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ABSTRACT

Background & aim: Addiction is a chronic relapsing mental disorder defined by physical and
psychological dependence on substances. The present study was conducted with the aim of
modeling the structural relationships between dysfunctional personality beliefs and the
dependence intensity in substance dependent people with the mediation of difficulty in
emotion regulation.
Methods: The intended research was applied in terms of purpose and among correlational
research. The statistical population included all drug addicts who referred to addiction
treatment camps in Ardabil in 2021. Two hundred addicted people completed the
questionnaires of dependency intensity, emotion dysregulation, and dysfunctional personality
beliefs using available sampling method. Pearson correlation coefficient and structural
equation modeling were used to analyze the data.
Results: The results of the correlation coefficients showed that the severity of substance
dependence has a positive and significant relationship with ineffective personality beliefs
(r=0.44, p=0.001) and difficulty in regulating emotions (r=0.49, p=0.001). Also, difficulty in
regulating emotions has a positive and significant relationship with dysfunctional personality
beliefs (r=0.25, p=0.001). The model had a good fit based on the goodness of fit indices.
Dysfunctional personality beliefs had an effect on dependency severity both directly and
indirectly through the mediation of difficulty in emotion regulation.
Conclusion: From a practical point of view, it is necessary to provide regular training
programs for substance dependent people using the principles of cognitive-behavioral therapy
to determine the patients’ dysfunctional beliefs about addiction, and ultimately helping the
patients to create more effective beliefs and behaviors, and cadaptive emotion regulation
strategies.
Keywords: Dysfunctional Personality Beliefs, Difficulty in Emotion Regulation, Substance
Dependence
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مقدمه
وابستگی به مواد مخدر توسط سازمان بهداشت جهانی 

اختلال در تنظیم استفاده از یک ماده ناشی از «به عنوان 
ریف شـده اسـت.   تع»مصرف مکرر یا مداوم آن ماده

ویژگی مرکـزي آن یـک انگیـزه درونـی قـوي بـراي       
استفاده از مواد است که بـا اخـتلال در توانـایی کنتـرل     

مصرف، افزایش اولویـت اسـتفاده از مـواد نسـبت بـه      
هـا و تـداوم اسـتفاده علیـرغم آسـیب و      سایر فعالیـت 

بروز اخـتلالات  . )1(شود پیامدهاي نامطلوب آشکار می
هاي اخیر رو بـه افـزایش   مصرف مواد افیونی در سال

رخـــی کشــورها، ابعـــاد اپیـــدمی  بــوده اســـت. در ب 
آمده سلامت عمومی را با چالش جدي مواجه دستبه

چکیده
شـود. جسمانی و روانی تعریـف مـی  به موادیاست که با وابستگياختلال عودکننده مزمن مغزکیاعتیادزمینه و هدف: 

در افراد وابسته به شدت وابستگی و ناکارآمدباورهاي شخصیتی روابط ساختاري بین پژوهش حاضر با هدف تعیین الگوي
انجام گرفت.جانیهمیدر تنظيدشوارمواد مخدر با میانجیگري 

کلیه افراد وابسته به مواد مراجعه کننده بـه  جامعه آماري شامل: پژوهش حاضر از نوع تحقیقات همبستگی بود. کارروش
گیـري در دسـترس  بـه روش نمونـه  نفر از این افـراد  200تعداد .بود1400هاي ترك اعتیاد اردبیل در سال یکی از کمپ
بـراي  و باورهاي شخصیتی ناکارآمـد پاسـخ دادنـد.    دشواري در تنظیم هیجانشدت وابستگی، هاينامهپرسشانتخاب و به 

استفاده شد.سازي معادلات ساختاري مدلپیرسون وضریب همبستگیها ازوتحلیل دادهتجزیه
) 44/0r= ،001/0=pیج ضرایب همبستگی نشان داد که شدت وابستگی به مواد با باورهاي شخصیتی ناکارآمـد ( نتاها:یافته

چنین بین دشواري در تنظیم هیجان و ) ارتباط مثبت و معناداري دارد. هم49/0r= ،001/0=p(جانیهو دشواري در تنظیم 
هاي نکویی مدل بر اساس شاخص.)25/0r= ،001/0=p(دباورهاي شخصیتی ناکارآمد ارتباط مثبت و معناداري مشاهده ش

باورهاي شخصیتی ناکارآمد هم به صورت مستقیم و هم غیرمستقیم با میانجیگري دشواري برازش کفایت مناسبی داشت. 
در تنظیم هیجان بر شدت وابستگی تأثیر داشت.

بـا اسـتفاده از اصـول درمـان     راد وابسته به مـواد افيمنظم برایآموزشيهاارائه برنامهاز لحاظ کاربردي گیري:نتیجه
مؤثرتر و يباورها و رفتارهاجادیدر اماریکمک به باد،یدر مورد اعتماریناکارآمد بيباورهانییتعجهتيرفتار-یشناخت

.استيضرورسازگارانهتنظیم هیجانيراهبردهاجادیا
به موادیوابستگ، تنظیم هیجاندشواري درباورهاي شخصیتی ناکارآمد، هاي کلیدي:واژه
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اختلالات اعتیاد در سراسر جهان تـأثیر  . )2(کرده است 
هایشـان  توجهی بر زندگی افـراد و خـانواده  منفی قابل

اعتیاد به مواد مخـدر یـک اخـتلال چنـد     .)3(گذارد می
پیچیـده بـین اثـرات    عاملی است که در نتیجـه تعامـل  

بیولوژیکی و محیطی ناشی از مواد مخدر ایجـاد شـده   
العـاده  و در طول تاریخ بشریت یک نگرانـی خـارق  )4(

مصـرف مـواد مسـئله    . )5(سلامت عمومی بوده است 
هـا را آزار  مهمی است که بسیاري از افـراد و خـانواده  

تـرین مسـائل جهـان    به همین خـاطر از مهـم  دهد. می
امروز و همچنین یکی از مسائل تأثیرگذار در بسـیاري  

بـه نظـر   . )6(ودرهاي اجتمـاعی بشـمار مـی   از آسیب
توانـد  هاي فردي در شخصیت مـی که تفاوترسدمی

طبق نظریه . داشته باشداعتیادتأثیرات قابل توجهی بر 
گیرند و ، باورها در طول زندگی شکل می1شناختی بک

تـر  بر اساس تجربیاتی هستند که با گذشت زمان قوي
عنصـري از  . باورهاي شخصیتی ناکارآمد)7(شوندمی

هـاي عمیـق   شخصیت است که مـنعکس کننـده ریشـه   
منفی است که باعث قصور شناختی و عاطفی در فرد و 

و همکـاران  2نگرافهـا هـاي یافتـه .)8(شود دیگران می
باورهــاي شخصــیتی ناکارآمــددهــد کــه نشــان مــی

توانـد  پرخاشگرانه می-ضداجتماعی، پارانوئید و منفعل
هاي بین فردي در تشخیص هیجانـات  ساز تفاوتزمینه

همچنـین .)9(در افراد وابسته به مت آمفتامین باشـد  
ــات باورهــاي شخصــیتی ناکارآمــد ــا شــناخت هیجان ب

ــعیف ــته و   ض ــاط داش ــائین ارتب ــه کوک ــاد ب ــر در اعتی ت
هاي منفی مربوط به شخصیت در مورد خود طرحواره

تواند بـر شـناخت و تعامـل اجتمـاعی در     و دیگران می
ــأثیر بگــذارد و 3دربــدا. )8(طــول درمــان کوکــائین ت

باورهـاي  همکاران در مطالعات خود نشان دادنـد کـه   
بــا ولــع مصــرف و بازگشــت بــه شخصــیتی ناکارآمــد

. )10(مصرف الکل ارتباط دارد

1 Beck
2 Hanegraaf
3 Darbeda

دشـواري در  علاوه بر باورهـاي شخصـیتی ناکارآمـد،    
هایی است که به نظـر  ظیم هیجان یکی دیگر از سازهتن

توانـد ارتبـاط بـین باورهـاي ناکارآمـد      رسـد مـی  می
شخصیتی و شدت وابستگی در افراد وابسته به مواد را 

شــامل میـانجیگري کنــد. دشـواري در تنظــیم هیجـان    
ــذیرش،     ــوح و پ ــانی، وض ــاهی هیج ــکلاتی در آگ مش

نشــی در مــدیریت رفتــار و خــودداري از اقــدامات تکا
هنگام پریشانی و دسترسـی محـدود بـه راهبردهـاي     

نشـان  . )11(مدیریت هیجانات ناراحـت کننـده اسـت   
داده است کـه اخـتلال در تنظـیم هیجـان در شـروع و      

پزشکی، از جملـه اخـتلالات مصـرف    حفظ اختلالات روان
دشـواري در تنظـیم هیجـان    . )12(مواد، اهمیـت دارد 

هایی را توصیف اي از استراتژيهمچنین استفاده لحظه
تواننـد بـه انـدازه کـافی احساسـات بـا       کند که نمیمی

. )13(کننـد  مـدت را تنظـیم  پیامدهاي منفـی طـولانی  
تحقیقــات کنــونی از ســهم قــوي دشــواري در تنظــیم  

کندمیهیجانی در علت شناسی مصرف مواد حمایت
تا جایی که اختلالات مصرف مواد مکرراً به عنـوان  )14(

ــت    ــده اس ــور ش ــانی تص ــیم هیج ــتلالات تنظ . )15(اخ
دهد که اختلال در تنظیم هیجان یک تحقیقات نشان می

عامل خطر فرا تشخیصی براي مصرف مـواد و اعتیـاد   
ــت ــف  )16(اس ــامل طی ــان ش ــیم هیج ــتلال در تنظ . اخ

اي از فرآیندهاي مؤثر است که با تنظیم سالم گسترده
رســد بــه نظــر مــی. )17(کنــدیهیجانــات تــداخل مــ

ساختارهاي شخصـیت و اخـتلال در تنظـیم هیجـان در     
ایجاد خطر براي رفتارهاي ناسازگار با هم تعامل داشته 

کننـدگان  که دیـده شـده مصـرف   ، بطوري)18(باشند
، الگوهـاي  Bاي کوکائین با اخـتلالات شخصـیتی خوشـه   

سازي و اتصال مغزي در طول نگهـداري و  متمایز فعال
ارزیابی مجدد هیجانات منفی دارند که با تکانشگري و 

.)19(باورهاي ناکارآمد مرتبط است 
اختلال مصرف مواد، پدیده پیچیـده اي اسـت و ایجـاد    

توان به عواملی از شرایط مشکلات مرتبط با مواد را می
تر تا تنوع ژنتیکـی فـردي   اجتماعی و اقتصادي گسترده

ــک  )20(نســبت داد ــا اســتفاده از ی ــی ب ــات قبل . تحقیق
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از عوامـل خطـر بـالینی و محیطـی     شاخص چندعاملی 
هـاي دوران کـودکی، سـابقه    عنـوان مثـال، آسـیب   (به

خانوادگی اختلال مصرف مواد، مشکلات رفتاري دوران 
ــرفتن     ــرار گ ــودکی، ق ــردگی دوران ک ــودکی، افس ک
زودهنگام با مواد، استفاده مکرر در دوران نوجوانی) را 

نشان در شناسایی افراد مبتلا به اعتیادهاي مداوم مفید 
هاي زیـادي در  . با توجه به اینکه پژوهش)21(دهدمی

حیطه اعتیاد انجام شده است با ایـن حـال، نشـانگرهاي    
طـور  بـه زیستی و شخصیتی قابل اعتمـاد و معتبـر کـه   

هنـوز  ینی کنـد بدقیق شدت وابستگی به اعتیاد را پیش
تحقیق حاضر با در نظر گرفتن این در دسترس نیست.

باورهـاي  موارد با هدف تعیین روابـط سـاختاري بـین    
در افراد وابسـته  شدت وابستگی با شخصیتی ناکارآمد

به مواد با میانجیگري دشواري در تنظیم هیجان انجـام  
گرفت.

کارروش
ت ایـن مطالعــه یـک تحقیــق همبسـتگی از نــوع معــادلا   

ساختاري بـود. جامعـه آمـاري پـژوهش حاضـر کلیـه       
مردان وابسته به موادي که در فاصله زمانی مرداد تـا 

هـاي تـرك اعتیـاد    به یکی از کمپ1400آذر ماه سال 
شهر اردبیل مراجعه کرده بودند تشکیل داد. با وجـود  
اینکه در مورد حجم نمونه لازم براي تحلیـل عـاملی و   

اما به نظـر  کلی وجود نداردهاي ساختاري توافقمدل
بسیاري از پژوهشگران، حـداقل حجـم نمونـه لازم در    

بــا در نظــر . )22(باشــد نفــر مــی200ایــن مطالعــات، 
ها، تعداد درصدي) آزمودنی5گرفتن احتمال ریزش (

گیري در دسترس نفر از این افراد به شیوه نمونه210
انتخاب و در پژوهش شرکت کردند و در نهایت بعـد  

نامه پرسش200هاي ناقص، تعداد از حذف پرسشنامه
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

عبارت بودنـد از:  به پژوهشهامعیارهاي ورود نمونه
توسط پژوهشگر تشخیص وابستگی به حداقل یک ماده 

هاي افراد وابسته به مواد رو انجـام  که بررسی پرونده
ــتن و     داد و ــدن و نوش ــواد خوان ــداقل س ــتن ح داش

معیارهاي خروج شامل مصرف داروهاي تأثیرگذار بر 
جهـت  خلق و عدم تمایل به شرکت در پژوهش بـود. 

ر به کمپ تـرك اعتیـاد مراجعـه    گیري، پژوهشگنمونه
نمود و بعد از بیـان اهـداف مطالعـه و کسـب رضایت 

هـا را در اختیــار  براي شرکت در مطالعـه، پرسشـنامه
هـا در همــان  افراد وابسته به مواد قـرار داد و از آن

در این مطالعه، ملاحظات اخلاقی روز تحویـل گرفـت. 
پـژوهش و کسـب   از جمله توضیح اهداف به واحدهاي 

رضایت کتبی آگاهانه از آنان جهت شرکت در تحقیق، 
دادن حق انتخاب به واحدهاي پژوهش براي ورود بـه  
پژوهش و خروج از آن در هر زمان، محرمانه ماندن 
اطلاعات، رعایت صداقت در انتخاب واحـدهاي مـورد   

هـا، ارائـه   وتحلیـل داده آوري و تجزیهپژوهش و جمع
حدهاي مورد پژوهش و مسـئولین  نتایج پژوهش به وا

محیط پژوهش در صـورت درخواسـت و قـدردانی از    
ربط کلیه واحدهاي مورد پژوهش و کلیه مسئولین ذي

اند، رعایت شد. که همکاري داشته
ي شـاخص  هـا از پرسشـنامه هـا جهت جمع آوري داده

مقیـاس  باورهاي شخصـیتی و شدت وابستگی به مواد، 
شاخص شدت تفاده شد.دشواري در تنظیم هیجانی اس

) 1995(2توسـط گاسـپ  ) کهSDS(1وابستگی به مواد
شـده و ابـزاري مفیـد،    پنج گویه تشکیلساخته شده از

شـناختی  هـاي روان سریع و آسان بـراي ارزیـابی جنبـه   
وابستگی به مواد مختلـف اسـت. ایـن آزمـون شـدت      

4وابستگی به دارو یا الکـل را در یـک مقیـاس لیکـرت     
) بـراي چهـار گویـه    3) تا همیشه (0رگز (اي از هدرجه

) 3) تـا نـاممکن اسـت (   0اول و از اصلاً دشـوار نیسـت (  
گویـه  5کنـد. نمـرات   ارزیابی می5براي گویه شماره 

براي محاسـبه نمـره کلـی ایـن شـاخص بـا هـم جمـع         
15بـوده و نمـره   15تـا  0شود که دامنه نمـره از  می

پایـایی  . )23(دهنده بالاترین سطح وابستگی است نشان
ــن آزمــون،   ــی ای ــات درون ــوع ثب ــریب 71/0از ن و ض

80/0آزمون آن نیـز  پس-آزمونهمبستگی بین پیش

1 Severity of Dependence Scale
2 Gossop
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 ـ .)24(گزارش شده است  اخ ایـن  ضریب آلفـاي کرونب
به دست آمد.86/0نامه در پژوهش حاضر، پرسش

1فورنیرتوسطپرسشنامه باورهاي شخصیتی ناکارآمد

یــک ســاخته شــده اســت. 2012و همکــاران در ســال 
گیـري  سؤالی است که به عنـوان انـدازه  57پرسشنامه 

ابعاد باورهاي ناکارآمد مرتبط بـا اخـتلالات شخصـیتی    
ل شخصـیت را ارزیـابی   اختلا10باشد؛ که قابل اجرا می

سـؤال)،  6سـؤال)، اسـکیزوئید (  7کنـد: پارانوئیـد (  مـی 
سؤال)، هیسـتریونیک  2سؤال)، مرزي (5ضداجتماعی (

ســؤال)، 5ســؤال)، اجتنــابی (6ســؤال)، خودشــیفته (6(
ــته ( ــی 7وابس ــؤال)، وسواس ــاري (-س ــؤال) و 7اجب س

4سـؤال). مـوارد در پرسشـنامه    6پرخاشـگر ( -منفعل
4(من اصلاً باور نـدارم) تـا   0از نوع لیکرت از ايدرجه

). امتیـازات  26شـوند ( (کاملاً معتقدم) امتیازبنـدي مـی  
براي هر خرده پرسشنامه طبق فرمول ارائه شـده در  

محاسبه کلید امتیازدهی پرسشنامه باورهاي شخصیتی
گـذاري  ). همه موارد در یک جهـت نمـره  27شود (می
دهنده افـزایش سـطح   نشانبالاترشوند و امتیازاتمی

اختلال در باور شخصیت است. ضریب آلفاي کرونبـاخ  
. )25(گـزارش شـده اسـت    85/0-94/0آن در دامنه 

هـاي ایـن   ضریب آلفاي کرونباخ تمامی خرده مقیـاس 
80/0تا 71/0نامه در پژوهش حاضر در دامنه پرسش
ت آمد.به دس

و 2توسـط گراتـز  مقیاس دشواري در تنظـیم هیجـانی  
سـاخته شـده و یـک شـاخص     2004همکاران در سـال  

خودگزارشی است که براي ارزیابی دشواري در تنظیم 
تر نسبت به ابزارهاي موجود در هیجانی به شکل جامع

این زمینه طراحی گردیده است. این پرسشنامه داراي 
هــاي یرش پاســخعامــل (عــدم پــذشــشســؤال و 36

1 Fournier
2 Gratz

هیجانی، دشواري در انجام رفتـار هدفمنـد، دشـواري    
در کنتــرل تکانــه، فقــدان آگــاهی هیجــانی، دسترســی 
ــدان    ــانی و فق ــیم هیج ــاي تنظ ــه راهبرده ــدود ب مح
ــاس      ــاس مقی ــر اس ــه ب ــوده ک ــانی) ب ــفافیت هیج ش

شود. نمرات بـالاتر  میاي لیکرت درجه بنديدرجهپنج
ظیم هیجـانی اسـت.   دشواري بیشتر در تندهندهنشان

ــؤالات  داراي 20، 17، 10، 78، 6، 2، 1، 22، 34، 24ســـ
باشند. گراتز و همکاران روایـی  دهی معکوس مینمره

88/0هفتــه اي،  4-8ایــن پرسشــنامه را در فاصــله    
ــد  ــن  )11(گــزارش کردن ــاي ای ــزان آلف ــین می . همچن

گـزارش  92/0پرسشنامه توسط عزیـزي و همکـاران،   
خ تمـامی خـرده   ضریب آلفاي کرونبا.)26(شده است 

نامه در پژوهش حاضر در دامنه هاي این پرسشمقیاس
به دست آمد.89/0تا 76/0

ها جهت غربالگري اولیـه  وتحلیل دادهبه منظور تجزیه
افـزار  و نـرم SPSS-25افزار و توصیف متغیرها از نرم

LISREL-8.8  به منظور مدل یابی معادلات سـاختاري
ش مدل ارائه شده استفاده شد.و بررسی براز

هایافته
ــداد  ــنی  200تعـ ــانگین سـ ــا میـ ــرد بـ ــودنی مـ آزمـ

در این پژوهش شرکت داشتند که سال61/7±85/31
45،کمتـر از دیـپلم  ) تحصـیلات  %5/49نفـر ( 99تعداد 

ــپلم،%5/22نفـــر ( ــر (35) تحصـــیلات دیـ ) %5/17نفـ
ارشـد و  ) تحصـیلات  %2نفـر ( 4ناسـی،  تحصیلات کارش

از ) بدون پاسخ گـزارش دادنـد.  %5/8نفر (17و ربالات
ي سـابقه  انفـر دار 160نظر سابقه ترك مـواد، تعـداد   

نفر نیـز بـراي اولـین بـار مراجعـه      40ترك ناموفق و 
کرده بودند.
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رآمدباورهاي شخصیتی ناکا، دشواري در تنظیم هیجان و شدت وابستگیها در متغیرهاي نمرات آزمودنی. میانگین 1جدول 
انحراف معیارمیانگینمتغیرها

98/1162/1شدت وابستگی به موادشدت وابستگی به مواد

دشواري در تنظیم هیجان

95/12004/17دشواري در تنظیم هیجان
40/2193/3هیجانیعدم پذیرش پاسخ

08/1653/3دشواري در انجام رفتار هدفمند
81/1981/3دشواري در کنترل تکانه
85/2054/4فقدان آگاهی هیجانی

22/2683/4راهبردهاي تنظیم هیجانی
58/1667/3فقدان شفافیت هیجانی

باورهاي شخصیتی ناکارآمد

63/9826/12باورهاي شخصیتی ناکارآمد
45/1208/3پارانوئید

19/1061/2اسکیزوئید
70/822/2ضداجتماعی

57/320/1مرزي
71/360/3ونیکهیستری

50/927/2اجتنابی
23/1182/2خودشیفته

56/1220/3وابسته
25/1514/3اجباري-وسواسی

50/950/2پرخاشگر- منفعل

شـدت  متغیرهـاي  میـانگین  ، 1بر اساس نتـایج جـدول   
دشــواري در تنظــیم هیجــان ، 98/11±62/1وابســتگی 

ــیتی ناکاو 04/17±95/120 ــاي شخصـ ــد باورهـ رآمـ
بود.26/12±63/98

ــل داده ــل از تحلی ــقب ــن ه ــان از ای ــراي اطمین ــه ا و ب ک
یابی هاي زیربنایی مدلهاي این پژوهش مفروضهداده

کنند، چند مفروضـه  معادلات ساختاري را برآورده می
، 1هـاي گمشـده  اصلی معـادلات سـاختاري شـامل داده   

مورد بررسی قـرار  3خطی چندگانهو هم2بودننرمال
ند. در پژوهش حاضر جهت نرمال بودن متغیرها گرفت

1 Missing
2 Normality
3 Multicollinearity

اسـتفاده شـد کـه    4اسمیرنف-از آزمون کولموگروف
ــان ــایج نش ــد  نت ــا بودن ــال متغیره ــع نرم ــده توزی دهن

)05/0>pخطی چندگانه بین متغیرها با استفاده از ). هم
مـورد بررسـی   6و عامل تورم واریـانس 5آماره تحمل

هـاي تحمـل   یج نشـان داد کـه ارزش  قرار گرفـت. نتـا  
بـوده کـه   10/0متغیرهـا بـالاي   آمـده بـراي   دستبه

خطی چندگانه بین متغیرها دهنده عدم وجود همنشان
مقـــدار عامـــل تـــورم واریـــانس چنـــیناســـت. هم

بـود کـه   10تـر از  آمده براي متغیرها کوچکدستبه
عــدم خطــی بــودن چندگانــه بــین متغیرهــا را نشــان 

دهد.می

4 Kolmogorov-Smirnov
5 Tolerance
6 Inflation Factor Variance
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باورهاي شخصیتی ناکارآمدبین متغیرهاي شدت وابستگی، دشواري در تنظیم هیجان و تگی . ماتریس همبس2جدول 
)13()12()11()10()9()8()7()6()5()4()3()2()1(بینمتغیرهاي پیش

باورهاي شخصیتی
)1ناکارآمد (

1

61/01**)2پارانوئید (
23/01**44/0**)3اسکیزوئید (

67/01**67/0**50/0**)4ضداجتماعی (
47/01**20/0*59/0**45/0**)5مرزي (

44/01**24/0*57/0**23/0*38/0**)6هیستریونیک (
54/01**46/0**56/0**17/0*64/0**54/0**)7اجتنابی (

64/01**18/0*52/0**59/0***24/0*68/0**53/0**)8خودشیفته (
72/01**68/0**30/0**53/0**63/0**28/0*74/0**67/0**)9وابسته (

اجباري -وسواسی
)10(

**53/0**65/0*14/0**52/0**48/0**55/0**63/0**64/0**69/01

67/002/003/006/003/01**74/007/001/0**29/008/0**)11پرخاشگر (- منفعل
دشواري در تنظیم

)12هیجان (
**25/0**30/0*19/0**51/0**39/0**48/0**46/0**53/0**49/0**47/0**50/01

39/01**46/0**65/0**54/0**59/0**23/0**45/0**62/0**45/0**55/0**62/0**44/0**)13شدت وابستگی (
دارهمبستگی معنی*Pearson ،01/0p<** ،05/0<pآزمون همبستگی 

دهد کـه  نشان می2نتایج ضرایب همبستگی در جدول 
شدت وابستگی به مواد با باورهاي شخصیتی ناکارآمد 

)44/0r= ،001/0=p   و دشــواري در تنظــیم هیجــان (
)49/0r= ،001/0=pباط مثبت و معناداري داشـت.  ) ارت

و باورهـاي  چنین بین دشـواري در تنظـیم هیجـان   هم
شخصیتی ناکارآمد، ارتباط مثبـت معنـاداري مشـاهده    

).25/0r= ،001/0=pشد (

شدت وابستگی به مواد بر اساس باورهاي شخصیتی ناکارآمد با میانجیگري دشواري در تنظیم هیجانبینیبارهاي استاندارد شده مدل پیش.1نمودار 
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را ، بارهاي اسـتاندارد شـده مـدل پـژوهش     1نمودار 
بینـی پـیش در این مطالعه تمام روابـط دهد.نشان می

شدت وابستگی به مواد بر اسـاس باورهـاي شخصـیتی    

ناکارآمد بـا میـانجیگري دشـواري در تنظـیم هیجـان      
).p>05/0باشد (دار میمعنی

یتی ناکارآمد با میانجیگري دشواري در تنظیم شدت وابستگی به مواد بر اساس باورهاي شخصبینیمدل پیشTنتایج تحلیل محاسبه مقدار .2نمودار 
هیجان

مربـوط بـه   Tو معناداري آمـاره  2با توجه به نمودار 
، 05/0سـطح خطـاي   متغیرهاي پژوهش در هر یک از 

شدت وابستگی به بر باورهاي شخصیتی ناکارآمد تأثیر 

تائیـد  دشـواري در تنظـیم هیجـان   با میانجیگري مواد
شود.می

شدت وابستگی به مواد بر اساس باورهاي شخصیتی ناکارآمد با میانجیگري دشواري در تنظیم هیجانبینیپیشهاي برازندگی مدل . شاخص3جدول 
نتیجهPمقدار Tمقدار ضریب مسیرتأثیرات مستقیم

تأیید33/040/3002/0شدت وابستگیباورهاي شخصیتی ناکارآمد
تأیید53/050/4001/0نظیم هیجاندشواري در تباورهاي شخصیتی ناکارآمد

تأیید29/033/2002/0شدت وابستگیدشواري در تنظیم هیجان
نتیجهTمقدار تأثیرات غیرمستقیم ضریب مسیر

53/0شدت وابستگیدشواري در تنظیم هیجانباورهاي شخصیتی ناکارآمد × تأیید29/006/2=15/0

، تأثیر 3ت جدول و اطلاعا2و 1با توجه به نمودارهاي 
ــاي  ــتقیم باوره ــدت   مس ــر ش ــد ب ــیتی ناکارآم شخص

بود که با 40/3برابر Tو مقدار آماره 33/0وابستگی، 
95بـا اطمینـان   96/1توجه به بیشتر بودن آن از عدد 

توان گفت باورهاي شخصیتی ناکارآمـد بـر   درصد می
شــدت وابســتگی، اثــر مســتقیم و معنــاداري دارد. ایــن 

تاثیر باورهاي شخصیتی ناکارآمـد بـر   مساله در مورد 
اسـاس  دشواري در تنظیم هیجان، نیز صادق بـود. بـر  
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نتایج، تـأثیر مسـتقیم دشـواري در تنظـیم هیجـان بـر       
بود لذا با 33/2برابر Tو مقدار 29/0شدت وابستگی، 

توان گفت دشـواري در تنظـیم   درصد می95اطمینان 
اري دارد. هیجان بر شدت وابستگی اثر مستقیم و معناد

شـود جهـت   مشـاهده مـی  3طور که در جـدول  همان
بررسی تأثیر غیرمستقیم باورهاي شخصیتی ناکارآمـد  

بر شدت وابستگی بـا میـانجیگري دشـواري در تنظـیم     
استفاده شد که با توجه 1هیجان از آزمون تست سوبل

درصـد تـاثیر غیرمسـتقیم    95با اطمینـان  Tبه مقدار 
د بـر شـدت وابسـتگی بـا     باورهاي شخصـیتی ناکارآم ـ 

میانجیگري دشواري در تنظیم هیجان را تائید کرد.

نهاییهاي برازش کلی مدل . شاخص4جدول 
CMIN/DFCFINFINNFIIFIPNFIRMSEAشاخص

58/196/091/096/096/081/0054/0شدهمقدار محاسبه 
>08/0<50/0<90/0<90/0<90/0<190/0-3قبولسطح قابل 

هاي مـذکور در دامنـه   با توجه به جدول فوق، شاخص
مورد قبول قرار دارد و مـدل تـدوین شـده را مـورد     

جا که ریشه دوم دهند. همچنین از آنحمایت قرار می
) براي مدل RMSEAمیانگین مربعات خطاي برآورد (

به دست آمده است، از طرفی بازه قابل 054/0حاضر 
تـوان  باشد، پـس مـی  می08/0قبول براي آن کمتر از 

گفت مدل برازش شده، مدل مناسبی است.

بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین الگوي روابـط سـاختاري   
بین باورهاي شخصیتی ناکارآمد و شدت وابسـتگی در  
افراد وابسته به مواد مخدر با میانجیگري دشواري در 
تنظــیم هیجــان انجــام گرفــت. نتــایج مــدل معــادلات  

اد که دشواري در تنظـیم هیجـان بـر    ساختاري نشان د
شدت وابستگی به مواد تأثیر مستقیم و معناداري دارد. 

، کـاوالی   )18(هاي فوساتی و همکـاران  این نتایج با یافته
مبنـی بـر   )17(همکاران بوچاینی  و و ،)16(و همکاران 

اینکــه دشــواري در تنظــیم هیجــان یــک عامــل خطــر  
ــت،    ــاد اس ــواد و اعتی ــرف م ــراي مص ــی ب فراتشخیص

همخوانی دارد. افرادي کـه در تنظـیم هیجـان مشـکل     
دارند ممکن است به احتمال زیاد درگیر مصرف مـواد  

ي براي کاهش یا منحرف کردن خـود  ابه عنوان وسیله
ــر اس    ــوند. ب ــاطفی ش ــانی ع ـــاز پریش ــیه ـ اس فرض

، افرادي که دچار مشکل در تنظـیم هیجـان   2خانتزیان1
هســتند، احتمــال بیشــتري بــراي اســتفاده از مــواد بــه 
منظور رهایی از هیجانـات منفـی دارنـد. ایـن نظریـه      

کند که با تشدید هیجانات منفی و یا مشکل استدلال می
در تنظیم هیجان، افراد ممکن است از مـواد در تـلاش   

هـاي هیجـانی شـدید    براي اجتناب یا مقابلـه بـا حالـت   
.  )27(کنند استفاده

همچنین نتایج مدل معادلات سـاختاري نشـان داد کـه    
باورهاي شخصیتی ناکارآمد با شدت وابستگی به مواد 
ارتباط مستقیم و معناداري دارد. همسو بـا ایـن یافتـه،   

در پــژوهش خــود )8(و همکــاران 3اوریــوس-آلبــین
هـاي منفـی مربـوط بـه     طرحـواره گزارش دادند کـه  

تواند بر شناخت شخصیت در مورد خود و دیگران می
ــأثیر  و تعامــل اجتمــا عی در طــول درمــان کوکــائین ت

و)10(ي دربـدا و همکـاران   هـا یافتهبگذارد. همچنین
باورهــاي نشــان داد کــه )9(نگراف و همکــاران هــا

شخصیتی ناکارآمد با ولع مصرف و عود ارتبـاط دارد.  
ویژگی بـارز نظریـه   توان گفت در تبیین این نتیجه می

شناختی اختلالات شخصیت، تأکید آن بر نقش باورهاي 
ناکارآمد اسـت. بـر اسـاس نظریـه شـناختی، ماهیـت       
اخــتلال شخصــیت در باورهــاي ناکارآمــدي کــه آن را 

. بـه  )28(شـود  آشکار مـی بخشدمشخص و تداوم می

1 Sobel
2 Khantzian
3 Albein-Urios
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عنوان مثال، افراد مبـتلا بـه اخـتلال شخصـیت اجتنـابی      
مـن از نظـر اجتمـاعی    «داراي باورهاي کلیـدي ماننـد   

تـوانم احساسـات   من نمی«و »ناتوان و نامطلوب هستم
هســتند. چنــین باورهــایی »ناخوشــایند را تحمــل کــنم

از افکـار و رفتارهـاي اخـتلال   توانند طیـف وسـیعی  می
شدن مکرر، تمرکز شخصیت اجتنابی مانند انتظار طرد

ازحـد بـر معایـب خـود و ارزیـابی منفـی بـالقوه        بیش
ــا عقــب  ــاب ی هــاي نشــینی از موقعیــتدیگــران و اجتن

هاي ناکارآمدي نظیر ویژگیاجتماعی را توضیح دهند.
گیري، اختلال در توجـه  قضاوت ضعیف، مشکلات تصمیم

افراد مبتلا در پذیرينتخابی، تکانشگري و عدم انعطافا
کـه ایـن   )29(شـوند  مـی به اختلالات شخصـیت دیـده  

شـود فـرد در هنگـام مواجهـه بـا      ها باعث مـی ویژگی
مشکلات و موانع خود به جاي تصمیم درست و انتخاب 

آن به حل به مصرف مواد روي آورده و ازبهترین راه
ها استفاده کند. بـه  عنوان راهکاري براي غلبه بر چالش

افراد وابسته به مواد با احساسـات منفـی،   عبارت دیگر،
مشـکلات و شـرایط سـخت زنـدگی برخـورد مـؤثري       
نداشته و براي مقابله با شرایط سخت از مـواد مخـدر   

کنند.استفاده می
نتایج مدل معادلات ساختاري نشـان داد کـه باورهـاي    
شخصیتی ناکارآمد با میانجیگري دشـواري در تنظـیم   
هیجان بر شدت وابستگی به مواد تـأثیر غیرمسـتقیم و   

و 1هـاي فونمـوس  معناداري دارد. این نتـایج بـا یافتـه   
همخـوانی دارد. منشـأ باورهـا و اعمـال     )19(همکاران 

فـت. اگرچـه   توان در دوران کودکی یاناکارآمد را می
ها ممکن اسـت تـا حـدي در طـول زنـدگی ایجـاد       این

شوند، اما اغلب در معرض تغییرات بسـیار کمـی قـرار    
گیرنــد و ایــن افکــار و باورهــا کــه اغلــب توســط  مــی

شـوند، هـیچ سـودي    هاي شناختی پشتیبانی میتحریف
براي افراد ندارند. بک، طرحواره را ساختاري شـناختی  

اورها و فرضـیات پایـدار در   کند که شامل بتعریف می
مورد خود، دیگران و جهان است و به عنوان یک اصـل  

هـا  . طرحواره)30(کند دهی گسترده عمل میسازمان

1 Vonmoos

یرنـد و افـراد را در طـول    گدر اوایل زندگی شکل می
دهند. براي مثال، کـودکی  زندگی تحت تأثیر قرار می

که در سنین پایین در معرض خشونت خانوادگی قـرار  
هـاي ناسـازگاري   گیرد ممکن است بعداً طرحـواره می

توانــد . در نتیجــه مصــرف مــواد مــی)31(کنــد ایجــاد
هایی براي مقابله با هیجانات منفی باشد و این افراد راه

با افکار غیرمنطقی شروع به استفاده از مواد مخدر به 
زا هاي استرسعنوان یک استراتژي مقابله در موقعیت

کنند.می
این مطالعه داراي چندین محـدودیت بـود: اول اینکـه؛    

مطالعـه بـا طـرح مقطعـی انجـام شـده بنـابراین،        این
معلولی را تائید کنـد. تحقیقـات   -تواند رابطه علینمی

هاي طـولی یـا تجربـی را بـراي     توانند روشآینده می
تعیین روابط علی اتخاذ کنند. دوم اینکه، انتخاب نمونـه  
از یک مکان جغرافیایی، امکان تعمـیم نتـایج را محـدود    

د، استفاده صـرف از پرسشـنامه   کند و سومین مورمی
ــود کــه  ــابی متغیرهــا ب ــراي ارزی توانســت روي مــیب

شود ي دریافتی تاثیرگذار باشد لذا، پیشنهاد میهاپاسخ
نظیـر مسـتقیم ابزارهـاي ازمطالعات آتی با اسـتفاده 

مشاهده بالینی انجام گیرد.ومصاحبه

گیرينتیجه
بـه  نتایج نشان داد کـه باورهـاي شخصـیتی ناکارآمـد    

ــورت ــانجی ص ــا می ــتقیم و ب ــتقیم و غیرمس ــري مس گ
در افـراد  شدت وابسـتگی  دشواري در تنظیم هیجان با 

هـاي  نقـش دارد. لـذا، ارائـه برنامـه    وابسته بـه مـواد  
آموزشی منظم براي افراد وابسته به مواد بـا اسـتفاده   

رفتاري جهت تعیین باورهاي -از اصول درمان شناختی
اعتیـاد، کمـک بـه بیمـار در     ناکارآمد بیمار در مـورد  

ایجاد باورها و رفتارهاي مؤثرتر و ایجـاد راهبردهـاي   
تنظیم هیجان سازگارانه ضروري است.

تشکر و قدردانی
شناسـی  این پژوهش برگرفته از رسـاله دکتـري روان  

ــی  ــنده اول مـ ــدنویسـ ــهباشـ ــد  کـ ــا کـ ــلاق بـ اخـ
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IR.ARUMS.REC.1400.074 ــلاق ــه اخــ در کمیتــ
بدین . اردبیل تصویب شده استدانشگاه علوم پزشکی

ــان   ــه درمــان جوی وســیله از مــدیریت، پرســنل و کلی

هاي ترك اعتیاد شهر اردبیل به خـاطر همکـاري   کمپ
راي این پـژوهش، نهایـت قـدردانی    شان در اجارزنده

.گرددمی

References
1 -Poznyak V, Reed G, Medina-Mora M. Aligning the ICD-11 classification of disorders due to
substance use with global service needs. Epidemiology and Psychiatric Sciences. 2018;27(3):212-18.
2 -Strang J, Volkow ND, Degenhardt L, Hickman M, Johnson K, Koob GF, et al. Opioid use disorder.
Nature Reviews Disease Primers. 2020;6(1):1-28.
3 -Månsson V, Andrade J, Jayaram-Lindström N, Berman AH. “I see myself”: craving imagery among
individuals with addictive disorders. Journal of Addictive Diseases. 2022;26(1):1-14.
4 -Rawas RE, Amaral IM, Hofer A. Social interaction reward: a resilience approach to overcome
vulnerability to drugs of abuse. European Neuropsychopharmacology. 2020;37(1):12-28.
5 -Lo TW, Yeung JW, Tam CH. Substance abuse and public health: a multilevel perspective and
multiple responses. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2020;17(7):2610-17.
6 -McCormick R, Rosenblad SR, Newmeyer M. Untapped therapeutic potential: using sandtray in
substance sbuse treatment groups. Journal of Creativity in Mental Health. 2021;16(4):522-36.
7 -Beck AT, Davis DD, Freeman A. Cognitive therapy of personality disorders. Guilford Publications;
2015.
8 -Albein-Urios N, Martinez-Gonzalez JM, Lozano-Rojas O, Verdejo-Garcia A. Dysfunctional
personality beliefs linked to emotion recognition deficits in individuals with cocaine addiction and
personality disorders. Frontiers in Psychiatry. 2019;10(1):431-37.
9 -Hanegraaf L, Arunogiri S, Hohwy J, Verdejo-Garcia A. Dysfunctional personality beliefs and
emotion recognition in individuals with methamphetamine dependence. Addictive Behaviors.
2020;105(1):106336.
10 -Darbeda S, Carre A, Orri M, Barry C, Lejoyeux M. dysfunctional beliefs related to alcohol craving
as a prognostic factor of six-months relapse after inpatient alcohol withdrawal. European Psychiatry.
2015;30(S1):1.
11 -Gratz KL, Roemer L. Multidimensional assessment of emotion regulation and dysregulation:
development, factor structure, and initial validation of the difficulties in emotion regulation scale.
Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment. 2004;26(1):41-54.
12 -Garke MÅ, Isacsson NH, Sörman K, Bjureberg J, Hellner C, Gratz KL, et al. Emotion
dysregulation across levels of substance use. Psychiatry Research. 2021;296(1):113-662.
13 -Fassot E-M, Tuschen-Caffier B, Asbrand J. Association of parental characteristics and emotion
regulation in children and adolescents with and without psychopathology: a case-control study. PloS
One. 2022;17(7): 0271486.
14 -Weiss NH, Kiefer R, Goncharenko S, Raudales AM, Forkus SR, Schick MR, et al. Emotion
regulation and substance use: a meta-analysis. Drug and Alcohol Dependence. 2022;230:109131.
15 -Dingle GA, Neves DD, Alhadad SS, Hides L. Individual and interpersonal emotion regulation
among adults with substance use disorders and matched controls. British Journal of Clinical
Psychology. 2018;57(2):186-202.
16 -Cavalli JM, Cservenka A. Emotion dysregulation moderates the association between stress and
problematic cannabis use. Frontiers in Psychiatry. 2021;11:597789.
17 -Beauchaine TP, Cicchetti D. Emotion dysregulation and emerging psychopathology: a
transdiagnostic, transdisciplinary perspective. Development and Psychopathology. 2019;31(3):799-
804.
18 -Fossati A, Gratz KL, Maffei C, Borroni S. Emotion dysregulation and impulsivity additively
predict borderline personality disorder features in Italian nonclinical adolescents. Personality and
Mental Health. 2013;7(4):320-33.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
24

.3
.1

93
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.24.3.193
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1388-fa.html


1401پاییز، ومسبیست و چهارم، شماره سال جله سلامت و مراقبت       م204

19 -Vonmoos M, Eisenegger C, Bosch OG, Preller KH, Hulka LM, Baumgartner M, Seifritz E,
Quednow BB. Improvement of emotional empathy and cluster B personality disorder symptoms
associated with decreased cocaine use severity. Frontiers in Psychiatry. 2019;5(10):213-25.
20 -Meyers JL, JE S. Genetic and social-environmental influences on substance use and disorders.
Psychiatric Annals. 2021;4(51):170-74.
21 -Meier MH, Hall W, Caspi A, Belsky DW, Cerdá M, Harrington H, et al. Which adolescents
develop persistent substance dependence in adulthood? using population-representative longitudinal
data to inform universal risk assessment. Psychological Medicine. 2016;46(4):877-89.
22 -Kline RB. Principles and practice of structural equation modeling. Guilford publications; 2015.
23 -Gossop M, Darke S, Griffiths P, Hando J, Powis B, Hall W, et al. The Severity of Dependence
Scale (SDS): psychometric properties of the SDS in English and Australian samples of heroin, cocaine
and amphetamine users. Addiction. 1995;90(5):607-14.
24 -Basharpoor S, Abasi A. Relations of distress tolerance, negative and positive urgency with severity
of dependence and craving in people with substance dependency. Journal of Research in Behavioural
Sciences. 2014;12(1):92-102.
25 -Fournier JC, DeRubeis RJ, Beck AT. Dysfunctional cognitions in personality pathology: the
structure and validity of the Personality Belief Questionnaire. Psychological Medicine.
2012;42(4):795-805.
26 -Azizi A, Mirzaei A, Shams J. Correlation between distress tolerance and emotional regulation with
students smoking dependence. Hakim Health Systems Research Journal. 2010;13(1):11-18.
27 -Khantzian EJ. Psychodynamic psychotherapy for the treatment of substance use disorders.
Textbook of Addiction Treatment: Springer; 2021.
28 -Beck JS. Complex cognitive therapy treatment for personality disorder patients. Bulletin of the
Menninger Clinic. 1998;62(2):170-79.
29 -Bonelli RM, Cummings JL. Frontal-subcortical circuitry and behavior. Dialogues in Clinical
Neuroscience. 2022;1(1):141-51.
30 -Beck JS. Cognitive therapy for challenging problems: what to do when the basics don't work.
Guilford Press; 2005.
31 -Borges JL, Dell’Aglio DD. Early maladaptive schemas as mediators between child maltreatment
and dating violence in adolescence. Ciência & Saúde Coletiva. 2020;25:3119-30.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
24

.3
.1

93
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.24.3.193
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1388-fa.html
http://www.tcpdf.org

