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Abstract 
Introduction: Risky behaviors in women with addiction can lead to other social and psychological 

problems. The present study aimed to investigate the structural equation model in the relationship between 

risky addictive behaviors, metacognitive beliefs, attachment style, and the mediation of cognitive emotion 

regulation in women undergoing methadone  maintenance treatment (MMT). 
Methods: The method of the present study was descriptive-correlational with the structural equation model 

approach. The statistical population included women undergoing methadone maintenance treatment in 

Kermanshah city, from which 240 people who had referred to special counseling centers 1 and 2 in the first 

six months of 2024 were selected using the available sampling method. Data collection tools included the 

Risky Behavior Questionnaire of Moeini and Ahmadi (2014), Wells' Metacognitive Beliefs (2004), Collins 

and Reid's Attachment Style (1990), and Granofsky and Kraij's Cognitive Emotion Regulation Strategies 

(1999). Data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and structural equation modeling in SPSS 

version 28 and Smart PLS version 3 software. 

Results: The results showed that there is a relationship between metacognitive barriers, attachment styles, 

and cognitive emotion regulation strategies and risky addictive behaviors (P<0/01). Also, cognitive emotion 

regulation strategies have a mediating role between metacognitive beliefs and attachment styles and risky 

addictive behaviors. 

Conclusion: It can be said that metacognitive beliefs, attachment styles, and cognitive emotion regulation 

strategies play a role in the occurrence of risky addictive behaviors in women undergoing methadone 

maintenance treatment. Therefore, it is recommended that all mental health professionals provide 

psychological services to help reduce high-risk behaviors in this vulnerable group. 

Keywords: High-Risk Behaviors, Metacognitive Beliefs, Attachment Style, Cognitive Emotion Regulation, 

Methadone Treatment 
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 دهیچک

رفتارهای پرخطر در زنان دارای اعتیاد می تواند زمینه سایر مشکلات اجتماعی و روانشناختی را : مقدمه

معادلات ساختاری در رابطه رفتارهای پرخطر اعتیادی با فراهم کند. پژوهش حاضر با هدف الگوی 

گری تنظیم شناختی هیجان در زنان تحت درمان متادون باورهای فراشناختی و سبک دلبستگی و میانجی 

(MMT.انجام شد ) 

همبستگی با رویکرد مدل معادلات ساختاری بود. جامعه  -روش پژوهش حاضر توصیفی : روش بررسی

نفر که  240زنان تحت درمان نگهدارنده متادون شهرستان کرمانشاه بود که از میان آنها تعداد آماری شامل 

گیری در مراجعه کرده بودند به روش نمونه 2و  1به مراکز مشاوره ویژه  1403در شش ماهه اول سال 

و آوری اطلاعات شامل پرسشنامه رفتارهای پرخطر معینی دسترس انتخاب شدند. ابزارهای جمع 

(، راهبردهای تنظیم 1990(، سبک دلبستگی کولینز و رید)2004(، باورهای فراشناخت ولز)1393احمدی)

ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و ( بود. داده1999شناختی شناختی هیجان گرانفسکی و کرایج )

 دند.تحلیل ش 3نسخه  Smart PLS و 28نسخه   SPSSمدل معادلات ساختاری در نرم افزار

های دلبستگی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با نتایج نشان داد بین باروهای فراشناختی، سبک: هایافته

(. همچنین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان میان ≥01/0Pرفتارهای پرخطر اعتیادی رابطه وجود دارد)

 .ش میانجی داردی پرخطر اعتیادی نقهای دلبستگی با رفتارها باورهای فراشناختی و سبک 

های دلبستگی و راهبردهای تنظیم شناختی  توان گفت که باورهای فراشناختی، سبک می: گیرینتیجه

هیجان در بروز رفتارهای پرخطر اعتیادی در زنان تحت درمان نگهدارنده متادون نقش دارند. از این رو به 

روانشناختی به کاهش رفتارهای پرخطر در شود با ارائه خدمات کلیه متخصصان سلامت روان پیشنهاد می 

 پذیر کمک کنند. این گروه آسیب 

رفتارهای پرخطر، باورهای فراشناختی، سبک دلبستگی، تنظیم شناختی هیجان، درمان های کلیدی: واژه 

 متادون 
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 مقدمه 

اعتیاد به مواد مخدر براساس آخرین گزززارش سززازمان بهداشززت 

(. 1شود)سال را شامل می 15-64درصد کل جمعیت    5/5جهانی 

گزززارش داد کززه  1398ستاد مبارزه با مواد مخدر کشور در سززال 

کننده مسززتمر و ریرمسززتمر در کشززور میلیززون مصززرف 4حززدود 

رسد کززه در طززول یززک دهززه (. از طرفی به نظر می2ود دارد)وج

اخیر آمار اعتیاد در زنان ایرانی به ویژه زنان نوجززوان و جززوان بززه 

درصد تمامی موارد  10مقدار قابل توجهی افزایش یافته و حدود 

(. زنززان دارای اخززتلال سززو  3شززود)اعتیاد در ایززران را شززامل می

با مشکلات اقتصززادی، قززانونی و مصرف مواد در مقایسه با مردان 

اجتمززاعی بیشززتری مواجززه هسززتند کززه ایززن امززر احتمززال افزززایش 

هززای (. پژوهش4دهززد)رفتارهای پرخطززر را در آنهززا افزززایش می

کننده مززواد مخززدر، قبلی حکایززت از آن دارد کززه زنززان مصززرف

های اجتمززاعی پرچالشززی ماننززد فززرار از خانززه، آوارگززی و آسیب

(. به دلیل مشکلات فوق الذکر و 5کنند)ه میروسپیگری را تجرب

های با درگیر شدن افراد در ها انتقال بیماریبه منظور تامین هزینه

رفتارهای جنسی پرخطر مانند رابطززه جنسززی حفاشززت نشززده نیززز 

در زنززان دارای  HIV(. همچنین احتمال ابتلا به6یابد)افزایش می

ی تزریقززی و یززا هاسو مصرف مواد بززه دلیززل اسززتفاده از سززرن 

(. بززه 7روابط جنسی پر خطر و متعدد، بالا تخمین زده شده است)

سد که زنززان دارای سززو  مصززرف مززواد، دارای باورهززا و نظر می

اعتقززادات ناکارآمززد و ریرمنطقززی از قبززل شززروع مصززرف مززواد 

مخدر هستند که باعث شده در ارزیابی و قضاوت خززود از خطززر 

 (.8شوند)مواد مخدر دچار خطای شناختی 

هززای قبلززی نشززان داده کززه یکززی از عوامززل های پژوهشیافتززه

روانشناختی کززه نقززش اساسززی در بززروز رفتارهززای پرخطززر دارد 

اصل بنیادین مززدل (.9باشد)مربوط به باورهای فراشناختی فرد می

فراشناختی آن است که اخززتلالات روانززی بززا فعززال شززدن نززوعی 

ناسززازگارانه در ارتبززاط اسززت کززه آن را سززبک تفکززر ناسززالم و 

نامنززد و ایززن نشززانگان شززامل نززوعی نشانگان شناختی/توجهی می

تفکر تکرار شونده بززه صززورت نگرانززی، نشززخوار فکززری، توجززه 

ای ناسازگارانه است کززه در متمرکز بر تهدید و راهبردهای مقابله

بلندمدت منجر به تداوم مشکلات روانشناختی و تشدید هیجانات 

(. در پاسززخ بززه ایززن پرسززش کززه چگونززه ایززن 10شززود)منفززی می

تواند باعث بروز رفتارهای پرخطر شوند، باورهای فراشناختی می

تواننززد باعززث توان گفت کززه باورهززای فراشززناختی مختززل میمی

ای ریرسودمند در مواقع فشار روانززی استفاده از راهبردهای مقابله

لات شززناختی )باورهززای شوند کززه ایززن راهبردهززا در نتیجززه تعززام

ناسازگارانه( و رفتاری )رفتارهای ریرموثر و ناسالم( ویژه در آنها 

گیرد و زمینززه گززرایش بززه سززمت رفتارهززای پرخطززر را شکل می

رسززد کززه ایززن باورهززا (. از طرفززی بززه نظززر می11کنززد)فراهم می

های اول زنززدگی فززرد کززه افززراد بززه شززناختی ناکارآمززد از سززال

کنند، شروع بززه رشززد مادر دلبستگی پیدا می خانواده به خصوص

 (. 12)دمی کن

در کنار باورهای فراشززناختی یکززی دیگززر از مت یرهززای مهززم در  

(. 12باشززد)های دلبسززتگی میبززروز رفتارهززای پرخطززر سززبک

را به صززورت سززبک دلبسززتگی  های دلبستگیپژوهشگران سبک

انززد. ردهایمن، ناایمن اجتنابی و ناایمن دوسززوگرا تقسززیم بنززدی ک

افراد با سبک دلبستگی ایمن احساس امنیت و حمایززت از طززرف 

های نززاایمن عواطزز  و خانواده خود دارند اما افراد دارای سززبک

تفززاوت و دهند و معمولا رفتارهای بیدلبستگی کمی را نشان می

(. نتایج مطالعات قبلی نشان داده 12دهند)گزین را نشان میدوری
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قش بسیار مهمززی در رفتارهززای پرخطززر های دلبستگی نکه سبک

مانند روابط جنسی پرخطر، خودزنی، خودکشی و همچنین انواع 

مختل  اعتیاد به ویززژه الکززل و سززو  مصززرف مززواد مخززدر، ایفززا 

(، نشززان داد 2022(. نتایج مطالعه تانکای و همکاران )13کند)می

که اگرچه میان سبک دلبستگی با مصرف سیگار ارتبززاطی یافززت 

ما سبک دلبستگی با مصززرف الکززل و مززواد مخززدر ارتبززاط نشد ا 

داشت و از طرفی افززراد بززا سززبک دلبسززتگی نززاایمن سززن شززروع 

(. در مطالعه دیگری که توسط گالر و 14مصرف کمتری داشتند)

(، انجززام شززد نتززایج نشززان داد کززه نمززرات سززبک 2024یززاواس )

ار، دلبستگی ناایمن)اجتنابی/اضطرابی(، در افراد با مصززرف سززیگ

(. از ایززن رو 15)دالکل و مززواد مخززدر بیشززتر از افززراد بهنجززار بززو

تززوان اعتیززاد را بززه عنززوان نززوعی خوددرمززانی بززرای کمبززود می

های دلبسززتگی درک کززرد چززرا کززه پیامززدهای سززبک استراتژی

شود کززه افززراد درد و رنززج خززود را بززا دلبستگی ناایمن باعث می

یجانات منفی خززود را مصرف مواد تسکین دهند و از این طریق ه

 (.12موقتا تسکین دهند)

همانطور که گفته شد افراد دارای اختلال سو  مصززرف مززواد در 

تنظززیم هیحانززات خززود دارای دشززوارهایی باشززند کززه باعززث 

گیری و تزززداوم رفتارهزززای پرخطزززر اعتیزززادی در افزززراد شزززکل

(. افراد دارای اختلال سو  مصرف مواد به ویززژه زنززان بززا 16شود)

رک و بیززنش درسززت از احساسززات و هیجانززات خززود، عززدم د

توانایی اتخاذ رفتارهززای کارآمززد، منطقززی و صززحید را از دسززت 

دهند و از طرف دیگر، این اشخاص در به کززارگیری صززحید می

(. ایززن زنززان در توجززه بززه 17این هیجانات دچززار مشززکل هسززتند)

های مربززوط بززه هیجززان، درک کارآمززدی آنهززا و مززدیریت داده

آنها در روابط میان فردی نیز با چالش رو.برو هستند. این  مطلوب

هززای بحرانززی، شززود کززه شززخو در موقعیتهززا منجززر میچالش

گیری و انتخززاب رفتززار کارآمززد را از توانایی حل مسئله، تصززمیم

دست داده و به سمت رفتاری مخرب و پرخطر جززذب شززود کززه 

ا را بهبززود تنها به صورت فوری و آنی هیجانات و خلق منفی آنهزز 

 (. 18های زودگذر باشند)جوی کسب لذتوببخشد و در جست

ها بیانگر این هسززتند کززه راهبردهززای ناکارآمززد از طرفی پژوهش

تنظیم شناختی هیجان مانند سرزنشگری، فاجعه کردن و سرکوب 

هیجانززات، تززاثیر منفززی بززر کیفیززت زنززدگی افززراد مبززتلا بززه سززو  

مطالعه انجام  114راتحلیلی از (. در ف19مصرف مواد مخدر دارد)

شناسززی روانززی و راهبردهززای تنظززیم شززده در ارتبززاط بززا آسیب

شناختی هیجان نشان داده شده است که میان سززرکوب هیجززان و 

(. همچنززین سززبک 20اختلالات مصرف مواد ارتباط وجود دارد)

تواند با میزان، تنظیم و نحوه ابززراز هیجانززات ارتبززاط دلبستگی می

های دلبسززتگی بززه عنززوان یکززی از د به طوری که سبکداشته باش

های تنظززیم شززناختی هیجززان های موثر در انتخاب استراتژیعامل

در جوانان دارای اختلال سو  مصرف کننده مواد در نظززر گرفتززه 

(.  همچنززین میززان باورهززای فراشززناختی و تنظززیم 21شززوند)می

باورهززای  هیجانات نیززز ارتبززاط معنززاداری وحززود داردق  در واقززع

دیززدگاه کلززی فززرد نسززبت بززه  دهندهفراشززناختی فززرد کززه نشززان

تززوانم و بایززد افکززار بززد یززا افکارش است، بززه ایززن معنززی کززه می

کننده خود را کنترل کنم یا با فکر کردن بیش از حززد بززه ناراحت

باورهززای . هززا را بهبززود دهززمتززوانم آنام میکننززدهافکار ناراحت

های ، سززبک تفکززر را تعیززین و پاسززخفراشناختی توجه را هدایت

کننززد کززه بززه دانززش ناکارآمززد ای هدایت میای را به شیوهمقابله

. درواقززع فراشززناخت دربرگیرنززده دانززش، (19)شززودمنجززر می

فرایندها و راهبردهایی است که شززناخت را ارزیززابی، نظززارت یززا 
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 
و از ایززن طریززق نحززوه تنظززیم هیجززان، اسززتفاده از  دکنکنترل می

راهبردهای متفاوت تنظیم هیجان و از این طریق سززلامت روان و 

 (. 22)کنندسلامت معنوی را تعیین می

همانطور که گفته شد رفتارهززای پرخطززر در زنززان دارای اخززتلال 

تواند با عوامل زیززادی مززرتبط باشززد کززه از سو  مصرف مواد می

ی های دلبسززتگتوان به باورهای فراشناختی و سبکجمله آنها می

توانززد سززبب سززوق دادن زنززان بززه کززه می (23)ناایمن اشاره کززرد

رفتارهززای پرخطززر شززود. همجنززین ایززن زنززان دارای مشززکلات 

تواند سبب (، که می24متعددی در تنظیم شناختی هیجان هستند)

شکل رفتارهای پرخطر در آنها شود. از آنجا که عمده مطالعززات 

تلال سززو  مصززرف انجام گرفته در کشور بروی مردان دارای اخزز 

های اخیر آمارهززا حکایززت از مواد صورت گرفته است و در سال

افزایش میزان اعتیاد در زنان ایرانی دارد، بنززابراین ایززن مطالعززه بززا 

پرخطززر  یدر رابطززه رفتارهززا یمعززادلات سززاختار یالگززوهدف 

 یگریانجیزز بززا م یسبک دلبسززتگ ،یفراشناخت یو باورها یادیاعت

در زنززان تحززت درمززان  جززانیه یشززناخت میتنظزز  یراهبردهززا

 در شهر کرمانشاه انجام شد. MMTنگهدارنده متادون 

 بررسی  روش

از نظر ماهیت و  و یهدف کاربرداز لحاظ پژوهش حاضر 

  ر یپژوهش مت  نیدر ا  باشد.ی م توصیفی از نوع همبستگی روش،

  ی رهایملاک و مت   ریبه عنوان مت   یادیپرخطر اعت یرفتارها

و   نیشبیپ ریبه عنوان مت  یو سبک دلبستگ یفراشناخت یباورها

ی در نظر انجیم ریعنوان مت ه ب یشناخت میتنظ یراهبردها ری مت 

گرفته شد. جامعه آماری شامل تمامی زنان تحت درمان 

نگهدارنده متادون شهرستان کرمانشاه بود که  از میان آنها تعداد 

به مراکز مشاوره ویژه  1403زن که در شش ماهه اول سال  250

رس  زگیری در دستمراجعه کرده بودند به روش نمونه 2و  1

ر که به زنف 10داد زذف تعزن پس از حزد. همچنی زاب شدنزانتخ

د و زل پاسخ نداده بودنزها به صورت کامامهزسوالات پرسشن

های آنها در نتایج مورد استفاده قرار نگرفت، اطلاعات پرسشنامه

      بر مبنای. نفر به عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند 240تعداد 

نفر برای معادلات  200(، حجم نمونه حداقل 1402)رنظر دلاو

نفر خوب ارزیابی  225ساختاری لازم است و تعداد نمونه بالای 

(. دریافت تشخیو اختلال سو  مصرف مواد توسط 25شود)می 

، ده متادونتحت درمان نگهدارن، 18-50روانپزشک، بازه سنی 

ای دیگر، حداقل سواد خواندن و نوشتن،    عدم مصرف ماده

عدم ابتلا به اختلالات روانپزشکی منجر به بستری )اختلالات 

سایکوتیک( و رضایت آگاهانه به منظور شرکت در پژوهش 

ملاک های ورود به مطالعه بود. همچنین از دست دادن هر کدام 

دهی دقیق و کامل به پاسخ های ورود به مطالعه، عدماز ملاک

سوالات پرسشنامه ها، دریافت سایر مداخلات درمانی ریرمتادون  

های خروج  ترین ملاکو انصراف از ادامه همکاری از جمله مهم

 از مطالعه بود.

در ابتزززدا پزززس از اخزززذ مجوزهزززای اخلاقزززی از دانشزززگاه و 

 های لازم با مسئولان شبکه بهداشت شهرستان به مراکزهماهنگی

مشززاوره مراجعززه شززد. در ابتززدا اهززداف پززژوهش بززرای واجززدین 

شرایط توضید داده شد. سپس به آنها اطمینان خاطر داده شد که 

کلیه اصول اخلاقی در پززژوهش بززه ویززژه رازداری و عززدم افشززا  

اسامی در این مطالعه رعایت خواهد شد. همچنین جهت دستیابی 

دگان اطمینززان داده کننهای صادقانه و درست به شززرکتبه پاسخ

شد که هیچ کدام از مسئولین شززبکه بهداشززت و مراکززز مشززاوره 

های آنها دسترسززی نخواهنززد داشززت. همچنززین شهرستان به پاسخ
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 

ها از این حق برخوردارند که در هر مرحلززه از پززژوهش آزمودنی

انصراف دهند. سپس از میان افراد داوطلب تمامی افرادی کززه بززر 

ارای اختلال سو  مصرف مواد بودنززد حسب مصاحبه تشخیصی د

ها و تحت درمان متادون قرار داشتند انتخززاب شززدند و پرسشززنامه

کنندگان در میان آنها توزیع شد. جهت راحتی و اطمینان شرکت

ها به صورت فردی در یک اتاق و تنها با حضور آوری دادهجمع

نویسنده اول انجام شد. پززس از آنکززه تعززداد پاسززخ دهنززدگان بززه 

ها شززروع نفر رسید، مرحله ارزیابی پرسشنامه 250پرسشنامه ها به 

پرسشنامه مخدوش کنار گذاشته شد. در نهایت تعداد  10شد که 

 و هیزز جهززت تجزآزمودنی برای نمونه نهایی انتخاب شززدند.  240

 و نیانگیزز پززژوهش از م یرهایمت   یها در سطد توصداده لیتحل

اسززتفاده شززد.  یشززناخت تیاطلاعات جمع یانحراف استاندارد برا 

 بیضززر رهززا،یمت  نیروابززط بزز  یجهززت بررسزز  یاز آمززار اسززتنباط

بززه  (SEM) یمعززادلات سززاختار ون،یرگرس رسون،یپ یهمبستگ

 استفاده شد. Smart PLS3و  SPSS-28کمک نرم افزار 

(، 1393پرسشنامه رفتارهای پرخطر: این پرسشنامه توسط معینززی )

رفتارهای پرخطززر در چوانززان طراحززی و تنظززیم به منظور ارزیابی 

زیرمقیززاس راننززدگی  7گویززه بززوده و  40شد. این مقیززاس دارای 

آمیز، تمایل و اقدام بززه خودکشززی، خطرناک، رفتارهای خشونت

مصرف سیگار و قلیان، مصرف الکل و مواد مخدر، رفتار جنسی 

 دهززی ایززنسززنجد. نمرهو رفتارهای مرتبط با فضای مجازی را می

ای بوده به طوری که بززه درجه 4مقیاس به صورت طی  لیکرت 

و  3، بعضی اوقات نمره 2، یک یا دو بار نمره 1پاسخ هرگز نمره 

 40گیرد. حداقل نمره در این مقیاس تعلق می 4بیشتر اوقات نمره 

بوده و نمززرات بززالاتر نشززان دهنززده شززدت بیشززتر  160و حداکثر 

 یراننززدگ یکرونبززاب بززرا  یآلفززا بیضررفتارهای پرخطر است. 

و  لیزز (، تما70/0) زیزز خشززونت آم ی(، رفتارهززا63/0) خطرنززاک

(، 76/0) انیزز و قل گاری(، مصززرف سزز 84/0)ی اقززدام بززه خودکشزز 

ی مجززاز یمززرتبط بززا فضززا یرفتارهززا ( و74/0)ی جنس یرفتارها

 پرخطززر یرفتارهززا یکرونبززاب بززرا  یآلفززا بی. ضززربززود (77/0)

در  پایایی نی. همچن(26است)گزارش شده ( 91/0)یبصورت کل

کززه  بززود 736/0کرونباب برابززر بززا  یفاآل به روشپژوهش حاضر 

 .نشان دهنده پایایی مناسب این ابزار است

( 2004) پرسشنامه توسط ولززز نیا پرسشنامه باورهای فراشناختی: 

مثبززت در  یباورهززازیرمقیاس  5و  هیگو 30 یساخته شد که دارا 

و خطززرق  یریناپززذ در مززورد کنتززرل یمنف ی، باورهایمورد نگران

 یعمززوم یفراشناخت یق باورهایشناخت تیدر مورد کفا ییباورها

در ارتبززاط بززا  یفراشززناخت یق باورهززاازکنترلیدر ارتباط با ن یمنف

بززه هززر  یآزمززودن هززردهززد. یقززرار م یبررس موردرا  یخودآگاه

( به طور 2موافقم) ی( کم1مخالفم) نهیعبارت به صورت چهارگز

دهند. حززداقل نمززره ی( پاسخ م4موافقم) یلی( خ3متوسط موافقم)

کززه اسززت  120و حززداکثر آن  30 یآزمززودن نیزز کسب شده در ا 

نمرات بالاتر نشان دهنده سطد بالاتر باورهای فراشناختی مختززل 

در افراد است. ضریب آلفای کرونباب و ضریب بازآزمایی بززرای 

(. در 27گزارش شده است) 78/0و  93/0این پرسشنامه به ترتیب 

و بززرای تمززامی زیززر  91/0ایران نیز ضریب آلفای کل پرسشززنامه 

شززده کززه نشززان دهنززده پایززایی  گزززارش 71/0ها بززالاتر از مقیاس

بززه  در پززژوهش حاضززر پایززایی نیهمچنزز (. 28مناسب ابزار اسززت)

 بود. 772/0برابر با  کل پرسشنامه کرونباب یآلفاروش 

این پرسشنامه توسط  :جانیه یشناخت میتنظ یپرسشنامه راهبردها

(، بززه منظززور ارزیززابی راهبردهززای 2002گارنفسکی و همکاران )

ی رویداد ناراحت طراحی شده اسززت. ایززن شناختی بعد از تجربه
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 
 5گویه دارد که هر پرسش براساس طیزز  لیکززرت  36پرسشنامه 

 شود. دهی می( نمره5( تا همیشه )1ای از هرگز )درجه

یاس پذیرش، تمرکززز مجززدد مثبززت، زیرمق 9این پرسشنامه دارای 

گیری، ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهتمرکز مجدد بر برنامه

سززازی و سززرزنش دیگززران سرزنش خود، نشخوار فکززری، فاجعه

گویه بوده و نمره هر زیر مقیاس  4است که هر زیر مقیاس دارای 

مت یززر  180تززا  36و جمع کززل نمززرات در دامنززه  20تا  4در دامنه 

(، ضززریب آلفززای کرونبززاب 2018گارنفسکی و کرایجززی ) است.

(. 29گزارش کردنززد) 80/0تا  62/0های آنرا بین برای زیرمقیاس

(، پایایی این ابزار براسززاس 1398در مطالعه احمدی و همکاران )

مت یر بود که نشان دهنده  86/0تا  79/0آزمون آلفای کرونباب از 

در پژوهش حاضر  پایایی نیهمچن(. 30پایایی مناسب ابزار است)

  بود. 882/0کرونباب برابر با  یآلفا به روش

توسززط  یپرسشنامه خودسنج نیا پرسشنامه سبک های دلبستگی: 

 یابیزز شامل خود ارز اسیمق نیساخته شد. ا  (1990) دیو ر نزیکول

 یدهشززکل وهیشزز  یفیروابززط و خززود توصزز  جززادیا  هایاز مهارت

اسززت و  کیزز نزد یدلبسززتگ هززاینسبت بززه چهره یروابط دلبستگ

 یرو یعلامززت گززذار قیزز کززه از طر باشززدیداده م 18مشتمل بر 

وجززه بززا  چی( کززه از بززه هزز کرتی)از نوع ل ایدرجه 5 اسیمق کی

مززن  اتیتا کاملا با خصوص( 0)نمره  من تطابق ندارد تیخصوص

 شود. یم دهیسنج(، 4) نمره  تطابق دارد

(، کززه بززا سززبک Aبعززد دلبسززتگی اضززطرابی ) 3این ابزززار دارای 

(، کززه Cدلبستگی دوسوگرا مطابقت دارد. سبک نزدیک بززودن )

(، که تقریبا Dبا دلبستگی ایمن مطابقت دارد و سبک دلبستگی )

 0عکس دلبستگی اجتنابی است. حداقل نمره در هر زیززر مقیززاس 

(، ضززریب آلفززای 1990باشززد. کززولینز و ریززد )می 24و حززداکثر 

بززرای تمززامی زیرمقیززاس هززا گزززارش  80/0اب را بززالای کرونبزز 

(، 1402(. در مطالعززه امززان علززی خززانی و همکززاران )31کردنززد)

های دلبسززتگی دوسززوگرا، ضریب آلفززای کرونبززاب بززرای سززبک

(. 32گزززارش شززد) 89/0و  76/0، 88/0ایمن و اجتنابی به ترتیب 

کززل کرونبززاب  یآلفا به روشدر پژوهش حاضر  پایایی نیهمچن

 بود. 71/0برابر با پرسشنامه 

 یافته ها

بززززه گزززززارش نتززززایچ مشخصززززات دموگرافیززززک  1جززززدول 

کنندگان در پززژوهش پرداختززه اسززت. همززانطور کززه در شززرکت

کنندگان در بازه سنی جدول زیر قابل استنتاج است بیشتر شرکت

درصد(. همچنززین ارلززب آنهززا  70سال قرار دارند )حدود  40زیر 

درصززد(  68(، سطد اقتصادی ضعی  )5/72)حدود بدون همسر 

 سال سابقه مصرف داشتند. 10درصد( کمتر از  63و ارلب )

 لیزز تحل تیزز قابل یابیزز ارز یدو آزمززون مهززم را بززرا  جینتا 2جدول 

 تیزز : شززاخو کفادهززدیپززژوهش ارائززه م یهززاداده یعززامل

 ی( و آزمززون کززروKMO) نیاوکلزز -ریزز م-زریزز ک یریگنمونززه

کززه  دهززدینشززان م 773/0بززا مقززدار  KMOشززاخو  بارتلززت.

 یعززامل لیزز تحل یبززرا  یخززوب تیزز از کفا یمززورد بررسزز  یهززاداده

معناسززت  نیزز اسززت، بززه ا  7/0مقدار، که بالاتر از نیبرخوردارند. ا 

ها را در چند همبسته هستند تا بتوان آن یبه اندازه کاف رهایکه مت 

 کرد.  یبندعامل مشترک دسته

کززه  دهنززدینشززان م KMO یبززرا  7/0 یبالا ریقادم یبه طور کل

آزمون  است. یها مناسب و منطقداده یبر رو یعامل لیانجام تحل

 4 یو درجززه آزاد 195/12دو برابر با  یبارتلت با مقدار آماره کا

 سیاسززت کززه مززاتر نیزز از ا  ی، حززاک006/0 یو سززطد معنززادار

کمتززر از  یمعنززادار اسززت. سززطد معنززادار رهززایمت  نیب یهمبستگ
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 

 یعدم همبسززتگ یعنیدهنده آن است که فرض صفر )نشان 05/0

پززژوهش روابززط  یرهززایمت  نیب ن،ی. بنابرا شودی( رد مرهایمت  نیب

 کنند. هیرا توج یعامل لیتحل توانندیوجود دارد که م یداریمعن

همبسززتگی بززین کلیززه مت یرهززای پززژوهش در  3با توجه به جدول 

درصد تأیید شد. به دلیل اینکه سطد معنززاداری  95سطد اطمینان 

باشززد می 05/0کمتر از میزان  ،مربوط به روابط برابر کلیه مت یرها

توان گفت بین کلیه مت یر همبستگی معناداری وجود دارد. لذا می

ی پرخطززر بیشززترین همبسززتگی میززان رفتارهززا 4براسززاس جززدول 

( و کمتززرین همبسززتگی 503/0های دلبسززتگی )اعتیادی و سززبک

( بود. 316/0بین باورهای فراشناختی و رفتارهای پرخطراعتیادی )

 در نظر گرفته شد. 05/0سطد معناداری 

مززدل  لیزز تحل جینتززاتوان مشاهده کرد می 1همانطور که از شکل 

دهنده روابززط نشان یخوب به PLSافزار با استفاده از نرم یساختار

 یآمززار یو بارهززا بیضززرا  یاسززت. تمززام رهززایمت  انیزز معنززادار م

آسززان و  سززهیاند که امکان مقاصورت استاندارد شده ارائه شدهبه

. کنززدیوابسززته را فززراهم م ریزز مستقل بر مت  یرهایاثرات مت  قیدق

دهنده اند، نشززانکه در شکل مربوطه مشخو شززده ریمس بیضرا 

بززر  کننززدهینیبشیپ یرهززایاز مت  کیزز هززر  ریشدت و جهززت تززأث

روابط مثبت  انگریوضوح ببه بیضرا  نیهدف هستند. ا  یرهایمت 

در خصززوص  یهستند و اطلاعات ارزشززمند رهایمت  انیم یمنف ای

  .دهندیارائه م رهایمت  گریبر د ریهر مت  ریتأث زانیم

 جینتا گزارش شده است 4و جدول  1همانطور که در  شکل 

ی  فراشناخت ینشان داد که باورها یمعادلات ساختار ریمس لیتحل

 ی، سطد معنادار31/ 687=  ی، مقدار ت272/0=  ریتأث بی)ضر

،  341/0=  ریتأث بی)ضرهای دلبستگی و سبک (001/0کمتر از 

مثبت   ریتأث (0/ 001کمتر از  ی، سطد معنادار5/ 918=  یمقدار ت

 . دندار یادیپرخطر اعت یبر رفتارها یو معنادار

و   یمنف ریتأث جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها گرید یاز سو

=  ریتأث بی)ضر نشان داد یادیپرخطر اعت یبر رفتارها یمعنادار

، (0/ 001کمتر از  ی، سطد معنادار8/ 127=  ی، مقدار ت-407/0

مؤثر  جانیه ی شناخت میتنظ یمعنا که استفاده از راهبردها نیبه ا 

 یباورها نیپرخطر را کاهش دهد. همچن  یرفتارها تواندی م

، سطد  28/ 561=  ی، مقدار ت0/ 372=  ریتأث بی )ضری فراشناخت

=  ریتأث بی)ضرهای دلبستگی و سبک  ( 001/0کمتر از  یمعنادار

  ،(0/ 001کمتر از  یمعنادار، سطد 263/18=  ی، مقدار ت413/0

  جانیه یشناخت میتنظ یبر راهبردها یمثبت و معنادار ریتأث

 . دداشتن

  یشناخت میتنظ ینشان داد که راهبردها یانجینقش م یبررس

پرخطر  یو رفتارها یفراشناخت یباورها نیدر رابطه ب جانیه

 ریتأث بیدارد )ضر یو معنادار یمنف  یگریانجینقش م یادیاعت

کمتر از  ی، سطد معنادار18/ 031=  ی، مقدار ت-423/0= 

  یشناخت میتنظ یاستفاده از راهبردها دهدی ، که نشان م(001/0

 یبر رفتارها یفراشناخت یباورها یمنف ریتأث تواندی مناسب م 

 پرخطر را کاهش دهد. 

در رابطه  زین  جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها ب،یترت نیبه هم

نقش   یادیپرخطر اعت یو رفتارها یدلبستگ یهاسبک  نیب

،  -509/0=  ریتأث بیکرد )ضر فایا  یو معنادار یمنف  یگری انجیم

 (.0/ 001کمتر از  ی، سطد معنادار11/ 289=  یمقدار ت
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 
 نتایج مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش :1جدول 

 درصد فراوانی  مت یر

 

 

 سن

18-25 

26-32 

33-39 

40-47 

 و بالاتر 48

51 

70 

45 

61 

13 

2/21 

1/29 

8/18 

4/25 

5/5 

 

 وضعیت تاهل

 متاهل

 مطلقه

 همسر فوت شده

 مجرد

66 

102 

39 

33 

5/27 

5/42 

2/16 

8/13 

 

 

 وضعیت اقتصادی

 بالا

 متوسط به بالا

 متوسط

 متوسط به پایین

 پایین

14 

23 

40 

83 

80 

8/5 

5/9 

6/16 

5/34 

6/33 

 

 ساختار خانواده

 زندگی با والدین 

 زندگی با اقوام

 زندگی با همسر

 زندگی مستقل از خانواده

87 

28 

36 

89 

2/36 

7/11 

0/15 

1/37 

 

 

 مدت مصرف مواد مخدر )سال(

1-5   

6-10 

11-15 

16-20 

 و بالاتر 20

82 

70 

49 

25 

14 

2/34 

1/29 

4/20 

4/10 

9/5 
 

 و بارتلت نی اولک-ریم-زریک یرینمونه گ تیآزمون کفانتایج آزمون  :2 جدول

KMO 
 آزمون بارتلت

 داریمعنی درجه آزادی کای دو

773/0 195/12 4 006/0 
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 
 : محاسبه همبستگی بین مت یرهای پژوهش 3جدول 

 4 3 2 1 مت یرها

 - - - 1 .رفتارهای پرخطر اعتیادی1

 - - 1 316/0 .باورهای فراشناختی2

.راهبردهزززای تنظزززیم شزززناختی 3

 هیجان

406/0- 351/0 1 - 

 1 470/0 -388/0 503/0 های دلبستگی.سبک4

001/0>P** ،05/0> P** 

 

 

 )بتا(ریمس بیو ضرا  یعامل یبارها ریپژوهش با مقاد یینها یمدل ساختار :1شکل 
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 
 درونی پژوهشنتایج اثرات مستقیم،ریر مستقیم،کل و اندازه اثر مدل  :4جدول 

 Tارزش  (βضریب تاثیر) فرضیات

 687/31 272/0 رفتارهای پرخطر اعتیادی    باورهای فراشناختی

 918/5 341/0 رفتارهای پرخطر اعتیادی    سبک های دلبستگی

 127/8 -407/0 رفتارهای پرخطر اعتیادی   راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

 561/28 372/0 راهبردهای تنظیم شناختی هیجان   باورهای فراشناختی

 263/18 413/0 راهبردهای تنظیم شناختی هیجان   سبک های دلبستگی

 031/18 -423/0 رفتارهای پرخطر اعتیادی  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان   باورهای فراشناختی

 289/11 -509/0 رفتارهای پرخطر اعتیادی  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان   سبک های دلبستگی

 نتیجه گیریو بحث 

در   یمعادلات ساختار یالگوپژوهش حاضر با هدف بررسی 

سبک   ،یفراشناخت یو باورها ی ادیپرخطر اعت یرابطه رفتارها

در  جانیه یشناخت  میتنظ یراهبردها یگریانج یبا م یدلبستگ

در شهر کرمانشاه   MMTزنان تحت درمان نگهدارنده متادون 

انجام شد. یکی از نتایج این مطالعه آن بود که بین باورهای 

فراشناختی با رفتارهای پرخطر اعتیادی زنان تحت درمان 

نگهدارنده متادون رابطه مستقیمی وجود داشت. این یافته با 

(، که نشان دادند میان باورهای 2018مونیز و ورسکون )هامطالعه 

( و مطالعه 33فراشناختی و رفتارهای اعتیادی ارتباط وجود دارد)

(، که نشان داده بودند میان 1404نژاد و میکائیلی ) محمد

باورهای فراشناختی و گرایش به سمت اعتیاد در دانشجویان 

(، همسو  34دارد)دانشگاه سیستان و بلوچستان ارتباط وجود 

به   یفراشناخت یباورها توان گفتمی هاافته ی نیا  نییدر تباست.

 یافراد، بر چگونگ یشناخت  یندهایاز فرا  یعنوان بخش مهم

 . گذاردی م ریتاث افراد درک و کنترل افکار و احساسات ،یابیارز

خاص درباره  یفراشناخت، افراد با داشتن باورها هیطبق نظر

 یهایراننگ ایمانند باور به ضرورت کنترل افکار و  شان،یفکرها

 زا و چالشاسترس یهاتیدارند که در موقع لیمداوم، تما

پناه ببرند. به  ،پرخطر یناسالم مانند رفتارها یهابه روش زیبرانگ

 یا به عنوان واسطه نندتوا یم ی فراشناخت یباورها گر،یعبارت د

فرد عمل   یا مقابله یو رفتارها یجانیه یهاواکنش  نیب

تحت درمان متادون که   زنان یبرا  نهیزم نی. در ا (14)کنند

 ای یمنف یاند، وجود باورهابوده یادیاعت یهایوابستگ ریدرگ

 یبه رفتارها لیتما شیباعث افزا  تواندی م یفراشناخت  یافراط

که افراد  دهندی نشان م یشناخت یهاهینظر ،یپرخطر شود. از طرف

 ی برا  یترناسالم یاز راهبردها ،یمنف یفراشناخت یباورها یدارا 

در  ژهی. به و(33)کنندیبا اضطراب و استرس استفاده م مقابله

 یهاکه زنان تحت درمان نگهدارنده متادون با چالش یطیشرا 

 تواندی م یمنف یباورها شوند،ی متعدد مواجه م یو اجتماع یروان

  ی پرخطر در جهت کاهش موقت یمنجر به اتخاذ رفتارها

است با باور  مکن افراد م نیشود. در واقع، ا  ندیاحساسات ناخوشا

باور به  ایسترس خود در کنترل ا  یهاییبه ناکارآمد بودن توانا

به انجام  لیتما اند،ژهیتوجه و ازمندیآور نکه افکار اضطراب نیا 

کنند که گاه شامل بازگشت به مصرف  دا یپرخطر پ یرفتارها

 .خطرناک است یهاتیانجام فعال ایمواد 














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 

های یکی دیگر از نتایج این مطالعه آن بود که بین سبک 

دلبستگی با رفتارهای پرخطر در زنان تحت درمان نگهدارنده 

در نتایجی همسو با این یافته، متادون رابطه مستقیمی وجود دارد. 

های (، نشان دادند که میان سبک 2024کایلیکوگلو و آرال )

ارتباط مستقیمی وجود  دلبستگی و اعتیاد به اینترنت دانشجویان

(، نشان داد 2019(. همچنین مطالعه کوترا و رودس )35دارد)

های دلبستگی با اعتیاد جنسی ارتباط معناداری وجود میان سبک 

( که نشان داد میان  2025( و مطالعه آیهان و همکاران )36دارد)

های دلبستگی با اعتیاد به مصرف مواد رابطه وجود سبک 

 های پژوهش حاضر همسویی دارد. ته(، با یاف37دارد)

نقش   یدلبستگ یهاتوان گفت سبکی ها مافتهی نیا  نییدر تب

 رایز کنند،یم فایافراد ا  یو توسعه رفتارها یریگدر شکل یمهم

 یشده و بر چگونگ یزیرهیپا یها از دوران کودکسبک  نیا 

استرس و  تیریمد یهاوهیش زیو ن گرانیارتباط با د یبرقرار

که  یراستا، زنان نی. در اگذارندی م ریتأث یزندگ یهابحران

 ای یاضطراب ی)مثل دلبستگ منیناا  ی سبک دلبستگ یدارا 

مقابله  یبرا  یکمتر یهاممکن است از مهارت هستند،( یاجتناب

  یادیپرخطر اعت یبه رفتارها جهیها برخوردار باشند و در نتبا تنش

زنان تحت  یبرا ژهیموضوع به و نی. ا (13)کنند دا یپ شیگرا 

 ندیدر فرآ یخاص یهادرمان نگهدارنده متادون که با چالش

. بر اساس رددا  یشتر یب تیاند، اهممواجه ادیدرمان و ترک اعت

معمولاً   یاجتناب یسبک دلبستگ یافراد دارا  ،یدلبستگ یهاهینظر

     لیو تما کنندی م زیپره یو عاطف مانهیارتباط صم یاز برقرار

  یرفتارها ،یحالت  نی (. در چن36به سرکوب احساسات دارند)

 یا روش مقابله کیبه عنوان  تواندیپرخطر مانند مصرف مواد م

مورد  یجانیو مشکلات ه  ندیفرار از احساسات ناخوشا یبرا 

  یکه سبک دلبستگ  یزنان گر،ی. از طرف دردیاستفاده قرار گ

و ترس از  یعاطف دیشد یهایوابستگ لیدارند، به دل یاضطراب

به  یزا و فشار رواناسترس طیطرد شدن، ممکن است در شرا 

آورند تا احساس  یچون مصرف مواد رو یناسالم یرفتارها

هر دو نوع  جه،یو اضطراب خود را کاهش دهند. در نت یناامن

زنان تحت درمان متادون را به  تواندیم منیناا  یسبک دلبستگ 

 هینظر ن،یهمچن. سوق دهد یادیپرخطر اعت یسمت رفتارها

بر  منیناا  یدلبستگ  یهاکه سبک  دهدی نشان م جانیه میتنظ

  .گذارندی م ریو احساسات تأث هاجانیه مینحوه تنظ

ی  شناخت  میتنظ یراهبردهاهمچنین نتایج این مطالعه نشان داد که 

  یادیپرخطر اعت یبا رفتارها یفراشناخت  یدر رابطه باورها هیجان

این  دارند. یگر یانجیمتادون نقش م نگهدارنده زنان تحت درمان

(، که نشان داده 2019یافته با نتایج مطالعه اتونلو و همکاران )

بودند میان راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و باورهای شناختی  

له مصرف و عود مصرف افراد مصرف کننده الکل در مرح

(، همسو بود. همچنن مطالعه اوزر و 38ارتباط وجود دارد)

(، نشان داد که میان باورهای فراشناختی و تنظیم  2024همکاران )

شناختی هیجان با شدت وابستگی به مواد مخدر در افراد دارای 

که با این نتایج  (39)اختلال سو  مصرف مواد ارتباط وجود دارد

 همسو است.

  یشناخت  میتنظ یراهبردهاتوان گفت که در تبیین این یافته ها می 

 یو رفتارها یفراشناخت  یباورها نیدر رابطه ب ینقش مهم  جانیه

 وهیش توانندیراهبردها م  نیا  را یز کنند،ی م فایا  یاد یپرخطر اعت

کنند. به طور خاص،  لیرا تعد هاجانیه تیریپردازش و مد

از باورها درباره تفکر و  یا که به مجموعه ،یفراشناخت یباورها

ناکارآمد  میبه تنظ توانندی مرتبط با آن اشاره دارد، م یگاهخودآ
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 
 یهاسبک  یمسأله در افراد دارا نیو ا  (38)منجر شوند جاناتیه

ناسالم، مانند زنان تحت درمان نگهدارنده متادون،  یپردازش

 ن،ی. بنابرا (16)دهدیم شیپرخطر را افزا  یل رفتارهااحتما

مانند  یمنف یفراشناخت  یزنان با باورها کهفرض کرد  توانی م

 هاجان یه یشناخت میدر تنظ ،یمنف یاز حد بر فکرها شیتمرکز ب

در معرض  شتریب لیدل نیو به هم شوندی مواجه م ییهابا چالش

  میتنظ یاز راهبردها یبرخ. رندیگیقرار م یادیاعت یرفتارها

که   یو نشخوار فکر یمانند سرکوب، نگران جانیه  یشناخت

 شیقرار دارند، با افزا  یمنف ی فراشناخت یباورها ریتحت تأث

 یمثال، زنان دارا  یپرخطر مرتبط هستند. برا  ی رفتارها سکیر

زا استرس  یهات یممکن است در موقع یمنف  یفراشناخت  یباورها

استفاده  یا مقابله یبه عنوان راهبردها باجتنا ایاز سرکوب 

اما به  اند،دهندهن یراهبردها، هرچند به طور موقت تسک نیکنند. ا 

که در  انجامندیم یروان یهاتنش شیو افزا  یجانیه یداریناپا

 .شودی پرخطر م یبه رفتارها شتریب شیباعث گرا  تینها

ی  شناخت  میتنظ یراهبردها ه نشان داد کههمچنین نتایج این مطالع

  یادیپرخطر اعت یبا رفتارها ی در رابطه سبک دلبستگ هیجان

این . دارند یگر یانجیمتادون نقش م نگهدارنده زنان تحت درمان

(، که نشان داده 2024)چ با مطالعه عبدالحمید و همکاراننتای

های دلبستگی و  بودند تنظیم شناخت هیجان میان سبک 

های دفاعی در افراد دارای اختلال سو  مصرف مواد، مکانیسم 

( و مطالعه رضایی و همکاران 40کند)نقش میانجی ایفا می

های دلبستگی و (، که نشان دادند در رابط بین سبک 2023)

مستعد بودن به اعتیاد، تنظیم شناختی هیجان نقش میانجی  

 .(، همسو است41دارد)

 به  یدلبستگ یهاسبک ن گفت که در توضید این نتایج می توا 

را  گرانیکه نحوه ارتباط فرد با د یشناخت روان یعنوان الگوها

افراد به  ییپاسخگو یچگونگبر  توانندیم دهند،یشکل م

مانند   منیناا  ی باشند. افراد با سبک دلبستگ رگذاریتأث جاناتیه

 هاجان یه میمعمولاً در تنظ ،یاجتناب ای یاضطراب یسبک دلبستگ

مانند اجتناب،   یناکارآمد یو به راهبردها شوندی دچار مشکل م

رفتارها به  نیکه ا  شوند،یمتوسل م ینشخوار فکر ایسرکوب 

 (.41)شودی پرخطر م یرفتارها شیموجب افزا  م یرمستقیر رطو

به  ادیکه در حال درمان اعت من یناا  یبا سبک دلبستگ یزنان

 یاز راهبردها ی منف جاناتیمتادون هستند، ارلب در مواجهه با ه

 یهایاز وابستگ یاحساسات ناش را یز کنند،ی ناسازگار استفاده م

با   یافراد مثال ی. برا زنندی به استرس و اضطراب دامن م منیناا 

  انجیه یشناخت میتنظ یراهبردها زمعمولاً ا  یاضطراب یدلبستگ

کاهش استرس،  یکه به جا کنندی استفاده م یمانند نشخوار فکر

به  شیو احتمال گرا  شودیم  یباعث تداوم احساسات منف

 (.19)بردی پرخطر، از جمله مصرف مواد را بالا م یرفتارها

در  یا نقش عمده توانندی م یدلبستگ  یهاسبک ن،یبر ا علاوه

 فایا  جان یه یشناخت  م یتنظ یو استفاده از راهبردها یریادگی

هستند، معمولاً به   منیا  یسبک دلبستگ یکه دارا  یکنند. افراد

 افتیدر انیکه از اطراف یو عاطف یاجتماع یهات یکمک حما

کنند.  تیریمد یخوباحساسات خود را به  توانندی م کنند،ی م

و   یشناخت  یاز الگوها من،یا  یافراد با داشتن سبک دلبستگ  نیا 

پرخطر  یبرخوردارند و کمتر به رفتارها یترسازگارانه یجانیه

  ی. در مقابل، افراد با دلبستگآورندی م یمانند مصرف مواد رو

به اجتناب از مواجهه  لیو تما هاتیحما نیفقدان ا  لیبه دل منیناا 

 یادیاعت یرفتارها یبرا  یشتری در معرض خطر ب ساسات،با اح

  .هستند
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 

این مطالعه تنها جمعیت زنان تحت درمان متادون را مورد مطالعه 

قرار داده و شامل مردان تحت درمان نگهدارنده متادون 

ها تنها از شهر کرمانشاه انتخاب شده شود. همچنین آزمودنینمی

بودند و ممکن است که در سایر شهرهای کشور با بافت فرهنگی  

نیاید. همچنین دامنه سنی  و مذهبی متفاوت نتایج یکسانی بدست 

های سنی را مت یر بوده و سایر گروه 50-18کنندگان از شرکت

شود و این موجب محدودیت جدی در تعمیم نتایج  شامل نمی

شود. از طرفی در این مطالعه به نقش تعداد فرزندان پرداخته می 

های مالی و پذیرش نقش  نشده استق داشتن فرزند به دلیل هزینه

روان این تواند بر سلامتهای اجتماعی میسئولیتمادری و م

 پذیر تاثیرگذار باشد. گروه آسیب 

شود که در های موجود پشنهاد میجهت رفع محدودیت

مطالعات آتی از نمونه مردان نیز استفاده شود. همچنین مطالعات 

مشابه در سایر شهرهای کشور به ویژه با فرهن  و زبان متفاوت 

های مختل   ها با فرهن  ها و تفاوتتاجرا شود تا شباه

مشخو شود. همچنین از آنجا شاهد کاهش سن شروع مصرف  

شود که انواع مواد مخدر در میان نوجوانان هستیم پیشنهاد می

این مطالعه در گروه نوجوانان نیز انجام شود تا قدرت تعمیم 

 نتایج افزایش یابد. 

داشتن فرزندان  شود در مطالعات آتی نقشدر نهایت توصیه می 

تری نسبت به تاثیر اعتیاد بر مادران نیز بررسی شود تا درک عمیق 

توان گفت که باورهای می  دارای فرزند بدست آوریم.

های دلبستگی و راهبردهای تنظیم شناختی  فراشناختی، سبک

هیجان، بر بروز رفتارهای پرخطر اعتیادی در زنان تحت درمان 

 لزت از نقش عوامزایزاین حکارند. ش دزادون نقزدارنده متزنگه

 مختل  در بروز رفتارهای پرخطزراعتیادی در این گروه از زنان

گذاران حوزه سلامت و دارد. از این رو به کلیه سیاست 

شود که جهت کاهش بروز متخصصان بهداشت روان توصیه می

رفتارهای پرخطر اعتیادی به نقش مت یرهای روانشناختی به ویژه 

های دلبستگی و تنظیم هیجان توجه باورهای فراشناختی، سبک 

داشته باشند و با ارائه خدمات سلامت روان نقش موثری در 

جهت بهبود کیفیت زندگی و کاهش رفتارهای پرخطر در این 

 گروه ایفا کنند.

 ت اخلاقیظالاحم

در این مطالعه سعی شده است که کلیه اصول اخلاقی در 

اری و عدم افشا اسامی رعایت شود. پژوهش به ویژه رازد

همچنین این مطالعه دارای تاییده کمیته اخلاق دانشگاه آزاد 

 می باشد. IR.IAU.KSH.REC.1403.020اسلامی با کد 

 سهم نویسندگان

ی: طراحی پژوهش، جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده وبیشهره ا 

ی: نظززارت بززر اجززرای چهززر تززایآز؛ هززا، نوشززتن گزززارش علمززی

پژوهش، نظززارت بززر تجزیززه و تحلیززل داده هززا، نوشززتن گزززارش 

یی: نظززارت بززر اجززرای پززژوهش، نوشززتن کاکززابرا  وانیک؛ علمی

: نظززارت بززر اجززرای پززژوهش، ایزز ن یافشار میکر؛ گزارش علمی

ی: نظارت بر اجرای پززژوهش، مختار عارف؛ نوشتن گزارش علمی

 یینسخه نها سندگانینونوشتن گزارش علمی را بر عهده داشتند. 

در قبززال پززژوهش  ییپاسخگو تینموده و مسئول دییرا مطالعه و تا

 .اند رفتهیرا پذ

 حمایت مالی

این مطالعه بدون هیچگونه حمایت مالی انجام شده و کلیه 

 بوده است.های آن بر عهده نویسنده اول هزینه

 تضاد منافع
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 
 نویسندگان این مطالعه، تضاد منافعی را گزارش نکردند.

  تقدیر و تشکر

 دانند از کلیه کسانی که نویسندگان این مطالعه بر خود لازم می

اند به ویژه مسئولان مرکز  در این مطالعه آنها را یاری کرده

کنندگان در این شرکتشهر کرمانشاه و  2و  1مشاوره ویژه 

 پژوهش، تقدیر و تشکر کنند.
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