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Abstract 

Background & Objectives: Drug use disorders are a pervasive and costly health problem worldwide. Substance dependence is a brain disorder 

that causes malfunctions and morphological changes in the nervous system and the response mechanism to reward and pleasure. Due to its 
progressive nature in all aspects of life, this issue threatens the health of the individual, family, and society. Furthermore, its unpleasant 

consequences are among the major public health problems globally. Due to maladaptive Emotion Regulation (ER), psychological capital, and 

problem–solving styles in individuals with substance abuse, i.e., inefficient and poor for coping with various problems of life, these patterns 
seem to increase the tendency to substance use, as well as psychosocial complications. Thus, the present study aimed to determine craving based 

on ER, psychological capital, and problem–solving styles in patients under substance dependence treatment.  

Methods: This was a correlational and structural equation modeling study. The statistical population of this study included patients under 
substance dependence treatment referring to the public healthcare centers in Bushehr City, Iran, in the winter of 2019. For sampling, first, 7 

centers were randomly selected among the medical centers of Bushehr. Then, from each center, 30 individuals who met the inclusion criteria 

were randomly selected. To determine the sample size, considering the research methodology, 10 to 15 subjects were required per obvious 
variable. Accordingly, based on the considered variables, 210 samples were selected by the random sampling method. Inclusion criteria were an 

age range of 20 to 45 years; referral to a psychiatrist or physician given the main and initial diagnosis of substance dependence according to the 
diagnostic criteria of The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders–Fourth Editing–Third Revision (DSM–IV–TR); male gender; 

>1 week past successful detoxification and negative urine test for opioids; not taking antipsychotic drugs; not having biopsychological problems; 

not concurrently participating in other treatment programs, and not having long–term dependence on several substances simultaneously other 
than opiates. The required data were collected using the Drug Craving Questionnaire (Salehi Fadardi et al., 2010), Emotion Regulation Scale 

(Gretz & Roemer, 2004), Psychological Capital Questionnaire (Luthans & Jensen, 2007), and Problem–Solving Styles Scale (Cassidy and Long, 

1996). In this study, regression analysis and path analysis were used to test the hypotheses. SPSS and AMOS were also applied for data analysis. 
Results: The obtained findings indicated that the total path coefficient (the sum of direct & indirect path coefficients) between psychological 

capital to craving (p<0.001, β=–0.37) was negative and significant. Moreover, the total path coefficient between ER to craving (p<0.001, Β=0.44) 

was positive and significant. Direct path coefficients between psychological capital in problem–solving style (p<0.001, β=0.47) as well as ER 
in problem–solving style (p<0.001, β=0.33) was positive and significant. Besides, the path coefficient between problem–solving style to craving 

(p <0.001, β = –0.29) was negative and significant. The indirect path coefficient between psychological capital to craving (p<0.001, β=–0.16) 

and the indirect path coefficient between ER to craving (p<0.01, β=0.30) was significant. In other words, the problem–solving style mediates 
the relationship between psychological capital, ER, and craving. The calculated goodness of fit indices presented that problem–solving styles 

mediated the relationship between craving, ER, and psychological capital (AGFI=0.94, RMSEA=0.049).  

Conclusion: Based on the present study findings, ER and psychological capital can be predicted by mediating problem–solving styles on drug 
craving in individuals with substance dependence. 

Keywords: Substance craving, Emotion regulation, Psychological capital, Problem–Solving styles. 
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  .۷(:11؛ )1۴۰۰ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ فروردین برخط انتشار   

های شناختی و سبکروان براساس رفتار تنظیم هیجان، سرمایهٔمواد مخدر ولع مصرف  تعیین
 سال ۴۵تا۲۰حل مسئله در مردان معتاد 

 ۵، غلامرضا صرامی فروشانی۴، ناصر صبحی قراملکی۳، محمود برجعلی۲، *بیوک تاجری1گلستانهسیداحسان 

 
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛عربی شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد امارات، دبی، امارات متحدهٔشناسی سلامت، گروه رواندانشجوی دکتری روان. 1
 ؛، ایرانجرکدانشگاه آزاد اسلامی، شناسی، واحد کرج، استادیار، گروه روان. ۲
 ؛شناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراناستادیار، گروه روان. ۳
 ؛ی، تهرانئشناسی، دانشگاه علامه طباطباروان شناسی، دانشکدهٔدانشیار، گروه روان. ۴
 .شناسی تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراناستادیار، گروه روان. ۵

 btajeri@yahoo.com مسئول: نویسندهٔ انامهٔ*رای

 1۳۹۹ مهر ۲۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ مرداد 1۷ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

براساس رفتار  مواد مخدر مصرف رود. هدف پژوهش حاضر تعیین ولعشمار میجوامع امروزی بهبسیار مهم های مصرف مواد مخدر و شیوع آن از دغدغهسوءهدف:  و زمینه
 ن تحت درمان بود.امسئله در معتاد های حلشناختی و سبکروان ، سرمایهٔنتنظیم هیجا

معتادان تحت درمان در مراکز درمانی دولتی شهر بوشهر  را آماری این پژوهش جامعهٔسازی معادلات ساختاری بود. روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی و مدل بررسی:روش
 و داشتند را های ورود به پژوهش و تمایل به مشارکتکه ملاکبود نفر از افرادی  ۲1۰این پژوهش شامل  به این مراکز مراجعه کردند. نمونهٔ 1۳۹۸که در زمستان  تشکیل دادند

، (۲۰۰۴ ،پرسشنامهٔ تنظیم هیجان )گرتز و رومر، (1۳۸۹پرسشنامهٔ ولع مصرف )صالحی فدردی و همکاران، ها از ری دادهگیری تصادفی انتخاب شدند. برای گردآوروش نمونهبه
روش همبستگی پیرسون و  ،در این پژوهش ( استفاده شد.1۹۹۶ ،های حل مسئله )کسیدی و لانگسبکمقیاس ( و ۲۰۰۷ و جنسن، شناختی )لوتانزپرسشنامهٔ سرمایهٔ روان

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵سطح معناداری در این پژوهش . کار رفتبه ۲۲ نسخهٔ AMOSو  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزارهای آماری معادلات ساختاری و نرم سازیمدل
به ولع  نو ضریب مسیر غیرمستقیم رفتار تنظیم هیجا p ،1۶٫۰-=(β<۰۰1٫۰شناختی به ولع مصرف )روان ضریب مسیر غیرمستقیم بین سرمایهٔنتایج نشان داد که ها: یافته

 مشخص کرد، RMSEA=۰٫۰۴۹ و AGFI=۰٫۹۴شده های نکویی برازش محاسبه. شاخصاستله معنادار ئهای حل مسسبکگری با میانجی )p ،۰٫۳۰=β<۰٫۰1مصرف )
  رد.شناختی نقش میانجی داه روانو سرمای ن، رفتار تنظیم هیجامواد مخدر بین ولع مصرف له در رابطهٔئهای حل مسسبک
های حل مسئله بر ولع مصرف مواد مخدر در گری سبکشناختی با میانجیروان و سرمایهٔ نتوان نتیجه گرفت که رفتار تنظیم هیجاهای این پژوهش میبراساس یافتهگیری: نتیجه
  .است شدنیبینین پیشامعتاد

 های حل مسئله.هیجانی، سرمایه روانشناختی، سبک ولع مصرف مواد، رفتار تنظیمها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
مشکل بهداشتی فراگیر و پرهزینه در سراسر جهان قلمداد   1اعتیاد
بیماری مغزی است که باعث بدکارکردی و  د. اعتیاد درواقعشومی

دهی به شناسی در سیستم عصبی و مکانیزم پاسختغییرات ریخت
اش در همهٔ روندهدلیل ماهیت پیششود. این پدیده بهپاداش و لذت می

اندازد و را به خطر می معهابعاد زندگی، سلامتی فرد، خانواده و جا
ر سلامت عمومی در جهان تپیامدهای ناخوشایند آن از مشکلات مهم

 ،دهد(. گزارش سازمان بهداشت جهانی نشان می1رود )شمار میبه
میلیون معتاد به انواع مواد مخدر در جهان وجود دارد که حدود دویست
نقل از درصد در ایران گزارش شده است )به۸٫۲اعتیاد با  شیوع بیشتر

دلیل خرید و به شماری از افرادشدن تعداد بی(. آمارها از زندانی۲
دهد و بیش از فروش و دیگر پیامدهای مرتبط با مواد مخدر خبر می

هستند  مخدرکنندگان مواد ها مصرفنیمی از جمعیت ورودی زندان
. همبودی اختلالات ستا توجهدرخور(. این آمارها از لحاظ بالینی ۳)

، سه برابر جمعیت مخدر مصرف موادپزشکی با سوءروان
 (. ۴شود )برآورد می مخدردهٔ مواد کننغیرمصرف

به سطح  هکنندیند عود که همان بازگشت فرد مصرفاتحقیقات روی فر
یکی از  ؛دهدقبل از درمان است، فاکتورهای خطر زیادی را نشان می

 (. از بین عوامل خطر عود که عمدتا  ۵است ) ۲این عوامل ولع مصرف
چندبعدی )هیجانی، شناختی،  یبعدی هستند، ولع مصرف عاملتک

؛ است مخدرسایکوفیزیولوژیک( و هستهٔ اصلی مصرف مواد  ،رفتاری
ای با تداوم وابستگی و عود ولع مصرف دارای ارتباط پیچیدههمچنین 
یا میل و اضطرار  وسوسه در رابطه با ذهنی هٔعنوان تجرباست و به
را برای تمام  مخدرمندی بازگشت به مصرف مواد طور قدرتشدید، به

 (. ۶کند )بینی میپیش شدهمصرفداروهای سوء
 ۳شناختیهای روانکننده دربرابر اعتیاد، سرمایهٔیکی از عوامل محافظت

ن رسیده است که روند آاکنون زمان  ،ندهست (. محققان معتقد۷است )
های روانشناختی سرمایه های مثبتکید بر جنبهٔأها درجهت تپژوهش

ها و اثراتشان تغییر یابد. بر این اساس، بهتر آن منظور فهمبه
شناختی مثبت منجربه پیامدهای مثبت و کاهش های روانمکانیزم

در (. لوتانس و همکاران رویکردی نوین را ۸شود )پیامدهای منفی می
آن استفاده  از توانیا منابع معرفی کردند که می یهسرما بارهٔتفکر در زمینهٔ
کید بیشتر بر خود فرد أ، تهه از نظر جایگاه سرمای. در این دیدگاکرد

 بارهٔکه دانشمندان اجتماعی در هو جدیدتر سرمای آخر نوع (.۹است )
چهار متغیر  وشناختی مثبت است اند، سرمایهٔ روانآن بحث کرده

آوری را شامل بینی و تابشناختی کارآمدی، امیدواری، خوشروان
 (.1۰شود )می

است که   4های حل مسئلهمقابله با استرس سبکیکی از الگوهای 
کند. حل مسئله استفاده میها شخص در رویارویی با استرس از آن

پزشکی عنوان عاملی که در ارتباط بین فشار روانی و اختلالات روانبه
(. حل مسئله یا 11بوده است ) نظربسیار مد ،کندیا جسمی مداخله می

ای است که در نوع برد مقابلهگشایی نوعی راههای مسئلهسبک

                                                      
1. Addiction 
2. Craving for drugs 
3. Psychological capital 

و دهد میاش توانایی و پیشرفت شخصی و اجتماعی را افزایش سازنده
های حل مسئله ممکن دهد. سبکتنیدگی و فشار روانی را کاهش می

ثیر أیند عود تا، تکمیل درمان و فرمخدر است بر دفعات مصرف مواد
 (. 1۲بگذارد )

تنظیم  مخدر، مصرف مواد ثر بر ولعؤیکی از متغیرهای احتمالی م
گزارش  مخدرکنندگان دائمی مواد است. ازآنجاکه مصرف  5نهیجا
ها اثر مثبت مواد بر تسکین حالات عاطفی منفی آن استفاده ازکنند می

جویی عنوان راهبرد نظمبه مخدردارد، ممکن است مصرف مواد 
 نهیجانی برای کاهش حالات هیجانی آزارنده عمل کند. تنظیم هیجا

فرایندی است که افراد ازطریق آن هیجانات خود را برای رسیدن به 
های اخیر مشکلات (. در سال1۳کنند )مطلوب تعدیل می یپیامد

ویژه در گرایش افراد به هکنندعنوان عوامل مؤثر و تعیینبه نتنظیم هیجا
. مطالعات ستاه جوانان و نوجوانان به رفتارهای پرخطر معرفی شد

گیری مدلی مفهومی برای مشکلات م هیجان منجربه شکلحیطهٔ تنظی
دارای چهار وجه  هلئکه براساس آن این مسه است تنظیم هیجان شد

فقدان آگاهی، درک و پذیرش تجربهٔ  .1مجزا اما مرتبط باهم است: 
دسترسی به ابزارهای سازگارانه تغییر شدت یا مدت  نبود .۲هیجانی؛ 

عنوان بخشی به تجربهٔ فشار هیجانی به تمایل نبود .۳ای عاطفی؛ بهتجر
و پافشاری  داررفتارهای هدف نگهداری .۴یند دستیابی به هدف؛ ااز فر
تمرکز آن بر  مذکور،ویژگی مدل ین ترهنگام افسردگی. مهمبهها بر آن

ی (. افراد1۴ها( )دهی هیجانی فرد است )نه کیفیت هیجانشیوهٔ پاسخ
مخدر هستند، مصرف مواد درمعرض خطر اختلالات بیشتر  که

ی که افراد درمقایسه باشدهٔ هیجانی اندکی رفتارهای باثبات و تنظیم
 (.1۵دهند )نشان میهستند، عتیاد ادرمعرض خطر  کمتر

ازجمله  ؛های متعددی در این راستا اشاره شده استبه پژوهش
ر پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که و همکاران د کراسیکووا

شناختی، کمتر دچار های روانیهسرما بیشترظرفیت  برخوردار ازافراد 
(. هاپوود و همکاران در پژوهش 1۶ند )وشمی مخدرسوءمصرف مواد 
بر کاهش ولع مصرف و   6تنظیم شناختی هیجان ،خود نشان دادند

(. ساز و 1۷)دارد ثیر معناداری أسرکوب میل به کشیدن سیگار ت
استفاده از راهبرد ارزیابی مجدد  ی دریافتند،همکاران در پژوهش

عنوان یکی از راهبردهای تنظیم هیجان با کاهش ولع مصرف همایند به
 (.1۸است )

شناختی و روان باتوجه به رفتارهای تنظیم هیجان نامناسب و سرمایهٔ
معتادان که برای رویارویی با مسائل کوچک و  های حل مسئلهٔسبک

نظر ، بههستندهای ناکارآمد و ضعیفی زندگی طبیعی روشبزرگ 
گرایش به اعتیاد، مشکلات اجتماعی و  رسد که این الگوها زمینهٔمی

 ؛دنآوروجود میو دور باطلی را به دهندمیشناختی فرد را افزایش روان
مطالعاتی موجود در زمینهٔ موضوع پژوهش در  خلأباتوجه به همچنین 

مصرف براساس  از انجام این پژوهش، تعیین ولع داخل و خارج، هدف

4. Problem solving styles 
5. Emotion regulation 
6. Cognitive emotion regulation 
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۳ 

مسئله در  های حلشناختی و سبکروان رفتار تنظیم هیجان، سرمایهٔ
 . استن تحت درمان امعتاد

 بررسیروش 2
سازی معادلات ساختاری روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی و مدل

معتادان تحت درمان در مراکز درمانی  را آماری این پژوهش بود. جامعهٔ
به این مراکز  1۳۹۸که در زمستان  تشکیل دادنددولتی شهر بوشهر 

گیری در این نهند و تحت درمان قرار گرفتند. برای نموکردمراجعه 
شکل تصادفی از بین مراکز درمانی شهر مرکز به هفتپژوهش ابتدا 

 نفر از افراد سیاد سپس از هر مرکز، تعد شد. در نظر گرفتهبوشهر 
صورت تصادفی انتخاب شدند. های ورود به پژوهش بهملاک دارای

به ازای هر متغیر آشکار  ،یابیمدل برای تعیین تعداد نمونه در پژوهش
براساس متغیرهای آشکار موجود  رو؛ ازاین(1۹نفر نیاز است ) 1۵تا1۰

برای  نفر نیاز بود که 1۹۵متغیر آشکار(،  1۳در پژوهش حاضر )
انتخاب تصادفی گیری روش نمونهنفر به ۲1۰اطمینان خاطر، تعداد 

. 1به پژوهش عبارت بود از:  کنندگانشرکت های ورودملاک شدند.
پزشک یا پزشک باتوجه . ارجاع روان۲ ؛سال ۴۵تا۲۰دارابودن سن بین 

به تشخیص اصلی و اولیهٔ وابستگی به مواد برطبق معیارهای تشخیصی 
TR-IV-DSM1هفته  . گذشتن بیش از یک۴ ؛. جنسیت فقط مرد۳ ؛

. ۵ ؛آمیز و آزمایش منفی ادرار برای مواد افیونیزدایی موفقیتاز سم
. نداشتن مشکلات جسمی ۶؛ پریشیداروهای ضدروان نکردنمصرف
های دیگر درمانی زمان در برنامههم نکردنشرکت .۷؛ شناختیو روان

طور وابستگی بلندمدت به چند ماده به. نداشتن ۸ ؛در زمان پژوهش
معیارهای چهارم تا هشتم براساس  غیر از مواد افیونی.زمان بههم

و همچنین پرسش از فرد  مطالعهٔ پروندهٔ پزشکی فرد تحت درمان
خروج های ملاککننده در پژوهش برای محقق محرز شد. شرکت
ر نکردن دصورت کامل شرکتشامل بهپژوهش  از کنندگانشرکت

  های تحقیق بود.نکردن پرسشنامهجلسات آموزشی پژوهش و تکمیل
ابتدا با مراجعه به )نویسندهٔ اول مقاله(  ، محققبرای انجام این پژوهش

 برای، مجوز لازم امارات متحدهٔ عربیدانشگاه آزاد اسلامی واحد 
محقق با مراجعه به  ،بعد از این مرحله کرد. بررسی میدانی را کسب

در جریان  را ن این مراکزنی اعتیاد در شهر بوشهر مسئولامراکز درما
ن مربوط داد. در این مرحله، تعدادی از مسئولا راهداف پژوهش قرا

مستقیم  بعد محقق با مراجعهٔ قول همکاری با محقق را دادند. در مرحلهٔ
موضوع  وگو با افراد تحت درمان در این مراکز،به این مراکز و گفت

و مزایا کرد ساعته معرفی یک جلسهٔ کامل در طی یک طوررا به پژوهش
در صورت همکاری را های این پژوهش و نتایج مثبت حاصل از یافته

د. درنهایت باتوجه به برگزاری این جلسه و داها شرح این افراد برای آن
ها در گویان، پرسشنامهافزایش اعتماد و اطمینان از همکاری دقیق پاسخ

ها درخواست شد تا با دقت و بدون نآاز  شد. سپسها توزیع بین آن
 ،الات پاسخ دهند. بعد از گردآوری اطلاعاتؤتوجه به وقت، به این س

طور هایی که بهپرسشنامه شد؛ همچنینآوری و بازدید ها جمعپرسشنامه
 لو دوباره به تکمیشد در همان محل کنار گذاشته  ،ناقص تکمیل شدند

                                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders 
2. Craving for drugs Questionnaire 
3. Emotional Regulation Questionnaire 

 استاقدام شد. لازم به ذکر  هاآن شدنجایگزین منظورهب هاپرسشنامه
 در روند تکمیل پرسشنامه، افرادی که دارای سواد کامل در زمینهٔ

ها کمک محقق و ثبت نظرات آن با ،خواندن و نوشتن نبودند
ها، اقدام به تکمیل الات پرسشنامهؤدرخصوص هریک از س

 ند. کردها پرسشنامه
 شکلشرح ذیل بود: تمامی افراد بهحاضر به ملاحظات اخلاقی پژوهش

و در صورت تمایل در  ندپژوهش دریافت کرد بارهٔکتبی اطلاعاتی در
 یاین اطمینان به افراد داده شد که تمام ؛دندکرپژوهش مشارکت 
 شد؛و برای امور پژوهشی استفاده خواهد  استاطلاعات محرمانه 

کنندگان خانوادگی شرکتمنظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام به
 کار رفت.. ابزارهای زیر در پژوهش بهثبت نشد

صالحی  توسطپرسشنامهٔ ولع مصرف  : ۲پرسشنامهٔ ولع مصرف-
(. این پرسشنامه که ۲۰ساخته شد ) 1۳۸۹و همکاران در سال فدردی 

خودگزارشی  رود، یک ابزارکار میبهبرای سنجش ولع مصرف 
را  مخدرو شدت ولع مصرف مواد  مدت، فراوانی ست کهآیتمی اهشت

( ۴( تا خیلی زیاد )صفر) ای از نه اصلاًنقطهی پنجدر مقیاس لیکرت
بدین صورت است  مهگذاری در این پرسشناگیرد. شیوهٔ نمرهٔاندازه می

و نمرهٔ کلی ولع شود میباهم جمع  ۸، ۷، ۶و  ۴، ۳، ۲الات ؤکه س
ر این مقیاس د تریشآید. نمرات بدست میبه مخدرمصرف مواد 

با  زیادیهمبستگی پرسشنامه معنای ولع مصرف بیشتر است. این به
های شدت اعتیاد نشان داد و ضریب آلفای کرونباخ آن نیز مقیاس
  (.۲۰گزارش شد ) ۰٫۸۸

دهی خودگزارش یابزار مهپرسشنا این: ۳پرسشنامهٔ تنظیم هیجان-
شد و  ساخته ۲۰۰۴الی است که توسط گرتز و رومر در سال ؤس۳۶

های مختلف تنظیم هیجان را میزان نقص و نارسایی در زیرمقیاس
دهد که کلی به فرد می ایه(. این مقیاس نمر۲1سنجد )می

وسعت مشکلات فرد در تنظیم هیجان است. مقیاس  کنندهٔمشخص
 که عبارت استمقیاس خرده ششدشواری تنظیم هیجان متشکل از 

دشواری در انجام رفتارهای  ؛های منفیپذیرش هیجان عدماز:  است
دشواری در مهار رفتارهای تکانشی در  ؛مند در مواقع درماندگیهدف

دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم  ؛مواقع درماندگی
گذاری آن ه. نمریفقدان شفافیت هیجان ی؛فقدان آگاهی هیجان ؛هیجان

همیشه(  )تقریبا  ۵هرگز( تا  )تقریبا  1 ای لیکرت ازدرجهپنجاز مقیاس 
دهندهٔ مشکلات بیشتر در تنظیم تر نشانیشکند و نمرات بتبعیت می

 (. بررسی نسخه۲1ٔ)است  ۹۰برش این پرسشنامه  هیجان است. نقطهٔ
از همسانی درونی عالی اصلی پرسشنامه در پژوهش گرتز و رومر حاکی

روایی همگرای مطلوب  ( و۰٫۸۸(، پایایی بازآزمایی خوب )۰٫۹۳)
مظاهری، ضرایب آلفای کرونباخ  (. در پژوهش۲1( بوده است )۰٫۲۶)

 ،۰٫۸۸تا۰٫۷۳های منفی از عدم پذیرش هیجانهای مقیاسخردهبرای 
مند در مواقع درماندگی از دشواری در انجام رفتارهای هدف

دشواری در مهار رفتارهای تکانشی در مواقع درماندگی  ،۰٫۸۹تا۰٫۷۲
دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان  ،۰٫۹۰تا۰٫۷۵ز ا

فقدان  ،۰٫۸۶تا۰٫۷۲از  یفقدان آگاهی هیجان ،۰٫۸۵تا۰٫۷۶از 
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۴ 

نمرهٔ کل مقیاس از برای و  ۰٫۹۰تا۰٫۷۷از  یشفافیت هیجان
همهٔ (. در این پژوهش از ۲۲دست آمد )به ۰٫۹۲تا۰٫۷۹
استفاده ن نظیم هیجابرای بررسی راهبرد تذکرشده  هایمقیاسخرده
 شد.
: این پرسشنامه توسط لوتانز و جنسن 1شناختیروان سرمایهٔ پرسشنامهٔ-

بینی و آوری، خوشامید، تابهای مؤلفه وساخته شد  ۲۰۰۷در سال 
که هر  داردال ؤس ۲۴(. پرسشنامه ۲۳) سنجش شدخودکارآمدی 

گویه است. آزمودنی به هر گویه در مقیاس  ششمقیاس شامل خرده
دهد. ای )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( لیکرت پاسخ میدرجهشش
تا  ،۳ تا حدودی مخالفم نمرهٔ ،۲ مخالفم نمرهٔ ،1 مخالفم نمرهٔ کاملاً

گیرد. می ۶ موافقم نمرهٔ و کاملاً ۵ موافقم نمرهٔ ،۴ حدودی موافقم نمرهٔ
مقیاس هر خرده روانی ابتدا نمرهٔ سرمایهٔ نمرهٔ آوردندستهبرای ب

 عنوان نمرهٔها بهشود و سپس مجموع آنصورت جداگانه محاسبه میبه
 دهندهٔنشان تریششود. نمرات بشناختی محسوب میروان سرمایهٔ کل

شناختی روان رمایهٔس ترکمشناختی بیشتر است و نمرات روان سرمایهٔ
در (. ۲۳)است  ۷۲برش این پرسشنامه  نقطهٔ. دهدرا نشان میتر کم

ن بود که آاز لوتانز و جنسن نتایج تحلیل عاملی تأییدی حاکیپژوهش 
است. آن های مدنظر سازندگان دارای عوامل و سازه پرسشنامهاین 

یید کرد. مدل أرا ت پرسشنامه درحقیقت نتایج تحلیل عاملی روایی سازهٔ
هماهنگی  نیزا داشته و با مدل نظری هعاملی برازش بهتری با دادهشش

و  ۶٫۲۴برابر با  پرسشنامهدو این بیشتری دارد. نسبت خی
 است ۰٫۸۰و  ۰٫۹۷ترتیب در این مدل به CFI و RMSEAهایآماره

و در  استسنجی داخلی های روان(. این مقیاس دارای ویژگی۲۳)
ی کل سعادت و همکاران در پژوهش خود همسانی درون ،ایرانی نمونهٔ

  (.۲۴) کردندگزارش  ۰٫۸۵روش آلفای کرونباخ به را آزمون
توسط کسیدی و لانگ در مقیاس : این ۲های حل مسئلهسبکمقیاس -

این  .(۲۵ساخته شد ) های حل مسئلهسنجش سبک برای 1۹۹۶سال 
آیتم آن سبک حل مسئله  دوازدهسؤال است که  ۲۴دارای مقیاس 
 .سنجد( را میهآیتم آن سبک حل مسئله )غیرسازند دوازده( و ه)سازند

های سؤالی است. سبکچهارعامل  سهدارای ها هرکدام از این سبک
 های سبک حل مسئلهٔمقیاسخردهدرماندگی، مهارگری و اجتناب، 

های مقیاسخردههای گرایش، خلاقیت و اعتماد، غیرسازنده و سبک
و صفر شکل اری پرسشنامه بهگذ. نمرههستندسازنده  سبک حل مسئلهٔ

در نظر گرفته  ۵مقیاس دانم نیز نمی د و برای گزینهٔگیرنجام میا 1
کدام از  کلی هر نمرهٔ دهندهٔسپس جمع این نمرات، نشان .شودمی

ال، ؤس چهاربنابراین هریک از عوامل با داشتن  ؛گانه استششعوامل 
. هر عاملی که داشتخواهد  ۴و حداکثر  صفرای برابر با حداقل نمره
هنگام مواجهه با دهد فرد بهتری داشته باشد، نشان مییشب نمرهٔ

حل  کند. در این حالت حداکثر نمرهٔمشکلات از آن شیوه استفاده می
(. ۲۵) خواهد بود 1۲متوسط  و نمرهٔ صفرو حداقل نمره  ۲۴مسئله 

 برای ایلعهرا در مطامقیاس کسیدی و لانگ آلفای کرونباخ این 
اعتماد  ،۰٫۵۷، خلاقیت ۰٫۶۶، مهارگری ۰٫۶۶های درماندگی سبک
(. در ۲۵دست آوردند )به ۰٫۶۵و گرایش  ۰٫۵۲، اجتناب ۰٫۷1

ضریب در بررسی پایایی این مقیاس، پژوهش عزیزی و همکاران، 
، ۰٫۷1های درماندگی های سبکمقیاسخرده برای آلفای کرونباخ

و  ۰٫۶۶، اجتناب ۰٫۶۳د عتماا، ۰٫۶۹، خلاقیت ۰٫۷۶مهارگری 
برای  ۰٫۳۹تا۰٫۲۰ها بین و میانگین همبستگی آن ۰٫۶۲گرایش 

 (. ۲۶های ایرانی گزارش شد )نمونه

 مدل مفهومی پژوهش .1شکل 

                                                      
1. Psychological Capital Questionnaire 2. Problem Solving Scale  
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۵ 

ه شده است. در این مدل، ئارا 1مدل مفهومی پژوهش در شکل 
شناختی، رفتار تنظیم روان بین سرمایهٔ در رابطهٔله ئهای حل مسسبک
این پژوهش از آمار در  کند.ان و ولع مصرف نقش میانجی ایفا میجهی

 منظور محاسبهٔها بهبندی مشخصات فردی آزمودنیتوصیفی برای دسته
فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. همچنین در این 

. از آزمون کار رفتبهباطی پژوهش روش آمار استن
ها و از ضریب بودن دادهاسمیرنف برای تشخیص نرمالکولموگروف

در راستای همبستگی پیرسون و مدل معادلات ساختاری استفاده شد. 
، 1آزادی دو بر درجهٔبرازندگی الگوی پیشنهادی، شاخص مجذور خی

، ۳(GFI)، شاخص نکویی برازش ۲(CFI)شاخص نکویی تطبیقی 
خطای میانگین  و ریشهٔ  4(AGFI)شاخص نکویی برازش تطبیقی 

بررسی شد. اگر شاخص نسبت   5(RMSEA)مجذورات تقریب 
برازش بسیار مطلوب  ،باشد ۳تر از آزادی کوچک مجذور خی بر درجهٔ

تر از بزرگ CFI ،AGFI ،GFIهای دهد. اگر شاخصرا نشان می
بر برازش بسیار  ،دنباش ۰٫۰۵تر از کوچک RMSEA و شاخص ۰٫۹۵

، CFI هایاگر شاخص ؛ همچنینمطلوب و بسیار خوب دلالت دارد

AGFI ،GFI و شاخص ۰٫۹۰تر از بزرگ RMSEA تر از کوچک
 منظوربه(. 1۹) استبرازش مطلوب و خوب  بیانگر ،دنباش ۰٫۰۸

تحلیل  برایاسترپ استفاده شد.بررسی اثر غیرمستقیم از آزمون بوت
نسخهٔ  AMOSو  ۲۲نسخهٔ  SPSS افزارهاینرم ،های پژوهشداده
در نظر گرفته  ۰٫۰۵. سطح معناداری در این پژوهش کار رفتبه ۲۲
 شد.

 هایافته ۳
 ۳۶٫۷±۴٫۲کنندگان در این پژوهش انحراف معیار سن شرکت±میانگین
سال،  ۲۵تا۲۰سنی  درصد( در دامنه۲۷٫۲ٔنفر ) ۵۷بود. تعداد سال 
نفر  ۵1سال، تعداد  ۳۰تا۲۶سنی  نهٔدرصد( در دام1۸٫۵نفر ) ۳۹
نفر  ۴۳، تعداد سال ۳۵تا۳1سنی  درصد( در دامنه۲۴٫۳ٔ)
نفر  ۲۰سال و تعداد  ۴۰تا۳۶سنی  درصد( در دامنه۲۰٫۵ٔ)
های . یافتهقرار داشتندسال  ۴۵تا۴۰سنی  درصد( در دامنه۹٫۵ٔ)
شناختی، نروا یفی متغیرهای رفتار تنظیم هیجان، سرمایهٔصتو

 .ه استه شدئارا 1له و ولع مصرف در جدول ئحل مسهای سبک

 له و ولع مصرفئهای حل مسسبکشناختی، نروا های توصیفی متغیرهای رفتار تنظیم هیجان، سرمایهٔیافته .1جدول 
 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار واریانس میانه میانگین متغیرها 

رفتار تنظیم 
 هیجان

 ۲۶ ۹ ۴٫۰۵۸ 1۶٫۴۷۵ 1۴ 1۴٫۷۸۵ های منفیعدم پذیرش هیجان
دشواری در انجام رفتارهای 

 مند در مواقع درماندگیهدف
11٫۹۳۳ 11 ۵٫۷۳۷ ۲٫۳۹۵ ۷ 1۸ 

دشواری در مهار رفتارهای 
 تکانشی در مواقع درماندگی

1۳٫۹۵۲ 1۴ ۷٫۶۹۲ ۲٫۷۷۳ ۸ ۲۴ 

دستیابی محدود به راهبردهای 
 تنظیم هیجاناثربخش 

1۸٫۴۸۵ 1۸ 1۰٫۵۰۹ ۳٫۲۴1 1۳ ۳1 

 ۲۵ 1۰ ۳٫۷۷۵ 1۴٫۲۵1 1۴ 1۴٫۵1۴ یفقدان آگاهی هیجان
 ۲1 ۷ ۲٫۴۴۶ ۵٫۹۵۸ 11 11٫۷۹۰ یفقدان شفافیت هیجان

 1۴۵ ۷۰ 1۳٫۰۶۹ 1۷۰٫۸۲۴ ۸۲ ۸۳٫۷۹۵ کل

 سرمایهٔ
 شناختیروان

 ۲۷ 1۰ ۲٫۹۷1 ۸٫۸۳۲ ۲۳ ۲۲٫۳۹۰ خودکارآمدی
 ۲۷ 1۲ ۳٫1۴۷ ۹٫۹۰۹ ۲۳ ۲1٫۹۷۶ آوریتاب
 ۲۶ 11 ۲٫۸۳۸ ۸٫۰۵۷ ۲۳ ۲۲ بینیخوش

 ۲۸ 11 ۲٫۷۵۹ ۷٫۶1۲ ۲۳ ۲۲٫۰1۴ امیدواری
 ۹۹ ۴۴ ۹٫۷۳۷ ۹۴٫۸11 ۹۰ ۸۸٫۳۸1 کل

های حل سبک
 لهئمس

 1۲ ۰٫۵ ۲٫۲۸۲ ۵٫۲۰۸ ۸ ۸ سازنده لهٔئسبک حل مس
 11 ۰ 1٫۷۸۳ ۳٫1۸۲ ۳٫۵۰۰ ۳٫۸۳۵ غیرسازنده لهٔئسبک حل مس

 1۷٫۵ ۶ 1٫۹۹۵ ۳٫۹۸1 1۲ 11٫۸۳۵ کل
 ۲۲ ۲ ۳٫۰1۵ ۹٫۰۹۳ ۹ ۲٫۶۹۲ ولع مصرف

های پژوهش از آزمون بودن دادهمنظور بررسی نرمالبه
آزمون  اینکه اسمیرنف استفاده شد. باتوجه بهکولموگروف
 ،(<۰٫۰۵p) دبواسمیرنف برای تمام متغیرها معنادار نکولموگروف

شناختی، نروا فرض نرمالیتی متغیرهای رفتار تنظیم هیجان، سرمایهٔ
                                                      

1. 2/df 
2. Comparative fit index (CFI)  
3. Goodness of fit index (GFI) 

ضریب  ،بنابراین در ادامه ؛له و ولع مصرف رد نشدئهای حل مسسبک
. برای کار رفتبههمبستگی پیرسون و مدل معادلات ساختاری 

بین متغیرهای حاضر در مدل از ضریب همبستگی  شناسایی رابطهٔ
آمده از ضریب همبستگی بین دستههای بهپیرسون استفاده شد. یافت

4. Adjusted goodness of fit index (AGFI) 
5. Root mean square error of approximation (RMSEA) 
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۶ 

 ده است. شدرج  ۲متغیرهای پژوهش در جدول 

 ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش .۲جدول 

۰٫۰۵>p** 

دشواری در انجام رفتارهای = ۲، های منفیعدم پذیرش هیجان= 1
در مهار رفتارهای تکانشی دشواری = ۳، مند در مواقع درماندگیهدف

دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم = ۴، در مواقع درماندگی
= ۷، یفقدان شفافیت هیجان= ۶، یفقدان آگاهی هیجان= ۵، هیجان

= 11= امیدواری، 1۰بینی، = خوش۹آوری، = تاب۸خودکارآمدی، 
ع = ول1۳غیرسازنده،  لهٔئ= سبک حل مس1۲سازنده،  لهٔئسبک حل مس

 مصرف. 
های بین متغیرهای عدم پذیرش هیجان ،نشان داد ۲های جدول یافته
، مند در مواقع درماندگیدشواری در انجام رفتارهای هدف، منفی

دستیابی ، دشواری در مهار رفتارهای تکانشی در مواقع درماندگی
، یفقدان آگاهی هیجان، محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان

مثبت و  غیرسازنده رابطهٔ لهٔئو سبک حل مس یهیجان فقدان شفافیت
خودکارآمدی،  همچنین وجود دارد؛معناداری با ولع مصرف 

سازنده دارای  لهٔئسبک حل مس و بینی، امیدواریآوری، خوشتاب
شده مدل آزمون ۲شکل در . استمنفی معناداری با ولع مصرف  رابطهٔ

 ام از مسیرها درج شده است. همراه با مقادیر استانداردشده روی هر کد
های بین متغیرهای عدم پذیرش هیجان ،نشان داد ۲های جدول یافته
، مند در مواقع درماندگیدشواری در انجام رفتارهای هدف، منفی

دستیابی ، دشواری در مهار رفتارهای تکانشی در مواقع درماندگی
، یجانفقدان آگاهی هی، محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان

مثبت و  غیرسازنده رابطهٔ لهٔئو سبک حل مس یفقدان شفافیت هیجان
خودکارآمدی،  همچنین وجود دارد؛معناداری با ولع مصرف 

سازنده دارای  لهٔئسبک حل مس و بینی، امیدواریآوری، خوشتاب
شده مدل آزمون ۲شکل در . استمنفی معناداری با ولع مصرف  رابطهٔ

 همراه با مقادیر استانداردشده روی هر کدام از مسیرها درج شده است. 

 ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش در الگوی پژوهش .۳جدول 

 مسیرها 
بار عاملی 
 bاستانداردنشده 

خطای 
 معیار

بار عاملی 
 βاستاندارد 

مقدار 
 احتمال

 مسیر کل
 <۰٫۰۰1 -۰٫۳۷ ۰٫۰۳۷ -۰٫1۰۸ شناختی به ولع مصرفروان سرمایهٔ

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۴ ۰٫۰1۶ ۰٫1۲۴ رفتار تنظیم هیجان به ولع مصرف

 مسیر مستقیم
 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۷ ۰٫۰۲1 ۰٫۵۲ لهئحل مسهای شناختی به سبکروان سرمایهٔ

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۳ ۰٫۰۴۴ ۰٫۴1 لهئحل مسهای رفتار تنظیم هیجان به سبک
 <۰٫۰۰1 -۰٫۲۹ ۰٫۰۲۹ -۰٫۳۵ له به ولع مصرفئحل مس هایسبک

 مسیر غیرمستقیم
 <۰٫۰۰1 -۰٫1۶ ۰٫۰۳۸ -۰٫۲۴۵ شناختی به ولع مصرفروان سرمایهٔ

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۰ ۰٫۰۳۲ ۰٫۳۷۶ رفتار تنظیم هیجان به ولع مصرف

ضریب مسیر کل )مجموع ضریب مسیر مستقیم  ،۳جدول باتوجه به 
، p<۰٫۰۰1شناختی به ولع مصرف )روان و غیرمستقیم( بین سرمایهٔ

۰٫۳۷-=β(  منفی و ضریب مسیر کل بین رفتار تنظیم هیجان به ولع
یب مسیر اضر مثبت و معنادار بود. )p ،۰٫۴۴=β<۰٫۰۰1مصرف )

  1 ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ 1۰ 11 1۲ 1۳متغیر

1 ۱             
۲ **۴۸٫۰ 1            
۳ **۲۷٫۰ **۴۴٫۰ 1           
۴ **۳1٫۰ **1۹٫۰ **۲۶٫۰ 1          
۵ **۲۲٫۰ **۴۴٫۰ **۵۶٫۰ **۴۷٫۰ 1         
۶ **۴1٫۰ **۵۷٫۰ **۴۶٫۰ **۳۰٫۰ **۳۵٫۰ 1        

۷ **۳۶٫۰ **۵۰٫۰ **۴۴٫۰ **۲۶٫۰ **۴۰٫۰ **۲۵٫۰ 1       

۸ **۳۵٫۰ **۵۴٫۰ **۴1٫۰ **۲۷٫۰ **۴۰٫۰ **۳۷٫۰ **۳۸٫۰ 1      

۹ **۳۲٫۰ **۶۰٫۰ **۳۸٫۰ **۲۷٫۰ **۲۹٫۰ **11٫۰ **۳۴٫۰ **۹۲٫۰ 1     

1۰ **۳۲٫۰ **۶۴٫۰ **۲1٫۰ **1۷٫۰ **۲۹٫۰ **۳۳٫۰ **۲۲٫۰ **۸۲٫۰ **۶۹٫۰ 1    

11 **۲۹٫۰ **۴1٫۰ **۳۳٫۰ **۲۳٫۰ **۳۳٫۰ **۳۵٫۰ **۴۴٫۰ **۸۳٫۰ **۶1٫۰ **۵۹٫۰ 1   
1۲ **۳1٫۰ **۳۴٫۰ **۲1٫۰ **1۶٫۰ **۳۵٫۰ **۳۲٫۰ **۳۰٫۰ **۴۰٫۰ **۲۸٫۰ **۳۰٫۰ **1۶٫۰ 1  
1۳ **۲۷٫۰ **۴۴٫۰ **۲۷٫۰ **۴۰٫۰ **۳۷٫۰ **۳۸٫۰ **۲۷٫۰- **۴۴٫۰- **۲۷٫۰- **۲۲٫۰- **۴۴٫۰- **۵۶٫۰ 1 
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۷ 

، p<۰٫۰۰1له )ئحل مس هایشناختی به سبکروان مستقیم بین سرمایهٔ
۰٫۴۷=β(  له ئحل مس هایبین رفتار تنظیم هیجان به سبکو

(۰٫۰۰1>p ،۰٫۳۳=β( هایمثبت و معنادار و ضریب مسیر بین سبک 
منفی و معنادار  )p ،۰٫۲۹-=β<۰٫۰۰1له به ولع مصرف )ئحل مس

 . درنهایت ضریب مسیر غیرمستقیم بین سرمایهٔدست آمدهب
منفی و معنادار  )p ،۰٫1۶-=β<۰٫۰۰1شناختی به ولع مصرف )روان

و ضریب مسیر غیرمستقیم بین رفتار تنظیم هیجان به ولع مصرف 
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۳۰=β( معنادار بود. این موضوع بیانگر آن و ثبت م

شناختی و روان بین سرمایهٔ له، رابطهٔئحل مس هایاست که متغیر سبک
الگوی کند. گری میرفتار تنظیم هیجان با ولع مصرف را میانجی

  ه شده است.ئارا ۲ساختاری پژوهش در شکل 

 های نکویی برازش الگوی ساختاریشاخص .۴جدول 
های نکویی شاخص

 برازش
نسبت مجذور خی به 

 آزادی درجهٔ
خطای میانگین  ریشهٔ

 مجذورات تقریب
شاخص نکویی 
 برازش تطبیقی

شاخص نکویی 
 برازش

شاخص نکویی 
 تطبیقی

 ۰٫۹۹ ۰٫۹۷ ۰٫۹۴ ۰٫۰۴۹ ۳٫۵۶ الگوی ساختاری

شده حمایت کرده استگردآوریهای الگو با دادههای نکویی برازش از برازش مطلوب دهد شاخصنشان می ۴جدول 

. 

له ئهای حل مسشناختی، رفتار تنظیم هیجان و ولع مصرف با نقش میانجی سبکروان روابط بین سرمایهٔ شدهٔ. الگوی مسیر مدل برازش۲شکل 
 در حالت استاندارد

 بحث 4
مصرف براساس رفتار تنظیم هیجان هدف پژوهش حاضر، تعیین ولع 

مردان های حل مسئله در گری سبکشناختی با میانجیروان و سرمایهٔ
 تحت درمان بود.  معتاد

بین ولع  له در رابطهٔئهای حل مسسبک ،نتایج این پژوهش نشان داد
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۸ 

نتایج  . این یافته باردمصرف و رفتار تنظیم هیجان نقش میانجی دا
تنظیم شناختی  ،نشان دادند هاست. آنتحقیق هاپوود و همکاران همسو

ثیر أهیجان بر کاهش ولع مصرف و سرکوب میل به کشیدن سیگار ت
پژوهش حاضر با نتایج  هایهمچنین یافته(. 1۷)رد معناداری دا

استفاده از راهبرد  دریافتند که هاست. آنساز و همکاران همسو مطالعهٔ
عنوان یکی از راهبردهای تنظیم هیجان با کاهش ولع مجدد بهارزیابی 

های شناختی لفهؤ(. تنظیم هیجان یکی از م1۸) مصرف همایند است
است. تنظیم هیجان در درمان  و گامی مهم برای تغییر در رفتار

 مدنظردر درمانجویان یکی از نکات مهم  مخدراختلالات مصرف مواد 
لعات بالینی و آزمایشگاهی، ولع متخصصان بالینی است. در مطا

در استفاده از مواد  یدارامعن کنندهٔبینیعنوان عامل پیشمصرف به
(. ولع مصرف یکی 1۰مخدر و عود پس از درمان شناخته شده است )

شود که از عوامل اصلی عود و بازگشت پس از درمان محسوب می
تواند در جریان ولع مصرف نقش حالات عاطفی و هیجانی شخص می

عنوان حالتی از تنظیم به مخدربراین مصرف مواد داشته باشد. علاوه
جایگزین  مخدرکه پس از مصرف مواد  شده استشناخته  هیجان

 ،توان گفتدرنتیجه می ؛شودتنظیم هیجان می راهبردهای سازگارانهٔ
کید آموزش تنظیم هیجان بر اصلاح راهبردهای ناسازگارانه أباتوجه به ت
زمینه  آید،وجود میبههای مختلف های منفی که از موقعیتو هیجان

ثر ؤغیرمستقیم ولع مصرف ازطریق مدیریت مبرای کاهش مستقیم و 
ها یکی شود. درمجموع، دشواری در تنظیم هیجانها فراهم میهیجان

له ئاست و این مس مخدر مواد کنندهٔمصرفءاز مشکلات افراد سو
منجربه شکست در مدیریت حالات عاطفی و هیجانی افراد 

 شود.می مخدرمواد  کنندهٔمصرفسوء
شناختی در حضور متغیر روان سرمایهٔ که ج نشان داداز سوی دیگر، نتای

ثیر منفی و معناداری بر ولع مصرف مواد مخدر أت لهئحل مس هایسبک
. این یافته با بخشی ردن تحت درمان در استان بوشهر داادر بین معتاد

بر اینکه افراد برخوردار مبنیو همکاران  از نتایج تحقیقات کراسیکووا
 شناختی، کمتر دچار سوءمصرف موادهای روانیهاسرم زیاداز ظرفیت 

 ،توان گفت. در تبیین این یافته میستهمسو، (1۶) ندوشمی مخدر
سازنده با افزایش کارایی تغییرات مؤثر  لهٔئهای حل مساستفاده از سبک

های جایگزین، ترکیب فنون های مهم درمانی درمقایسه با برنامهدر دوره
های انگیزشی و زندگی، تسهیل مهارت شناختی در گسترهٔ-رفتاری
ای برای ایجاد تغییرات مستمر در زندگی، جایگزینی الگوهای ههمواج

 ید مواجهه با شکست، نحوهٔهای جدها و آموزش روشاساسی مهارت
های درمانی، های حمایتی و افزایش تعهد به برنامهاستفاده از سیستم

د. افراد دارای شون تحت درمان میاباعث افزایش خودکنترلی در معتاد
های بنابراین مهارت ؛دارند کمیشناختی روان استعداد اعتیاد، سرمایهٔ

شناختی را روان د تا سرمایهٔسازها را قادر میاجتماعی آن لهٔئحل مس
(. ۶را کاهش دهند ) مخدرو گرایش مصرف مواد دهند افزایش 
اختی نشهای روانشود سرمایهسازنده باعث می لهٔئهای حل مسسبک

افراد مستعد اعتیاد ازطریق تأییدهای اجتماعی مناسب، افزایش 
های صحیح و افزایش کارایی نفس، حل مشکلات از راهعزت

های موفقیت شان و ایجاد گذرگاهزطریق اثبات تواناییات شخصی
تواند منجربه کاهش ولع مصرف مواد افزایش یابد که درنهایت می

هنگام رویارویی  ضعیفکارآمدی دد. افراد با خوشومخدر در این افراد 
پایین های دستحلکاهند و زود به راهبا دشواری، از کوشش خود می

باور دارند، راهبردهای حل  های خوده تواناییدهند. افرادی که بتن می
و شاید  کننداستفاده میای عمیق و پیچیده گونهمشکلات زندگی را به

(. ۹برند )برانگیز لذت میبه همین دلیل است که از مباحث چالش
مدار ای هیجانبا راهبردهای مقابله کمشناختی روان احساس سرمایهٔ

داری، ارزیابی نکار، پرهیز، خویشتنای اهمچون راهبردهای مقابله
شناختی روان از سوی دیگر سرمایهٔ ؛شودسازگاری مشخص می دوباره و

مدار ارتباط دارد. افراد دارای لهئای مسغالبا  با راهبردهای مقابله زیاد
، وریآمدی، تابآکاردخو داشتنعلت ه، بکمشناختی های روانسرمایه
 لهٔئاغلب به میزان کمتری سبک حل مس، ضعیفبینی و امیدواری خوش

سبک گرایشی( را  خلاقانهٔ لهٔئله، حل مسئسازنده )اعتماد در حل مس
غیرسازنده )درماندگی  لهٔئهای حل مسلفهؤگیرند. باتوجه به مکار میبه

جای له و سبک اجتنابی(، این افراد بهئمس لله، مهارگری حئدر حل مس
پی آن هستند تا پیامدهای  تمرکز بر مشکل و حل آن بیشتر در

(. این افراد 11زا را مهار کنند )های منفی عامل استرسهیجان
جای مقابله با ثیر سبک اجتنابی به ردشدن از کنار مشکلات بهأتتحت
در برخورد با ولع مصرف مواد  مذکور رو افرادازاین ؛ها تمایل دارندآن

، مخدر به مصرف موادجای ایستادگی و مقاومت دربرابر میل مخدر، به
 مخدرگذرند و خود را درمعرض مصرف مواد راحتی از کنار آن میبه

 (.1۲دهند )قرار می
 نشدن. کنترل1 از:بود  عبارتهای این پژوهش ازجمله محدودیت

محقق در روند تحقیق  پژوهش.گویان در این و عقاید پاسخ هایقهسل
گویان را سعی کرد با تشریح اهداف پژوهش و اهمیت نتایج، پاسخ

 بودن. محدود۲ ؛دکنها تشویق پرسشنامه درجهت تکمیل صادقانهٔ
درنتیجه  ؛ن تحت درمان در شهر بوشهرااین مطالعه فقط به معتاد نمونهٔ

اط صورت تعمیم نتایج این پژوهش برای سایر جوامع آماری باید با احتی
ها ممکن است پرسشنامه .های ذاتی پرسشنامه. محدودیت۳ ؛گیرد

تمام  نشدن. کنترل۴ کند؛گویان را دقیقا  منعکس نتواند نگرش پاسخ
نتایج ثیر مهمی بر أممکن است ت . این امرثر بر پژوهشؤمتغیرهای م
نکرد. پیشنهاد  کنترلرا ها نآ پژوهشولی محقق در این  ؛داشته باشد

و نتایج آن  گیرد د پژوهش حاضر در جوامع آماری مختلف انجاموشمی
بندی عوامل همچنین در پژوهشی به رتبهشود؛با پژوهش حاضر مقایسه 

در آخر به  .شود توجهن اثر بر ولع مصرف مواد مخدر در بین معتادؤم
 های درمانی تنظیم هیجان و مداخلات سرمایهٔاثربخشی روش

 ولع مصرف مواد مخدر پرداخته شود.شناختی درجهت کاهش روان

 گیرینتیجه ۵
رفتار تنظیم  ،توان نتیجه گرفتهای این پژوهش میبراساس یافته

های حل مسئله بر گری سبکشناختی با میانجیروان هیجان و سرمایهٔ
های . از یافتهاست شدنیبینین پیشاولع مصرف مواد مخدر در معتاد

توان درجهت بهبود مشکلات میآمده در این مطالعه دستبه
بهره برد. همچنین  مخدر شناختی افراد وابسته به مصرف موادروان

شناسان و مشاوران در مراکز ترک اعتیاد نتایج این پژوهش برای روان
 رسد. نظر میمفید به
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 قدردانی و تشکر 6
خصوص ، بهدندکراز تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری 

در پژوهش، اساتید محترم راهنما و مشاور و همچنین  کنندگانشرکت
، نهایت تشکر و قدردانی مسئولان مراکز ترک اعتیاد شهر بوشهر

 شود.می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 اماراتدکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد  این مقاله برگرفته از رسالهٔ
به شماره نامهٔ است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش متحده عربی 

هٔ روزنه، طلوع، شفا، کز مشاوررااز م شدهبر گروه مطالعه 1۹۴۸۵1
تمامی  صادر شده است.پاسارگاد، امید، بهار و عبرت در شهر بوشهر 

و در صورت ند پژوهش دریافت کرد بارهٔکتبی اطلاعاتی در شکلافراد به
دند. این اطمینان به افراد داده شد که کرتمایل در پژوهش مشارکت 

د نو برای امور پژوهشی استفاده خواه هستندتمام اطلاعات محرمانه 
منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی . بهشد

 کنندگان ثبت نشد. شرکت
 رضایت برای انتشار

 است. غیرقابل اجرااین امر 
 ها و موادبودن دادهدردسترس

نظیر اطلاعات مربوط به پیامد اصلی یا امثال آن امکان  هابخشی از داده
 گذاری دارد. اشتراک

 تزاحم منافع
 د. نتضاد منافعی ندارگونه هیچکنند نویسندگان اعلام می

 منابع مالی
و توسط هیچ نهاد یا بوده های شخصی از هزینه منابع مالی مینأت

 ه است. گرفتن صورتسازمانی 
 مشارکت نویسندگان

دوم،  آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندهٔدستهای بهاول داده نویسندهٔ
 نویسندگان نسخهٔ نوشته همکار اصلی بود. همهٔدست  ٔدر نگارش نسخه

نهایی را خوانده و تأیید کردند. نوشتهٔدست
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