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Abstract 

Background and Objective: Among the factors related to addiction are psychological and social factors, which have a 

wide field of studies related to addiction. The aim of this study was to determine the relationship between primary 

maladaptive schemas, obsessive-compulsive disorder, and emotion control with addiction relapse Mediated by 

Sensation Seeking in Self-Identified Addicts. 

Materials and Methods: This descriptive and correlational structural equation model study was conducted with the 

participation of 278 self-reported drug addicts who were quitting, referring to substance abuse treatment centers in 

Tonekabon and Abbas-Abad counties in 2020. Sampling was selected using available sampling method and data was 

collected using questionnaires on addiction relapse, emotion control, primary maladaptive schemas, obsessive-

compulsive and sensation seeking. Data analysis was done using the structural equation modelling method and Lisrel 

8.80 software. 

Results: The mean (SD) age of the participants was 44.8 (11.5). The coefficient of the direct path between obsessive 

thoughts and addiction relapse (β=0.34, P<0.001), primary maladaptive schemas and addiction relapse (β=0.37, 

P<0.001) and emotional control and addiction relapse (β=0.43, P<0.001) was positive and significant. The path 

coefficient between obsession thoughts and addiction relapse was mediated by sensation seeking (β=0.49, P<0.001), 

primary maladaptive schemas maladjustment and addiction relapse by the mediation of sense seeking (β=0.55, 

P<0.001) and emotional control and addiction relapse with the mediation of sensation seeking (β=0.52, P<0.001) were 

positive and significant. 

Conclusion: The study showed that the relationship between primary maladaptive schemas, obsessions, and emotion 

control with addiction relapse by mediated sensation seeking in self-reported addicts has a good fit, and sensation 

seeking has a mediating role in the relationship between primary maladaptive schemas and obsessions, and control of 

emotions with the relapse of addiction. 
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 چکیده

 هدف.  است داده اختصاص خود به را وسیعی حوزه اعتیاد به مربوط های بررسی در یاجتماع و شناختی روان عوامل: هدف زمینه و

 خواهی هیجان گری جیمیان با و اعتیاد عود با عواطف وکنترل فکری وسواس اولیه، ناسازگار های طرحواره رابطه تعیین پژوهش این

 .شد انجام معرف خود معتادان در

 خود معتاد یمارانب از نفر 278 مشارکت با ساختاری معادلات مدل نوع از همبستگی و یتوصیف صورت به مطالعه اینروش و مواد: 

. شد انجام 1۳۹۹ سال در آباد عباس و تنکابن های شهرستان مواد سوءمصرف درمان مراکز به کننده مراجعه ترک حال در معرف

 عواطف، کنترل اد،اعتی عود های پرسشنامه از فادهاست با ها داده و گردیده انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به گیری نمونه

 روش از استفاده اب ها داده تحلیل و تجزیه. شد اوری جمع خواهی هیجان و عملی -فکری وسواس اولیه، ناسازگار های طرحواره

   .گردید انجام Lisrel 8.80 افزار نرم و ساختاری معادلات یابیمدل

 اعتیاد عود و کریف وسواس بین مستقیم مسیر ضریب. بود سال 8/44( 5/11) کنندگان، شرکت نس( معیار انحراف) میانگین یافته ها:

(001/0>P، ۳4/0β=)، اعتیاد عود و اولیه ناسازگار های طرحواره (001/0>P، ۳7/0β=) 001/0) تیاداع عود و عواطف کنترل و>P، 

4۳/0β=) خواهی هیجان میانجیگری با عتیادا عود و فکری وسواس بین مسیر ضریب. بود معنادار و مثبت (001/0>P، 4۹/0β=)، 

 با اعتیاد عود و عواطف کنترل و (=P، 55/0β<001/0) خواهی هیجان میانجیگری با اعتیاد عود و اولیه ناسازگار های طرحواره

 .بود معنادار و مثبت (=P، 52/0β<001/0) خواهی هیجان میانجیگری

 میانجیگری با و اعتیاد ودع با عواطف کنترل و فکری وسواس اولیه، ناسازگار های طرحواره بطهرا که داد نشان مطالعه :گیرینتیجه

 های طرحواره بین رابطه در میانجی نقش دارای خواهی هیجان و بوده برخوردار برازش از معرف خود معتادان در خواهی هیجان

 .است اعتیاد عود با عواطف کنترل و فکری وسواس اولیه، ناسازگار

  .اعتیاد عود، هیجان، اولیه، ناسازگار طرحواره فکری، وسواس: واژگان کلیدی
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 66  همکاران وبهرامیان  میدرضاح                                 ...           با عواطف کنترل و فکری وسواس اولیه، ناسازگار های طرحواره ارتباط

 

 

 مقدمه

 و مواد مصرف سوء فمصر به مبتلایان خود نیز و مسئولان توجه مورد که است مسائلی جمله از مخدر مواد به اعتیاد درمان

 قطع طولانی مدت ایبر را مخدر مواد مصرف عتاد،م فرد که این از پس حتی دهد می نشان مطالعات. است بوده آنان خانواده

 از %80 تـا بیماری هدد می نشان آمارها که طوری به نگیرد سر از را مخدر مواد مصرف که بود امیدوار توان نمی نیز نماید

 اصلی مشکل باشد نمی اصلی مشکل مخدر مواد جسمانی ترک(. 2-1) کند می عود دوباره ماه شش از کمتر در افراد،

 را مخدر مواد به اعتیاد عود یوعش خود پژوهش در همکاران و امینی(. 4-۳) است مواد این مصرف دوباره شروع و بازگشت

 داشته مخدر مواد هب بازگشت اعتیاد ترک مراکز در افراد از %51 حدود گزارش، یک در(. 5) اند کرده گزارش ایران در 50%

 داشته مخدر وادم ترک سابقه بار سه افراد %40 حدود و است شده گزارش %80 حدود میزان این دیگر، بررسی در(. 6) اند

 به بازگشت با رتبطم فردی بین عامل ترین مهم عنوان به منحرف و معتاد دوستان با معاشرت معتادان، دیدگاه از(. 7) اند

 هم خانوادگی عوامل و فقر دمانن اقتصادی مشکلات بیکاری، چون هم شغلی عوامل حال این با. است شده توصیف اعتیاد

 در مؤثر عوامل بررسی در(. ۹-8) شوند می محسوب معتادان بازگشت عوامل دیگر از خانواده اعضای نامناسب برخورد چون

 به اند بازگشته مواد مصرف به مجدداً شدگان معالجه از درصد چند کـه این از دقیقی آمار حاضر حال در اعتیاد بـه بازگشت

 که باشد بحث این ربیانگ تواند می کشور در مخدر مواد مصرف سوء به مبتلایان آمار افزایش اما ندارد، ودوج دقیق صورت

 در مهمی نقش هک باشد می انسان رفتار های جنبه از یکی عواطف. اند نبوده جامع یا مؤثر شده انجام درمانی های روش

 و سازد می توجهم هدفی سوی به را آنان های فعالیت که است سودمند بشر برای جهت آن از عواطف. دارد ها انسان زندگی

 است مضر او بقاء جهت هک کارهایی انجام از و باشد می سودمند وی بقاء برای که نماید می کارهایی انجام به وادار را انسان

 اند یافته دست طمسل بعد دو به ثابت نحو به است گرفته انجام «عاطفی ساختار» زمینه در که مطالعاتی. سازد می آگاه

 عاطفه(. 11) است هشد ارائه «منفی عاطفه» و «مثبت عاطفه» های نام با را عاطفه عاملی دو الگوی زمینه همین در(. 10)

  ندیناخرس و ناخوشایندی یا و خوشحالی و خرسندی احساس میزان چه به شخص که است معنی بدین منفی و مثبت

 طیف برگیرنده رد همچنین. باشد می بخش لذت کار به اشتغال و زیاد تمرکز فعال، یانرژ از حالتی مثبت عاطفه. کند می

. است نفس به ماداعت و علاقه تمایل، شوق، و شور توانمندی، احساس شادی، جمله از مثبت خلقی های حالت از ای گسترده

  آن دنبال به که باشد می بخش لذت کار به اشتغال عدم و درونی یأس از عمومی بعد یک منفی عاطفه دیگر، سوی از

 . آید یم پدید فرد در عصبانیت و ترس گناه، احساس حقارت، تنفر، غم، خشم، قبیل، از اجتنابی خلقی های حالت

 در آنان که است مثبتی عواطف و احساسات از ناشی افراد موفقیت و کامیابی عوامل که اند داده نشان مختلف های پژوهش

(. 12) دهند می رشپرو خود در را منفی عواطف و احساسات که هستند کسانی ناموفق افراد مقابل، در. کنند می ایجاد خود

 اشتیاق و شور و بودن فعال احساس فرد آن تبع به که باشد می محیط با فرد بخش لذت ارتباطات دهنده نشان مثبت عاطفه

 فرد برای بالا طحس در ذهنی آشفتگی و محیط با نفیم ارتباطات دهنده نشان منفی عاطفه که حالی در. یابد می خود در را

 نقش افراد کارآیی اانته در و شادی زندگی، از رضایت روان، بهداشت در که است عواملی جمله از منفی و مثبت عواطف. است

 از یمنف وری کنش و مثبت کنشوری نشانگرهای عنوان به منفی و مثبت عاطفه بررسی دیگر سوی از. کند می ایفا موثری

 بیشتر. آید می حساب به زندگی از مندی رضایت و شادی های کننده بینی پیش از یکی و است برخوردار بالایی اهمیت

 که دارند توجه ودخ مثبت و منفی عواطف طراز به خود، زندگی از مندی رضایت و شادی میزان مورد در قضاوت هنگام افراد

 (.1۳) است منفی های اساحس بر آنان مثبت احساسات غلبه دهنده نشان

 ذهنی تصاویر یا ها، تکانه افکار، شامل فکری وسواس های نشانه با که است روانی اختلال عملی -فکری وسواس اختلال

 تکراری رفتارهای صورت به که اجباری اعمال یا شوند می تجربه نامناسب و مزاحم شکلی به که پایدار و کننده برگشت

  مشخص( آرامی به ها واژه تکرار و شمارش کردن، دعا مانند،) ذهنی اعمال یا( کردن ظممن وارسی، شستشو، مانند،)

 و مختلف شناختی باورهای نقش بر عملی –فکری وسواس اختلال تبیین مورد در مطرح شناختی های نظریه در. شود می

 نتایج و بالینی تجارب(. 14) است دهش تأکید اختلال این های نشانه بروز شناختی اصلی عوامل عنوان به آنها بین ارتباط
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 و شناختی عوامل زیربنایی، عقاید است برخوردار بیشتری اهمیت از اختلال این در آنچه که دادند نشان مکرراً نیز ها پژوهش

 نقش اختلال تداوم در و دارند اجباری اعمال و وسواسی های تکانه و افکار بین میانجی نقش اغلب که باشند می فراشناختی

 از ناشی عملی،-فکری وسواس اختلال تبیین در فراشناختی و شناختی های سازه به روزافزون توجه. کنند می ایفاء مهمی

  نسبت نقشی به را که اجباری اعمال افزایش و وقوع علت آنها در که باشد می رفتاری پیشین های تبیین از نارضایتی

 (.15) دارند اضطراب کاهش در اعمال این که دهند می

 های مؤلفه دارای و داشته دنبال به را غیرمنطقی باورهای تشکیل شناختی، های زیرساخت عنوان به ناسازگار های طرحواره

 یا مستقیم و دهش منتشر هیجان از سطوحی شوند می فعال که هنگامی ها طرحواره این. هستند رفتاری و عاطفی و شناختی

 بین تعارضات مواد، سوءمصرف شغلی، توانایی نبود اضطراب، افسردگی، نظیر شناختی روان های آشفتگی سبب غیرمستقیم

 جمعیت با سهمقای در معتاد افراد که است شده داده نشان مختلف های پژوهش در همچنین. گردد می آن مانند و فردی

 طرحواره(. 16) دشون می گرفتار دیگری اختلالات به همزمان طور به و دارند بیشتری ناسازگار های طرحواره غیرمعتاد،

 عمل شناختی سبب سکیری عامل مانند مواد کنندگان مصرف از برخی در عاطفی، اختلالات ایجاد با تواند می اولیه ناسازگار

 تحت است ممکن ادمو سوءمصرف دیگر، افراد برای. یابد کاهش افراد بر مواد مصرف از ناشی منفی تأثیر شود باعث و کند

 شناختی، روان شناختی، زیست های پذیری آسیب خاص های مجموعه با و گیرد قرار جایگزین یسکر های ویژگی تأثیر

 تأثیرپذیری در ناختیش ریسک عامل عنوان به اولیه ناسازگار طرحوارۀ عملکرد وجود، این با. کند تغییر فرهنگی و اجتماعی

 نوجوانی در هک مواد مصرف تجربه و مصرف در تپیشرف. است پژوهشگران بیشتر توجه مستلزم مواد، سوءمصرف و مصرف از

 طرحواره دارای فرادا. شود می توجیه اولیه ناسازگار طرحواره وجود با افراد از برخی در رسان، آسیب مصرف با است، رایج

 کنند، می مصرف ناکدرد خاطرات از دوری یا منفی احساسات شدن فعال از اجتناب برای را مواد که زمانی اولیه، ناسازگار

 (.17) باشند پذیر آسیب مواد مصرف اختلالات افزایش برابر در است ممکن

 ایران جامعه رد ها ویژگی این بررسی به کمی تحقیقات معتاد، افراد شناختی روان های ویژگی مطالعه اهمیت رغم علی

 مسئولین بر وهعلا و شود می اعتیاد شناختی روان های بین پیش شدن آشکار موجب تحقیقاتی چنین اجرای. اند پرداخته

  عوامل از گاهیآ. کنند استفاده آن نتایج از توانند می نیز جامعه آحاد سایر والدین، و آموزشی بهداشتی، پیشگیری،

 ضرورت. داد خواهد ار درمانی و فرهنگی آموزشی، اقدامات اجرای امکان مسئولین به اعتیاد،. کنند بینی پیش شناختی روان

 در مؤثر لعوام شناسایی با است اهمیت حائز و مهم بسیار مواد هب بازگشت مسئله که است جهت آن از حاضر پژوهش

 اقدامات و ها سیاست اجرای با و اعتیاد، مجدد شروع به افراد دادن سوق در ساز زمینه عوامل از آگاهی و مواد به بازگشت

 های طرحواره ابطهر تعیین هدف با حاضر پژوهش. داد کاهش را مواد بـه بازگشت میزان توان می کننده کنترل و پیشگیرانه

 .شد انجام معرف ودخ معتادان در خواهی هیجان گری میانجی با اعتیاد عود و عواطف کنترل فکری، وسواس اولیه، ناسازگار

 و مواد روش

 خود معتاد افراد مامیت حاضر پژوهش آماری جامعه. بود ساختاری معادلات مدل نوع از همبستگی و توصیفی حاضر پژوهش

 مراجعه آباد عباس و تنکابن های شهرستان مواد سوءمصرف درمان مراکز به 1۳۹۹ سال در که بودند ترک حال در معرف

 تعیین برای. شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به نفر 278 تعداد آنها میان از. بود 2204 تعدادشان و بودند کرده

 این با آنها تعداد که شد گرفته نظر در( نفر 14) مشاهده 14 پژوهش، این شده مشاهده متغیر 1۹ ره ازای به نمونه، تعداد

 به مراجعه بیماران. گردید انتخاب نمونه عنوان به نفر 278 تعداد بیشتر، اطمینان برای اما آمد دست به نفر 266 حساب،

 عنوان به پژوهش، به ورود های ملاک داشتن صورت در آباد، عباس و تنکابن های شهرستان مواد سوءمصرف درمان مراکز

 برای رضایت داشتن و همکاری به تمایل سیکل، حداقل تحصیلات شامل پژوهش به ورود معیارهای. شدند می انتخاب نمونه

 یا ناقص اطلاعات ارایه نیز مطالعه از خروج ملاک. اعتیاد ترک سابقه روانی، و جسمی بیماری نداشتن مطالعه، در شرکت

 مورد در اطلاعاتی شفاهی صورت به افراد کلیه پژوهش، اخلاقی ملاحظات گرفتن نظر در جهت. است بوده همکاری عدم

 اطلاعات تمام که شد داده افراد به اطمینان این نمودند، می مشارکت پژوهش در تمایل صورت در و کرده دریافت پژوهش
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 نام و نام خصوصی، حریم رعایت منظور به و گرفت خواهند قرار هاستفاد مورد پژوهشی امور برای و هستند محرمانه

 .بود پرسشنامه ها داده گردآوری ابزار. نشد ثبت کنندگان شرکت خانوادگی

 در Wright توسط که است سوالی 45 خودسنجی مقیاس یک بازگشت بینی پیش مقیاس :اعتیاد عود بینی پیش مقیاس

 مقیاس این .کند تصور آن در را خود باید کننده شرکت که شود می موقعیت یک شامل سوال هر و شد ساخته 1۹۹۳ سال

 همه(. 18) موقعیت نآ در مصرف احتمال -2. خاص موقعیت در میل نیرومندی شدت -1 :شود می قسمت دو شامل

. وندش می گذاری نمره قوی خیلی=4 قوی،-۳ متوسط،=2 ضعیف،=1 ،0=هیچ شامل ای درجه پنج مقیاس یک در سوالات

 60بین نمره. است یفضع بازگشت، بینیپیش میزان: 60 تا 0 بین نمره. بود خواهد 180 حداکثر و 0 ممکن امتیاز حداقل

 پایایی و روایی. است ویق بازگشت، بینیپیش میزان: ۹0 از بالاتر نمره. است متوسط بازگشت، بینیپیش میزان: ۹0تا

 اعتبار همکاران و Wright پژوهش در. است شده تایید و ارزیابی خوب مشاور، و نماراه اساتید نظرات از استفاده با پرسشنامه

 آلفای روش از ستفادها با و اولیه بهبود دوره در مواد به وابسته بیمار 40 روی بر اجرا با مقیاس این برای شده محاسبه

 ضریب(. 18) است شده محاسبه ۹4/0 میل میزان مقیاس خرده برای و ۹2/0 وسوسه میزان مقیاس خرده برای کرونباخ

 . آمد دست به 7۹/0 حاضر، پژوهش در مقیاس این کرونباخ آلفای

 سوال 42 شامل و شده تهیه 1۹۹7 سال در Williams, Chambless, Ahrens توسط مقیاس این :عواطف کنترل مقیاس

. است( مثبت هعاطف و ابضطرا ده،فسرا خلق ،خشم) آن های مقیاس زیر و عواطف کنترل توانایی ارزیابی آن هدف و بود

 امتیاز که ودهب لیکرت نوع از آن پاسخگویی طیف(. 1۹) دمیشو توصیه لسا 15 یبالا ادفرا ایبر سمقیا ینا از دهستفاا

 هفت سمقیا رد راتعبا یپاسخها و ستا سنجیدخو رتصو به مقیاس. است گردیده ارائه زیر جدول در گزینه هر به مربوط

. میباشد یرز حشر به هاسمقیا یرز یهارهشما. ستا هشد تنظیم "7=فقامو تشد به" تا " 1=مخالف تشد به" از ایجهدر

 به پاسخ به هک شکل ینا به دمیشو اریگذ رهنم عکس بر ۳8 و 4-۹-12-16-17-18-21-22-27-۳0-۳1راتعبا پاسخ

 داده 1 هنمر فقامو تشد به پاسخ به و 7 هنمر مخالف تشد به پاسخ که شکل ینا به دمیشو اریگذهنمر مخالف تشد

 برای. نمایید جمع هم با را بعد آن به مربوط سوالات امتیازات مجموع بعد، هر به مربوط امتیاز آوردن بدست دبرایمیشو

 و نیدرو رعتباا پایایی و روایی. کنید جمع هم با را سوالات همه امتیازات مجموع پرسشنامه، کلی امتیاز آوردن بدست

 خلق سقیام یرز %72 ،7۳ خشم یهاسمقیا یرز ایبر ،۹4/0 ،78/0 سمقیا کلی هنمر ایبر تربیت به نموآز ماییزآزبا

 ننشجویادا از هنمون یک جهت ،84/0 ،66/0 مثبت عاطفه سمقیایرز و ،8۹/0 ،77 ابضطرا سمقیا یرز ،۹1/0 ،76/0 دهفسرا

 پایایی ریبض همچنین(. 1۹) ستا همدآ ستدبه نیز آن ییاهمگر و قیافترا ییروا همچنین ده،مآ ستبه د لیسانس دوره

 که داد نشان تاییدی عاملی تحلیل از شده حاصل برازندگی های شاخص و است شده هنجاریابی طفاعو لکنتر سمقیا

 پایایی همچنین. ندبرخوردار ۳۹/0 بالای مناسب عاملی بار از ها گویه همه و است برخوردار مناسب سازه روایی از مقیاس

 پرستاران و ۹۳/0 دانشگاهی استادان ،81/0 دانشجویان ،78/0 آموزان دانش گروه برای کرونباخ آلفای روش به مقیاس این

 .آمد دست به 84/0 حاضر، پژوهش در مقیاس این کرونباخ آلفای ضریب(. 25) است شده گزارش را ۹0/0

 پانزده یارزیاب برای 1۹88 سال در Young وسطت که آیتمی 75 پرسشنامه یک :اولیه ناسازگار های طرحواره پرسشنامه

 و نادرست کاملاً یبرا 1) شود می گذاری نمره ای درجه 6 مقیاس یک بر پرسش هر. است شده تهیه اولیه ناسازگار طرحواره

 خرده هر انگینمی چه چنان(. 20) گیرد می اندازه را طرحواره یک پرسش 5 هر پرسشنامه این در( درست کاملاً برای 6

 رسیده اثبات به متعددی های پروژه در ابزار این روایی و پایایی. باشد می ناکارآمد طرحواره آن باشد 5/2 از بالاتر مقیاس

 جملات .است ۹8/0 مرد جمعیت در و است ۹7/0 زن جمعیت در کرونباخ آلفای از استفاده با درونی همسانی. است

 رحوارهط یک اختصاری حروف که رمز حرف دو با جملات این. ندا شده بندی دسته خاص های طرحواره طبق پرسشنامه

 این که است نآ بیانگر که آمده ed اختصاری حروف پنج، تا یک جملات از پس مثلاً. اند شده جدا دیگر یک از ند،هست

 اضر،ح وهشپژ در مقیاس این کرونباخ آلفای ضریب(. 21) کند می گیری اندازه را هیجانی محرومیت طرحواره جملات

 .آمد دست به 75/0
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 هشپژو منظور به 1۹77 سال در Rachman و Hodgson توسط پرسشنامه این :مادزلی عملی -فکری وسواس پرسشنامه

 عبارت ۳0 رازی. است آسان و سریع بسیار پرسشنامه این اجرای. است شده تهیه وسواسی مشکلات حیطه و نوع مورد در

 و درست کلید با نیمی ماده، ۳0 شامل پرسشنامه این(. 22) است نادرست یا رستد شکل به آن های پاسخ که شده تشکیل

 خوبی به نژند روان تیمار 50 از را وسواسی بیمار 50 مادزلی، بیمارستان در اولیه اعتباریابی در و است نادرست کلید با نیمی

 مشکل وعن چهار کننده منعکس که ار عمده جزء چهار بیمار، 100 های پاسخ بعدی محتوای تحلیل. است کرده تفکیک

 پنجمی جزء لبتها. وسواسی شک و کندی تمیزی، وارسی،: از عبارتند جزء چهار این. کرد مشخص بود، بیماران در وسواسی

 یادآور موارد حلیلت اساس بر بنابراین. داشت وزن ماده دو روی تنها جزء این ولی نامید نشخوار را آن شد می که بود هم

 نمره چهار و لیک وسواسی نمره یک توان می ساده گذاری نمره روش یک از استفاده با. شد تشکیل فرعی مقیاس چهار شده

 مختلف کشورهای ینیبال های نمونه روی بر شده انجام مطالعات در مادزلی وسواس آزمون روایی و پایایی. آورد بدست فرعی

 پایایی ضریب. آورد ستد به 70/0 را پادوا و مادزلی آزمون کل مراتن بین همبستگی ساناویو مثال عنوان به. است شده تایید

 آزمون این (معیار انحراف) میانگین ایران در ای مطالعه در(. 22( )8۹/0) است بوده بالا بازآزمون -آزمون بین شده محاسبه

 پژوهش در مقیاس این رونباخک آلفای ضریب(. 2۳) است آمده دست به 7/14 (8/5) و 8/15 (6/5) وسواسی بیماران مورد در

 .آمد دست به 81/0 حاضر،

 40 دارای مقیاس این. است شده طراحی 1۹۹6 سال در Zuckerman توسط پرسشنامه این :خواهی هیجان پرسشنامه

 ابتدا پرسشنامه این گذاری نمره برای. باشد می( بازداری از گریز پذیری، ملال ماجراجویی، طلبی، تجربه) بُعد 4 و سؤال

 سؤال هر به شده داده های پاسخ منظور، بدین. نمود استخراج آزمون کلید اساس بر را سؤالات تک تک از شده کسب نمرات

 این غیر در و امتیاز ،(1) باشد یکی کلید در شده ارائه گزینه با شده داده پاسخ چه چنان و داده مطابقت آزمون کلید با را

 بودن رت قوی بیانگر باشد، بالاتر پرسشنامه کلی امتیاز چه هر که است بدیهی(. 24) شود می داده آن به امتیاز( 0) صورت

 پژوهش یک رد کرونباخ آلفای میزان. برعکس و است دهنده پاسخ بالاتر خواهی هیجان کلی طور به یا بُعد آن در حس

 در مقیاس ینا کرونباخ آلفای ضریب(. 25) است شده گزارش 7۹/0 بازآزمایی روش با را پرسشنامه این اعتبار داخلی،

 .آمد دست به 76/0 حاضر، پژوهش

 مناسب های کتکنی از استفاده با پرسشنامه طریق از تحقیق روش به توجه با شده گردآوری های داده حاضر پژوهش در

 در. گردید رائها اصلح نتایج استنباطی و توصیفی آماری های تکنیک از استفاده با و گرفته قرار وتحلیل تجزیه مورد آماری

 شده استفاده ایبر کشیدگی و چولگی واریانس، معیار، انحراف میانگین، مانند توصیفی آمار های شاخص از توصیفی آمار

 قرار بررسی مورد Lisrel 8.80 افزار نرم در و ساختاری معادلات یابی مدل تکنیک از استفاده با نیز تحقیق های فرضیه. است

 .گرفتند

 ها یافته

 . نفر بیمار مرد بودند 278سال بود. تمامی  8/44( 5/11کنندگان، )ین )انحراف معیار( سن شرکتمیانگ

 جمعیت شناختی شرکت کنندگان ویژگی های -1 شماره جدول

 درصد  فراوانی سطح متغیر

 3/18 51 سال  20زیر سن 
 8/48 130 ل سا 30-21
 6/21 60 ال  س 40-31
 3/13 37  سال 50-41

 6/39 110 دیپلم  لاتتحصی
 7/36 102 لیسانس

 3/17 48 فوق لیسانس  
 5/6 18 دکتری 
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 ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان -1 شماره جدولادامه 

 درصد  فراوانی سطح متغیر

 59 164 بیکار شغل
 1/38 106 شغل آزاد 
 9/2 8 شغل دولتی

 6/48 135 مجرد وضعیت تأهل
 9/29 83 متاهل
 6/21 60 جداشده

 5/34 96 سال 2زیر  سابقه مصرف      
 8/28 80 سال 5تا  2

 7/36 102 سال 5بالای 

 
 مطالعه مورد متغیرهای بین همبستگی -2شماره  جدول

 عود به اعتیاد )انحراف معیار( میانگین متغیر

 ۳27/0 2/۳5( 1/5) وارسی و بررسی کردن 

 ۳22/0 ۳/۳۹( 1/6) شستشو 

 ۳1۹/0 ۳/27( ۹/۳) تکرار  –ندی ک

 ۳1721/0 ۹/26( 4/4) دقت  –تردید 

 ۳52/0 2/57( 2/2) وسواس فکری 

 ۳42/0 6/۹8( 6/5) بریدگی وطرد 

 ۳1۹/0 7/78( 8/4) خود گردانی و عملکرد مختل 

 ۳42/0 1/۳0( 4/6) دیگرجهت مندی 

 ۳16/0 ۹/۳8( 4/7) گوش به زنگی بیش ازحد 

 ۳48/0 ۳/۳8( 2/7) محدودیت مختل 

 ۳6۹/0 1/2۹1( ۳/4) های ناسازگار اولیه طرحواره

 ۳85/0 ۳/۳1( 4/5) خشم 

 415/0 ۹/۳1( 4/5) خلق افسرده

 415/0 8/۳8( 2/7) اضطراب 

 41۹/0 6/۳۹( 7/6) عاطفه مثبت 

 445/0 ۹/71( 7/4) کنترل عواطف

 65۹/0 6/2۹( 7/6) تجربه طلبی 

 462/0 8/28( ۹/6) ماجرا جویی 

 5۳1/0 ۹/2۹( 4/7) ملال پذیری

 568/0 ۳/2۹( 1/8) گریز از بازداری 

 787/0 2/۳6( 5/۳) هیجان خواهی 

 

 ی تأییدی پرسشنامه عود به اعتیادهای نیکوئی برازش تحلیل عاملاخصش -3 شماره جدول

 RMSEA  GFI  AGFI  NFI  NNFI  IFI  شاخص برازندگی 
 0-1  >۹/0  >۹/0  >۹/0  >۹/0  <1/0  مقادیر قابل قبول

 ۹8/0  ۹2/0  ۹۳/0  ۹1/0  ۹7/0  024/0  مقادیر محاسبه شده
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ل ری و کنترواس فکمدل معادلات ساختاری نهایی برای تحلیل مدل عود اعتیاد بر اساس طرحواره های ناسازگار اولیه، وس

( ارائه شده 2و ) (1دار )عواطف با میانجیگری هیجان خواهی معتادان خود معرف ارائه شده است. مدل فرضیه اصلی در نمو

 است. این مدل با اقتباس از برونداد نرم افزار لیزرل ترسیم شده است.
 

 
 تایج تائید مدل معادلات ساختاری فرضیات تحقیقن -1 شماره نمودار

 

 
 ی فرضیات تحقیقنتایج تائید مدل معادلات ساختار t-valueآماره  -2نمودار 

 

 سایر. است برخوردار خوبی برازندگی از مدل 0۳۹/0 برابر (RMSEA) تقریب جذوراتم میانگین ریشه شاخص که آنجا از

 .تاس آمده 4شماره  جدول در که اندگرفته قرار قبول مورد بازه در نیز برازش نیکوئی هایشاخص

 

 های نیکوئی برازش مدل ساختاری فرضیات تحقیقاخصش -4 شماره جدول

 RMSEA  GFI  AGFI  NFI  NNFI  IFI  شاخص برازندگی 
 0-1  >۹/0  >۹/0  >۹/0  >۹/0  <1/0  مقادیر قابل قبول 

 ۹7/0  ۹5/0  ۹4/0  ۹۳/0  ۹8/0  0۳۹/0  مقادیر محاسبه شده 
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نشان می دهد شاخص های نیکویی برازش از برازش مطلوب الگو با داده های گردآوری شده حمایت کرده  4 شماره جدول

رحواره های ناسازگار اولیه، وسواس فکری و کنترل عواطف با عود منظور بررسی سهم میانجی هیجان خواهی بر طاست. به

 استراپ استفاده شد.-اعتیاد از دستور بوت

 های نیکویی برازش مدل تحلیل مسیر شاخص -5 شماره جدول

های نیکویی  شاخص
 برازش

نسبت مجذور خی به 
 درجه آزادی

ریشه خطای میانگین 
 مجذورات تقریب

شاخص نکویی برازش 
 شاخص نکویی تطبیقی اخص نکویی برازشش تطبیقی

 97/0 98/0 93/0 039/0 95/2 الگوی مسیر

 

ستاندارد ضرایب اثر مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیر عود اعتیاد بر اساس طرحواره های برآوردهای ا -6 شماره جدول

 ناسازگار اولیه، وسواس فکری و کنترل عواطف با میانجیگری هیجان خواهی

 مسیر

 خطای معیار برآورد اثر کل اثر غیرمستقیم قیماثر مست

 مقدار احتمال

 )اثر مستقیم(

 001/0 25/0 ۳4/0 - ۳4/0 رابطه وسواس فکری  و عود اعتیاد  

 001/0 16/0 4۹/0 4۹/0 - رابطه وسواس فکری و عود اعتیاد با میانجیگری هیجان خواهی  

 001/0 1۹/0 ۳7/0 1/0 ۳7/0 رابطه طرحواره های ناسازگار اولیه و عود اعتیاد  

 001/0 27/0 55/0 55/0  یخواه یجانرابطه طرحواره های ناسازگار اولیه و عود اعتیاد با میانجیگری ه

 001/0 2۳/0 4۳/0 - 4۳/0 اعتیاد عود و عواطف کنترل رابطه

 001/0 1۹/0 52/0 52/0  رابطه کنترل عواطف و عود اعتیاد با میانجیگری هیجان خواهی  

 های رحوارهط (،=P، ۳4/0β<001/0) اعتیاد عود و فکری وسواس بین مستقیم مسیر ضریبنشان داد  6 شماره نتایج جدول

. بود معنادار و ثبتم (=P، 4۳/0β<001/0) اعتیاد عود و عواطف کنترل و (=P، ۳7/0β<001/0) اعتیاد عود و اولیه ناسازگار

 ناسازگار یها طرحواره (،=P، 4۹/0β<001/0) خواهی هیجان میانجیگری با اعتیاد عود و فکری وسواس بین مسیر ضریب

 هیجان یانجیگریم با اعتیاد عود و عواطف کنترل و (=P، 55/0β<001/0) خواهی هیجان میانجیگری با اعتیاد عود و اولیه

 بود. معنادار و مثبت (=P، 52/0β<001/0) خواهی

 بحث

، وسواس فکری با 0/2۹1( 2/4های ناسازگار اولیه با میانگین )انحراف معیار( )مطالعه نشان داد با افزایش نمره طرحواره

ن هیجان خواهی با ، میزا8/71( 6/4و کنترل عواطف با میانگین )انحراف معیار( ) 1/57( 1/2میانگین )انحراف معیار( )

خواهی نقش ش یافت. هیجانافزای 4/156( 7/4و عود اعتیاد با میانگین )انحراف معیار( ) 2/۳6( 5/۳میانگین )انحراف معیار( )

 ت.های ناسازگار اولیه، وسواس فکری، کنترل عواطف و عود اعتیاد داشای در رابطه بین طرحوارهواسطه

لیه، ازگار اوخواهی رابطه بین طرحواره های ناسهای این پژوهش مشخص شد که وجود متغیر میانجی هیجانطبق یافته

شد.  اضر تاییدحخواهی در پژوهش هیجاندهد و نقش میانجی طف با عود اعتیاد را افزایش میوسواس فکری و کنترل عوا

 منصوری (،18و همکاران ) Blom (،26زاده و همکاران )(، قبادی16های سیدهاشمی و همکاران )ین یافته با پژوهشا

 و ( همسو2۹ران )خواه و همکا(، وطن28ران )و همکا ینیان(، حس17و همکاران )  Grigorian(، 27بخش )یزدان و جلیلیان

 است. هماهنگ

شناختی صورت مستقیم یا غیرمستقیم به پریشانی روانهای ناکارآمدی هستند که بههای ناسازگار اولیه مکانیزمطرحواره

(. 27های اولیه مرتبط است )شناسی روانی با یک یا تعداد بیشتری از طرحواره(. هر کدام از علائم آسیب26انجامند )می

های ناسازگار است که افراد معتاد در مقایسه با جمعیت غیرمعتاد، طرحواره همچنین در تحقیقات مختلف نشان داده شده

های ناسازگار های موجود، طرحواره(. در یافته16و  1۳شوند )طور همزمان به اختلالات دیگری گرفتار میبیشتری دارند و به

که افراد دارای هر طرحواره ناسازگار اولیه  کننداولیه با عود مصرف و سوءمصرف مواد مرتبط بودند و این ادعا را تأیید می
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(. طرحواره12توانند با استفاده از راهبردهای اجتناب از جمله اجتناب از سوءمصرف مواد، با هیجانات منفی کنار بیایند )می

 به خود را ندتوامی هاسوگیری این و نمایندمی ایجاد را تفسیر رویدادها سوگیری در که هستند عواملی های ناسازگارانه،

و  ادراک هاتاین سوءبرداش زیرا کنند، نمایان نادرست و  غیرواقعی اهداف و هاخواسته و شده های تحریفنگرش صورت

 کفایتی،بی ستگی،همچون واب منفی که طرحواره های افرادی دلیل همین به دهد،می قرار تأثیر تحت را فرد آتی هایارزیابی

-می پیدا گرایش موادمخدر مصرف به آن کاهش اضطراب حاصل از و منفی احساسات این دادن پوشش جهت دارند، و ... ترد

که  دلیل این (. به25) گزیننداضطراب برمی کاهش برای راهی به عنوان را موادمخدر مصرف افراد معمولاً چراکه کنند،

که  هاییرحوارهدارد، ط دیگران و خود با دفر رابطه بر مؤثری نقش و داشته وجود دائماً زندگی مسیر در طول هاطرحواره

 همین نفی گردد، بهم گزینیهدف باعث گردیده و شدهتحریف و ناکارآمد هایبرداشت به منجر توانندمی هستند، ناسازگارانه

 (.26) رددگ قلمداد ناسازگارانه هایطرحواره بازتاب عنوان تواند بهمی موادمخدر سوءمصرف به گرایش که است دلیل

 هچراک یابدیم بیشتری استعداد و اعتیاد آمادگی برای وی باشد بیشتر فرد یک در ناسازگار هایطرحواره در واقع هرچه

 از ذهنی هایهزمینپیش براساس فرد و دهندمی تأثیر قرارتحت را رویدادی هر از فرد تفسیرهای و ها تعبیرهاطرحواره

 وا زندگی مهم افراد که دارد اعتقاد رهاشدگی، طرحواره دارای فرد که مثلا صورت اینبه  دارد. را خاص خود برداشت رویدادها،

برایش  آن تحمل که گرددمی زیادی روانی فشار و تنش تجربه باعث عاطفی عدم احساس حمایت مانند ونمی کنارش در

 ینکه محرومیت( و یا ا21) شودمی فراهم وی در آن به بردن پناه و مواد از زمینه استفاده همین دلیل به و نیست ممکن

 سوءمصرف به یشتواند گراشود، میمی ایجاد ناایمن دلبستگی پی در ناسازگار که هایطرحواره از یکی عنوان به هیجانی

 در عاطفه فقدان به اندداده شکل مفهوم دلبستگی ناایمن را درونی خود دنیای در که افرادی نماید و بینیپیش را موادمخدر

 دنبال به ،خلأ این کردن پر جهت پس شوند،خود درک نمی در روابط که کنندمی احساس همواره و داشته اعتقاد راندیگ

 هایخواسته گرفتار معمولاً است، دیگران پیروی از نیازمند تأیید بیرونی دریافت چون آیند وبرمی دیگران از گرفتن تأیید

تواند افراد معتاد د میگردند، که این رونگرفتار می اجتماعی هایآسیب دام در بدین طریق و شده نامعقول در روابط اجتماعی

ای ناسازگار اولیه های(. طرحواره22در حال ترک دارای این طرحواره را مجدداً به سمت مصرف مواد و عود مجدد بکشاند )

ش داشته باشند، به عود مجدد مصرف مواد نقموادمخدر و یا  سوءمصرف به گرایش توانند باثباتی نیز میبی مثل رهاشدگی و

 و رابطه پایدار نتظار یکا خود روابط در و دارند ماندن تنها از وافری ترس عموماً طرحواره، این از افراد برخوردار که این صورت

 از و نگاه دارند پایدار را خود طریقی روابط هر به که نمایندمی سعی درونی، نقص این دادن پوشش جهت و نداشته را پابرجا

 باعث تمایل کردکار این در نقص گردد،می ایجاد دوستان مصرف کننده با همراهی دلیل به موادمخدر مصرف تمایل که آنجایی

ناسازگار اولیه است  هایطرحواره از یکی عنوان به نیز اجتماعی (. انزوای2۳شود )روابط مخرب می با همراهی به افراد بیشتر

 که داشت عنوان گونهنای توانمی رابطه این در که باشد، ارتباط در سوءمصرف موادمخدر و عود مجدد به گرایش با تواندکه می

اجتماعی  اهجایگ معمولاً نفس،عزت در ضعف و پایین ارزشمندی احساس دلیل به اجتماعی افراد دارای طرحواره انزوای

 خود رفته دستنفس ازبه عزت رسیدن برای دلیل همین به ندارند،پمی اجتماع سوی از شده طرد را خود نداشته و مستحکمی

 جهت در ایسازگارانهنا روش را مصرف موادمخدر گرایش به کهآنجایی از و برگزینند را جایگزینی هایتا روش نمایندمی تلاش

 و شکست زگارواره ناسادر مورد طرح همچنین یابند.تمایل می مصرف به دانند، نسبتمی خود ازدست رفته نفسعزت حفظ

 داشت گونه عنوان ینتوان امی نیز تواند با سوءمصرف و عود مجدد مواد مرتبط باشد،تحول نیافتگی که می خود یا گرفتاری

 هاآن به نسبت گراندی که نداباور رسیده این به و پندارندمی خورده شکست را شکست، پیوسته خود طرحواره دارای افراد که

این  به باور با و شوندمی خود طرحوارهی تسلیم که شک است بدین این افراد معمول رفتارهای دلیل به همین ترند،موفق

 همچون یرفتارهای منف به زدن دست با دلیل همین به باشمنابودی می هستم، مستحق خورده شکست مثل چون که مسئله

 (.24نکنند ) فکر بدان و فرورفته خود غم در نمایندمی موادمخدر سعی مصرف

عنوان اصرار و میل های وسواسی و سوءمصرف مواد هردو در اصل اختلالات در کنترل تکانه هستند. تکانشگری بهاختلال

ای از رفتارهایی است که گری طیف گستردهشدید به انجام یک عمل در پاسخ به یک محرک ذهنی یا بیرونی است. تکانش
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کنند، از خطر بالاتری رشد نایافته برای دستیابی به یک پاداش یا لذت بروز میروی آنها کمتر تفکر شده و به صورت 

حلی که منجر به برخوردار هستند و پیامدهای ناخواسته قابل توجهی را در پی دارند، مانند مصرف مواد یا جستجوی هر راه

وکار شباهت بین افراد با اختلال های علمی، ساز(. در توجیه این یافته نظریه22کاهش موقتی احساس اضطراب گردد )

کنند. اضطراب و نگرانی، ویژگی وسواسی جبری و افراد با اختلال مصرف مواد را براساس ماهیت این اختلالات توجیه می

های این اختلالات به دست آوردن اطمینان برای کاهش اضطراب است تا پیامدهای اصلی این اختلالات است. یکی از ویژگی

منظور کنترل احساسات مبهم و اضطراب خود قطعیت را کم کنند، همچنین نگرانی سازوکاری است که فرد به ابهام و عدم

(، بنابراین در مقایسه با افراد بهنجار، افرادی که اضطراب و نگرانی ۳1شود )در مورد رویدادهای آینده به آن متوسل می

(. براساس این رابطه متقابل، افرادی که ۳2آورند )و تکراری روی می ناچار به رفتارهای اجباریکنند، بهشدیدی را تجربه می

کنند و قادر به تحمل هیچ نظر از احتمال رخ دادن یا ندادن آنها تمرکز مینگرانی بالایی دارند، بر رویدادهای آینده صرف

برای جلوگیری از پردازش عاطفی به  (. این افراد۳۳کنند )دنبال آن سطوح اضطراب بالایی را تجربه میابهامی نیستند و به

عنوان راهبردی شناختی شوند. براساس شواهد موجود، اضطراب و نگرانی بهعنوان یک راهبرد اجتنابی متوسل مینگرانی به

ه کنند. بنابراین فرد بدر کنار راهبردهایی مثل رفتارهای اجباری و تکراری در افراد با اختلال وسواسی و مصرف مواد عمل می

پردازد رفتارهای کژکار مثل جستجوی اطلاعات بیشتر در محیط قبل از اتخاذ تصمیم برای مقابله با موقعیت پیش آمده می

دهند که انجامد. مطالعات نشان میگیری افکار یا رفتار وسواسی در فرد بیکه این جستجوی فعال ممکن است به شکل

کننده رفتار های گیجبا عادات غیرطبیعی همراه است، یکی از ویژگیجبری -اختلال مصرف مواد همچون اختلال وسواسی

کند که علیرغم اینکه همراه با عواقب شدید و منفی است اما فرد پاتولوژیک در این اختلالات این رفتارهایی را انتخاب می

 کند.مرتبا آنها را بارها تکرار می

شده و یتز هدف هداتواند از دو سیستم متمایگیری میداد تصمیم منظور توجیه این رفتارها نشانمطالعه فراتحلیلی به

ست، از محیط که انتخاب فرد در این شرایطی وابسته به حالت هیجانی دریافتی اسیستم عادتی حاصل شود، ازآنجایی

رهای ننده رفتاکجیهه توبر عادات قبلی است کشود فرد سیستمی را انتخاب کند که مبتنیاضطراب بالا در این افراد باعث می

است افرادی که در  (. نظریه کنترل جبرانی معتقد۳0تکراری در افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبری و مصرف مواد است )

تارمند سجم و ساخهای منشده را دارند، به احتمال بیشتری درپی محیطتری از کنترل درکهای مبهم سطوح پایینموقعیت

دی به یک یاز شدیندوی این اختلالات، چون فرد احساس کنترل کمتری نسبت به شرایط خود دارد، هستند، بنابراین در هر 

آن،  انی حاصل ازبینی و اضطراب و نگرپیشکند، پس در پاسخ به شرایط غیرقابل شده احساس میساختار از پیش تعیین

یجاد اه دنبال بای و رسمی، رفتارهای کلیشهشود که هر دو گروه با مصرف مکرر مواد یا توسل به افکار و مشاهده می

 (. 27)ان باشند و دیگر بینی کنند و قادر به کنترل خودساختاری بیرونی و منظم هستند که در آن بتوانند احتمالات را پیش

انی شدید های روانی هیجبینی یک رویداد منفی، با واکنشبنابر آنچه تاکنون ذکر شد، ترس از وقایع نامعلوم آینده و پیش

همراه است و افراد درگیر در اختلالات وسواسی و اعتیاد بدون در نظرگرفتن نتایج مطلوب، جهت پایان دادن به عدم قطعیت 

وجودآمده به راهبردهای زا را دارند، فرد برای کاهش اضطراب بهزده برای کاهش شرایط استرسگیری شتابتمایل به تصمیم

آورند. در مجموع با توجه به شباهت افراد با مواد و یا غرق شدن در افکار وسواسی روی میناسالم تکراری در غالب مصرف 

نظر از نوع تشخیصی که فرد های آن، صرفاختلال وسواسی و افراد با اختلال مصرف مواد در میزان بالای اضطراب و مؤلفه

 مهم بخش ه بود و برای کاهش آن اقدام کرد. عواطفکند، باید نسبت به وجود این علائم خطر در هر دو گروه آگادریافت می

است. توانایی ایجاد تمایز و  پنداری دشوار آن بدون زندگی تصویر ای کهگونه به دهندمی تشکیل را انسان زندگی اساسی و

اد درگیر ای در گرایش افراد به مصرف مواد دارد و افرادی که در رفتارهای مصرف موبازشناسی عواطف، نقش تعیین کننده

هایی ها با دشواریفردی و هیجاناند، در توجه به اطلاعات هیجانی، ادراک صحیح آنها و مدیریت مطلوب روابط بینشده

گیری و انتخاب زای زندگی توانایی تحلیل، تصمیمهای تنششود فرد در موقعیتها باعث میمواجه هستند. این دشواری
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ی رفتارهای سازش نایافته ازجمله تمایل و گرایش به مصرف مواد مخدر کشده شود رفتار صحیح را از دست بدهد و به سو

(26 .) 

ف را سوءمصر گیرد، مدیریت ضعیف عواطف و هیجانات، خطر عود وهنگامی که فرد برای مصرف مواد تحت فشار قرار می

د که فرد شوعث میمدیریت عواطف با دهد. تواناییدهد، و بالعکس، مدیریت موثر عواطف، خطر آن را کاهش میافزایش می

توان گفت چنین می(. هم27ای مناسب استفاده کند )هایی که خطر عود اعتیاد بالاست، از راهبردهای مقابلهدر موقعیت

ایی یگران توانهای دهبینی خواستتوانند هیجانات خود را تنظیم کنند، در پیشافرادی که کنترل عواطف بالایی دارند و می

ر ر نتیجه دنند و دکها و عواطف خود را بهتر مهار می ری دارند. آنها فشارهای ناخواسته همسالان را درک و هیجانبیشت

رادی ر واقع افاشند. دبدهند، که این تبیین کاملا بر طبق نتیجه این تحقیق میبرابر مصرف مواد، مقاومت بیشتری نشان می

ن ز خود نشامتری اکزا، پایداری م رویارویی با رویدادهای نامطلوب و استرسکه دارای عواطف منفی بالا هستند، در هنگا

 در شرایط فرادی کهکنند. براین اساس، عواطف منفی اهای خود درونی میداده و تفکرات منفی را درباره خود و توانایی

نترل قاومت و کوانایی مکلات زندگی تدهد که در مقابل تمایل به مواد مخدر و مشاعتیاد هستند را در موقعیتی قرار میترک

عوامل  رده و اینیجاد کارفتارهای خود را نداشته و خلق منفی در این افراد احساس ناتوانی و کارایی و عملکرد نامطلوب را 

فراد ثبت به این اشود. و در مقابل عواطف مگرایش به مصرف مواد مخدر و عود اعتیاد بیشتر می احتمال شود کهباعث می

احساس  ف مثبتمک می کند تا در مقابل مواد مخدر مقاومت کرده و رفتارهای خود را کنترل کنند. به عبارتی، عواطک

 ت منجر بهر نهایکند که دتوانمندی، و عملکرد مطلوب را ایجاد کرده و به آنها در رسیدن و پیگیری اهدافشان کمک می

 (.28د )شوکاهش تمایل به مصرف مواد مخدر و عود اعتیاد می

 خواههیجان فرادا داشتند اعتیاد به بیشتری نسبت آمادگی نمودند، کسب بالاتری خواهی نمراتهیجان مقیاس در که افرادی

 افراد این. است تجربه از سرشار آنها زندگی و بوده کنجکاو بیرون و دنیای درونی تجارب باروری در هستند که هاییانسان

 کسب یین تریپا نمرات شاخص این در که افرادی با مقایسه و در هستند متعارف غیر و جدید های از نظریه بردن طالب لذت

گرایش به  ( نقش هیجان خواهی در۹(. همچنین نجفی و همکاران )26) دارند فراوانی منفی و مثبت احساسات کنند می

ش به م گرایهد هم مصرف مواد و مصرف مواد و ارتکاب خشونت در دانشجویان دختر و پسر را بررسی کردند و دریافتن

 از کی دیگریخواهی به ویژه در حیطه حساسیت به یکنواختی و خطرجویی رابطه دارد. خشونت جسمی و جنسی با هیجان

 که است ژگیوی یک خواهیاست. هیجان خواهیهیجان باشد، داشته رابطه مخدر مواد اعتیاد عود در تواندمی که عواملی

 منظوربه صرفاً و اجتماعی بدنی خطرجویی به و میل شدید و جدید، تازه، پیچیده هایو تجربه هااسجستجوی احس به گرایش

 گیرند،می ایج پیوستار وسط در مردم بیشتر و شودمی توزیع پیوستار یک طول خواهی، درهیجان کند.می را توصیف تجربه

 توانمی . همچنین(14شوند )می مطرح پایین خواهان هیجان و بالا خواهان هیجان عنوان های پیوستار، تحتکرانه در ایعده

 گرایش به در ترقوی ریرفتا سازفعال از سیستم برخورداری دلیل به احتمالا مواد مصرفسوء دارای افراد که بیان کرد اینگونه

 دارای ، افراددهدمی زایشاف را انگیختگی میزان مواد مخدر، اینکه به توجه با همچنین هستند. پذیرترآسیب مخدر مواد

 (. ۳۳دهند )نشان می مواد مصرف به بیشتری تمایل بالا خواهیهیجان

خواه، در صورتی که جویی افراد هیجانجویی و مخاطرهطلبی، تجربهتوان گفت که با توجه به تنوعدر تبیین این نتیجه می

نباشد، آمادگی تجربه مواد و داروهای روانگردان در آن ها  شرایط مناسب جهت تجربه هیجان و تخلیه انرژی این افراد فراهم

خواه بالا بیشتر در معرض خصوص وقتی امکان گذران اوقات فراغت به خوبی فراهم نیست، افراد هیجانیابد. بهافزایش می

بینی کننده عود شتواند پیباشند که این امر میهای غیرمنطقی کسب هیجان از جمله مصرف مواد مخدر میاستفاده از روش

خواهی و عود اعتیاد که یافته پژوهش حاضر است، نشانگر این است که فردی (. ارتباط معنادار هیجان۳1نیز محسوب گردد )

باشند. انگیز و ارضای حس هیجان خواهی خود میهای مجدد هیجانباشد، تمایل به کسب تجربهکه در حال ترک مواد می

زا تمایل به مصرف مجدد اند، هنگام مواجهه با شرایط استرسهی بالا که سابقه مصرف مواد را داشتهخوادرواقع افراد با هیجان

تر کنند، به همین دلیل سریعپذیری بالا را تجربه میمواد، برای کاهش سطح اضطراب خود و همچنین ارضای نیاز به تحریک
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خواه همواره به دنبال توان گفت از آنجا که فرد هیجانبنابراین می کنندخواه به عود اعتیاد گرایش پیدا میاز افراد غیرهیجان

ای برای بالا بردن سریع انگیختگی باشد، به سمت رفتار پرخطر تواند وسیلههای جدید است و مواد مخدر هم میتجربه

مخدر، باعث  مواد به تگیوابس کننده بینیمتغیر پیش عنوان خواهی به توان گفت که، هیجانشوند. در نهایت میکشیده می

 عود به تر، درقوی رفتاری ساز سیستم فعال از دلیل برخوداری به مواد، احتمالا سوءمصرف دارای سابقه افراد شود کهمی

 دهند، افراد دارایمی را افزایش مخدر، میزان انگیختگی مواد که این به توجه باشن، بنابراین با پذیرترمخدر آسیب مواد مصرف

 دهند.می نشان مواد مصرف مجدد به بیشتری تمایل بالا خواهیهیجان

ها هبه سایر گرو آباد و تنکابن و عدم تعمیم آنشهرستان عباس به پژوهش جامعه بودن های پژوهش شامل محدودمحدودیت

ودسنجی خهای های پژوهش حاضر بود. محدودیت دیگر مشکلات مربوط ابزارهای پژوهش، پرسشنامهاز جمله محدودیت

ها در نیر آزموددباشد که ممکن است با سوگیری پاسخ داده شوند، با این احتمال که ممکن است دقت و انگیزه کافی می

انند یر هایی مبه متغ ها وجود نداشته باشد. اجرای پژوهش مشابه با استفاده از نمونه های مختلف و توجهتکمیل پرسشنامه

ها ایر متغیرسرتباط با اخواهی به عنوان میانجی در توجه به تایید اثر غیرمستقیم هیجانشود. با سن و جنسیت، پیشنهاد می

ان خواهی ... هیج های مسافرت، موسیقی، هنر وشود که با فراهم ساختن زمینهدر این پژوهش، به خانواده ها توصیه می

 .فرزندان خود را در این زمینه های مثبت میسر سازند
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