مرحله درمان باشد. تیاز وضع یبازتاب تواندیاند، بلکه مبرخوردار بوده یشتریب یاز خودکارآمد زیشروع درمان ن

به عود در افراد  شیمهم مرتبط با گرا یاز سازوکارها یکی یو همکاران همخوان است که نشان دادند خودکارآمد Jia یهاتهافیبا  نییتب نیا

منظر،  نی. از ا(Jia et al., 2024)و احتمال بازگشت به مصرف نقش دارد  یاجتماع تیحما انیاست و در ارتباط م یادیمشکلات اعت یدارا

کنترل رفتار و  ییدر تداوم درمان را به ادراک بالاتر از توانا تیاز موفق یاند ممکن است بخشمانده یدر برنامه درمان نگهدارنده باق که یافراد

با  ینشان داد خودکارآمد Sadoughiشده است.  دییتأ زین گرید یهادر حوزه یخودکارآمد تیدر برابر مصرف نسبت دهند. اهممقاومت 

 اسیمق یسنجروان یهایژگیو یبا بررس زین Contrerasو  Juárezو  (Sadoughi, 2018)و عملکرد بهتر رابطه دارد  یزگارسا ،یآورتاب

 Juárez)کردند  یدشوار معرف یهاتیموقع تیریمد ییمعتبر از ادراک افراد نسبت به توانا یعنوان شاخصسازه را به نیا ،یعموم یخودکارآمد

& Contreras, 2008)گر،ید ی. از سو Aslan  وPolat از  تیرضا ،ییتنها ،یمانند افسردگ ییرهایبا متغ یاند که خودکارآمدنشان داده

بالاتر در گروه متادون  یخودکارآمد ن،ی. بنابرا(Aslan & Polat, 2024)مرتبط است  یادیاعت یو مهارت حل مسئله در بستر رفتارها یزندگ

 درک کرد. یادیکنترل رفتار اعت یدرمان و تلاش برا عالبا تجربه ف وندیدر پ توانیرا م

و  ۱4.3۲ یگروه عاد نیانگیم م،یوجود دارد. در مقابله مستق یتفاوت معنادار یامقابله یهاسبک یدو گروه در برخ نینشان داد ب گرید افتهی

 میگروه متادون در مقابله مستق ی(. برترF=7.482, p=0.007, η²=0.071بود و تفاوت دو گروه معنادار شد ) ۱6.۰4گروه متادون  نیانگیم

تلاش  ایفعال، ابراز واکنش  ییارویبه رو یشتریب لیتما هاتیموقع یتند در برخدرمان هس ندیفرا یکه در حال ط ینشان دهد افراد تواندیم

شامل  تواندیم تیو بسته به موقع ستیمقابله کاملاً سازگارانه ن یبه معنا شهیهم میدارند. البته مقابله مستق طیشرا رییتغ یبرا میمستق

 یبرا یو رفتار یشناخت یهااز تلاش یااروس و فولکمن، مقابله مجموعهباشد. در چارچوب لاز زین دیشد یرفتارها ای یجانیه یهاواکنش

 & Lazarus)شده است کنترل ادراک زانیو م یمنابع شخص ت،یفرد از موقع یابیمطالبات فشارزا است و انتخاب راهبردها تابع ارز تیریمد

Folkman, 1984)مواجهه با مسائل و  یتلاش برا انگریسو ب کیاز  تواندیدر افراد تحت درمان با متادون م میمقابله مستق شیافزا رو،نی. ازا

 تر باشد.پرتنش یهاتیتاب قرارگرفتن آنان در موقعباز گرید یاز سو

در  یبالاتر اریافراد تحت درمان با متادون نمره بس کهیطوربود؛ به اجتناب–زیدو گروه از نظر اندازه اثر، مربوط به گر یاتفاوت مقابله نیترمهم

 ,F=44.839معنادار بود ) زیبود. تفاوت دو گروه ن ۲۲.5۲ن و در گروه متادو ۱6.۹4 یدر گروه عاد ریمتغ نیا نیانگیراهبرد داشتند. م نیا

p<0.001, η²=0.314تیاهم یاز نظر نظر افتهی نیاثر را داشت. ا یهااندازه نیتراز بزرگ یکی شده،یبررس یامقابله یرهایمتغ انی( و در م 

 یهاتیوقعو م ندیناخوشا یهاجانیدورشدن موقت از ه ایکاهش  یدهنده تلاش فرد برانشان تواندیو اجتناب م زیاستفاده از گر رایدارد، ز یادیز

 مدتیدر تجربه طولان شهیر تواندیم ییالگو نیسابقه مصرف مواد، چن یفشار را حل کند. در افراد دارا یفشارزا باشد، بدون آنکه الزاماً منبع اصل

 شد.داشته با یخلق منف ایتنش  لیتعد یبرا یاجتناب یاستفاده از رفتارها
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و  ییدر کنار تنها یاو همکاران نشان دادند که سبک مقابله Liهمسو است.  یادیاعت یمذکور با شواهد حاصل از مطالعات رفتارها جهینت

 هندد حیرا توض آوریاز سازوکار تداوم رفتار وابستگ یبخش توانندیناسازگارانه م یامقابله یارتباط دارد و راهبردها یادیاعت یبا رفتارها یدیناام

(Li et al., 2024)نی. همچن Liao مقابله با فشار و  یهاوهیکوتاه بر نقش ش یدئوهایبه و ادیاعت یشناختروان یسازوکارها یدر بررس

 یگمطالعات با وابست نیدر ا یادی. اگرچه نوع رفتار اعت(Liao, 2024)کرد  دیتأک یادیاعت یو تداوم الگوها یریگدر شکل یمنف یهاجانیه

کاهش  ای ندیناخوشا جانیطور موقت در خدمت اجتناب از هممکن است به یادیاعت یبه مواد متفاوت است، اصل مشترک آن است که رفتارها

نقش  یشناختروان یرهایمتغ انیدر روابط م ندتوانیم یامقابله ینشان دادند راهبردها زین Heydariو  Narimani. رندیقرار گ یفشار روان

از  یکی تواندیدر افراد تحت درمان با متادون م تناباج–زیبالا بودن گر ن،ی. بنابرا(Narimani & Heydari, 2024)کنند  فایا یانجیم

 باشد. یشناختمهم مداخله روان یهاحوزه

 ۱4.۸۸و در گروه متادون  ۱7.3۸ یدر گروه عاد ریمتغ نیا نیانگیداشتند؛ م ینمرات بالاتر یاجتماع تیدر طلب حما یمقابل، افراد عاد در

آن باشد که افراد تحت درمان با  انگریب تواندیم افتهی نی(. اF=10.791, p=0.001, η²=0.099معنادار گزارش شد ) زیبود. تفاوت دو گروه ن

. سابقه مصرف مواد ممکن کنندیمقابله با مشکلات استفاده م یبرا یفردنیو منابع ب یکمتر از روابط اجتماع ،یبا افراد عاد سهیدر مقا نمتادو

 یممکن است برخ نیهمراه باشد. همچن یتیمحدودشدن شبکه حما ای یاد متقابل، انگ اجتماعکاهش اعتم ،یاست با اختلال در روابط خانوادگ

و همکاران همسو  Jiaبا مطالعه  افتهی نیا تیداشته باشند. اهم یخواهبه کمک یکمتر لیتما یطرد اجتماع ایتجربه قضاوت  لیافراد به دل

 زین یزندگ تیفیو ک یخودکارآمد قیاز طر تواندیارتباط م نیعود مرتبط است و ابه  شیبا کاهش گرا یاجتماع تیاست؛ آنان نشان دادند حما

از  یکیدهنده نشان تواندیدر گروه متادون م یاجتماع تیبودن استفاده از حما ترنییپا ن،ی. بنابرا(Jia et al., 2024)داده شود  حیتوض

 بهبود باشد. ریافراد در مس نیمهم ا یهایریپذبیآس

بود.  ۱7.56و  ۱۹.4۲ بیترتبه هانیانگینسبت به افراد تحت درمان با متادون داشتند؛ م ینمره بالاتر یافراد عاد زیمجدد مثبت ن یابیارز در

دشوار و  تیموقع یشناخت فیبازتعر یمجدد مثبت به تلاش برا یابی(. ارزF=7.660, p=0.007, η²=0.072دو گروه معنادار بود ) نیتفاوت ا

 یهاتیموقع یاختشن یدر بازساز شتریب یدشوار انگریب تواندیبودن آن در گروه متادون م ترنییتر در تجربه اشاره دارد و پاسازنده یمعنا افتنی

 ،یشناختو مشکلات روان یاجتماع یامدهایپ ،یمواجهه مکرر با ناکام لیدلکه سابقه مصرف مواد دارند ممکن است به یفشارزا باشد. افراد

 دگاهیمواجه شوند. د یشتریب یتجربه با دشوار نیرشدآفر ایمثبت  یهاجنبه افتنیکنند و در  یابیارز تردکنندهیرا تهد یمنف یهاتیقعمو

Lazarus  وFolkman در انتخاب پاسخ  تیبه موقع یمقابله است و نحوه معناده ندیهسته فرا ،یشناخت یابیکه ارز کندیم دینکته تأک نیبر ا

 .(Lazarus & Folkman, 1984)دارد  ینقش اساس یامقابله

دو گروه مشاهده  انیم یتفاوت معنادار شدهیزیرو حل مسئله برنامه تیمسئول رشیپذ ،یگرفتن، خودکنترلها، در فاصلهتفاوت نیوجود ا با

. ستیمقابله همراه ن یهادر همه جنبه ریکه سابقه مصرف مواد و حضور در درمان متادون الزاماً با تفاوت فراگ دهدینشان م افتهی نینشد. ا

 یاجتماع طیشرا ای یزندگ یهاتجربه لات،یمانند سن، تحص یعوامل مشترک ریدر دو گروه تحت تأث یامقابله یهامهارت یدارد برخ مالاحت

دهد.  حیاز شباهت را توض یبخش تواندیم یشناختتیجمع یرهایمتغ یها از نظر برخگروه ینسب یهمتاساز نیته باشند. همچنمشابه قرار گرف

 ستیصفت ثابت ن کیالزاماً  یاسبک مقابله رایسازگار است؛ ز Folkmanو  Lazarus هیبودن مقابله در نظر محورتیبا مفهوم موقع جهینت نیا

نداشتن رو، تفاوت نی. از ا(Lazarus & Folkman, 1984) رندیبه کار گ یمتفاوت یفشارزا ممکن است راهبردها تیموقعو افراد بسته به نوع 

 شود. یدو گروه تلق یامقابله یندهایکامل فرا بودنکسانی یبه معنا دینبا هااسیمقخرده یدر برخ

و افراد تحت درمان با  34.3۲ یافراد عاد ییرنجورخوروان نیانگیبود. م ییرنجورخومهم پژوهش، تفاوت معنادار در روان یهاافتهی گرید از

بالا معمولاً با  ییرنجورخو(. روانF=11.715, p=0.001, η²=0.107تفاوت را معنادار نشان داد ) نیا زین انسیوار لیبود. تحل 3۹.3۸متادون 

سابقه  یمنظر، افراد دارا نیهمراه است. از ا یجانیه یثباتیو ب ینگران ،یمنف یهاجانیتر هنسبت به استرس، تجربه فراوان شتریب تیساسح
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از  شتریدر معرض استفاده ب جهیتجربه کنند و در نت دتریرا شد یمنف جانیه ،یزندگ یهارف مواد ممکن است در مواجهه با تنشاختلال مص

 .رندیناسازگارانه قرار گ جانیه میتنظ یرفتارها ای یاجتناب یراهبردها

مصرف  یبا الگوها تیدادند که صفات شخصو همکاران نشان  Thennakoonو مصرف مواد همخوان است.  تیبا مطالعات شخص افتهی نیا

 ,.Thennakoon et al)دهند  حینسبت به مصرف مواد را توض یریپذبیاز آس یبخش توانندیم یتیشخص یهامواد ارتباط دارند و تفاوت

2024). Gwarzo  وDanja زا مورد مشکل یرا در ارتباط با رفتارها تیشخص یعاملپنج یهایژگیاختلال مصرف مواد، و یز در افراد داراین

 یهاافتهی نی. همچن(Gwarzo & Danja, 2024)کردند  دیتأک تیجمع نیدر ا یتینقش صفات شخص تیقرار دادند و بر اهم یبررس

Nikolinakou با شدت  توانندیم یمنف یهاجانیو ه یشناختروان یستیبهز تیوضع دهدیم نشان یادیاعت یو همکاران در حوزه رفتارها

در گروه متادون را  شتریب ییرنجورخوروان ن،ی. بنابرا(Nikolinakou et al., 2024)ارتباط داشته باشند  یرفتار یامدهایو پ یوابستگ

 کرد. ریتفس دافرا نیدر ا شتریب یجانیه یریپذبیاز آس یعنوان شاخصبه توانیم

را کسب کردند.  36.۹4 نیانگیو افراد تحت درمان با متادون م 4۱.۲6 نیانگیم یداشت؛ افراد عاد یدو گروه تفاوت معنادار نیب زین ییگرابرون

در افراد تحت درمان متادون ممکن  ییگرابودن برون ترنیی(. پاF=15.951, p<0.001, η²=0.140معنادار بود ) ییگرادر برون یتفاوت گروه

از سابقه مصرف  یناش یشناختروان یامدهایپ ای یاجتماع یریگمحدودشدن شبکه روابط، تجربه انگ، کناره ،یبا کاهش تعامل اجتماع تاس

 یاجتماع تیحما یجووجست یبرا یکمتر لیتما ایبرخوردارند ممکن است فرصت  یترنییپا ییگراکه از برون یمواد مرتبط باشد. افراد

و همکاران و  Thennakoon جیدارد. نتا یهماهنگ زیگروه ن نیدر هم یاجتماع تیبودن نمرات طلب حما ترنییکه با پا یاداشته باشند؛ نکته

Gwarzo  وDanja مرتبط با مصرف مواد ارتباط دارند یبا رفتارها یعاملاز جمله ابعاد مدل پنج تیصفات شخص دهدینشان م زین (Gwarzo 

& Danja, 2024; Thennakoon et al., 2024)یالگو انگرینما تواندیم ترنییپا ییگرابالاتر و برون ییرنجورخوروان بیترک رو،نی. ازا 

 در افراد تحت درمان متادون باشد. یرتریپذبیآس یتیشخص

 یالگو کیدر قالب  دیرا با یتفاوت افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون و افراد عاد دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

 ییرنجورخوو روان اجتناب–زیگر گر،ید ینشان داد، اما از سو یبالاتر میو مقابله مستق یزمان خودکارآمدکرد. گروه متادون هم ریتفس یچندبعد

منبع  کیکه وجود  دهدینشان م ییالگو نیآنان کمتر بود. چن ییگرامجدد مثبت و برون یابیارز ،یاجتماع تیو طلب حما شتریب زین نآنا

ورود به درمان احساس  جهی. فرد ممکن است در نتستین هایریپذبیآس رینبود سا یلزوماً به معنا ،یمثبت، مانند خودکارآمد یشناختروان

برداشت  نیمحدودتر برخوردار باشد. ا یو منابع اجتماع شتریب یمنف جانیه ،یاجتناب یکرده باشد، اما همچنان از الگوها دایپ یشتریب یتوانمند

به صورت متقابل بر رفتار و  یاو مقابله یجانیه ،یاجتماع ،یفرد یهار آن سازهسازگار است که د یادیبه رفتار اعت یچندعامل یکردهایبا رو

درمان نگهدارنده با  ن،ی. بنابرا(Aslan & Polat, 2024; Liao, 2024; Nikolinakou et al., 2024) گذارندیاثر م دفر یامدهایپ

 تیگارانه، تقوناساز یامقابله یهاتر باشد که در کنار کنترل مصرف مواد، بر اصلاح سبکجامع یشناختاز منظر روان تواندیم یمتادون زمان

 تمرکز کند. زین یدرمان یو حفظ خودکارآمد یجانیه یریپذبیکاهش آس ،یتماعاج تیمنابع حما

 یو مقطع یاسهمقای–یدر نظر گرفته شود. نخست، طرح پژوهش از نوع عل جینتا ریدر تفس دیهمراه بود که با تیحاضر با چند محدود پژوهش

 یرهایدرمان با متادون و متغ انیم یدرباره رابطه علت و معلول توانیدو گروه، نم انیمعنادار م یاهبا وجود مشاهده تفاوت ن،یبود؛ بنابرا

امر  نیاستان قم انجام شد و ا ادیبه روش در دسترس و فقط از مراکز درمان و ترک اعت یریگکرد. دوم، نمونه یقطع یریگجهینت یشناختروان

ها . سوم، دادهکندیمواد را محدود م ریکنندگان سابه مصرف ای ییایمناطق جغراف ریمتادون در سا به همه افراد تحت درمان با جینتا میتعم

 نیوجود دارد. همچن یادآوری یو خطا یاجتماع تیپاسخ، مطلوب یریاحتمال سوگ جهیشدند و در نت یگردآور یخودگزارش یعمدتاً با ابزارها

 تیحما ،یطول مدت درمان با متادون، دوز متادون، تعداد دفعات ترک قبل ن،یشیپ نوع و شدت مصرف ،یمانند مدت وابستگ ییرهایمتغ

 ییگراو برون ییرنجورخوطور کامل کنترل نشدند. تمرکز بر دو صفت روانهمبود به یشناختوجود اختلالات روان و یاقتصاد تیوضع ،یخانوادگ
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فعال  یبرنامه درمان کیحضور افراد گروه متادون در  ن،یدود کرد. افزون بر ارا مح تیشخص یعاملابعاد مدل پنج رینقش سا یامکان بررس زین

 ریرا تحت تأث یها با افراد عادآن میمستق سهیاثر گذاشته باشد و مقا یامقابله یهاپاسخ یو برخ یخود بر ادراک آنان از خودکارآمد تواندیم

 قرار دهد.

افراد را از زمان ورود به  یتیشخص یهایژگیو و یامقابله یراهبردها ،یخودکارآمد ،یولط یهابا طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

ها با عود مشخص شود. استفاده و رابطه آن رهایمتغ نیا رییتغ ریکنند تا مس یپس از درمان بررس یریگیو پ یدرمان تا مراحل مختلف نگهدار

زمان هم یدهد. بررس شیرا افزا هاافتهی میتعم تیقابل تواندیم زیمتفاوت ن یاجتماع یهاهها و گرواز استان یتر و چندمرکزبزرگ یهانهاز نمو

 تیفیو ک یاجتماع تیسلامت روان، حما تیوضع ،یشدت و مدت مصرف، مدت درمان با متادون، دوز مصرف ت،یشخص یهر پنج صفت اصل

 یسازمدل ای نانهیبشیپ یهااز طرح شودیم شنهادیپ نیراهم کند. همچندرمان ف تیاز عوامل مرتبط با موفق یترجامع لمد تواندیم یزندگ

به عود استفاده شود.  لیو تما یامقابله یهاسبک ،یخودکارآمد ت،یشخص انیم میرمستقیو غ میروابط مستق یبررس یبرا یمعادلات ساختار

به  تیکه درمان را با موفق یافراد زیو ن یشناختروان ای ییدارو یهادرمان ریسا کنندهافتیدر یهابا گروه ادونافراد تحت درمان مت سهیمقا

زمان به مرحله و نوع درمان مربوط هستند. استفاده هم کیو کدام ادیبه سابقه اعت شتریها بمشخص کند کدام تفاوت تواندیاند مرسانده انیپا

 دهد. شیرا افزا هاافتهیاعتبار  تواندیم زیان ندرم ینیع یهادرمانگر و شاخص یابیارز ،ینیبالاز پرسشنامه، مصاحبه 

استفاده کنند و  شناختیروان–ییدارو یقیتلف یالگو کیدرمان نگهدارنده با متادون از  یهابرنامه شودیم شنهادیپژوهش، پ جیاساس نتا بر

. با توجه به بالاتر بودن رندیدرمان در نظر بگ و در طول رشیرا در مرحله پذ یتیشخص یهایژگیو و یامقابله یهاسبک ،یخودکارآمد یابیارز

حل مسئله و مواجهه سازگارانه با  ،یشانیتحمل پر جان،یه میتنظ یهادر افراد تحت درمان، آموزش مهارت ییرنجورخوو روان اجتناب–زیگر

ضرورت  ییگراو برون یاجتماع تیبودن طلب حما ترنییپا نیکمک کند. همچن یاجتناب یهابه کاهش پاسخ تواندیپرخطر م یهاتیموقع

 ی. خودکارآمدسازدیو مشارکت خانواده را برجسته م یگروه یهااستفاده از درمان ،یارتباط یهاآموزش مهارت ،یتیاحم یهاشبکه تیتقو

 نییمعنا که درمانگران با تع نیا به رد؛یمورد استفاده قرار گ یدرمان تیظرف کیعنوان به تواندیم زیشده در گروه متادون ننسبتاً بالاتر مشاهده

کنند.  لیتبد دارتریپا یرا حفظ و به رفتارها یاحساس توانمند نیا ،یدرمان یهاتیکردن موفقبازخورد مثبت و برجسته ،یااهداف مرحله

و عود به کار رود و به  ینجایمشکلات ه شتریخطر ب یافراد دارا ییشناسا یبرا تواندیم زین یاجتناب یو الگوها ییرنجورخوروان یغربالگر

 کمک کند. ماریهر ب یشناختروان یهایژگیمتناسب با و ومداخلات فردمحور  یطراح

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

صورت املاً رعایت شود. بدین منظور، شرکت در پژوهش بهدر زمینه ملاحظات اخلاقی، پژوهشگر تعهد داشت تا اصول اخلاقی در تحقیق ک

توانند از ادامه همکاری انصراف دهند. کنندگان خواسته شد در صورت عدم تمایل در هر مرحله از تحقیق، میداوطلبانه انجام شد و از شرکت

شود و محرمانگی اهداف پژوهشی استفاده می شده صرفاً برایآوریکنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات جمعهمچنین به تمامی شرکت

ها حفظ خواهد شد. برای رعایت حریم خصوصی، از ثبت نام و نام خانوادگی یا هرگونه اطلاعات شناسایی شخصی خودداری شد. در کامل داده

این پژوهش پیش از اجرا به تأیید ای در تحقیقات انسانی انجام پذیرفت. پروپوزال مجموع، تمامی مراحل پژوهش مطابق با اصول اخلاق حرفه

 (.I R.IAU.QOM.REC.1403.053کمیته اخلاق دانشگاه رسید )
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Substance use disorder is a multidimensional health and social problem characterized not only by physiological 

dependence but also by substantial cognitive, emotional, behavioral, interpersonal, and personality-related 

difficulties. Individuals with a history of substance dependence frequently encounter persistent stress, impaired 

social functioning, negative emotional states, difficulties in coping with everyday demands, and vulnerability 

to relapse even after entering treatment. Contemporary perspectives on addictive behaviors therefore 

emphasize the interaction of psychological resources, emotional functioning, personality characteristics, and 

coping processes rather than explaining addiction solely in terms of the pharmacological properties of 

substances. Research on both substance-related and behavioral addictions suggests that psychological well-

being, loneliness, depression, coping responses, and perceived personal competence are associated with the 

initiation, maintenance, and consequences of addictive patterns (Liao, 2024; Nikolinakou et al., 2024). 

Accordingly, examining the psychological characteristics of individuals receiving methadone maintenance 

treatment may provide a more comprehensive understanding of factors relevant to treatment adaptation and 

relapse vulnerability. 

Self-efficacy is an important psychological resource in this context and refers to an individual's belief in his or 

her capacity to organize and perform the actions necessary to manage challenging situations and achieve 

desired outcomes. General self-efficacy reflects perceived competence in dealing with obstacles, maintaining 

effort, and exercising control when difficulties arise, and its measurement has demonstrated acceptable 

psychometric properties across populations (Juárez & Contreras, 2008). Higher self-efficacy has also been 

associated with resilience, adjustment, and more favorable functioning in different domains (Sadoughi, 2018). 

Within addiction-related contexts, self-efficacy may be particularly relevant because treatment requires 

sustained behavioral regulation, resistance to high-risk situations, and persistence despite craving, stress, and 

possible setbacks. Evidence indicates that self-efficacy is associated with relapse tendency among individuals 

struggling with drug addiction and may operate in conjunction with social support and quality of life (Jia et 
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al., 2024). Research on other addictive behaviors has similarly linked self-efficacy with psychological 

conditions such as loneliness, depression, life satisfaction, and problem-solving abilities (Aslan & Polat, 

2024). Thus, differences in self-efficacy between methadone-treated and non-addicted individuals may reflect 

important variations in perceived behavioral control and adaptation. 

Coping styles constitute another central psychological mechanism. According to the transactional model of 

stress and coping, coping consists of continuously changing cognitive and behavioral efforts to manage internal 

or external demands that are appraised as stressful or exceeding available resources (Lazarus & Folkman, 

1984). Coping may involve active confrontation, planful problem solving, seeking social support, positive 

reappraisal, self-control, distancing, acceptance of responsibility, or escape–avoidance. These strategies are 

not equally adaptive in all circumstances, but persistent reliance on avoidance-oriented coping may interfere 

with effective problem resolution and emotional regulation. Empirical evidence indicates that coping strategies 

can mediate relationships among psychological variables and influence adjustment (Narimani & Heydari, 

2024). In populations displaying addictive or other maladaptive behaviors, coping style has also been 

associated with loneliness, hopelessness, and severity of problematic behavior (Li et al., 2024). These findings 

are consistent with models proposing that addictive behaviors may sometimes function as maladaptive attempts 

to reduce distress or escape negative affect (Liao, 2024). 

Personality traits may further shape vulnerability to substance use and influence how individuals perceive 

stress, seek social resources, and respond to treatment. Neuroticism and extraversion are particularly relevant. 

Neuroticism is generally characterized by greater emotional instability and susceptibility to negative affect, 

whereas extraversion involves sociability, activity, positive emotionality, and greater engagement with 

interpersonal environments. Previous evidence has demonstrated associations between personality traits and 

substance use, supporting the proposition that relatively stable individual differences contribute to patterns of 

substance-related behavior (Thennakoon et al., 2024). Research among individuals with substance use 

disorder has also highlighted the relevance of the Big Five personality traits to maladaptive behavioral 

characteristics such as aggression (Gwarzo & Danja, 2024). Considering these findings, simultaneous ly 

examining self-efficacy, coping strategies, neuroticism, and extraversion may clarify the broader psychological 

profile of individuals receiving methadone maintenance treatment. Therefore, the present study aimed to 

compare self-efficacy, coping styles, neuroticism, and extraversion between individuals receiving methadone 

maintenance treatment at addiction treatment centers and non-addicted individuals. 

Methods and Materials 

This applied study employed a descriptive, ex post facto causal-comparative design. The study population 

consisted of individuals receiving methadone maintenance treatment who attended addiction treatment centers 

in Qom Province during 2024–2025. The comparison group comprised employees of addiction treatment 

centers and companions of patients who reported no history of substance use and were matched with the 

methadone-treated participants in terms of age and educational level. A total of 100 participants were recruited 

through convenience sampling, including 50 individuals receiving methadone maintenance treatment and 50 

non-addicted individuals. Inclusion criteria included an age range of 20–45 years, informed consent, at least 

lower-secondary education, sufficient time to complete the questionnaires, and complete questionnaire 

responses. For the methadone-treated group, an active methadone treatment record and absence of severe acute 

physical or psychological disorders interfering with participation were also required.  

Data were collected using the Sherer General Self-Efficacy Scale, the Lazarus and Folkman Ways of Coping 

Questionnaire, and the short form of the NEO Five-Factor Inventory. The coping questionnaire assessed 

confrontive coping, distancing, self-control, seeking social support, acceptance of responsibility, escape–

avoidance, planful problem solving, and positive reappraisal. From the NEO inventory, neuroticism and 

extraversion were examined as the personality variables of interest. Descriptive statistics included means, 
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standard deviations, skewness, and kurtosis. Before inferential analysis, missing data, univariate outliers, 

normality, homogeneity of variances, and equality of variance–covariance matrices were examined. 

Multivariate analysis of variance was used to evaluate the overall group effect, followed by univariate analyses 

of variance for individual dependent variables. All analyses were conducted using SPSS version 25.  

Findings 

All 100 observations were retained for analysis, with no missing values or identified univariate outliers. 

Skewness and kurtosis indices supported the assumption of approximate normality. Levene's tests were 

nonsignificant for the study variables, supporting homogeneity of variances. Box's M test was also 

nonsignificant (Box's M=4.351, F=1.521, p=0.056), indicating that equality of variance–covariance matrices 

could be assumed. The multivariate analysis revealed a statistically significant overall difference between 

methadone-treated and non-addicted individuals across the combined dependent variables. Pillai's Trace was 

0.471, F(8,91)=10.110, p=0.001, partial η²=0.471. Wilks' Lambda produced the same substantive conclusion 

(Λ=0.529, F=10.110, p=0.001, partial η²=0.471), indicating a substantial multivariate group effect.  

Univariate analyses indicated a significant group difference in self-efficacy, F=30.456, p<0.001, partial 

η²=0.237. Methadone-treated participants had a higher mean self-efficacy score (M=49.20) than non-addicted 

participants (M=36.76). Significant differences were also found for confrontive coping, F=7.482, p=0.007, 

partial η²=0.071, with the methadone group reporting higher scores; seeking social support, F=10.791, 

p=0.001, partial η²=0.099, with the non-addicted group reporting higher scores; escape–avoidance, F=44.839, 

p<0.001, partial η²=0.314, with markedly higher scores among methadone-treated participants; and positive 

reappraisal, F=7.660, p=0.007, partial η²=0.072, which was higher among non-addicted individuals. 

Differences were not statistically significant for distancing, F=0.790, p=0.376, partial η²=0.008; self-control, 

F=0.511, p=0.476, partial η²=0.005; acceptance of responsibility, F=0.212, p=0.646, partial η²=0.002; or 

planful problem solving, F=3.841, p=0.053, partial η²=0.038.  

Significant personality differences were also observed. Methadone-treated participants had higher neuroticism 

scores (M=39.38) than non-addicted individuals (M=34.32), and the difference was statistically significant, 

F=11.715, p=0.001, partial η²=0.107. Conversely, extraversion was significantly lower in the methadone-

treated group (M=36.94) than in the non-addicted group (M=41.26), F=15.951, p<0.001, partial η²=0.140. 

Overall, the largest univariate effect was observed for escape–avoidance, followed by self-efficacy, 

extraversion, neuroticism, seeking social support, positive reappraisal, and confrontive coping.  

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that individuals receiving methadone maintenance treatment differ from non-

addicted individuals across several important psychological domains. The significant multivariate effect 

indicates that these differences are best understood as a broader psychological pattern rather than as isolated 

variations in individual variables. In particular, the methadone-treated group was characterized by higher self-

efficacy, greater confrontive coping and escape–avoidance, higher neuroticism, lower reliance on social 

support and positive reappraisal, and lower extraversion. 

The higher self-efficacy score among methadone-treated participants is noteworthy. Although substance-

related populations are often assumed to have impaired perceptions of personal competence, the present 

participants were actively engaged in treatment. Their higher self-efficacy may therefore reflect perceived 

success in entering treatment, reducing illicit substance use, adhering to a structured therapeutic program, or 

developing a stronger sense of control over addictive behavior. Consequently, elevated self-efficacy in this 

group should not be interpreted as evidence of uniformly superior psychological functioning. Rather, it may 

represent a treatment-related psychological resource that coexists with other vulnerabilities. 

The coping findings support this interpretation. Methadone-treated individuals demonstrated considerably 

greater escape–avoidance, which showed the largest effect size among all univariate comparisons. This pattern 
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suggests that despite stronger perceptions of self-efficacy, these individuals may continue to rely heavily on 

strategies aimed at withdrawing from, suppressing, or temporarily escaping distressing situations. Greater 

confrontive coping may similarly indicate an active response to stress but does not necessarily imply adaptive 

problem resolution. At the same time, lower seeking of social support and lower positive reappraisal suggest 

reduced use of interpersonal and cognitive resources that could facilitate more constructive management of 

stressful experiences. The absence of significant differences in self-control, distancing, acceptance of 

responsibility, and planful problem solving further indicates that coping differences were selective rather than 

global. 

Personality findings provide an additional explanation for this coping profile. Higher neuroticism suggests 

greater emotional reactivity and susceptibility to negative affect among individuals receiving methadone 

maintenance treatment. Such emotional vulnerability may increase the perceived intensity of stressful 

experiences and contribute to greater reliance on escape–avoidance. Lower extraversion may also reduce social 

engagement and help-seeking behavior, which is consistent with the lower level of seeking social support 

observed in the methadone-treated group. Thus, the personality and coping results appear conceptually 

coherent and suggest that emotional vulnerability and reduced interpersonal engagement may coexist with 

increased treatment-related self-efficacy. 

Taken together, the findings imply that methadone maintenance treatment should not be conceptualized 

exclusively as pharmacological stabilization. Individuals engaged in such programs may possess valuable 

psychological strengths while simultaneously displaying substantial emotional, interpersonal, and coping-

related vulnerabilities. Treatment programs may therefore benefit from incorporating psychological 

interventions designed to preserve and strengthen self-efficacy while reducing avoidance-based coping, 

improving cognitive reappraisal, enhancing social support seeking, and addressing neuroticism-related 

emotional dysregulation. The study concludes that methadone-treated and non-addicted individuals differ 

significantly in self-efficacy, selected coping strategies, neuroticism, and extraversion, and that incorporating 

these psychological dimensions into assessment and intervention may contribute to more comprehensive 

rehabilitation, improved psychological adjustment, and potentially greater stability in the recovery process. 
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