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Abstract 

Background & Objectives: Substance use disorders are defined by repeated and uncontrollable use of psychotropic substances and lead to 

disability and psychological disturbance of users. There are several treatments for this disorder, including methadone maintenance therapy. The 

literature reveals that irrational beliefs are one of the effective variables in studies related to rehabilitation and treatment of addiction. Another 
effective variable in this regard is emotion regulation skills. One of the main correlates of the ability to regulate emotions and manage irrational 

beliefs is the concept of cognitive fusion. The extent to which emotion regulation skills and irrational beliefs predict craving problems and the 

mediating role of cognitive fusion is unclear. The current study aimed to introduce a structural equation model of drug craving in addicted people 
under methadone maintenance treatment based on irrational beliefs and emotion regulation skills through the mediating role of cognitive fusion. 

Methods: The current research was a correlation study based on structural equation modeling that analyzed the relationship between research 

variables in path analysis. The statistical population of this study comprised addicts under maintenance treatment with methadone who were 
referred to outpatient treatment centers under the supervision of the State Welfare Organization in district 14 of Tehran City, Iran, during the 

time interval of research. For sampling, seven centers were initially randomized. Then, from each center, 25 people with research criteria were 
selected purposefully. Depending on the number of parameters, the sample size was 9 times the number of parameters (31 parameters), equivalent 

to 279 persons. But 21 questionnaires were excluded because they were incomplete, so 258 were studied. The research instruments included 

Drug Temptation Questionnaire (Salehi  Fadardi & Barerfan, 2009), the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2001), 
Irrational Beliefs Questionnaire (Jones, 1968), and Cognitive Fusion Questionnaire (Gillanders et al., 2014). Data were analyzed by SPSS 

software version 24 and AMOS 24 at a significant level of 0.05 by structural equation modeling. 

Results: The results showed that the conceptual model fits the collected data (χ2/df=1.39, CFI=0.932, GFI=0.902, AGFI=0.869, and 
RMSEA=0.060). The total effect (sum of direct and indirect effect coefficients) of irrational beliefs on cognitive fusion (p=0.001, β=0.290), 

non–adaptive strategies on cognitive fusion (p=0.001, β=0.330), and adaptive strategies on cognitive fusion (p=0.016, β=–0.171) were 

significant. Also, the total effect of non–adaptive strategies on drug craving (p=0.001, β=0.354), irrational beliefs on drug craving (p=0.001, 
β=0.461), and cognitive fusion on drug craving (p=0.001, β=0.413) was significant. The indirect effect of non–adaptive strategies on drug craving 

(p=0.001, β=0.136) and the indirect effect of adaptive strategies on drug craving (p=0.014, β=–0.070) were significant. Also, the indirect effect 

of irrational beliefs on drug craving was significant (p=0.001, β=0.120). 
Conclusion: Based on the current research findings, irrational beliefs and emotion regulation strategies through cognitive fusion affect the drug 

craving of people undergoing maintenance treatment with methadone. 
Keywords: Irrational beliefs, Emotion regulation, Methadone, Drug craving, Cognitive fusion.  
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  .۲۲۶(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    

سازی معادلات ساختاری میزان ولع مصرف مواد مخدر در معتادان تحت درمان مدل 
 متادون براساس باورهای غیرمنطقی، تنظیم هیجانی و همجوشی شناختی نگهدارنده با 

 ۳، مهرداد ثابت۲فرح لطفی کاشانی*، 1سارا بنائیان
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۱  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

 ،هدف پژوهش حاضر  دارد؛ بنابرایناهمیت    ویژه ولع مصرفنقش متغیرهای شناختی و هیجانی و پیچیدگی اعمال اثر این متغیرها در بافت مصرف مواد و به زمینه و هدف:  
 .بود  و همجوشی شناختی سازی معادلات ساختاری میزان ولع مصرف مواد مخدر در معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون براساس باورهای غیرمنطقی، تنظیم هیجانی  مدل 

افراد مبتلا به اعتیاد تحت درمان نگهدارنده با متادون در مراکز درمان    را  شدهمطالعه  پژوهش حاضر از نوع همبستگی و براساس معادلات ساختاری بود. جامعهٔ بررسی:  روش
شکل  مرکز بههفت  گیری در ابتدا  برای نمونه.  دندکر زمانی اجرای پژوهش به این مراکز مراجعه    که در بازهٔ  تشکیل دادندشهر تهران    چهارده  سرپایی زیر نظر بهزیستی منطقهٔ

برابر  نهُحجم نمونه  ،  متناسب با تعداد پارامترها  شکل هدفمند انتخاب شدند. به،  های ورود به پژوهش ملاکدارای    نفر از افراد  ۲۵هر مرکز  سپس از    شد.   در نظر گرفتهتصادفی  
پژوهش شامل   هایابزار  . مطالعه شدندنفر    ۲۵۸بودن کنار گذاشته شد و درمجموع  علت ناکاملنامه بهپرسش   ۲1  ؛ امانفر برآورد شد  ۲۷۹پارامتر( یعنی معادل    ۳1تعداد پارامتر )

باورهای غیرمنطقی )جونز،    نامهٔ(، پرسش ۲۰۰1تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و همکاران،    نامهٔ (، پرسش 1۳۸۸،  برعرفانی و  د)صالحی فدر  وسوسهٔ موادمخدر  نامهٔپرسش 
با روش    ۰٫۰۵سطح معناداری    در  ۲۴  نسخهٔ  AMOSو    ۲۴نسخهٔ    SPSS  افزارهاینرما  بها  داده( بود.  ۲۰1۴همجوشی شناختی )گیلاندرز و همکاران،    نامهٔ( و پرسش 1۹۶۸

  وتحلیل شدند. سازی معادلات ساختاری تجزیهمدل 
اثر غیرمستقیم  (.  df/2  ،۰٫۹۳۲=CFI  ،۰٫۹۰۲=GFI  ،۰٫۸۶۹=AGFI،  ۰٫۰۶۰ =RMSEA=1٫۹۳)  نشان دادشده  های گردآوریبا دادهرا  برازش مدل مفهومی    ،هایافته  ها:یافته
( معنادار بود. اثر غیرمستقیم باورهای غیرمنطقی بر ولع مصرف  p ،۰٫۰۷۰-=β=۰٫۰1۴های انطباقی بر ولع مصرف )د( و راهبرp ،۰٫1۳۶ =β=۰٫۰۰1های غیرانطباقی )دراهبر

  (. p ،۰٫1۲۰=β=۰٫۰۰1)دست آمد همعنادار ب
ولع افراد تحت درمان نگهدارنده    ،باورهای غیرمنطقی و راهبردهای تنظیم هیجان ازطریق همجوشی شناختی  شود،ه میهای پژوهش حاضر نتیجه گرفتبراساس یافته  گیری: نتیجه

 د.ندهتأثیر قرار میبا متادون را تحت
 . غیرمنطقی، تنظیم هیجان، متادون، ولع مصرف، همجوشی شناختی هایباور ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
مواد  مصرف  کنترل 1اختلالات  و  مکرر  مصرف  مواد    ر ناپذیبا 

شود و یکی از عواملی است که ناتوانی و افت  تعریف می ۲گردان روان
  بوده   اختلالات مصرف مواد رایج   .(1)  دنبال دارد بهدر افراد    را عملکرد  

  . (۲)جمعیت عمومی است   در   ۰٫1۰  و نرخ اعتیاد در طول عمر تقریباً
نفر    هزار۷۰۰میلیون و  ۳به    در ایران   مصرف موادسوءتعداد مبتلایان به  

مقاوم به درمان   بیماری مزمن و تقریباً  ،واد مصرف مء. سو(۳) رسد می
و   انجامدرمان  باوجوداست  درگیر  های  افراد  از  زیادی  بخش  شده 

ای طولی در میان افراد وابسته به  . مطالعه(۴)شوند  مصرف مجدد می
پس    شده جمعیت مطالعهاز درصد  ۸۰بیشتر از    ، مواد مختلف نشان داد

عبارتی  به  ؛ ( ۵)خواهند شد    از مداخلات درگیر بازگشت و عود مجدد
 . (۶)این بیماری است  کنندهٔبخشی از ماهیت ناتوان ۳عود مکرر 

  درصد۸۷ تقریباً  کند، مشخص میداخل کشور   شده در تحقیقات انجام
شش    ، بازگشت   برای  شوند و زمان پرخطرتر افراد درگیر عود مکرر میاز  

هدف ترک اعتیاد های متعددی با  درمان  . (۷)  ماه اول پس از ترک است
رساند. یکی  کدام خطر عود را به صفر نمیهیچ  ست؛ اماا  طراحی شده
. گرچه این روش  (۸)  است 4ها درمان نگهدارنده با متادوناز این درمان

بین   از  را  ترک  به  مربوط  مشکلات  بر   بردمیمتادون  مثبت  تأثیر  و 
خطر عود در این روش    ،( ۹)های مختلف فردی و اجتماعی دارد  جنبه

که خطر عود را    یمهم بسیار    عواملاز    .(1۰)  ست ا   درمانی نیز پابرجا
می مصرف دهد،  افزایش  چندوجهی    یعامل  ،ولع   .(11)است   5ولع 

سایکوفیزیولوژیک( است که وجه مرکزی    ،)هیجانی، شناختی، رفتاری 
ای با تداوم وابستگی و  و ارتباط پیچیده  دهدمواد را شکل می  مصرف

ذهنی از وسوسه یا میل    ایعنوان تجربهبه  ؛ همچنین(1۲،1۳)عود دارد  
بین قدرتمندی برای بازگشت به  و پیششود  میو اضطرار شدید مطرح  

سوء داروهای  طیف  تمام  در  مواد  .  (1۴)  است   شدهمصرفمصرف 
ولع احساس بسیار شدید و خواستن    ، و روزینرمس  وبراساس تعریف ه

است ماده  موضوع گونهبه  ؛آنی  از  غیر  موضوعی  بر  تمرکز  که  ای 
میخواسته ناممکن  بهتر    . (1۵)شود  شده  فهم  برای  اساس  همین  بر 

تمرکز بر مفهوم ولع و متغیرهای مرتبط با آن    ،از عودمشکلات ناشی
 ضروری است. 

عود   خطر زیادبر  ولع مصرف علاوه  ده است،خوبی نشان دامطالعات به
و سپس  دنبال داشته باشد  را بهپزشکی  ممکن است اختلالات دیگر روان

افزایش سو  چرخهٔ مصرف مواد  ء معیوبی شکل بگیرد که خود منجربه 
ا  ؛شود لازم  با  بنابراین  نگهدارنده  درمان  مانند  راهکارهایی  تا  ست 

آن   برای کاهش  رودبهمتادون  از  (1۶)  کار  یکی  راستا،  همین  در   .
م اعتیادؤمتغیرهای  درمان  و  بازتوانی  به  مربوط  مطالعات  در    ،ثر 

خود و    بارهٔشده در است که شامل افکار تحریف 6باورهای غیرمنطقی

 
1. Substance Use Disorders (SUDs) 
2. Psychotropic substances 
3. Relapse 
4. Methadone Maintenance Treatment 
5. Drug craving 
6. Irrational beliefs 
7. Self-blame 
8. Self-criticism 
9. Hopelessness and helplessness  
10. Emotion regulation strategies 

میدی  ا، نا۸، خودانتقادی۷چون خودسرزنشی   ضوعاتیمو  نیزدیگران و  
درماندگی  دریافتند (1۷)  شودمی ۹و  رابینز  و  چابون  دارای    ، .  افراد 

شناخت  و  غیرمنطقی  باورهای  مواد  مصرف  ناکارآمد  اختلالات  های 
می تجربه  را  زمینهمتعددی  که  درماندگی  کنند  و  خودکشی  افکار  ساز 

ی موفق بازتوانی  هادرمان  ، زمانی و همکاران نتیجه گرفتند  .(1۸)  است
و    شودمیآوری و کاهش باورهای غیرمنطقی  اعتیاد منجربه رشد تاب

می جلوگیری  اعتیاد  عود  بنابراین،(1۷)   کنداز  پژوهش    پیشینهٔ  ؛ 
بین بهبود باورهای غیرمنطقی و کاهش عود اعتیاد   رابطهٔ  دهندهٔنشان

 . بود
م متغیرهای  دیگر  در  ؤاز  و  زمینه  ثر  اعتیادبازتوانی  توان  می  درمان 

شدن یک  که عبارت است از فعال  را نام برد 1۰راهبردهای تنظیم هیجان
به و شامل  تولید هیجان  فرایندهای  تغییر  برای  یا  هدف  کارگیری یک 

. راهبردهای (1۹)  تا بر تولید هیجان تأثیر بگذاردشود  میچند فرایند  
،  1۲، نشخوار11ش خودسرزنشی، پذیر  دربرگیرندهٔتنظیم شناختی هیجان  

مثبت  مجدد  برنامه1۳تمرکز  بر  مجدد  تمرکز  بازارزیابی  14ریزی ،   ،
.  (۲۰)  است 1۸و دیگرسرزنشی  1۷سازی ، فاجعه16، اخذ دیدگاه 15مثبت
ها و ولع مصرف  ها درخصوص ارتباط بین تنظیم هیجانی، شناخت یافته

هنگامی که بیمار تحت فشار و تنش ولع برای مصرف مواد    نشان داد،
ثر خطر  ؤتنظیم هیجانی باعث کاهش م  راهبردهای سازگارانهٔ  ،رار داردق

های تنظیم هیجانی فرد را قادر  عبارتی تواناییبه  ؛ شودمصرف مواد می
ای مناسب  های مقابلهراهبردهای پرخطر عود از  در موقعیت   د ساز می

 .  (۲1)  استفاده کند
پیشین   تحقیقات  در  دیگری که  همبستهبهمفهوم  از  یکی  های  عنوان 

اصلی توانایی تنظیم هیجانات و مدیریت باورهای غیرمنطقی بررسی  
است. همجوشی شناختی به شکست   1۹مفهوم همجوشی شناختی   ،شده

افراد در تمایز بین خویشتن و تفکراتشان اشاره دارد و نوعی آشفتگی  
عمل    تواند براساس واقعیت موجودشناختی است که طی آن فرد نمی

سازد  کند جدا  تفکراتش  از  را  خود  دربرابر  .  و  شناختی  همجوشی 
زمینهٔ افر  است که  شده  گسلش شناختی مطرح در  مهمی  سلامت    یند 

بیشتر درمعرض   زیاد،شود. افراد با همجوشی شناختی  روان قلمداد می
و دربرابر مشکلات    قرار دارند بدتنظیمی هیجانی و باورهای غیرمنطقی  

  بنابراین  ؛ندهست  پذیرمواد و عود مصرف مواد آسیب   مرتبط با مصرف
توانایی مدیریت    است،  ثرؤهایی که بر بهبود همجوشی شناختی مدرمان

.  (۲۲)  پی دارد   بهتر هیجانات و کاهش باورهای غیرمنطقی را نیز در
به   مذکور، باتوجه  تنظیم  ازیک  مطالب  راهبردهای  بین  ارتباط  سو 

ب غیرمنطقی  باورهای  و  مواد  هیجانی  مصرف  ولع    مدنظر ا مشکلات 
ارتباط همجوشی شناختی با باورهای دربارهٔ دیگر قرار گرفت و ازسوی

بحث   هیجانی  تنظیم  راهبردهای  و  شد؛غیرمنطقی  خل   انجام    اما 

11. acceptance 
12. Rumination 
13. Positive refocusing 
14. Refocus on planning 
15. Positive reappraisal 
16. Putting in to perspective 
17. Catastrophizing 
18. Other blame 
19. Cognitive fusion 
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۳ 

مشخص نیست آیا    ن است که آدر تحقیقات پیشین    موجودپژوهشی  
شکل مستقیم  به  فقطهای تنظیم هیجانی  باورهای غیرمنطقی و مهارت

تحت  را  مصرف  میأتولع  قرار  مثیر  برخی  ازطریق  یا  های  لفهؤدهد 
  ؛ شودها تشدید یا تعدیل میای مانند همجوشی شناختی اثر آنواسطه

حاضر پژوهش  هدف  میزان  مدل  ،بنابراین  ساختاری  معادلات  سازی 
ولع مصرف مواد مخدر در معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون 

 .بود  تنظیم هیجانی و همجوشی شناختی   ، اورهای غیرمنطقیبراساس ب

 بررسی روش 2
بین   ارتباط  آن  در  بود که  همبستگی  مطالعات  نوع  از  پژوهش حاضر 
جامعه شد.  بررسی  ساختاری  معادلات  قالب  در  پژوهش     ٔمتغیرهای 

معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون در مراکز  را  آماری پژوهش  
  تشکیل دادندشهر تهران    چهارده  ر بهزیستی منطقهٔ درمان سرپایی زیرنظ

بازهٔ  در  مراجعه    که  مراکز  این  به  پژوهش  اجرای  برای  کردزمانی  ند. 
ابتدا  نمونه در  بههفت  گیری  تصادفی  مرکز  گرفتهشکل  نظر    شد.   در 

،  های ورود به پژوهش ملاکدارای    نفر از افراد  ۲۵سپس از هر مرکز  
انتخاب  به هدفمند  تعداد  شکل  با  متناسب  پژوهش  این  در  شدند. 

)شکل  همچنان  ،پارامترها مفهومی  مدل  در  می1که  مشاهده  شود  ( 
  ،زاد نهفته خطای متغیر درون  دومسیر،    هفتخطای نشانگر،  نوزده  )

پارامتر(    ۳1برابر تعداد پارامتر )نهُحجم نمونه    ، خطای کوواریانس( سه
معادل   )   ۲۷۹یعنی  شد  برآورد  ام(۲۳نفر  بهپرسش  ۲1  ا؛  علت  نامه 

درمجموع  ناکامل و  شد  گذاشته  شدند.    ۲۵۸بودن کنار  مطالعه  نفر 
ورود  ملاک حداقل  کنندگان  شرکت های  از:  بود  عبارت  پژوهش  به 

راهنمایی بین    ؛ مجردبودن  ؛ تحصیلات  گذشت    ؛ سال  ۵۰تا1۸سن 
رسیدن به میزان    برایماه از درمان نگهدارنده با متادون    شش حداقل  
 ثبات.  

صورت بود که  بدین  کاررفته در پژوهشی بههانامهتکمیل پرسش  شیوهٔ
ابتدا برای افراد نمونه در رابطه با ماهیت و اهداف پژوهش توضیحات 

ارائه   همچنیندشکلی  آن  ؛  به  به  باتوجه  که  شد  داده  اطمینان  این  ها 
ی  هایشان کاملاً محرمانه باقها، اطلاعات و پاسخنامهبودن پرسشنامبی

ترتیب تمامی افراد با رضایت آگاهانه وارد پژوهش  بدین؛  خواهد ماند
ماندن و حریم  اصول اخلاقی پژوهش ازجمله رازداری، محرمانه  شدند.

 خصوصی افراد رعایت شد. 
 کار رفت. بهابزارهای زیر ها آوری دادهبرای جمعدر پژوهش حاضر 

موادمخدر   نامهٔپرسش- صالحی    نامهپرسشاین    :1وسوسهٔ  توسط 
و   این پرسشساخته شد  1۳۸۸در سال    برعرفانفدردی  شامل    نامه. 

طی   بیست  در  است که  درست  درجهشش  یلیکرت   فگویه  اصلاً  از  ای 
شود. حداقل  گذاری مینمره  ،(۵نیست )صفر( تا کاملاً درست است )

این   در  حداکثر    ۲۰  نامه پرسشنمره  بیشتر    نمرهٔ  است.  1۰۰و 
است   وسوسهٔ  ندهٔدهنشان شدیدتر  از  به)  مصرف  صالحی  (۲۴نقل   .
گزارش    ۰٫۹۴  را برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ    برعرفان ی و  دفدر 

های عواطف مثبت و  مقیاسکردند. همچنین همبستگی ابزار با خرده

 
1. Drug Temptation Questionnaire 
2. Watson's Positive and Negative Affect Schedule  
3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
4. Beck Depression Inventory 

منفی   واتسون   فهرست عواطف  منفی  و  مثبت  ترتیب  به ۲عواطف 
زمان این ابزار  شاخصی از روایی همدست آمد که  به  ۰٫۵۵و    -۰٫۳۲
 . (۲۴نقل از به)است 

هیجان   نامهٔپرسش- شناختی  شناختی    نامهٔپرسش  :۳تنظیم  تنظیم 
  (. ۲۵)  ساخته شد   ۲۰۰1هیجانی توسط گارنفسکی و همکاران در سال  

پرسش و    ۳۶شامل  نامه  این  است  مثبت  خرده  نهُ گویه  تمرکز  مقیاس 
برنامه  ،مجدد بر  مجدد  مثبت  ،ریزیتمرکز  مجدد    ، ارزیابی 
نشخوار فکری    ،سرزنش دیگران  ، سرزنش خود  ،پذیرش  ،پذیری دیدگاه

  ۵تا همیشه=  1ای از هرگز=درجهپنجسازی را در طیف لیکرت  و فاجعه
 1۸۰و حداکثر نمره    ۳۶نامه  د. حداقل نمره در این پرسشکنارزیابی می

نشان  . است  بیشتر  راهبردهای   دهندهٔنمره  از  هریک  از  بیشتری  میزان 
است هیجانی  شناختی  ضرایب  ۲۵)  تنظیم  همکاران  و  (. گارنفسکی 

و   ۰٫۹1آلفای کرونباخ را برای راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان  
هیجان   شناختی  تنظیم  منفی  راهبردهای  همبستگی   ۰٫۸۷برای  و 

م و  مثبت  پرسشراهبردهای  با  را  هیجان  شناختی  تنظیم    نامهٔنفی 
(.  ۲۵گزارش کردند )  ۰٫۴۸و    -۰٫11ترتیب برابر با  به 4افسردگی بک 

حسنی توسط  ابزار  این  هنجاریابی  در    ،در  آلفای کرونباخ  ضرایب 
گزارش شد و نتایج تحلیل عاملی از ساختار    ۰٫۹۲تا۰٫۷۶ای از  دامنه

 (.  ۲۶نامه حمایت کرد )عاملی این پرسشنهُ
غیرمنطقی پرسش- باورهای  پرسش5نامهٔ  اولیهٔ  نسخهٔ  باورهای  :  نامهٔ 

سال   در  جونز  توسط  )  1۹۶۸غیرمنطقی  شد  این  ۲۷ساخته   .)
مقیاس شامل توقع تأیید  نامه شامل صد گویه است که ده خردهپرسش

کردن خود و دیگران،  ازحد از خود، سرزنشاز دیگران، انتظارات بیش
به   بیواکنش  ناکامی،  با  همراه  توجه  درماندگی  هیجانی،  مسئولیتی 

و   تغییر  دربرابر  درماندگی  وابستگی،  مشکل،  از  اجتناب  مضطربانه، 
تا کاملاً    ۵ای لیکرت از کاملاً موافق=درجهگرایی را در طیف پنجکمال

نامه  بیشترین نمرهٔ پرسش  ۵۰۰،  کند. در این ابزار ارزیابی می  1مخالف=
دهندهٔ تفکر غیرمنطقی است  یزان نمره کمتر باشد، نشاناست. هرچه م

دامنه۲۷) در  را  آلفای کرونباخ  ابزار ضرایب  این  برای  جونز  از  (.  ای 
زمان ابزار را  و روایی هم  ۰٫۹۲بازآزمون را  ، ضریب آزمون۰٫۷۲تا۰٫۴۵

(. عبادی و معتمدین  ۲۷گزارش کرد )  ۰٫۶1پزشکی  با مشکلات روان
نامه را هنجاریابی  ه، نسخهٔ کوتاه این پرسشبعد از حذف شصت گوی

توقع   تغییر،  دربرابر  درماندگی  شامل  چهارعاملی  ساختاری  و  کردند 
بی و  مشکل  از  اجتناب  دیگران،  از  بهتأیید  هیجانی  دست  مسئولیتی 

ابزار   این  برای  را  آلفای کرونباخ  ضریب  معتمدین  و  عبادی  آوردند. 
نسخهٔ  ۰٫۷۵ با  را  مقیاس  همبستگی  با  صدگویه  و  برابر  آن    ۰٫۸۷ای 

 (.  ۲۸گزارش کردند )
شناختی   نامهٔپرسش- شناختی    نامهٔپرسش  :6همجوشی  همجوشی 

نامه  . این پرسشساخته شد۲۰1۴توسط گیلاندرز و همکاران در سال  
مقیاس همجوشی و گسلش را در  خرده  دوگویه است که    سیزدهشامل  

(. گیلاندرز و همکاران  ۲۹)  دکنای ارزیابی میدرجههفت طیف لیکرت  
پرسش با  را  ابزار  این  تعهد   نامهٔ همبستگی  و  با   ۷پذیرش   ۰٫۷۲برابر 

5. Irrational Beliefs Questionnaire 
6. Cognitive Fusion Questionnaire 
7. Acceptance and Action Questionnaire 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-2
3 

] 

                             4 / 11

https://jdisabilstud.org/article-1-2280-fa.html


۴ 

آوردند به سازهٔ ۲۹)  دست  روایی  زارع  از    نامه پرسش  (.  استفاده  با  را 
رضایت  عاملی  را  تحلیل  آلفای کرونباخ  ضریب  و  بخش گزارش کرد 

  ۰٫۷۶ترتیب  همقیاس همجوشی و گسلش بخرده  دوبرای این ابزار برای  
 (.  ۳۰)  دست آوردبه ۰٫۸۵و 

های آمار توصیفی ازجمله میانگین و  از روشبا استفاده  ها  تحلیل داده
شرط برقراری  سازی معادلات ساختاری بهانحراف معیار و روش مدل

نرمالفرضپیش و  های  متغیرهای    رابطهٔ  نبودبودن  بین  در  همخطی 
اسمیرنف، ضریب تحمل و  کولموگروفاز آزمون  با استفاده  بین  پیش

پیرسون همبستگی  ضریب  و  واریانس    SPSSافزارهای  نرم  در  ،تورم 

معناداری    در  ۲۴  نسخهٔ   AMOSو    ۲۴نسخهٔ   صورت    ۰٫۰۵سطح 
  1مجذور کایبرای آزمون برازش مدل از شاخص نکویی برازش    گرفت. 

مجذور کای  شاخص نکویی برازش    ،۰٫۰۵تر از  با مقدار احتمال بزرگ
خطای میانگین مجذورات    ریشهٔ  ، ۵تر از  برش کوچک  شده با نقطهٔنرم

شاخص نکویی    ،۰٫۰۸تر از  برش کوچک  با نقطهٔ(  RMSEA)  ۲تقریب
  شدهٔشاخص تعدیل  ،۰٫۹۵تر از  برش کوچک  با نقطهٔ  (GFI) ۳برازش 

  و شاخص نکویی   ۰٫۹۰تر از  برش بزرگ  با نقطهٔ  (AGFI) 4برازندگی 
نقطهٔ  (CFI) 5تطبیقی   برازش از  برش کوچک  با  استفاده شد    ۰٫۹۵تر 

(۳1).   

 یرمنطقی، تنظیم هیجانی و همجوشی شناختی. مدل مفهومی میزان ولع مصرف مواد مخدر در معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون براساس باورهای غ1شکل 

 هایافته 3
کننده با میانگین و انحراف معیار سنی  شرکت  ۲۵۸ ، در پژوهش حاضر

درصد( از آنان  1۲٫۸نفر )  ۳۳حضور داشتند که  سال    ۷٫1۵و    ۳۲٫1۶
نفر    1۲۴درصد( مرد بودند. میزان تحصیلات  ۸۷٫۲نفر )  ۲۲۵زن و  

شرکت ۴۸٫1) از  ازکنندگان  درصد(  نفر    11۲  و   دیپلم  کمتر 
درصد( تحصیلات دانشگاهی ۸٫۵نفر )   1۷و  بود  درصد( دیپلم  ۴۳٫۴)

همچنین  داشت )  ۶۸ند.  شرکت ۲۶٫۴نفر  از  متدرصد(  هل،  أکنندگان 
درصد( از همسر خود  ۶٫۵نفر )  1۷درصد( مجرد و  ۶۷٫1نفر )  1۷۳

سن شروع مصرف مواد برای    جدا شده بودند. میانگین و انحراف معیار 
بهشرکت  درنهایت    ۴٫۴۸و    1۸٫۶۳ترتیب  کنندگان  بود.  نفر   ۴1سال 

نفر    ۹۵تریاک،  کنندهٔ  مصرف  کنندگان عمدتاًدرصد( از شرکت 1۵٫۹)

هروئین،  ۳۶٫۸) )  ۴۸درصد(  شیشه،  1۸٫۶نفر  نفر   ۳۵درصد( 
   درصد( سایر مواد مخدر بودند.1۵٫1نفر ) ۳۹درصد( کراک و 1۳٫۶)

میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی بین راهبردهای    1  جدول
انطباقی تنظیم هیجان )پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر  

مثبت  مجدد  ارزیابی  غیرانطباقی  دیدگاه  ، برنامه،  راهبردهای  گیری(، 
نشخوارگری دیگران،  ملامت  خویش،  )ملامت  هیجان    ، تنظیم 

یید  أ)درماندگی دربرابر تغییر، توقع تسازی(، باورهای غیرمنطقی  فاجعه
مشکل  از  اجتناب  دیگران،  هیجانیبی  ، از  همجوشی  مسئولیتی   ،)

)واحد   6و ولع مصرف   همجوشی شناختی(  ،شناختی )گسلش شناختی 
واحد تلفیق    ، ۳  ، واحد تلفیق گویه۲ٔ  ، واحد تلفیق گویه1ٔ  تلفیق گویهٔ

 دهد. ( را نشان می۴ گویهٔ
 
 

 
1. Chi-square 
2. Root mean square error of approximation  
3. Goodness of fit index  
4. Adjusted goodness of fit index  
5. Comparative fit index  

سازی معادلات ساختاری تحلیل  مدل ها با روش  . باتوجه به اینکه در این پژوهش داده6
شدند و در این مدل متغیر ولع مصرف فاقد مؤلفه یا نشانگر بود، به همین دلیل متغیر  

  item-to-construct balanceسازه )-به-مزبور با استفاده از تکنیک توازن گویه
 

technique( به چهار واحد تلفیق گویه )Item Parcelصورت که در  ( تبدیل شد. بدین
عنوان پایهٔ  ای ولع مصرف، چهار گویه با همبستگی کلی بیشتر بهگویهنامهٔ بیستپرسش 

(anchorهر واحد تلفیق گویه )ادامه گویه و در  با ضرایب  ای در نظر گرفته شد  های 
، 1۳،  ۶،  ۳های  صورت گویه همبستگی کمتر به تناوب به آن واحدها اضافه گردید. بدین

تلفیق گویهٔ  ۲۰و    1۴ تلفیق گویهٔ    1۷و    1۶،  1۵،  ۵،  ۴های  ، گویه 1  واحد  ،  ۲واحد 
واحد    1۹و    1۸،  1۲،  1۰،  ۲های  و گویه   ۳واحد تلفیق گویهٔ    11و    ۹،  ۸،  ۷،  1های  گویه

 را تشکیل دادند. ۴تلفیق گویهٔ 
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۵ 

 پژوهش  یرهای متغ  نیب رسونیپ  یهمبستگ س یماتر . 1جدول 
 1۴ 1۳ 1۲ 11 1۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیرهای تحقیق 

- . راهبردهای انطباقی1
              -  ذیرش پ

- . راهبردهای انطباقی۲
 مرکز مجدد مثبت ت

*۰٫۳۴  -             

- انطباقی. راهبردهای ۳
 مرکز مجدد بر برنامهت

*۰٫۳۵ *۰٫۴1  -            

- . راهبردهای انطباقی۴
 رزیابی مجدد مثبت ا

*۰٫۳۷ *۰٫۳۴ *۰٫۵1  -           

- . راهبردهای انطباقی۵
 گیرییدگاه د

*۰٫۳۹ *۰٫۴۲ *۰٫۴۴۵ *۰٫۳۹  -          

- . راهبردهای غیرانطباقی۶
 لامت خویش م

۰٫۰۸ ۰٫11 - ۰٫11 - *۰٫1۳ - ۰٫۰۶ -         

- . راهبردهای غیرانطباقی۷
        -  ۰٫۳۸* - ۰٫۰۴ - ۰٫1۸* - ۰٫1۹* - ۰٫1۷* ۰٫۰۲ لامت دیگرانم

- . راهبردهای غیرانطباقی۸
       -  ۰٫۵۴* ۰٫۴۲* - ۰٫۰۹ - ۰٫1۳* - ۰٫۰۸ ۰٫۰۷ ۰٫11 شخوارگرین 

- . راهبردهای غیرانطباقی۹
 سازیاجعهف

۰٫۰۵ ۰٫۰۹ ۰٫1۰ - ۰٫1۲ - ۰٫11 *۰٫۳۵ *۰٫۶۲ *۰٫۴۸  -      

- . باورهای غیرمنطقی1۰
 رماندگی دربرابر تغییر د

*۰٫۲۲ - ۰٫۰۲ - ۰٫۰۸ - ۰٫۰۹ - ۰٫۰1 *۰٫۲۹ *۰٫۲1 *۰٫۲۰ *۰٫1۷ -     

- . باورهای غیرمنطقی11
 یید از دیگرانأوقع تت

*۰٫1۴ - *۰٫1۹ - *۰٫۲۳ - ۰٫1۲ - *۰٫1۳ - *۰٫۳۰ *۰٫۲۴ *۰٫1۷ *۰٫1۳ *۰٫۵۶  -    

- باورهای غیرمنطقی. 1۲
 جتناب از مشکلا

*۰٫1۷ - *۰٫۲1 - *۰٫1۷ - *۰٫1۵ - ۰٫۰۶ ۰٫11 *۰٫1۳ ۰٫11 ۰٫1۰ *۰٫۵۰ *۰٫۴۶ -   

- . باورهای غیرمنطقی1۳
 مسئولیتی هیجانی یب 

*۰٫1۳ - ۰٫۰۹ - ۰٫1۲ - ۰٫۰۷ - *۰٫1۶ - *۰٫1۵ *۰٫1۷ ۰٫1۰ ۰٫۰۵ *۰٫۴۹ *۰٫۳۸ *۰٫۲۸ -  

-. همجوشی شناختی1۴
 - ۰٫۲۴* ۰٫1۹* ۰٫۲۲* ۰٫۲1* ۰٫۲۲* ۰٫۳۰* ۰٫۲۳* ۰٫۲۹* - ۰٫1۶* - ۰٫1۳* - ۰٫1۶* - ۰٫۰۴ - ۰٫۰۶ سلش شناختیگ

-. همجوشی شناختی1۵
 مجوشی شناختی ه

۰٫۰۹ - *۰٫1۳ - *۰٫۲۰ - *۰٫1۴ - ۰٫۰۷ - *۰٫۳۴ *۰٫1۴ *۰٫1۹ *۰٫1۵ *۰٫۲۶ *۰٫۲۵ *۰٫۲۲ *۰٫1۷ *۰٫۴۴ 

واحد -. ولع مصرف1۶
 1 تلفیق گویهٔ

۰٫۰۷ ۰٫1۰ - ۰٫۰۸ - ۰٫۰۸ - ۰٫۰۴ - *۰٫۳۷ *۰٫1۹ *۰٫۲۹ *۰٫1۹ *۰٫۳۴ *۰٫۳۳ ۰٫۰۸ *۰٫۳۷ *۰٫۳۶ 

واحد -. ولع مصرف1۷
 ۰٫۳۹* ۰٫۳۴* ۰٫1۴* ۰٫۳۰* ۰٫۳۴* ۰٫۲۳* ۰٫۲۴* ۰٫۲۲* ۰٫۲۹* - ۰٫1۰ ۰٫۰۴ - ۰٫۰۹ - ۰٫۰۵ ۰٫۰۶ ۲ تلفیق گویهٔ

واحد -. ولع مصرف1۸
 ۳ تلفیق گویهٔ

۰٫۰1 ۰٫11 - ۰٫۰۴ - ۰٫۰۵ - ۰٫۰۶ - *۰٫۳۶ *۰٫۲۷ *۰٫۳1 *۰٫1۹ *۰٫۳۶ *۰٫۳۵ *۰٫1۳ *۰٫۴۰ *۰٫۳۰ 

واحد -. ولع مصرف1۹
 ۴ تلفیق گویهٔ

۰٫11 ۰٫۰۹ - ۰٫۰۶ *۰٫1۴ - ۰٫1۰ - *۰٫۳۵ *۰٫۲۵ *۰٫۳۲ *۰٫۲۵ *۰٫۳۸ *۰٫۳1 ۰٫1۰ *۰٫۳1 *۰٫۳۳ 

 پژوهش  ی رهایمتغ  ن یب رسونیپ  یهمبستگ س یماتر. 1جدول  ادامهٔ
 1۹ 1۸ 1۷ 1۶ 1۵ متغیرهای تحقیق

     - همجوشی شناختی-. همجوشی شناختی1۵

    - ۰٫۲۶* 1 واحد تلفیق گویهٔ-. ولع مصرف1۶

   - ۰٫۴۳* ۰٫۲۳* ۲ واحد تلفیق گویهٔ-. ولع مصرف1۷

  - ۰٫۴۲* ۰٫۵۳* ۰٫۲۷* ۳ واحد تلفیق گویهٔ-. ولع مصرف1۸

 - ۰٫۵۴* ۰٫۳۷* ۰٫۵۸* ۰٫۲۰* ۴ واحد تلفیق گویهٔ-. ولع مصرف1۹

۰٫۰۵ >p * 

 متغیرهای پژوهش  بودنبودن و همخطیهای نرمالبررسی مفروضه میانگین و انحراف معیار و  . ۲جدول 

 انحراف معیار  میانگین  های تحقیق متغیر
   مقدار احتمال

 اسمیرنف آزمون کولموگروف
 بودنهمخطی مفروضهٔ 
 تورم واریانس  ضریب تحمل 

 1٫۳۸ ۰٫۷۳ ۰٫۲۹۲ ۳٫۷۷ 11٫۶۲ پذیرش -راهبردهای انطباقی

 ۲٫۰۵ ۰٫۴۹ ۰٫۹۷۰ ۳٫۴۵ ۹٫۶۴ تمرکز مجدد مثبت -راهبردهای انطباقی

 ۲٫۴۸ ۰٫۴۰ ۰٫۴1۵ ۳٫۳1 ۹٫۹۷ تمرکز مجدد بر برنامه -راهبردهای انطباقی
 ۲٫۸۲ ۰٫۳۶ ۰٫۹۷۸ ۳٫۷۶ 1۰٫۰۸ ارزیابی مجدد مثبت -راهبردهای انطباقی

 1٫۷۹ ۰٫۵۶ ۰٫۴۰۴ ۳٫۵۴ 1۰٫۲۶ گیریدیدگاه-راهبردهای انطباقی

 1٫۴1 ۰٫۷1 ۰٫۹۳۰ ۳٫۴۶ 1۳٫۲۷ ملامت خویش -راهبردهای غیرانطباقی

 ۲٫۲۳ ۰٫۴۵ ۰٫۳۴۸ ۴٫۰۹ 1۳٫۹۲ ملامت دیگران -راهبردهای غیرانطباقی

 ۲٫1۴ ۰٫۴۷ ۰٫۴۰۷ ۳٫۳۴ 1۲٫۵۷ نشخوارگری -راهبردهای غیرانطباقی

 ۲٫۳۳ ۰٫۴۳ ۰٫۵۷1 ۳٫۷۵ 1۳٫۷۷ سازی فاجعه-راهبردهای غیرانطباقی
 ۳٫۰۳ ۰٫۳۳ ۰٫۳۵۷ ۹٫۹۲ ۴۳٫۹۵ درماندگی دربرابر تغییر -باورهای غیرمنطقی

 ۲٫۸۳ ۰٫۳۵ ۰٫۶۷۴ ۶٫۷۳ ۲۴٫۰۵ یید از دیگرانأتوقع ت-باورهای غیرمنطقی
 1٫۵۵ ۰٫۶۴ ۰٫۴۳۵ ۳٫۶۴ 1۳٫۸۲ اجتناب از مشکل -باورهای غیرمنطقی

 1٫۶۳ ۰٫۶1 ۰٫۳۶۷ ۶٫۹۴ ۳1٫1۶ مسئولیتی هیجانی بی-باورهای غیرمنطقی
 1٫۴1 ۰٫۷1 ۰٫1۴۸ ۲٫۸۴ ۸٫۳۸ گسلش شناختی -همجوشی شناختی

 1٫۵۹ ۰٫۶۳ ۰٫۴۰۷ ۷٫۲۸ ۳۶٫۸۴ همجوشی شناختی - شناختیهمجوشی 
 - - ۰٫۴۰۸ ۲٫۵۹ ۷٫1۷ 1  واحد تلفیق گویهٔ-ولع مصرف
 - - ۰٫۲۷۸ ۲٫۴1 ۷٫۵۳ ۲  واحد تلفیق گویهٔ-ولع مصرف
 - - ۰٫۲۹۶ ۲٫۲۳ ۷٫۲۴ ۳  واحد تلفیق گویهٔ-ولع مصرف
 - - ۰٫۳۶۹ ۲٫۰۶ ۶٫۶1 ۴  واحد تلفیق گویهٔ-ولع مصرف
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۶ 

راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان    همهٔ  ،1جدول    براساس
تلفیق گویهٔ واحدهای  رابطهٔ  با  مصرف  دا   ولع  بین  شتندمستقیم  از   .

یید از  أدرماندگی دربرابر تغییر، توقع ت  ،های باورهای غیرمنطقی مؤلفه
بی و  تلفیقدیگران  واحدهای  با  هیجانی  ولع مصرف    گویهٔ  مسئولیتی 

همجوشی و گسلش   ند. درنهایت هر دو مؤلفهٔ بودمستقیم  رابطهٔدارای  
تلفیق گویهٔ  واحدهای  با  رابطهٔ   شناختی  داشتند  ولع مصرف  .  مستقیم 

می  ۲جدول   نرمالیتی  نشان  آزمون  احتمال  مقدار  براساس  دهد، 
اسمیرنف همهٔ متغیرهای پژوهش در محدودهٔ نرمال قرار  کولموگروف

نشد   رد  نرمالیتی  فرض  توزیع  بنابراین  . همچنین  (p>۰٫۰۵)داشتند؛ 
نبودن در بین متغیرهای  فرض همخطیکند، پیشمشخص می 1جدول 

 پژوهش حاضر برقرار بود.  

 
 

 شده حاصل از مدل ساختاری برازشغیرمستقیم و کل  و مستقیم اتاثر . ۳جدول 
 مقدار احتمال برآورد اثر استانداردشده خطای معیار  برآورد اثر استانداردنشده اثر

 ۰٫۰۰1 ۰٫۲۹۰ ۰٫۰۲۲ ۰٫۰۶۸ همجوشی شناختی-غیرمنطقیاثر کل باورهای 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۳۰ ۰٫1۰۰ ۰٫۳۴۶   همجوشی شناختی-غیرانطباقی راهبردهایاثر کل 

 ۰٫۰1۶ - ۰٫1۷1 ۰٫1۰۹ - ۰٫۲1۳ همجوشی شناختی-انطباقی راهبردهایاثر کل 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۴1۳ ۰٫۲۳۶ ۰٫۶۶۰ ولع مصرف-همجوشی شناختیاثر کل 
 ۰٫۰۰1 ۰٫۴۶1 ۰٫۰۳۰ ۰٫1۷۲ ولع مصرف-باورهای غیرمنطقیاثر کل 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۵۴ ۰٫1۲۷ ۰٫۵۹۳ مصرف ولع-غیرانطباقی راهبردهایاثر کل 
 ۰٫۵۴۲ ۰٫۰1۹ ۰٫1۴۳ ۰٫۰۳۸ ولع مصرف -انطباقی راهبردهایاثر کل 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۳۴1 ۰٫۰۲۹ ۰٫1۲۸ مصرف ولع-اثر مستقیم باورهای غیرمنطقی
 ۰٫۰1۷ ۰٫۲1۷ ۰٫1۴۴ ۰٫۳۶۵ ولع مصرف -غیرانطباقی راهبردهایاثر مستقیم 

 ۰٫۲۵۳ ۰٫۰۸۹ ۰٫1۵۵ ۰٫1۷۸ ولع مصرف-انطباقی راهبردهایاثر مستقیم 
 ۰٫۰۰1 ۰٫1۲۰ ۰٫۰1۷ ۰٫۰۴۵ ولع مصرف -اثر غیرمستقیم باورهای غیرمنطقی

 ۰٫۰۰1 ۰٫1۳۶ ۰٫۰۸۳ ۰٫۲۲۹ ولع مصرف -غیرانطباقی راهبردهایاثر غیرمستقیم 
 ۰٫۰1۴ - ۰٫۰۷۰ ۰٫۰۶۶ - ۰٫1۴1 ولع مصرف -انطباقی راهبردهایاثر غیرمستقیم 

۰٫۰۵ >p * 

می  ۳جدول   اثر  ، دهدنشان  ضرایب  )مجموع  کل  و    ات اثر  مستقیم 
( همجوشی شناختی  بر  غیرمنطقی  باورهای  ، p=۰٫۰۰1غیرمستقیم( 

۰٫۲۹۰=β)،  هیجان  غیرانطباقی  راهبردهای شناختی  بر    تنظیم 
( شناختی  انطباقی    راهبردهایو  (  p  ،۰٫۳۳۰=β=۰٫۰۰1همجوشی 
هیجان )  تنظیم شناختی  - p  ،۰٫1۷1=۰٫۰1۶بر همجوشی شناختی 

=β  )  کل    همچنین  بود؛معنادار تنظیم    غیرانطباقی   راهبردهایاثر 
هیجان )  شناختی  مصرف  ولع  باورهای  p  ،۰٫۳۵۴=β=۰٫۰۰1بر   ،)
بر   )غیرمنطقی  مصرف  همجوشی p  ،۰٫۴۶1=β=۰٫۰۰1ولع  و   )

 .  بود( معنادار p ،۰٫۴1۳=β=۰٫۰۰1شناختی بر ولع مصرف )

تنظیم    غیرانطباقی   راهبردهایغیرمستقیم    اثر  کند،مشخص می  ۳جدول  
هیجان )   شناختی  مصرف  ولع  اثر  p  ،۰٫1۳۶=β=۰٫۰۰1بر  و   )

ف  بر ولع مصر  تنظیم شناختی هیجان  انطباقی  راهبردهایغیرمستقیم  
(۰٫۰1۴=p  ،۰٫۰۷۰-=β  معنادار غیرمستقیم    بود؛(  اثر  همچنین 

( معنادار  p  ،۰٫1۲۰=β=۰٫۰۰1باورهای غیرمنطقی بر ولع مصرف )
  .بود

از برازش نسبتاً مناسب  حاکی  ۴های نکویی برازش در جدول  شاخص
 .ه بودشدهای گردآوریمدل ساختاری با داده
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۷ 

 شدههای نکویی برازش مدل ساختاری برازش. شاخص ۴جدول 

 شده مجذورکای نرم های برازندگی شاخص 
خطای میانگین   ریشهٔ

 شاخص نکویی برازش  مجذورات تقریب
  شدهٔشاخص تعدیل 
 شاخص برازندگی تطبیقی  برازندگی 

 ۰٫۹۳۲ ۰٫۸۶۹ ۰٫۹۰۲ ۰٫۰۶۰ 1٫۹۳ مدل 

 بحث ۴
سازی معادلات ساختاری میزان ولع مصرف  مدل  هدف پژوهش حاضر

براساس   متادون  با  نگهدارنده  درمان  تحت  معتادان  در  مخدر  مواد 
های  باورهای غیرمنطقی، تنظیم هیجانی و همجوشی شناختی بود. یافته

همجوشی شناختی در ارتباط بین باورهای    مشخص کرد، این پژوهش  
درمان   تحت  افراد  ولع  و  هیجان  تنظیم  راهبردهای  غیرمنطقی، 

با واسطه  نگهدارنده  نقش  ایفا  متادون  با    نتایج.  کردای  پژوهش  این 
ها در پژوهش خود  آن  .همسوست ن  کلیانک   و  یتیفان  مطالعهٔ  هاییافته

قوی ایجاد و تشدید    بسیار   کنندهٔبینیخطاهای شناختی پیشد،  نشان دادن
بر  بر همین اساس مدلی مبتنی است. افراد دارای اعتیاد  ولع مصرف در

.  (۳۲)د  کردناختلالات اعتیادی ارائه    کاهش خطاهای شناختی را در
عدی ازقبیل  ولع مصرف امری چندبُ  ، توان گفت تبیین این یافته می  ر د

فیزیولوژیک  و  و  ابعاد  و  هیجانی  است  اب  شناختی  هستهاین  های  عاد 
را عود مصرف  و  ولع مصرف  بر  اصلی  همین    .(1۲)گیرد  می  در  بر 

های منفی  شناخت   را  شناختی ولع  سازوکار اگر    بیان کرد، توان  اساس می
ها گرایش به  ، با افزایش میزان این شناخت بگیرندنظر    و غیرمنطقی در 

 . شدیید  أدر پژوهش حاضر ت یابد و این نکتهولع مصرف افزایش می
راهبردهای تنظیم    در پژوهش حاضر،  بین متغیرهای  نتایج همبستگی 

  ولع مصرف با راهبردهای ناسازگارانهٔ  ،هیجان و ولع مصرف نشان داد 
هیجان)غیرانطباقی(   شدت    مستقیم  و  معنادار   رابطهٔ   ،تنظیم  با 

  مطالعهٔ ناقوی های  این پژوهش با یافتهنتایج    داشت. همبستگی متوسط  
افراد دارای اعتیاد که ولع    دریافتند،ها  همسوست. آن  و همکاران  در 

ب دارند یشمصرف  شده  افر  ،تری  اشکال  دچار  شناختی  تنظیم  یندهای 
محدود به اعتیاد به موادهای محرک، افیونی و   فقطاست و این مشکل  

بلکه در اکثر رفتارهای اعتیادی و ولع مصرف ازجمله ولع    ؛الکل نیست
  های با یافته  نتایجاین    همچنین  .(۳۳)  کندمی  مصرف غذا نیز نقش ایفا

و همکاران   پژوهش آنهمسوست   چوپان  دادند  ها.  افرادی که    ، نشان 
هیجان کنترل  به  نیستندقادر  خود  دچار  به  ، های  بیشتری  احتمال 

راهبردهای تنظیم    شوندمیمصرف مواد  ءسو از  افرادی که  و درمقابل 
برخوردار  بهتری  بهتری    ،ندهست   هیجان  نتایج  به  نیز  درمان  روند  در 

های هیجانی  واکنش  ،توان گفتها می. در تبیین این یافته(۳۴)  رسندمی
موقعیت  به  و  ناسازگارانه  آشفتگی  شدید،  اضطراب  با  اجتماعی  های 

مس حل  توانایی  همراه  ئکاهش  و   ودشمیله  اعتیاد  مستعد  را  فرد  و 
 . (۳۵) د کنمیرفتارهای اعتیادی ازقبیل ولع مصرف 

و   غیرمنطقی  باورهای  بین  بود که  این  پژوهش حاضر  نتایج  دیگر  از 
با شدت همبستگی متوسط    مستقیم  و  معنادار   همجوشی شناختی رابطهٔ

.  لوما و همکاران همسوست پژوهش    نتایج. این یافته با  وجود داشت 
با باورهای   ،تریشهمجوشی شناختی ب  ،طی پژوهشی نشان دادند  هاآن

  کنندهٔ شتر و بدکارکردی در تنظیم هیجانات در افراد مصرفغیرمنطقی بی

دهد که افکار  . همجوشی شناختی زمانی رخ می(۲۲)مواد همراه است  
به فرد  اعمال کند و  رفتار  بر  را  فراثرات وسیعی  به  به    ینداجای توجه 

عبارتی همجوشی شناختی  . به(۳۶)تولیدات فکر )محتوا( توجه کند  
از مدتی تفسیر درست از تجارب    بعدکند که  چنان شخص را گیج می

می تلقی  فرد  شخصی  واقعی  تجارب  از  تشخیص  قابل  دیگر  و  شود 
و    ؛ (۳۷)نیست   امری شخصی  بیشتر  افکار غیرمنطقی  ازآنجاکه  پس 

دارد  تداوم  و  حفظ  به  تمایل  و  است  با   ،درونی  بیشتری  پیوند  در 
 زند.  و وضعیت ناخوشایندی را رقم می  گیردمیشی شناختی قرار  همجو

حاضرهایافته پژوهش  داد   ی  ناسازگاران  ،نشان  تنظیم    هٔ راهبردهای 
شناختی   باهیجان   و   ،همجوشی  مستقیم  شدت  با    معنادار  رابطهٔ 

لوما    پژوهش  هایاین پژوهش با یافته  نتایج  داشت.  همبستگی متوسط
این راستا و برای تبیین بهتر این یافته    در  . همسوست  (۲۲)و همکاران 

  کهصورت؛ بدینتوان به تعریف لیهی از بدتنظیمی هیجان اشاره کردمی
هیجان یا پردازش آن تعریفی    بودن مقابله با تجربهٔدشواری یا ناممکن

صورت  تواند بهدقیق از بدتنظیمی هیجانی است. بدتنظیمی هیجان می
یا بیشغیرفعال  تشدید  ظاهر  شدن  هیجان  تشدید  (۳۸)د  شوازحد   .

که    گیردرا در بر میشدت هیجان   هرگونه افزایش در   ، ازحد هیجانبیش
مست مزاحم،  ناخواسته،  را  آن  میصلأفرد  دردسرساز  یا  انگارد.  کننده 

بینی خود،  شامل گسست مانند دگرسان  ازحد هیجانشدن بیشغیرفعال
یجانی در بافتار تجربیاتی  یا رخوت ه  سازیبینی محیط، دونیمدگرسان

می انتظار  در است که  با    رود  درجاتی  احساس  سبب  طبیعی  حالت 
شود  شدت هیجان  از  خاص  می  ؛(۳۹)هایی  تبپس    ، ین کردیتوان 

آمیزکردن و چه  تنظیم هیجان چه در حالت اغراق  راهبردهای ناسازگارانهٔ
در    است؛  در حالت گسست شدید با تقویت همجوشی شناختی همراه

با جدیا بیشولی  و  گرفتن  در توانناازحد هیجانات  از  فاصله  ی  گرفتن 
نادیدهآن با  دومی  در  و  آنها  نه یک  گرفتن شدید  را  آن  زیربنای  ها که 

 ، همراه است. اجتنابی صرف شکل داده است  یگسلش سالم بلکه رفتار 
ولع   ،تریشهمجوشی شناختی ب مشخص کرد، پژوهش حاضرهای یافته

به بیشتری  بررسیمصرف  دارد.  دادههمراه  نشان  نشانهٔ   ست،ا  ها    یک 
محیط    یا  تصویری در  بویایی  یا  صوتی  نمونه،  برای  غیرتصویری 

تخیل یا  میدرون  ی خـارجی  مصرف  زاد  ولع  القای  عامل  د  شوتواند 
  رای ب  ؛ کند. در این راستا همجوشی شناختی این القا را تشدید می(1۳)

دلیل  به  ، تریشهمجوشی شناختی ب  ، اشاره کردند  همکاران  مثال موفیت و
شود مدام تصویر  می  باعث گرفتن از فکر  کردن تمایزیافتگی و فاصلهکم
ای  و در لحظه  وداعتیادی )ازقبیل غذا، مواد و...( به ذهن متبادر ش ابژهٔ

.  (۴۰)د  کننهایت درگیر عود مجدد  در فرد را تسلیم تصویر تکرارشده و  
تأثیر افکار  شود فرد طوری تحت همجوشی شناختی سبب می  عبارتیبه

شوند  و هیجاناتش قرار گیرد که گویی کاملاً واقعی هستند و موجب می
فرد   و  شود  حاکم  رفتاری  تنظیم  منابع  دیگر  بر  تجربه  و    دربارهٔ رفتار 

توان  میرو  ازاین  ؛ (۳۶)کند  نتایج مستقیم، حساسیت کمتری پیدا می
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شناخ   ،گفت  بههمجوشی  روان  سلامت  مسائل  در  عامل  عنوان  تی 
عمل ک  1خطری  ترده  عمده  بر  أو  را  غیرمنطقی  باورهای  منفی  ثیر 

   .(۳۷)کند  آمیز میهای روانی و جسمانی تشدید و اغراقنشانه
محدودیت  خود  بطن  در  پژوهشی  بههر  دشواری  هایی  دارد.  همراه 

مکانی مراکز    گیباتوجه به پراکند  شدهآماری مطالعه  دسترسی به جامعهٔ
مناسب معتادان در تکمیل ابزارهای  ناهمکاری    شده،ترک اعتیاد بررسی

و   ازجمله    نبودپژوهش  ابزارها  به  پاسخ  حین  تعجیل  و  تمرکز 
 های این پژوهش بود.محدودیت 

 گیری نتیجه  5
غیرمنطقی و  هایهمبستگی بین متغیرهای باور  ،های این پژوهش یافته

همچنین   کرد؛راهبردهای تنظیم هیجان را با ولع مصرف مواد برجسته 
واسطه بهنقش  شناختی  همجوشی  خطرعنوان  ای    عمدهٔ   عامل 

. به  رسیدیید  أت  بهمشکلات سلامت روان و ایجاد ناتوانی    تشدیدکنندهٔ 
در کار با بیماران    ،شوداعتیاد توصیه می  بالینگران و درمانگران حوزهٔ

 بتلا به اعتیاد نقش این متغیرها را مدنظر داشته باشند. م

 تشکر و قدردانی 6
شرکت  افراد  تمامی  مسئولااز  همچنین  و  حاضر  پژوهش  در  ن  کننده 

 شود.  محترم تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

شرکت  دست کنندهاز  حاضر  تحقیق  بیانیهنوشتههای  قالب  در    ای ای 

 تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد.   دربارهٔ 
 انتشار برای رضایت 

خام در اختیار    شکلشده در پژوهش حاضر تنها بهآوریهای جمعداده
مراکز    استمحقق   بتوانند    مربوطتا  دانشگاه(  )مثل    برای رسمی 
 .  کنندها را بررسی سنجی در صورت لزوم آنصحت 
 ها و مواد داده هب یدسترس

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل  های پشتیبان نتایج گزارشداده
مسئول حفظ خواهد    صورت فایل ورودی داده نزد نویسندهٔ به  ،شدند
 شد.  

 منافع  ضادت
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن    یدکترا  این مقاله برگرفته از رسالهٔ

شده از منابع شخصی تأمین  گزارش اعتبار برای مطالعهٔ  همچنین   ؛است
 شده است. 

 مشارکت نویسندگان  
تهیهٔ  همهٔ در  یکسانی  سهم  مقالهپیش  نویسندگان  و    و  نویس  بازبینی 

 حاضر بر عهده داشتند.   اصلاح مقالهٔ 
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