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  چکیده
 ابعاد بر که است مزمن بیماري یک مواد سوءمصرف اختلال :مقدمه

 جاي بر سوء آثار فرد زندگی جسمانی و اجتماعی روانی، مختلف
 اختلال با مرتبط شناختی روان متغیرهاي بررسی بنابراین، ؛گذارد می

 و مدیریت همچنین و اختلال این بهتر فهم به تواند می مواد سوءمصرف
 حاضر پژوهش. کند شایانی کمک بیماران در آن صرفم ولع کاهش
 رابطه در اولیه ناسازگار هاي سازه روان کننده تعدیل نقش بررسی باهدف

 افیونی مواد مصرف ولع با بازدارنده وساز  فعال مغزي هاي سیستم بین
 بود، همبستگی - توصیفی نوع از که مطالعه این در :روش. گرفت صورت

 و هدفمند گیري نمونه روش با مواد سوءمصرف داراي مرد 150 تعداد
 تا شد خواسته ها آن از و شدند انتخاب خروج و ورود هاي ملاك اعمال

 هاي سیستم مقیاس ،)YSQ-SF( یانگ سازه روان پرسشنامه کوتاه فرم
 مصرف ولع سنجش پرسشنامه و) BAS/BIS( رفتاري بازداري و ساز فعال

 از اطلاعات وتحلیل تجزیه براي. کنند تکمیل را) HCQ-45( هروئین
 که داد نشان پژوهش نتایج :ها یافته. شد استفاده گام به گام رگرسیون

به  p>05/0 سطح در مصرف ولع با بازدارنده و ساز فعال مغزي سیستم
 هاي سازه روان همچنین. داشتند معنادار منفی و مثبت رابطه ترتیب

 معنادار مثبت رابطه p>01/0 سطح در مصرف ولع با اولیه ناسازگار
 بین رابطه در اولیه ناسازگار هاي سازه روان کننده تعدیل نقش. داشتند
 این در افیونی مواد مصرف ولع با بازدارنده وساز  فعال مغزي هاي سیستم

 بازدارنده و ساز فعال مغزي هاي سیستم :گیري نتیجه. نشد تأیید پژوهش
 پژوهش این. است افیونی وادم مصرف ولع بینی کننده پیش عوامل از یکی

 با است بهتر عود از پیشگیري و اي مداخله هاي برنامه که کند می پیشنهاد
  .گردند طراحی بازدارنده و ساز فعال مغزي هاي سیستم گرفتن نظر در

 و ساز فعال مغزي سیستم اولیه، ناسازگار هاي سازه روان :کلیدي واژگان
  .مواد مصرف ولع بازدارنده،

Abstract 
Introduction: Substance abuse disorder is a chronic disease which 
has adverse effects on various psychological, social and physical 
aspects of individuals' lives. In this respect, examining the 
psychological variables associated with substance abuse disorder 
can help to better understand this disorder and effectively manage 
and reduce opioid craving in patients. The aim of the present 
study was to investigate the moderating role of early maladaptive 
schemas in the relationship between brain activation and 
inhibition systems; and opioid craving. Method: In this 
descriptive-correlational study, a sample of 150 male patients with 
substance abuse disorder were selected by purposive sampling 
method and considering exclusion and inclusion criteria. The 
participants were asked to fill out the short form of Young 
Schema Questionnaire (YSQ-SF), Behavioral Activation and 
Inhibition Systems Scale (BAS/BIS), and Heroin Craving 
Questionnaire (HCQ-45). Stepwise regression was used to analyze 
the data. Results: Results indicated that brain activation and 
inhibition systems were respectively positively and negatively 
associated with opioid craving (p<.05). Additionally, early 
maladaptive schemas were found to be positively correlated with 
craving (p<.01). No moderating role was found regarding the 
early maladaptive schemas in the relationship between brain 
activation and inhibition systems; and opioid craving. Conclusion: 
According to the findings, brain activation and inhibition systems 
are one of the predicting factors of the opioid craving. Thus, the 
present study suggests that brain activation and inhibition systems 
should be taken into account in developing intervention and 
relapse prevention programs.                                                             
Keywords: early maladaptive schemas, brain activation and 
inhibition systems, substance craving.                                               
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  مقدمه
مردان است  انیم عیمشکل شا کیمصرف مواد  سوء

همراه  یو اجتماع یکه همواره با مشکلات شخص
تا  18 نیاست. سوءمصرف مواد مخدر مردان در سن

 يگرید یبالاتر از هر گروه سن وعیبا ش یسالگ 25
، 1(جوهانسون، اومالی، بکمن و اسچلنبرگاست 
و  يشاداحساس  جادیا لیدل بهمواد مخدر ). 2011

 لیحس آرامش و کاهش درد پتانس يالقا ،یسرخوش
(ویلوکس، کالوین، مصرف دارند  سوء يبرا ییبالا

از میان مواد  ).2010، 2اندرسون، یارك و هینز
هروئین)،  مخدر، مواد افیونی (تریاك، مورفین،

افراد مبتلا هستند  مورداستفادهترین مواد  رایج
 يها ). در اختلال2006، 3(کاي و تاسمن

مشکلات، ولع  یسوءمصرف مواد، محور اصل
به ادامه مصرف است؛  ماریب ریناپذ و اجتناب دیشد
و  ادیعود، شدت اعت یاصل شهیکه ر یعامل

 ،يشور(شناخته شده است  یدرمان يها شکست
اندرسون و  م،یبر ست،یالمکو اك،یسیگاور

  ).2001، 5؛ کافمن2017، 4استارت
واد، از سوءمصرف م  هاي ناشی آسیب

 یو درمان یبهداشت ،یهاي اقتصادي، اجتماع هزینه
جامعه وارد  طورکلی بهبر فرد، خانواده و  ياریبس

 ازجمله يبه موارد توان یخواهد کرد که م
 دز،یچون ا رداریو واگ یجسمان يها يماریب

 ادیهمچون ازد یروان يها يماریب یو حت تیهپات
 ،يسرقت، قتل، خودسوز اد،یجرائم مرتبط با اعت

                                                        
1. Johnston, O'Malley, Bachman & Schulenberg 
2. Veilleux, Colvin, Anderson, York & Heinz 
3. Kay & Tasman 
4. Shorey, Gawrysiak, Elmquist, Brem, 
Anderson & Stuart 
5. Kaufman 

 شیافزا ،يآزار کودك ،یخشونت خانگ ،يکاریب
که  یآموزان دانش یلیآمار طلاق و افت تحص

 کانس معتاد دارند، اشاره کرد (جونز و مک نیوالد

گونارسون، گوستاوسون، تانگستر، ؛ 2019، 6کاتز
شناخت  ن،یبنابرا ؛)2008، 7فرانکو فالک

شدت، تداوم و درمان  ش،یدایکه بر پ یمتغیرهای
گذارند،  هاي سوءمصرف مواد تأثیر می لاختلا

محققان را در  تواند میدارند و  يادیز تیاهم
  کمک کند. یدرمان يها برنامه تیموفق

سوءمصرف و وابستگی به مواد مخدر 
ی است. عوامل املاي چندبعدي و چندع پدیده

 يها روانشناختی و اجتماعی متعدد مانند تجربه
هاي  ناسازگاري ، هاي روانی دوران کودکی، بیماري

گی پراسترس و  خانواد  ، خصومت، زندگی شغلی
 کند (دوبی، آرورار، سالان آن را تبیین می فشار هم

هایی که  یکی از مدل ).2010، 8گوپتا و کومار
شناختی رفتارهاي گرایشی و اجتنابی  مبناي زیست
 9کند، نظریه حساسیت به تقویت را تبیین می

)RST 2009 ،10وندریکنو یس یر، بک، کلابیتب؛ (
بر پایه این نظریه، دو سیستم مغزي رفتارها است. 

سیستم گرایش  :دنکن ها را کنترل می و هیجان
 12سیستم بازداري رفتاري و) BAS( 11رفتاري

)BISبا بودن مستقل باوجودها  ). این سیستم ،
). 2009، و همکاران یرایکدیگر تعامل دارند (بیتب

                                                        
6. Jones & McCance-Katz 
7. Gunnarsson, Gustavsson, Tengstrdm, Franck 
& Fahlke 
8. Dubey, Arora, Gupta & Kumar 
9. Reinforcement sensitivity theory 
10. Bijttebier, Beck, Claes & Vandereycken 
11. Behavioral approach system 
12. Behavioral inhibition system 
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BAS و غیرشرطی هاي شرطی وسیله نشانه به 
شود و  از تنبیه برانگیخته می پاداش یا رهایی

کند. این  رفتارهاي اشتیاقی را فعال یا تعدیل می
هاي مثبت و تکانشوري  سیستم در تجربه هیجان

موجب بازداري یا  BISرفتاري دخیل است.
شود و در مواجهه  اختلال در رفتار جاري فرد می

 لاجتناب) فعا با اهداف متعارض (گرایش/
هاي اجتنابی و  ربروز رفتاوجب و م شود می

هاي رفتاري، شناختی و زیستی اضطراب  پاسخ
حساسیت فرد به تنبیه را  ،گردد. این سیستم می

فرد که شود  باعث می دهد و قرار می ریتأث تحت
نسبت به تنبیه بالقوه حساس باشد و از آن اجتناب 

بر  ).2013، 1متیز، واندراسکورن و اسکاتر( دکن
 2اشتیاقی -  انگیزشی یستمس RST ،BASپایه نظریه 

نقش آن برانگیختن رفتار  شود و میمغز قلمداد 
هاي اشتیاقی  پاسخ به محرك تمایلی و گرایشی در

خسروانی، سیدي و شرطی و غیرشرطی است (
این سیستم،  یختگیبرانگ شیب). 2016الوانی، 

هاي مانیا و درگیري بیشتر با مصرف الکل و  حالت
(هینانت، ارات، تاو و  شود اد را موجب میمو

پایه عصب روانشناختی این ). 2016، 3الشیک
 4سیستم دربرگیرنده مسیر مزولیمبیک دوپامین

به  )VTA( 5است که از منطقه تگمنتال بطنی
و درنهایت به  7و جسم مخطط 6آکومبنس هسته
گسترده است. این مسیر به  8یشانیپ شیپقشر 

                                                        
1. Matthys, Vanderschuren, Schutter 
2. Appetitive-motivational 
3. Hinnant, Erath, Tu & El-Sheikh 
4. Mesolimbic dopamine pathway 
5. Ventral tegmental area 
6. Accumbens nucleus 
7. Striatum 
8. Prefrontal 

). به نظر 1993ست (گري، معروف ا 9مسیر پاداش
رسد سیستم مزولیمبیک دوپامین براي اثرات  می

حاد و مزمن تمامی موادي که سوءمصرف 
ها درگیر  در تقویت اثر محرك همچنین شوند و می

هاي  ). یافته2007، 10باشد (گلانتز و هارتل
بر  گردان روانداروهاي  که اند پژوهشی نشان داده

اي هیجانی را ه که پاسخسیستم دوپامینرژیک 
مزولیمبیک  مسیر و گذارند میکند، اثر  تنظیم می

این سیستم در ایجاد پاداش هیجانی مصرف مواد 
 ،11گالبرایت، کلیپاري و کانیان، نقش دارد (

فرض کرد که  گونه نیا وانت می ،). بنابراین2019
آزادسازي دوپامین در مسیرهاي عصبی نظام 

هیجانی  ياه باحالتنزدیکی  رابطه، يساز فعال
فعالیت و  ناشی از مصرف این داروها دارد.

ضعف  رفتاري و ساز فعال سیستمحساسیت بیشتر 
بازداري رفتاري در افراد داراي وابستگی  سیستم

دارویی، دال بر حساسیت کمتر این افراد به 
رفتاري  ساز فعالغلبه نظام  هاي تنبیه است. نشانه

داش که هاي پا حساسیت بیشتر نسبت به نشانه و
هاي توأم با  مخدر و تجربه در قالب مصرف مواد

نمایانگر عوامل زیستی  ،یابد تقویت تحقق می
ساز در افراد مستعد به اعتیاد است  زمینه

). 2002، 12فرانکن؛ 2016خسروانی و همکاران، (
رفتاري باعث  ساز فعالبا توجه به فعالیت سیستم 

وقوع فرد به انجام کارهاي با احتمال  دادن سوق
پاداش (بدون درنظرگرفتن احتمال پیامدهاي 

عنوان  هشود، حساسیت این سیستم ب منفی) می
نظر عاملی براي گسترش سوءمصرف مواد در 

                                                        
9. Reward pathway 
10. Glantz & Hartel 
11. Yohn, Galbraith, Calipari & Conn 
12. Franken 
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 ،از نویسندگان  برخی ،شود. در این راستا گرفته می
عنوان عامل  به را 1پاداشص مفهوم سندرم نق

در گسترش اختلالات وابسته به   احتمالی
ایلسه،  (پاتریسیا، اند واد مطرح کردهسوءمصرف م

). همه افرادي که به یک 2009 ،2لارنس و والتر
صورت  شوند اثرات آن را به ماده وابسته می

تفاوت تجربه در  نیکنند. ا یکسان تجربه نمی
 يا تااندازهفرد مصرف مواد،  الگوي منحصربه

و  است (بار یشخصیت يها یژگیمحصول و
اما  ؛)2004، 3ما و هیروییآگاتسو؛ 2020 ،همکاران

و  ساز فعالهاي مغزي  سیستمآیا رابطه بین 
رابطه خطی و  یک موادبه  مصرفا ولع ب بازدارنده

این رابطه را ساده است یا متغیرهاي دیگري 
  ؟کنند تعدیل می
 يها  سازه روانبررسی  ،حقیقات اخیرت

عنوان یک عامل خطر در  به را 4ناسازگار اولیه
 ندا مصرف مواد مخدر آغاز کرده شروع و تدوام

و  ینیحس مقدمحجت، مسلم،  ،نژاد يریضم(
 کو م وتراپر، دیکسون، تینول، ب؛ 2018 ،ياکابر
، 6ریزو، توئیت، استاین و یانگ ؛2010، 5گیر

 کیدر  هیناسازگار اول هاي سازه  روان ).2013
در  ریو فراگ داریپا هاي همای درون یکل فیتعر

و  یشناخت هاي جهان و راه گران،یمورد خود، د
هستند که نسبت به  رامونیپ يایتعامل با دن يرفتار

). 2003، 7(یانگ، کلاسکو و ویشار ندا مقاوم رییتغ
 تشکیل را فرد شناختی بنیادهاي ها سازه روان

                                                        
1. Reward deficiency Ssyndrome 
2. Patricia, Ilse, Laurence & Walter 
3. Agatsuma & Hiroi 
4. Early maladaptive schemas 
5. Roper, Dickson, Tinwell, Booth & McGuire 
6. Riso, Toit, Stein & Young 
7. Young, Klosko & Weishaar 

 و داده شکل را فرد رفتارهاي توانند و می دهند می
 يها سازه روانبین  توان می لذا دهند، سو و سمت آن به

 سخت و زیرین بخش عنوان به اولیه ناسازگار
 تحولی هاي دوره در اغلب که افراد هاي شناخت

در  ازگارانهناس رفتارهاي با ،اند گرفته شکل رشد
مقاطع بعدي رشد افراد، رابطه برقرار نمود 

ل ی، راسسسمنا(ولیربرگ، بریت، ب
 که اند کرده دییتأ قاتیتحق ).8،2010سوباگل
 ینیاز مشکلات بال یعیوس فطی در ها سازه روان

ی (ریزو، فرومن، روئاف، گبل، افسردگ ازجمله
 یاختلال دوقطب)، 2006، 9مدوکس و همکاران

 ،يدیو جمش انیهواس ان،یشا ،یمیابراه ،ي(خسرو
، 10، اختلالات خوردن (والر، مایر و اهانیان)2017
ضربه (کاکرم،  از )، اختلال استرس پس2001

و اختلالات شخصیت  )2010، 11دروماند و لی
؛ بال 2016، 12(برازنده، کیسان، سعیدي و گوردون

 ها سازه روان) نقش دارند. 2001، 13و ککرو
 در که هستند روانشناختی و فردي علل ازجمله
 اي ویژه اهمیت از مواد به وابستگی مطالعه

 در سوگیري موجب ها سازه روان. برخوردارند
 ها سوگیري این و شده رویدادها از فرد تفسیرهاي

 شده، تحریف هاي نگرش صورت به را خود
 هاي داشت چشم و اهداف نادرست، هاي گمانه

 يها سازه روان. دهند می نشان بینانه رواقعغی
 و عمیق يها هیما درون یا الگوها اولیه، ناسازگار

                                                        
8. Vlierberghe, Braet, Bosmans, Rosseel   &
Bogels 
9. Riso, Froman, Raouf, Gable, Maddux, Turini-
Santorelli & et al. 
10. Waller, Meyer, & Ohanian 
11. Cockram, Drummond & Lee 
12. Barazandeh, Kissane, Saeedi & Gordon 
13. Ball & Cecero 
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 دیگران و خود با فرد رابطه بر که هستند فراگیري
 ستند (یانگشدت ناکارآمد ه و به گذارند یم رتأثی

  ).2003و همکاران، 
اي به درمان  سازه در رویکرد روان

و  ها سازه روان شدن فعالوابسته به مواد،  هاي اختلال
عنوان عوامل خطر عود  به ،اي اجتناب روش مقابله

مصرف ، مدلهستند. بر اساس این  موردتوجه
 شدن فعال ریتأث تحتتواند  مواد می

 1(مثل استحقاق ییحد نارساهاي حیطه  سازه  روان
یی نظیر ها  سازه روان) و یا 2ناکافی يگر مهار ودو خ

قرار بگیرد. یک  5یطلب دییتأو  4ایثار ،3اطاعت
فرد بر اجتناب  ازحد شیب يعامل خطر دیگر، اتکا

و ها  عنوان ابزار مقابله با عواطف، خاطره به
 ها  سازه روان شدن فعال براثرهایی است که  تعارض

و  شدگی رهاي حیطه طرد و ها  سازه نرواویژه  به
ایجاد  ناقصو عملکرد  پیروي حیطه خود

هاي  بسیاري از شیوه که رسد . به نظر میشود می
گیري  گیري اجتماعی و کناره کناره ازجملهاجتنابی 

 مواد سوءمصرف مبتلابهشناختی در افراد  روان
، 7ریزو؛ 2019، 6سرویک و اورسیلورایج باشد (

) فرض کرده 2007( 8بال ،این بر  ). علاوه2007
است که استفاده از مواد مخدر ممکن است 
مکانیسمی باشد که افراد از طریق آن تلاش 

 با مرتبط منفی احساسات و باورها از کنند، می
کنند  جلوگیري اولیه ناسازگار هاي سازه روان

بدین ). 2013(سامخانی، خلعتبري و ارکیان، 
                                                        
1. Entitlement 
2. Insufficient self-control 
3. Subjugation 
4. Self-sacrifice 
5. Approval-seeking 
6. Serowik & Orsillo 
7. Riso, P. L. 
8. Ball, S. A. 

پژوهش ته شد، هدف از توجه به آنچه گف ترتیب با
 هاي  سازه روانکننده  نقش تعدیل حاضر بررسی

هاي مغزي  ناسازگار اولیه در رابطه بین سیستم
و بازدارنده با ولع مصرف مواد افیونی  ساز فعال

  است.
  روش

همبستگی  - طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی
کنندگان  تمام مصرف است و جامعه آماري آن

هاي ترك اعتیاد  کمپبه  کننده مراجعهمواد افیونی 
از این میان، با توجه به طرح  بودند.شهر تهران 

تحقیق مبتنی بر همبستگی و عرف پژوهشی حاکم 
هایی با تعداد بالا  بر این نوع مطالعات که از نمونه

نفر مرد  150اي به تعداد  کنند، نمونه استفاده می
هدفمند و با توجه به گیري  با روش نمونه

هاي ورود و خروج، پس از اخذ رضایت  معیار
 ،هاي ورود افراد به پژوهش عیارم انتخاب شدند.

به  مبتلا نبودنشامل سواد خواندن و نوشتن، 
و  مانند اسکیزوفرنی هاي پسیکوزي اختلال
ماندگی  ، نداشتن عقبهاي وابسته به آن اختلال

ذهنی و تمایل بیمار براي شرکت در پژوهش و 
عدم تمایل بیمار براي  .بود ها تکمیل پرسشنامه

ادامه پژوهش یا بروز هرگونه پیشامد شرایط 
آن نتواند در پژوهش  لیدل بهحادي که بیمار 

شرکت کند، معیارهاي خروج بودند. دامنه سنی 
سال بود. از مجموع  60تا  15کنندگان  شرکت

 6درصد متأهل و  36درصد مجرد،  58بیمار  150
درصد  3/9مچنین، هدرصد افراد مطلقه بودند. 

 7/40کنندگان داراي تحصیلات لیسانس،  شرکت
درصد  3/11درصد زیر دیپلم،  7/37درصد دیپلم، 

و دکتري بودند.  سانسیل فوقدرصد  2، پلمید فوق
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افزار  ها با استفاده از روش رگرسیون و نرم داده
SPSS 18 .تحلیل شدند  

  ابزار پژوهش
 :)YSQ-SF( سازه یانگ فرم کوتاه پرسشنامه روان

 ؛YSQ-SF( 1سازه یانگ روان فرم کوتاه پرسشنامه
الی ؤس 75یک پرسشنامه ) 1998، 2یانگ و براون

هر  سنجد. سازه ناسازگار اولیه را می روان 15است که 
 یک طیفعبارت این پرسشنامه در  75یک از 
) تا 1اي از کاملاً غلط (نمره  درجه ششلیکرت 

شود. اولین  ي میگذار ) نمره6کاملاً درست (نمره 
هاي روانسنجی  ویژگیبررسی پژوهش جامع براي 

 3این پرسشنامه توسط اسمیت، جونیر، یانگ و تلچ
 ازضرایب آلفاي کرونباخ انجام شد. ) 1995(

گرفتار)  نیافته/ خودتحول سازه روان(براي  83/0
 دست آمد شرم) به نقص/ سازه روان(براي  96/0 تا

 ینیبال ریغدر جمعیت  4ییآزما بازپایایی  ضریب و
 فر يمحمدشد. آهی،  گزارش 82/0 تا 50/0بین 

هاي  ) نیز در بررسی ویژگی1386و بشارت (
روانسنجی فرم فارسی این مقیاس، ضرایب آلفاي 

(براي  72/0 را از 5کرونباخ براي همسانی درونی
(براي  90/0مادي) تا اعت بیسازه  روان
ش وابستگی و شکست) گزار هاي سازه روان

کردند. پایایی بازآزمایی در دو نوبت با فاصله 
بازداري  هاي هساز روانبراي  69/0چهار هفته از 

 هاي هساز روانبراي  83/0هیجانی و ایثار تا 
و  (آهیدست آمد  وابستگی و شکست به

  ).1386، همکاران

                                                        
1. Young Schema Questionnaire-Short Form 
2. Young & Brown 
3. Schmidt, Joiner, Young & Telch 
4. Test-retest reliability 
5. Internal consistency 

 رفتاري ساز فعال بازداري و هاي مقیاس سیستم
)BIS/BAS :(ور وکار توسط که مقیاس این 

 پرسش 24شامل  است، شده ) تهیه1994( 6وایت
و  گویه 7شامل  BISاست. مقیاس  یگزارش خود

الات ؤآن نیز س گویه 4 که گویه BAS 13مقیاس 
نقشی در ارزیابی ندارند. مقیاس  وانحرافی است 

BAS 3 5به پاداش ( زیرمقیاس دارد که پاسخ 
 4شادي ( ) و جستجويگویه 4)، سائق (گویه
الات این مقیاس ؤشود. س ا شامل می) رگویه

اي و بر اساس طیف لیکرت  درجه 5 صورت به
همسانی  )1994شوند. ووایت ( گذاري می نمره

درونی  همسانیو  74/0را  BIS درونی مقیاس
 پاسخ و شادي جويو جست سائق، هاي زیرمقیاس

 66/0 و 76/0 ،73/0 بیترت به پاداش را به
) در 1385( مجارشین کردند. عبدالهی گزارش

هاي روانسنجی فرم فارسی این  بررسی ویژگی
و  66/0را  BISدرونی مقیاس همسانی مقیاس 
پاسخ به  BASهاي  مقیاس درونی زیر همسانی

جوي شادي را به ترتیب  و پاداش، سائق و جست
  گزارش کرده است. 61/0 و 70/0 ،64/0

 :)HCQ-45(پرسشنامه سنجش ولع مصرف هروئین 
ابتدا جهت سنجش  7ش ولع هروئینپرسشنامه سنج

ولع مصرف هروئین در بیماران وابسته به این ماده 
ساختار کلی آن و توانایی  علت بهساخته شد، اما 

ها در سنجش ولع مصرف سایر  سنجش ولع مواد، بعد
 45مواد نیز کاربرد پیدا کرد. این پرسشنامه شامل 

 اي از کاملاً درجه  سؤال و داراي طیف لیکرت هفت
هاي کاملاً مخالف  موافق تا کاملاً مخالف است. پاسخ

دریافت  7هاي کاملاً موافق نمره  و پاسخ 1نمره 
عبارتند این پرسشنامه کنند. پنج زیرمقیاس اصلی می

                                                        
6. Carver & White 
7. Heroin craving questionnaire 
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 از رهایی مواد؛ مصرف از مثبت نتایج انتظاراز: 
 براي ریزي برنامه و تمایل ترك؛ علائم و کسالت
 بر کنترل عدم مواد؛ مصرف به تمایل مواد؛ مصرف
 ابزار، این روي گرفته انجام مطالعات. مصرف
 ترتیب به را ها مقیاس زیر درونی همسانی ضرایب

 گزارش 94/0 و 69/0 ،81/0 ،83/0 ،93/0 با برابر
 و هرتزن سینگتن، فیلز، تیفانی،( اند کرده

 و پایایی اند توانسته مطالعات). 1993 هنینگفیلد،
 سنجش در را ابزار این هاي زیرمقیاس روایی

 کند تأیید مواد به وابسته بیماران ولع شدت
 و هیشمن سینگلتن، اسکرودر، استین، هینز،(

 در درونی همسانی ضرایب). 2006 همکاران،
 مواد، از مثبت نتایج انتظار هاي زیرمقیاس

 و تمایل ترك، علائم و کسالت از رهایی
 به تمایل مواد، مصرف براي ریزي برنامه
 برابر به ترتیب مصرف بر کنترل عدم و فمصر

 است 82/0 و 86/0 ،77/0 ،82/0 ،84/0 با
  ).1993 همکاران، و تیفانی(

  ها یافته
مربوط به  اریمع انحرافمیانگین و  1جدول 

هاي ناسازگار، سیستم  سازه هاي روان حیطه
تم مغزي بازدارنده را ساز و سیس مغزي فعال

  .دهد نشان می

  ، سیستم مغزي بازدارندهساز فعال ناسازگار، سیستم مغزي هاي سازه روانهاي  حیطه اریمع انحرافگین و میان .1 جدول
  کمترین  بیشترین  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 32  52  22/5  22/43  ساز سیستم مغزي فعال

 10  28  21/3  93/20  بازدارندهسیستم مغزي 

  35  131  49/23  97/81  حیطه طرد

  30  115  16/19  72/53  يپیرو خودحیطه 

  10  60  71/9  73/34  حیطه دیگرمحوري

  12  60  82/9  14/36  زنگی به گوش حیطه بیش

  10  60  76/10  56/36  حیطه حد نارسایی

 

 مشاهده 1جدول  در که گونه همان
 ناسازگار سازه روان طهیپنج ح نیدر ب شود، می
 طهیو ح نیانگیم نیکمتر يمحورگرید طهیح ه،اولی

ماتریس  2جدول  را داشت. نیانگیم نیرشتیب طرد
 دهد. همبستگی بین متغیرهاي پژوهش را نشان می

 

لازم به توضیح است که پیش از تحلیل آماري، 
، بودن نرمال، بودن یخطمفروضات لازم شامل 

 یموردبررسها  ها و همسانی واریانس استقلال ماده
این  بودن برقرارقرار گرفت و نتایج حاکی از 

  ها بود. مفروضه
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  ماتریس همبستگی بین متغیرها .2 جدول

  8  7  6  5  4  3  2  1  متغیر

1- BAS 1                

2- BIS  37/0**  1              

            1  **21/0  **24/0  حیطه طرد -3

          1  **55/0  *20/0  **41/0  پیروي خود -4

        1  **42/0  **46/0  **32/0  **32/0  دیگرمحوري -5

      1  **56/0  **46/0  **50/0  **28/0  **37/0  زنگی به گوش بیش -6

    1  **63/0  **54/0  **57/0  **48/0  **24/0  **33/0  حد نارسایی -7

  1  15/0  03/0  004/0  **31/0  *16/0  *- 19/0  - 07/0  ولع مصرف -8

01/0داري در سطح  معنی ** 05/0داري در سطح  معنی*        
 

فقط  دهد، ینشان م 2که جدول  طور همان
 ،يگرمحورید ،يمغز ساز فعال ستمیولع مصرف با س

ندارد  دار یرابطه معن ییو حد نارسا یزنگ به گوش شیب
 ای یرابطه منف 01/0 ای 05/0در سطح  رهایمتغ ریو سا

 ستمینقش س یمنظور بررس مثبت معنادار دارند. به
 ونیدر ولع مصرف مواد از رگرس يمغز ساز فعال

در جدول  آن جیگام استفاده شد که نتا به گام رهیچندمتغ
 .شده است ارائه 3

 
  ساز مغزي بینی ولع مصرف مواد بر اساس سیستم فعال نتایج تحلیل رگرسیون در پیش .3 جدول

  B SE  R2  β  T P  مدل

  ثابت 1
پاسخ به 
  پاداش

84/208  
31/4 -  

29/29  
62/1  

04/0  -  
21/0 -  

12/7  
65/2 -  

001/0  
05/0  

  ثابت 2
پاسخ به 
پاداش 

جستجوي 
  شادي

79/183  
82/5 -  

14/4  

35/30  
70/1  
61/1  

08/0  -  
29/0 -  

21/0  

05/6  
42/3 -  
56/2  

001/0  
01/0  
05/0  

 
، =t- 42/3(پاسخ به شادي  3با توجه به جدول 

01/0<P(  و جستجوي شادي)56/2t= ،05/0<P( 
 درصد از تغییرات واریانس ولع مصرف را تبیین 8

دلیل عدم معناداري  کنند و زیرمقیاس سائق به می
است. بدیناز معادله رگ   رسیون حذف شده 

 
مغزي در ولع مصرف  ساز فعالترتیب نقش سیستم 

م منظور بررسی نقش سیست به شود. مواد تأیید می
مغزي بازدارنده در ولع مصرف به مواد افیونی، از 

 4رگرسیون ساده استفاده شد که نتایج آن در جدول 
  نشان داده شده است.
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  بینی ولع مصرف مواد بر اساس سیستم بازدارنده مغزي شنتایج تحلیل رگرسیون در پی .4 جدول
  B SE  R2  β  T P  مدل

  ثابت 1
  سیستم مغزي بازدارنده

29/190  
80/2 -  

70/24  
16/1  

03/0  -  
19/0 -  

70/7  
40/2 -  

001/0  
05/0  

  
دهد که سیستم  نتایج رگرسیون نشان می

درصد از تغییرات ولع مصرف را تبیین  4بازدارنده مغزي 
و  =t- 40/2(دار است  آماري معنی ازنظرکند که  می
05/0<P.(  در  بازدارندهبدین ترتیب نقش سیستم مغزي  

  
منظور  شود. به ولع مصرف مواد افیونی تأیید می

ناسازگار اولیه در ولع  هاي  سازه روانبررسی نقش 
مصرف مواد افیونی از رگرسیون چندمتغیره 

 گام استفاده شد. به گام

 

  ناسازگار اولیه هاي  سازه روانبینی ولع مصرف مواد بر اساس  لیل رگرسیون در پیشنتایج تح .5 جدول
  B SE  R2  β  t P  مدل

  ثابت 1
  خود پیرويحیطه 

56/90  
76/0  

75/10  
18/0  

10/0  -  
31/0  

42/8  
06/4  

001/0  
01/0  

 
دهد که فقط  نشان می 5نتایج در جدول 

وارد معادله رگرسیون شده است و  خود پیرويحیطه 
محوري، رهاشدگی و طرد،  هاي دیگر یطهح

 معناداري عدمدلیل  زنگی و حد نارسایی به به گوش بیش
 5اند. با توجه به جدول  از معادله رگرسیون حذف شده

 درصد از واریانس 10مختل  خود پیرويحیطه 
 
 
 
 
 

آماري  ازنظرکند که  تغییرات ولع مصرف را تبیین می
 منظور  به .)P>01/0 و =06/4t(دار است  معنی

ناسازگار اولیه در رابطه  هاي سازه روانبررسی نقش 
و ولع مصرف از  ساز فعالمغزي   بین سیستم

مراتبی استفاده شد که  رگرسیون چندمتغیره سلسله
 ارائه شده است. 6نتایج آن در جدول 

 

  بر ولع مصرف ساز فعاله در رابطه با سیستم مغزي ناسازگار اولی هاي سازه روانکننده  نتایج تحلیل رگرسیون براي نقش تعدیل .6 جدول
  B SE  R2  β  t P  مدل

  ثابت 1
  ساز مغزي سیستم فعال

53/159  
64/0 -  

96/31  
73/0  

005/0  -  
07/0 -  

99/4  
87/0 -  

01/0  
38/0  

  ثابت 2
 خود پیرويحیطه 

 مختل

56/20  
76/0  

75/15  
18/0  

10/0  -  
31/0  

  

42/8  
06/4  

  

001/0  
01/0  

  
ساز وارد  یستم فعالدر مرحله اول که س
دار نیست و  معنی Fمعادله شده است، تغییرات 

کننده  تواند نقش تبیین مغزي نمی ساز فعال سیستم
  در تغییرات واریانس ولع مصرف داشته باشد. در 

  
ناسازگار به  هاي سازه روانحیطه  5مرحله بعد که 
مغزي وارد معادله شده  ساز فعالهمراه سیستم 

وارد معادله شده  ود پیرويخاست، فقط حیطه 
 معناداري از  دلیل عدم  ها به است و بقیه حیطه
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اند. در مرحله سوم که به همراه  معادله حذف شده
مغزي تعامل بین  ساز فعال ها و سیستم سازه روان
مغزي وارد شده  ساز فعال و سیستمها  سازه روان

کدام وارد معادله رگرسیون نشده و  است، هیچ
اند. این نتیجه  دله حذف شدههمگی از معا

در رابطه بین  ها سازه روانبیانگر آن است که 

و بازدارنده نقش  ساز فعالمغزي  يها ستمیس
منظور  کننده نداشته است. در ادامه، به تعدیل

ناسازگار اولیه در  يها سازه روانبررسی نقش 
مغزي بازدارنده و ولع  رابطه بین سیستم

گام  به ه گاممصرف از رگرسیون چندمتغیر
  .)7جدول ( شداستفاده 

 

 ناسازگار اولیه در رابطه با سیستم بازدارنده مغزي بر ولع مصرف هاي  سازه روانکننده  نتایج تحلیل رگرسیون براي نقش تعدیل .7 جدول

  B SE  R2  β  t P  مدل

  ثابت 1
  سیستم بازدارنده مغزي

29/190  
80/2 -  

70/24  
16/1  

03/0  -  
19/0  

70/7  
40/2 -  

001/0  
05/0  

  ثابت 2
  سیستم بازدارنده مغزي،

 خود پیرويحیطه 

20/165  
91/3 -  

  
90/0  

56/23  
91/3 -  

  
18/0  

17/0  -  
27/0 -  

  
37/0  

01/7  
52/3 -  

  
85/4  

001/0  
01/0  

  
01/0  

 
دهد که سیستم  نشان می 7نتایج جدول 

درصد از تغییرات  3تنهایی  بازدارنده مغزي به
. در مرحله کند واریانس ولع مصرف را تبیین می

ناسازگار اولیه وارد معادله  هاي سازه روانبعدي که 
مختل وارد معادله  خود پیروياند، فقط حیطه  شده

درصد از تغییرات  17شده و توانسته است 
واریانس ولع مصرف را به همراه سیستم بازدارنده 

ها  سازه  هاي روان مغزي تبیین کند؛ سایر حیطه
 اند. از معادله حذف شده بینی پیش قدرت عدمدلیل  به

و  ها سازه رواندر مرحله بعدي که تعامل بین 
سیستم بازدارنده به همراه سیستم بازدارنده و 

ها وارد معادله شده است،  سازه هاي روان حیطه
کنندگی  ها نقش تعدیل یک از تعامل هیچ ازآنجاکه

کدام  هیچ جهیدرنتنداشته، وارد معادله نشده است. 

کننده در رابطه با سیستم   نقش تعدیلها سازه رواناز 
  مغزي بازدارنده نداشته است.

 گیري بحث و نتیجه

 بین سیستمنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
و ولع مصرف مواد افیونی رابطه  ساز فعالمغزي 

مثبت و معنادار وجود دارد. همچنین با توجه به 
 آمده دست هاي به گام، یافته به نتایج رگرسیون گام

هاي پاسخ به پاداش  نشان دادند که فقط زیرمقیاس
وجوي شادي، ولع مصرف مواد افیونی را  و جست

کنند. این یافته با نتایج  بینی می طور معنادار پیش به
، اوژند)، 2009استوارت و وات ( مطالعات اکانر،

)، لی، کیاو، 1395زاده طباطبایی ( آزاد فلاح، رسول
)، خسروانی و 2014( 1سان، وي، لی و همکاران

)، 2013)، ریزو و همکاران (2016همکاران (

                                                        
1. Li, Qiao, Sun, Wei, Li, et al. 
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 2)، فرانکن و موریس2007( 1زایسرون و پافالی
) 2007( 3گري و میشل  )، کیمبرل، نلسون2006(

 .شود میاحتمالات زیر تبیین  برحسبهمسو است و 
این فرض را مطرح ساخت که ) 1994گري (
ارکرد پزشکی ناشی از اختلال ک هاي روان اختلال

سیستم بازداري  وساز رفتاري  در سیستم فعال
است. سطح بالاي  ها آنرفتاري یا تعاملات 

رفتاري  ساز فعالفعالیت و حساسیت سیستم 
دلیل سطح فعالیت بالاي مدارهاي عصبی مسیر  به

پاداش یا مسیر مزولیمبیک دوپامین است که 
هاي مثبت  آوردن احساس وجود وظیفه اصلی آن به

رسد  به نظر میربه لذت یا پاداش است. یعنی تج
سیستم مزولیمبیک دوپامین براي اثرات حاد و 

شوند و  مزمن تمامی موادي که سوءمصرف می
ها درگیر باشد  در تقویت اثر محركهمچنین 

هاي پژوهشی نشان  ). یافته2007(گلانتز و هارتل، 
بر سیستم  گردان روانداروهاي  که اند داده

هاي هیجانی را تنظیم  اسخدوپامینرژیک که پ
مزولیمبیک این  مسیر گذارند و میکند، اثر  می

سیستم در ایجاد پاداش هیجانی مصرف مواد نقش 
وان فرض کرد که آزادسازي ت می ،بنابراین؛ دارد

سازي،  دوپامین در مسیرهاي عصبی نظام فعال
هیجانی ناشی از  يها باحالتنزدیکی  رابطه

  آلبریت، فورمان نانت،هیمصرف این داروها دارد (
از سوي دیگر، ). 2016، 4برنس و دگنانفریدمان، 

عنوان یکی از  سندرم نقص پاداش را به ها پژوهش
هاي وابستگی به  عوامل دخیل در بروز اختلال

                                                        
1. Zisserson & Palfai 

2. Franken & Muris 
3. Kimbrel, Nelson Gray & Mitchell 
4. Hinnant, Forman Alberit, Freedman, Byrnes 
& Degnan 

(دیساباندارا، لاکستون، اند  مواد معرفی کرده
. )2014، 5دایاس، داد، داگلیش و همکاران

شناختی سیستم  عصب مبانی زیست ازآنجاکه
رفتاري مسیر پاداش دوپامینرژیک است،  ساز فعال

دهنده عصبی دوپامین در  کاهش میزان انتقال
دارد و  ییبسزاسوءمصرف مواد و الکل نقش 

به  شدن یمنته يجا بهشود که  باعث اعمالی می
هاي منفی، به پاداش و کسب لذت منتهی  پیامد

نمرات بالا ). 2005، 6برمن اسکارشود (بایرات و  می
و  سائقوجوي شادي،  جست هاي در زیرمقیاس

کننده مواد با  پاسخ به پاداش در افراد سوءمصرف
، ییخطرجووري،  هایی مانند تکانش ویژگی

رابطه دارد؛  یخواه تنوعطلبی، نوجویی و  لذت
هایی که با دستیابی به مواد و مصرف  ویژگی

، کیم، دتر، هولمز، لیغیرقانونی آن مرتبط است (
 ).2016، 7چیو و همکاران

هاي پژوهش نشان داد که بین  یافته
ی سیستم مغزي بازدارنده و ولع مصرف مواد افیون

این یافته همسو با  رابطه منفی معنادار وجود دارد.
 دیفر  خواه، هاي پیشین (عالمی نتایج پژوهش

؛ 1392آزاد و کردي،  ، رجایی، رسولیینیحس
، 8س و والاس؛ جینو2007پاردو و همکاران، 

؛ سیمونز، 2008، 9نیدووراك و بات؛ سیمونز، 2007
؛ 2006؛ فرانکن و موریس، 2009، 10دوواك و لائو

؛ هاندت، کیمبرل، 2007کیمبرل و همکاران، 

                                                        
5. Dissabandara, Loxton, Dias, Dodd, Daglish, 
et al. 
6. Bowirrat & Oscar-Berman 
7. Kim-Spoon, Deater Deckard, Holmes, Lee, 
Chiu, et al. 
8. Genovese & Wallace 
9. Simons, Dvorak & Batien 
10. Simons, Dvorak & Lau-Barraco 

19 



  
 ... ساز فعال مغزي يها سیستم بین رابطه در اولیه ناسازگار هاي سازه روان کننده تعدیل نقش و همکاران: رمضانی فریده

  

 

 

) است. در تبیین این 2008، 1گري و میچل نلسون
سیستم بازدارنده  ازآنجاکهتوان گفت  یافته می

قرار  ریتأث حتترا فرد به تنبیه رفتاري حساسیت 
فرد نسبت به تنبیه که شود  باعث می دهد و می

 دکنبالقوه حساس باشد و از آن اجتناب 
؛ گري و مک ناوتون، 2016، 2(استینسون و ورنان

بازداري رفتاري در افراد  سیستمضعف )، 2000
داراي وابستگی دارویی، دال بر حساسیت کمتر 

ن، (فرانک هاي تنبیه است این افراد به نشانه
کند که  ) مطرح می2001، 1994( 3فاولز ).2002
 ساز فعالمصرف مواد نتیجه غلبه سیستم  سوء

رفتاري بر سیستم بازداري رفتاري است و این 
وسیله مطالعات مختلف تأیید شده است  رابطه به

)؛ جانسون و 1395ي (مراد ی وحسن ،یبداق(
کند غلبه  ) بیان می2001). فاولز (2003همکاران، 
رفتاري بر سیستم بازداري  ساز فعالسیستم 

رفتاري باعث ایجاد خلق تکانشی و گرایش فرد 
به سمت مصرف مواد بدون درنظرگرفتن 

بنابراین، افرادي در  ؛شود منفی آن می هاي پیامد
معرض بیشترین خطر مشکلات مصرف مواد و 

 ساز فعال الکل قرار دارند که سطح فعالیت سیستم
بالاتر از افراد عادي و سطح سیستم  ها آنرفتاري 

تر از افراد عادي است  پایین ها آنبازداري رفتاري 
گري، جان و  (ناتان، کیمبرل، روزماري، نلسون

  ).2007، 4همکاران
همچنین، نتایج پژوهش نشان داد که بین 

هاي ناسازگار اولیه با ولع مصرف مواد  سازه روان

                                                        
1. Hundt, Kimbrel, Mitchell & Nelson-Gray 
2. Stenason & Vernon 
3. Fowles 
4. Nathan, Kimbrel, Rosemary, Nelson-Gray, 
John & Mitchell 

وجود دارد. با توجه  افیونی رابطه مثبت و معنادار
هاي  گام، یافته به به نتایج رگرسیون چند متغیره گام

خود آمده نشان دادند که فقط حیطه  دست به
و عملکرد مختل، ولع مصرف مواد افیونی  پیروي
ها با  کند. این یافته بینی می طور معنادار پیش را به

گریگوریان، بریم، هاي پیشین ( نتایج پژوهش
؛ 2007بال، ؛ 2020، 5و استوارتشوري، اندرسون 

؛ خسروانی و همکاران، 2010راپر و همکاران، 
، نژاد یسلطانو  پور رانیا؛ شقاقی، صفاریان، 2016
، 2012، 6؛ شوري، استوارت و اندرسون2011
بوسمانس، راسل و   ؛ ولیربرگ، بریت،2013

) همسو است. در تبیین این یافته 2010، 7بوگلس
ناسازگار اولیه  هاي  هروان سازتوان گفت  می
طور مستقیم و غیرمستقیم منجر به مشکلات و  به

هاي روانی و رفتارهایی مانند اعتیاد به  اختلال
شود. رفتارهاي  الکل و اعتیاد به مواد مخدر می

ناسازگار  هاي  روان سازهناسازگارانه در پاسخ به 
هاي  شود افراد هیجان اولیه برانگیخته و باعث می

ي مانند خشم شدید، اضطراب، ناخوشایند
پریشانی و احساس گناه را تجربه کنند؛ بنابراین 

هاي  با این هیجان مقابلهافراد براي اجتناب و 
کنند  ناخوشایند مصرف مواد مخدر را آغاز می

 .)2015، 8(رایان، المیوست، اندرسون و استوارت
چنین تحقیقات نشان داده است افرادي که در  هم

ناسازگار اولیه نمره بالایی دارند،  يها  سازه روان
مدت رفتار خود  درك درستی از عواقب طولانی

ندارند و به سمت مواد مخدر گرایش پیدا 
                                                        
5. Grigorian, Brem, Shorey, Anderson & Stuart 
6. Shorey, Stuart & Anderson 
7. Vlierberghe, Braet, Bosmans, Rosseel & 
Bogels 
8. Ryan, Shorey, Joanna Elmquist, Anderson, 
Stuart 
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). همچنین 2013منش،  (بخشی و نیک کنند می
 سازه وابستگی/ توان گفت افرادي که روان می

کنند بدون کمک  کفایتی دارند، احساس می بی
هاي  ز عهده مسئولیتتوانند ا جدي دیگران نمی

اغلب خودش  سازه این روانشان برآیند.  روزمره
و درماندگی افراطی  بودن منفعلرا به شکل 
سازه  دهد. افرادي که روان نشان می

پذیري نسبت به ضرر و بیماري دارند،  آسیب
اي دچار فاجعه  ترسند که مبادا لحظه شدیداً می

فراد از شوند و نتوانند با آن مقابله کنند. این ا
سازه  ترسند. افرادي که روان چنین فجایعی می

/گرفتار دارند، اغلب در افتهین تحولخود 
 خصوص ارتباطشان با یک یا چند نفر از افراد

ازحد  (اغلب والدین) بیش شان یزندگهم م
اشتغال ذهنی دارند و به همین دلیل، فردیت و 

وابسته است.  ها آنرشد اجتماعی بیماران به 
خت معتقدند که حداقل یکی از افراد س ها آن

تواند بدون دیگري به زندگی  این رابطه، نمی
سازه شکست  ادامه دهد. اشخاصی که روان

شک در دستیابی به حد   دارند، معتقدند بی
هایی مثل تحصیل،  معمول پیشرفت (زمینه

ورزش، شغل) شکست خواهند خورد و در 
سالانشان، خیلی  و سن مقایسه با هم

سازه را  اند. افرادي که این روان ایتکف بی
استعداد  هوش، بی دارند، اغلب خودشان را کم

 بودن بالا). 2009، 1دانند (جفی یا ناموفق می
هاي ناسازگار اولیه در این  سازه نمره روان

دهد که این افراد تجارب  حیطه نشان می
کودکی و نوجوانی خود زایی در دوران  آسیب

                                                        
1. Gaffey 

آمدن  وجود اربی که باعث بهاند، تج تجربه کرده
دیدگاهی منفی و ناسازگارانه نسبت به خود و 
جهان پیرامون شده است و براي کاهش 

هاي منفی ناشی از فعالیت  هیجان
ناسازگار گرایش شدیدتري به  هاي  سازه روان

مصرف مواد دارند (بروچی، مییر، کاپلو، کیدنی 
، 3؛ برومت، وید، ویندت و ککرو2004، 2و والر
، شوري و همکاران، 2007؛ ریزو، 2007
2012.( 

 هاي سازه روانکننده   در رابطه با نقش تعدیل
مغزي  هاي ناسازگار اولیه در رابطه بین سیستم

و بازدارنده با ولع مصرف مواد  ساز فعال
افیونی، معناداري آماري مشاهده نشد. تاکنون 
پژوهشی که دقیقاً به بررسی این موضوع 

صورت نگرفته است. این یافته  پرداخته باشد،
 ازجملهناشی از عوامل مختلفی باشد.  تواند می

گذاري و نقش  توان به تأثیر این عوامل می
و  ساز فعالهاي مغزي  هایی چون سیستم متغیر

شناختی  بازدارنده اشاره کرد که مبانی زیست
 هاي  سازه روانتر از  شوند و قوي رفتار محسوب می
 ها سازه تند؛ به همین دلیل، روانناسازگار اولیه هس

اند تأثیرگذار باشند و نقش این دسته  نتوانسته
شناختی را تعدیل کنند. از  هاي زیست از متغیر

گیري اشاره  توان به نحوه نمونه دیگر عوامل می
کرد. نمونه پژوهش از میان افرادي انتخاب شد 

هاي ترك  که طی چندین ماه اخیر به کمپ
چنین  بودند. همن مراجعه کرده اعتیاد شهر تهرا

سن شروع مصرف مواد،  ازنظرافراد نمونه 
مصرف روزانه مواد و تحصیلات در میزان 

                                                        
2. Brotchie, Meyer, Copello, Kidney & Waller 
3. Brummett, Wade, Rivera-Mindt & Cecero 
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دامنه متنوعی قرار داشتند که این عامل 
 ممکن است بر نتایج تأثیرگذار باشد.

سوءمصرف و وابستگی به مواد  نیهمچن
. است عاملیاي چندبعدي و چند مخدر پدیده

روانشناختی و  و عوامل عوامل ژنتیکی
دوران  هاي متعدد مانند تجربهاجتماعی 

هاي  ، ناسازگاري هاي روانی کودکی، بیماري
گی  خانواد  ، خصومت، زندگی شغلی

سالان آن را تبیین  و فشار هم استرسپر
 اي از عوامل بنابراین مجموعه پیچیده ؛کند می

 هاي اختلالتداوم و درمان  ، شدت،بر پدیدایی
که پژوهش  گذارند ثیر میأف مواد تسوءمصر

نقش همه عوامل  نییتبحاضر نتوانسته به 
 صدیسبپردازد. علاوه بر این، از بین 

 150شده بین افراد معتاد،  پرسشنامه توزیع
طور دقیق تکمیل شد. بر این  پرسشنامه به

اساس، ممکن است افرادي که در پژوهش 
ها با افرادي  شرکت کردند در برخی ویژگی

یا  در پژوهش شرکت نکردند متفاوت و که
باشند. تمامی این  1دنبال مطلوبیت اجتماعی به

اي معنادار  فرضیه آوردن دست بهاین موارد، 
با مشکل  تواند میدر پژوهش کنونی را 

 رو سازد. روبه

ها و  هاي این پژوهش، سؤال یافته
سازد که  هاي جدیدي را مطرح می فرضیه

نند بعدها  می قرار گیرند. براي  یموردبررستوا
توان با تغییر و تعدیل سیستم  میمثال، آیا 

 و بازدارنده، ولع مصرف ساز فعالمغزي 
کننده مواد افیونی را تغییر  بیماران مصرف

                                                        
1. Social desirability 

 هاي سازه روانو تعدیل توان با تغییر  داد؟ آیا می
 کننده ناسازگار اولیه ولع مصرف بیماران مصرف

غیرهاي مواد افیونی را تغییر داد؟ چه مت
هاي  دیگري ممکن است در رابطه بین سیستم

و بازدارنده با ولع مصرف  ساز فعالمغزي 
کننده را ه اي یا تعدیل مواد افیونی نقش واسطه

 نتایج پژوهش حاضر طورکلی بهبازي کنند؟ 
 مارانیدر ب يرفتار يمغز يها ستمیس تیفعال

و افراد  ادیاعت ،يمبتلا به اختلال پرخور
هاي  رهنمون پژوهش اندتو یم بهنجار

منظور گسترش دانش روانشناختی  جدیدتر به
گیري وابستگی  عوامل مؤثر بر شکل نهیدرزم

به مواد و ولع مصرف مواد گردد و به 
هاي روانشناختی این اختلال  گسترش تبیین

کمک کند. علاوه بر این، در سطح عملی و 
الینی، نتایج پژوهش کنونی  به خصوص ب

ویژه روانشناسان  صصان و بهبه متخ تواند می
سلامت در حوزه پیشگیري از اختلال 

مدیریت و کاهش شدت و وابستگی به مواد، 
هاي  ولع مصرف مواد کمک کند و از هزینه

، جامعه ها آنهاي  شده به افراد، خانواده تحمیل
و سیستم بهداشت و درمان بکاهد. در پایان 

طرح این پژوهش  ازآنجاکهلازم به ذکر است 
بوده است، اجراي  همبستگی -  ز نوع توصیفیا

هاي آزمایشی در این حیطه توصیه  پژوهش
 شود. می
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