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 مخدر مواد به اعتیاد در شناختی سرسختی نقش بینی پیش
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 چکیده
 مواد به وابستگی و یشگرا در شناختی سرسختی کنندگیبینیپیش نقش بررسی حاضر پژوهش از هدف
 در فرد توانایی گرا،مثبت شناسیروان در مهم هایسازه از یکی عنوانبه شناختی سرسختی. است مخدر
 تعریف برانگیزچالش هایموقعیت در منطقی تفکر حفظ و هیجان تنظیم روانی، فشارهای با مؤثر مقابله

 مصرف سابقه اراید افراد از معینی تعداد همبستگی،–توصیفی روش از استفاده با مطالعه، این در. شودمی
 شامل استفاده دمور ابزارهای. شدند انتخاب هدفمند صورتبه کنندهغیرمصرف کنترل گروه و مواد

 رگرسیون آماری هایروش با هاداده. بود مواد به وابستگی شدت مقیاس و شناختی سرسختی نامهپرسش
 سرسختی بین که ددا نشان نتایج. گرفتند قرار وتحلیلتجزیه مورد پیرسون همبستگی تحلیل و چندگانه
 هایمؤلفه که ایگونهبه دارد؛ وجود معنادار و منفی ایرابطه مواد به وابستگی میزان و شناختی
 توجهی قابل خشب توانستند چالش، به نسبت مثبت گیریجهت و هیجان کنترل شناختی، پذیریانعطاف

 شناختی سرسختی هایفهمؤل تقویت که است آن بیانگر هایافته این. کنند بینیپیش را اعتیاد واریانس از
 نقش عود از پیشگیری و مواد مصرف به گرایش کاهش در درمانی و پیشگیرانه راهبردی عنوانبه تواندمی

 .کند ایفا مؤثری
 مواد به وابستگی اعتیاد، شناختی، سرسختی :هاکلیدواژه
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Abstract 
The aim of the present study is to investigate the predictive role of cognitive hardiness in 
drug addiction and dependence. Cognitive hardiness, as one of the important constructs in 
positive psychology, is defined as an individual's ability to effectively cope with 
psychological pressures, regulate emotions, and maintain logical thinking in challenging 
situations. In this study, using the descriptive-correlation method, a certain number of 
people with a history of drug use and a non-user control group were purposefully selected. 
The instruments used included the Cognitive Hardiness Questionnaire and the Substance 
Dependence Severity Scale. The data were analyzed using multiple regression and Pearson 
correlation analysis. The results showed that there is a negative and significant relationship 
between cognitive hardiness and the degree of drug addiction; in such a way that the 
components of cognitive flexibility, emotion control, and positive orientation to challenge 
were able to predict a significant part of the variance of addiction. These findings indicate 
that strengthening cognitive toughness components can play an effective role as a 
preventive and therapeutic strategy in reducing the tendency to use drugs and preventing 

relapse. 
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 مقدمه
 یاریو بس رانیاست که در حال حاضر جامعه ا ییهاچالش نیتردهیچیاز پ یکیمسئله مواد مخدر 

کند تا استعمال یم جادیا یاست که حالت یستیز یادهیپد ادیاعت. از جوامع با آن مواجه هستند

 یهاسلول یریپذکیاز آن تحر استفاده جهیشود. و در نت جادیو متناوب ماده مخدر در فرد ا یمتوال

 یادیز انیقربان ها وبیاست که آس یاواژه ادیکند. اعتیم دایپ شیافزا یو دستگاه عصب یعصب

هاست به صدا درآمده دارد. زنگ خطر کاهش سن مصرف مواد مخدر در کشور ما سال یدر پ

مرز  نیترینلاو داشتن طو یبه خاطر هم مرز رانیبه آن غفلت کرد. ا نسبت توانیاست و نم

 دیدر معرض تهد وستهیو پاکستان پ افغانستانی عنیکننده مواد مخدر دیمشترک با دو کشور تول

و غرب بوده  شرق انیم یاز گذشته تاکنون به عنوان پل رانیسوء مصرف مواد مخدر قرار دارد. ا

مواد مخدر  یاصل یبودن به عنوان قربان یتجار ریبا افغانستان و در مس یگیاست و به خاطر همسا

فرستاده  ییاروپا یو کشورها هیبه ترک رانیا قیافغانستان و پاکستان از طر مخدر است. مواد

آسان است و مصرف مواد مخدر هر  رانیا کشور به مواد مخدر در یدسترس جهیشود در نتیم

. مصرف کندیم تومان ضرر به کشور وارد اردهایلیو م ردیگیرا م انیرانیاز ا یاریساله جان بس

به  یروز جهی. در نتستیموضوع روبرو ن نیبا ا یاست و به ندرت کشور یمواد مخدر مسئله جهان

معضل  نیدهنده توجه جهان به انشانشده است که  یگذاربا مواد مخدر نام مبارزهی نام روز جهان

وضعیت پیچیده و چندعاملی است که  یک اختلال مصرف مواد .(1400)طیبی،  است یاجتماع

با استفاده مکرر و اجباری از مواد، کاهش کنترل اجرایی بر مصرف، و پیامدهای منفی روانی، 

زایی و اقتصادی و بیماری، بار بزرگ SUD شود. شیوع بالایاجتماعی و جسمانی مشخص می

همچنین ارتباطش با سایر مشکلات سلامت روانی، آن را به یکی از موضوعات اصلی در 

زا و های بالینی و سلامت عمومی تبدیل کرده است؛ بنابراین تحلیل عوامل آسیبپژوهش

نکو، )وولکو و بلا دهند ضروری استمحافظتی که ریسک شروع، تداوم یا عود مصرف را توضیح می

2023 .) 

عنوان حاصلِ تعامل د، این اختلال را بهشناختی اعتیارویکردهای نوین نوروبیولوژیک و روان

پیچیده بین عوامل زیستی )مثلاً تغییرات مسیرهای پاداش و تنظیم هیجان(، محیطی )مانند 

های های مقابله، شناختهای اجتماعی( و روانی )مانند سبکدسترسی به مواد، استرس

عنوان به« پذیریبازگشت»یا « آوریتاب»دانند. در این چارچوب، مفهوم یافته( میختلالا

ها که فرد را در برابر پیامدهای مخرب استرس و تروما محافظت ای از فرآیندها و تواناییمجموعه

از  عنوان یک متغیر کلیدی در پیشگیریای بهطور فزایندهکنند، مورد تمرکز قرار گرفته و بهمی

دهد که و کاهش ریسک عود مطرح شده است. بررسی شواهد نوروبیولوژیک نشان می SUD بروز
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اجرایی -های شناختیهای اندوکانابینوئیدی و تواناییهای مرتبط با تنظیم هیجان، سامانهمکانیسم

)میلا و همکاران،  ای در حمایت از مقاومت نسبت به توسعه اختلالات مصرف دارندنقش واسطه

های سالم روانی اشاره دارد که ای از ویژگیبه مجموعه« سرسختی شناختی»اصطلاح  (.2018

گیری پذیری شناختی، کنترل و تنظیم هیجانات، جهتشامل: تحمل فشار و استرس، انعطاف

ها و یک باور بنیادی نسبت به معنی و کنترل بر رویدادها است. محور در مواجهه با بحرانمسئله

کوباسا که بر سه  «hardiness» ظری اصلی برای این سازه وجود دارد: یکی ادبیاتدو ریشه ن

تأکید دارد؛ و دیگری   (challenge) و چالش (control) ، کنترل(commitment) مؤلفه تعهد

پندارند. در تر فرآیندی و نه صرفاً یک ویژگی ثابت میکه بیش «resilience» الگوهای مدرن

های استاندارد برای سنجش نامهمربوط به اعتیاد، اغلب از پرسش های بالینیِمطالعه

های عود برای سنجش پیامدهای آوری و از سنجش شدت وابستگی یا شاخصسرسختی/تاب

 (.2017)رودزینسکی و همکاران،  مصرف استفاده شده است

در « آوریتاب»برداری از اند که تعریف و بهرهمند و مقالات مروری نشان دادههای نظاممرور

های مرتبط با آن با رسیدن آوری و مولفهطور کلی تابهای مصرف مواد متنوع است، اما بهپژوهش

-اند. مطالعات موردتر و توانایی مدیریتی بیشتر همراه بودهبه نتایج بازیابی بهتر، نرخ عود پایین

در معرض عوامل خطر دهند که افرادی که پس از قرار گرفتن شاهدی و مقطعی نیز نشان می

های بیولوژیک و شوند، شاخصنمی  SUD استفاده دوران کودکی( دچار)مانند تروما یا سوء

؛ یا ماشیتا و همکاران، 2017)رودزینسکی و همکاران،  تری دارندآوری قویرفتاری مرتبط با تاب

شناختی و های ایرانی متعدد نیز رابطه معکوس بین سرسختی روانپژوهشهمچنین . (2021

ای عنوان نمونه، مطالعات مقایسهاند. بهشدت سوءمصرف مواد یا آمادگی به اعتیاد را گزارش کرده

تری دارند و آوری پاییناند که معتادان در مقایسه با گروه کنترل سرسختی و تابنشان داده

آوری( زش تاباند که افزایش سرسختی از طریق مداخلات )مثلاً آموهای دیگر نشان دادهپژوهش

علاوه بر مطالعات مقطعی، (. 1396)باقری و تقوایی،  تواند متغیرهای تنظیمی را بهبود بخشدمی

رفتاری را بر افزایش سرسختی و -های شناختیآوری و درمانها اثر آموزش تاببرخی پژوهش

 CBT ی برهایی که مداخلات مبتناند؛ برای مثال پژوهشکاهش عوامل مرتبط با عود نشان داده

ای در اند نتایج امیدوارکنندههای دارای مصرف مواد به کار بردهآوری را بر گروهیا آموزشِ تاب

(. 2023)امهایدات و همکاران،  اندای گزارش کردههای مقابلهها و بهبود توانمندیکاهش نشانه

اما چند کاستی  هستند، SUD آوری/سرسختی و پیامدهایاگرچه شواهد نشانگر ارتباط میان تاب

گیری ها و ابزارهای اندازهاند )عدم تبیین علیّت(، سازهقابل اشاره است: بسیاری از مطالعات مقطعی

 ی( وشناخت یدر مقابل سرسخت یآورو تاب یسرسخت) بین مطالعات ناهمسان هستند

اند. همچنین خوبی مشخص نشدههای زیربنایی )نوروبیولوژیک و شناختی( هنوز بهمکانیزم



 

4 

 

بین سنجیده عنوان متغیر پیشرا به« سرسختی شناختی»ای که صریحاً مطالعات طولی و مداخله

اند. این خلاها ضرورت طراحی و اثر آن بر شروع، تثبیت یا عود مصرف را بررسی کنند کم

های سرسختی گیری مؤلفهبا چارچوب نظری روشن، ابزارهای معتبر برای اندازههایی پژوهش

ای )مثلاً از طریق تنظیم هیجان یا عملکرد اجرایی( را تقویت شناختی، و تحلیل مسیرهای واسطه

 (.2017)رودزینسکی و همکاران،  کندمی

واند تآوری میابدهد که سرسختی شناختی/تطور خلاصه، شواهد نظری و تجربی نشان میبه

( 1های آینده باید: عاملی محافظتی در برابر روند ابتلا و عود اختلالات مصرف مواد باشد. پژوهش

پذیری شناختی، کنترل هیجان، های سازگار )مثلاً انعطافسرسختی شناختی را با تعیین مؤلفه

ای طولی برای ارزیابی ه( از طراحی2گیری کنند، صورت تفصیلی اندازهمحور( بهدیدگاه مسئله

 آوری( مداخلات هدفمند )آموزش تاب3کننده واقعی این متغیر استفاده شود، و بینینقش پیش

(CBT) های تواند با انتخاب مقیاسکار برند. پژوهش شما میها بهرا برای آزمون علیّّت و مکانیسم

-و تمرکز بر پیامدهای بالینی معتبر، ترکیب معیارهای رفتاری و نوروبیولوژیک )در صورت امکان(

 .عملی )مانند نرخ عود و پیگیری درمان( به پر کردن این خلأ کمک کند

 

 شناسیروش
 ینقش سرسخت ینیبشیو پ یاست و با هدف بررس یـ همبستگ یفیپژوهش حاضر از نوع توص

 یمقطع شیمایپژوهش، از روش پ نیبه مواد مخدر انجام شده است. در ا ادیاعت زانیدر م یشناخت

 یهیپژوهش شامل کل نیا یآمار جامعه .دیها استفاده گردداده یگردآور یو ابزار پرسشنامه برا

 1404شهر ... در سال  ادیکننده به مراکز ترک اعتافراد مبتلا به اختلال مصرف مواد مخدر مراجعه

فرمول کوکران و در دسترس استفاده شد. بر اساس  یریگانتخاب نمونه، از روش نمونه یبرا بود.

انتخاب شدند. ملاک ورود به  یینفر به عنوان نمونه نها 200با توجه به حجم جامعه، تعداد 

به شرکت داوطلبانه در مطالعه  لیپزشک و تمابه مواد مخدر توسط روان ادیاعت صیپژوهش، تشخ

 پژوهش از دو پرسشنامه استاندارد استفاده شد: نیا در بود.

 1982کوباسا و همکارانش در سال پرسشنامه توسط  نیا :یشناخت یسرسخت پرسشنامه

از ) کرتیل یادرجهپنج اسیها بر اساس مق. پاسخباشدیم هیگو 20شده است و شامل  یطراح

با  یداخل یهاابزار در پژوهش نیا ینسخه فارس ییای. پاشودیم یگذار( نمرههرگز تا اغلب اوقات

ابزار از  یدرون ییایپا زیگزارش شده است. در پژوهش حاضر ن 0.85تا  0.78 نیکرونباخ ب یآلفا

 دست آمد.به 79/0کرونباخ برابر با  یآلفا قیطر
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ستاندارد ابه مواد، از پرسشنامه  یوابستگ زانیسنجش م یبرا :به مواد مخدر ادیاعت پرسشنامه

زار در اب ییایپا. است هیگو 16 یپرسشنامه دارا نیاستفاده شد. ا( 1385فرچاد و همکاران )

خ کرونبا ی(. در پژوهش حاضر، آلفاα = 0.86مطلوب گزارش شده است ) نیشیپ یهاپژوهش

 .دیمحاسبه گرد 80/0برابر با 

هانه آگا تیو رضا رانیلازم از مد یو کسب مجوزها ادیبا مراجعه به مراکز ترک اعت ابتدا

هر  لیشدند. مدت زمان تکم لیدون نام تکمامن و ب یطیها در محکنندگان، پرسشنامهشرکت

 شدهیگردآور یهاداده شدند. یصورت محرمانه نگهدارها بهبود و داده قهیدق 20پرسشنامه حدود 

رحله نخست، از مقرار گرفت. در  لیو تحل هیمورد تجز 26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

ها استفاده شد. داده فیتوص یرا( بیو فراوان ار،یانحراف مع ن،یانگی)م یفیآمار توص یهاشاخص

مواد،  به ادیدر اعت یشناخت ینقش سرسخت ینیبشیپژوهش و پ یهاهیآزمون فرض یسپس، برا

در  یچندگانه بهره گرفته شد. سطح معنادار یخط ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر

 .شد گرفته نظر در 0٫05ها آزمون یتمام

 

 هایافته
های های جمعیت شناختی تحقیق را با استفاده از شاخصتوصیفی پژوهشگران دادهدر تحلیل 

بررسی  کنند. در این بخش از تجزیه و تحلیل آماری بهبندی میآمار توصیفی خلاصه و طبقه

پرداخته  …های آماری از حیث متغیرهایی چون، جنسیت، تحصیلات و چگونگی توزیع نمونه

درصد افراد  42دهد که دهنده نشان میسی آمار توصیفی افراد پاسخشود. بر اساس نتایج بررمی

ه سنی در رد 5/27سال،  30از پاسخگویان کمتر از  85/38درصد افراد مرد بودند و  58زن و 

سال سن دارند. بنابراین  40بالای  15/15سال و تنها   40-36در رده سنی  5/18سال،  30-35

در  پاسخگویان 84/65همچنین  سال قرار دارند. 30ر از کمتبیشتر پاسخگویان در رده سنی 

های ضیهدرصد کارشناسی ارشد دارند. به منظور آزمون فر 16/34سطح کارشناسی و پایین تر و 

ار گرفته به ک SPSS 22-رگرسیون با استفاده از نرم افزار همبستگی پیرسون و پژوهش، آزمون 

 شده است. 

آنچه که باید درنظر گرفته شود، مباحث مربوط به رعایت کردن رگرسیون، قبل از بررسی آزمون 

 رگرسیونهای آماری است. از جمله پیش فرض هایی که در آزمون و بررسی کردن مفروضه

K-( یا )1اسمیرنوف –گردد، فرض نرمال بودن توزیع با استفاده از آزمون )کولموگروف منظور می

                                                           
1 Kolmogorov -Smirnov Test 
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Sشود، می ها استنباطهمانطور که از یافته نجام شد.( است. این بررسی روی متغیرهای پژوهش ا

های پژوهش، بیش از (، در اکثر متغیرK-Sداری به دست آمده در آزمون )از آنجا که سطح معنی

های مورد بررسی در نمونه توان گفت که توزیع متغیرمی باشد، در نتیجهمی 05/0مقدار ملاک 

های های پژوهش را از طریق آزمونانیم فرضیهتومی باشد وآماری داری توزیع نرمال می

 پارامتریک مورد آزمون قرار دهیم.

( همبستگی پیرسون بین سرسختی روانشناختی و اعتیاد به مواد مخدر1جدول )  
 

 سرسختی روانشناختی اعتیاد به مواد مخدر متغیر

 -61/0 1 اعتیاد به مواد مخدر

 1 -61/0 سرسختی روانشناختی
 

و  یمنف یبه مواد مخدر همبستگ ادیو اعت یشناخت یسرسخت نیب( 1با توجه به نتایج جدول )

 ای شیافراد بالاتر باشد، گرا یشناخت یهرچه سرسخت یعنی .(p<0.001) وجود دارد یمعنادار

 است. ترنییبه مواد پا ادیشدت اعت

استفاده  آزمون رگرسیوناز  به مواد مخدر ادیدر اعت یشناخت ینقش سرسخت ینیب شیپ جهت

  گزارش شده است: 2در جدول  نتایجشده 

OH :بینی استقابل پیش به مواد مخدر ادیدر اعت یشناخت ینقش سرسخت. 

1H: بینی نیست.قابل پیشبه مواد مخدر  ادیدر اعت یشناخت ینقش سرسخت 

آزمون رگرسیون به منظور آزمون این فرضیه تحقیق از رگرسیون خطی استفاده شده است. نتایج 

 در ادامه نشان داده شده است.

 ( مدل رگرسیون برآورد شده2جدول )
 

 

 معناست بدان این. باشدمی 37/0 مقدار تعیین، ضریب که دهدمی نشان خطی رگرسیون تحلیل

متغیر  وسیله به ،اعتیاد به مواد مخدر به مربوط نمرات واریانس و تغییرات از درصد 37 تقریبا که

  .باشدمی توضیح قابل سرسختی شناختی پیش بین یعنی

 

 

 
 

 

دوربین 

 واتسون

خطای معیار 

 تخمین

ضریب تعیین 

 تعدیل شده
 ضریب تعیین

ضریب 

 (R) هبستگی
 مدل

985/1 6566/0 065/0 37/0 61/0- 1 
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 (ANOVA( تحلیل واریانس رگرسیون)3) جدول
 

  مدل
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی

1 

 45/1250 1 45/1250 رگرسیون

 76/10 198 78/2130 باقیمانده 000/0 52/105

 - 199 23/3381 کل
 

تر بودن دهد که بدلیل پایین( نشان می3در جدول ) Fداری محاسبه شده برای آماره سطح معنی

گردد. همچنین مقدار مستقل و متغیر وابسته تأیید می هایوجود رابطه خطی بین متغیر 0.05از 

F 05/0و در سطح  199که در جدول قابل مشاهده است، با درجه آزادی ای به دست آمده= a 

توان ضریب تعیین به دست آمده را به جامعه تعمیم داد. بر همین اساس معنادار بوده، لذا می

ها و ضرایب برآورده شده برای ( آمار4توان از معادله رگرسیون استفاده نمود. در جدول )می

 رگرسیون آورده شده است. 
 

 ( آمارها و ضرایب برآورد شده رگرسیون4) جدول
 

 متغیر مدل
 ضرایب

β 

خطای 

 معیار

ضرایب 

استاندارد 

 βشده 

ضریب 

 تخمین
t 

سطح 

-معنی

 داری

 000/0 64/24 - 94/1 82/47 عدد ثابت 1

 000/0 -27/10 -61/0 056/0 -58/0 سرسختی روانشناختی
 

های مستقل کمتر در رگرسیون از داری تمامی متغیردهد که سطح معنی( نشان می3جدول )

باشد. های مستقل بر روی متغیر وابسته میمحاسبه شده است که نشان دهنده تأثیر متغیر 0.05

به  ادیاعت بری شناخت یسرسختادعا نمود که  %95توان در سطح اطمینان  به عبارت دیگر، می

  باشند. معادله رگرسیون برآورد شده به صورت زیر خواهد بود.تأثیرگذار می واد مخدرم
1x580/-47/82= NBy 

ی شناخت یسرسختنشان دهنده متغیر  1x، به مواد مخدر ادیاعتنشان دهنده  NByدر این معادله

 باشد.می

خطاها از یکدیگر است. گیرد، استقلال یکی دیگر از مفروضاتی که در رگرسیون مد نظر قرار می

در صورتی که فرضیه استقلال خطاها رد شود و خطاها با یکدیگر همبستگی داشته باشند امکان 

 -استفاده از رگرسیون وجود ندارد. به منظور بررسی استقلال خطاها از یکدیگر از آزمون دوربین

ار دارد. چنانچه این آماره +  قر 4و  0شود. مقدار آماره این آزمون در دامنه واتسون استفاده می
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شود و در آزمون یعنی عدم همبستگی بین خطاها پذیرفته می  0H قرار گیرد، 2.5تا  1.5در بازه 

توان از رگرسیون شود یعنی همبستگی بین خطاها وجود دارد و نمیرد می 0Hغیر اینصورت 

محاسبه شده است که  985/1ی معادله رگرسیون واتسون برا -استفاده کرد. نتایج آزمون دوربین

 توان از رگرسیون استفاده کرد.باشد مینشان دهنده عدم همبستگی بین خطاها می

مانده بایستی باقی های مدل رگرسیون خطی این است که میانگین جملاتیکی دیگر از فرض

 های مربوط به جملاتاز آمارهها برابر صفر و واریانس آنها عدد ثابت باشد. برای بررسی این فرض

اسمیرنوف استفاده شده است. در  -مانده و جهت تست نرمال بودن از آزمون کولموگروفباقی

 مانده نشان داده شده است. باقی های مربوط به جملات( آماره5جدول )

 

 ماندهباقی های مربوط به جملات( آماره5جدول )

 میانگین انحراف معیار تعداد 
حداکثر 

 داده
 حداقل داده

 -12/9 45/8 64/29 27/3 200 مقادیر برآوردی

 -28/2 43/2 00000/0 00/1 200 ماندهباقی جملات

 -79/2 59/2 000/0 98/0 200 مقادیر برآوردی استاندارد

 037/0 069/0 000/0 08/0 200 استاندارد ماندهباقی جملات
 

مانده برابر صفر و انحراف معیار آنها باقی جملاتشود میانگین ( ملاحظه می5چنانچه در جداول )

 باشد.می 00/1 برابر عدد ثابت

 

 بحث
انجام گرفته  به مواد مخدر ادیدر اعت یشناخت ینقش سرسختبینی پیشاین پژوهش با هدف 

 بدان این. باشدمی 37/0 مقدار تعیین، ضریب که دهدمی نشان خطی رگرسیون است که تحلیل

 به ،اعتیاد به مواد مخدر به مربوط نمرات واریانس و تغییرات از درصد 37 تقریبا که معناست

از این جهت همسو با  .باشدمی توضیح قابل سرسختی روانشناختی یعنی بین پیش متغیر وسیله

 است.( 2021)و همکاران  نیملوگ( و 2024)و همکاران  منزیجهای پژوهش

اختلال  یاز اجزا یکیعنوان به  یشناخت یسرسختتوان عنوان کرد که در تبیین این یافته می

در شروع، تداوم و بازگشت به مصرف مواد نشان  یاینقش مهم و چندوجه ،ییعملکرد اجرا

 رِ ییتغ فِیتضع ییکه توانا دهدینشان م یشناختروانیو عصب ینیسو شواهد بال کی: از دهدیم

مثبت  یهمبستگ ویپِرسِوروات یت اختلال مصرف مواد و خطاها( با شدی)انعطافِ شناخت هااسخپ

 صیمعکوس، نقا یریادگی فیو تکال Wisconsin Card Sorting Testمانند  ییهادارد و آزمون
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به  یریپذسکیباشند که ر یانهیزمشیپ توانندیهم م صینقا نیا سازند؛یمرتبط را آشکار م

مصرف مزمن  میمستق امدیپ توانندیو هم م برندیو تداوم مصرف را بالا م یتکانش یسمت رفتارها

. (2024)جیمنز و همکاران،  دارند تیحکا اتوماستری–یشانیپشیدر مدار پ راتییباشند که از تغ

مطالعات  یدوطرفه است: برخ یمعلولـرابطه علت دهندیمند نشان منظام یمرورها گرید یاز سو

 یاند، ولکرده یخطر معرف یانهیعنوان عامل زمرا به یشناخت صینقا ،یمرور یهایو بررس یطول

 یخود موجب اختلال در انعطاف شناخت مدتیدارند که مصرف طولان دیتأک گریمطالعات د

)ملوگین و همکاران،  است ترقیدق یمطالعات طول ازمندین رهایمس نیا یو جداساز شودیم

 یاند؛ مثلاً برخگزارش کرده ینسبتاً متنوع جیها نتاپژوهش ،ینیبال ینیبشیپ نهی. در زم(2021

 تواندیم یریناپذو انعطاف ییاند که ضعف در عملکرد اجرانشان داده نگرندهیآ یهاپژوهش

 یمطالعات خاص کهیدرمان باشد، درحال یکاهش اثربخش ایبازگشت به مصرف  کنندهینیبشیپ

 یشناخت یانتظار داشت سرسخت دینبا نبنابرای - اندافتهیروشن را ن کنندهینیبشپیرابطه 

)لاوسنس و همکاران،  سوءمصرف باشد یِ قطع کنندهینیبشیپ ،یصورت عامِ همگانو به ییتنهابه

انعطاف  یهاتیکه قابل یاست که مداخلات نیمجموعه شواهد ا نیا یِ کاربرد امدِیپ تاًی. نها(2022

( ACTو تعهد ) رشیبر پذ یمبتن یهادرمان مانند - کنندیم تیرا تقو یشناختو روان یشناخت

کاهش عود و بهبود کنترل  رد یلیتکم یهایاستراتژ عنوانبه - یآگاهبر ذهن یمبتن یهابرنامه ای

 یهمه، برا نیاست؛ با ا دبخشینو ینیبال یمقدمات جیاند و نتاتکانه و مقابله با هوس مطرح شده

در مطالعات  جینتا ییبه همگرا ازیاتکا نقابل ینیبال ینیبشیپ یارهایبه مع هاافتهی نیا لیتبد

 یهالی( و پروفاWCSTو  RLTاستانداردشده )مثل  یرفتار یهاسنجش ،یچندمرکز

و  یشناخت یبازآموز یهااستفاده از برنامهشود تا با پیشنهاد می ملموس است. یستیزیعصب

ها نشان . پژوهشمارانیب یفکر یسازگار ییتوانا تیتقو یبرا «یمجموعه ذهن رییتغ» یهانیتمر

. همچنین احتمال بازگشت به مصرف را کاهش دهد تواندیم یانعطاف شناخت شیاند که افزاداده

به بهبود  ،«یشناختانعطاف روان» شیبا افزا ،یآگاهو تعهد و ذهن رشیبر پذ یمبتن یهادرمان

 .کنندیفراد وابسته به مواد کمک مدر ا یو کاهش تکانشگر یمیخودتنظ

 

 و مأخذ منابع
روان  یبا سرسخت ادآوریرابطه سوءمصرف مواد اعت یبررس(. 1396باقری، مجید؛ تقوایی، داوود. )

، مجله دانشگاه علوم پزشکی قم، شال یازدهم، و خودپنداره در معتادان یزندگ تیفیک ،یشناخت

 .50-56(، 62)پیاپی 3شماره 
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