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Abstract
Introduction: Dependence on the material has gradually become one of the most 
common public health problems worldwide.

Objectives: The aim of this study was to assesse the pattern of causal relationships 
based on dysfunctional personality beliefs: The mediating role of ego resilience in 
substance-dependent people.

Materials and Methods: The research was applied in terms of purpose and in the 
category of correlational research. The statistical population included all substance-
dependent people who were referred to Ardabil addiction treatment camps in 2021. A 
total of 200 people were selected by convenience sampling method and answered the 
questionnaires about craving, ego resilience and dysfunctional personality beliefs. SPSS 
software version 25 and Lisrel version 8.8 were used for data analysis.

Results: The results showed that craving has a positive relationship with dysfunctional 
personality beliefs and a negative and significant relationship with ego resilience. Ego 
resilience also has a negative and significant relationship with dysfunctional personality 
beliefs )P<0.001(. Model fit indices also confirmed the effect of dysfunctional personality 
beliefs on cravings mediated by ego resilience.

Conclusion: According to the results of the present study, the design of programs 
based on resilience, taking into account the personality of people who are leaving, is 
recommended by psychologists and counselors.
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مقاله پژوهشی

الگوی روابط علی ولع مصرف بر اساس باورهای شخصیتی ناکارآمد: نقش میانجیگری تاب آوری ایگو در 
افراد وابسته به مواد

شیرین احمدی1، *سجاد بشرپور2، اکبر عطادخت3، محمد نریمانی3

چکیده
مقدمه: وابستگی به مواد به تدریج به یکی از رایج ترین مشکلات بهداشت عمومی در سراسر جهان تبدیل شده است.

 هدف: پژوهش حاضر با هدف تعیین الگوی روابط علی ولع مصرف بر اساس باورهای شخصیتی ناکارآمد: نقش میانجیگری تاب آوری ایگو 
در افراد وابسته به مواد انجام شد.

مواد و روش ها : پژوهش مورد نظر از لحاظ هدف کاربردی و در زمره تحقیقات همبســتگی بود. جامعه آماری شــامل کلیه افراد وابســته 
به مواد مراجعه کننده به کمپ های ترک اعتیاد اردبیل در ســال 1400 بود. تعداد 200 نفر از این افراد به روش نمونه گیری در دســترس 
انتخــاب و به پرســش نامه های  ولع مصرف، تاب آوری ایگو و باورهای شــخصیتی ناکارآمد پاســخ دادند. برای تجزیــه  و تحلیل داده ها از 

نرم افزارهای SPSS  نسخه 25 و Lisrel  نسخه 8/8 استفاده شد.
یافته ها: نتایج نشــان داد که ولع مصرف با باورهای شــخصیتی ناکارآمد ارتباط مثبت و با تاب آوری ایگو ارتباط منفی و معناداری دارد. 
هم چنین تاب آوری ایگو با باورهای شــخصیتی ناکارآمد ارتباط منفی و معناداری دارد )P<0/001(. شــاخص هاي برازش مدل نیز تأثیر 

باورهای شخصیتی ناکارآمد بر ولع مصرف را با میانجی گری تاب آوری ایگو تأیید کرد.
نتیجه گیری: با توجه به نتایج مطالعه حاضر، طراحی برنامه های مبتنی بر تاب آوری، با در نظر گرفتن شخصیت افراد در حال ترک، توسط 

روانشناسان و مشاوران توصیه می گردد.
کلمات کلیدی: تاب آوری، وابستگی به مواد، ولع مصرف
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مقدمه
اعتیــاد یک معضل جدی بــرای رفاه جســمی، روانی، اجتماعی 
و اقتصادی جامعه ما اســت )1( وابســتگی به مواد یک بیماری 
مزمن مغزی اســت که با مصرف مواد مخدر اجباری و تکانشــی 
مشخص می شود )2(. ولع مصرف )Craving( یکی از مهم ترین 
ویژگی های افراد وابســته به مواد محســوب می شود و با درج آن 
 Diagnostic( در راهنمای تشــخیصی و آماری اختلالات روانی
and Statistical Manual of Mental Disorders( جزء 

یکی از معیارهای تشــخیصی اختلال وابســته به مواد به شــمار 

می آید کــه یکی از مهم ترین پیش بینــی کننده های عود پس از 
بهبودی می باشــد )3( و مانع عمده ای برای درمان مؤثر اعتیاد به 
مواد مخدر اســت )4(. علاوه بر این، مطالعات در بین بیماران در 
حال درمان نشــان داد که یک رابطه احتمالی بین ولع مصرف و 
مصرف مواد وجود دارد و ولع مصرف یک نشــانگر تقریبی بالقوه 
در درمان اعتیاد می باشــد )5(. ولع مصرف به عنوان تجربه ذهنی 
تمایل به اســتفاده از یک دارو تعریف می شــود )6(. بحران مواد 
مخدر یک مشــکل عمده اجتماعی و بهداشتی در سراسر جهان 
اســت )7(. گزارش جهانی مواد مخدر نشــان می دهد که حدود 
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2/75 میلیارد نفر در طول زندگی خود ســابقه مصرف مواد مخدر 
دارند )8(.

به نظر می رسد که تفاوت های فردی در شخصیت می تواند تأثیرات 
قابل توجهی بر روی اعتیاد داشــته باشــد. طبق نظریه شناختی 
بک )Beck( باورها در طول زندگی شــکل می گیرند و بر اساس 
تجربیاتی هستند که با گذشت زمان قوی تر می شوند. این ها ایده ها 
و مفاهیمی درباره ما، افراد دیگر و جهان است و می تواند بخشی از 
شخصیت باشد، زیرا توسط فرد به عنوان یک حقیقت مطلق در نظر 
گرفته می شود و ممکن است منفی، تحریف شده از واقعیت و غلط 
 Dysfunctional( باشد که به آن ها باورهای شخصیتی ناکارآمد
Personality Beliefs( گفته می شــود. این باورها بیشتر اوقات 

باعث در معــرض خطر قرار گرفتن افــراد در زمینه های مختلف 
می شوند )9(. باورهای شــخصیتی ناکارآمد عنصری از شخصیت 
است که منعکس کننده ریشــه های عمیق منفی است که باعث 
قصور شــناختی و عاطفی در مورد فرد و دیگران می شــود )10(. 
یافته های هانیگراف )Hanegraaf( و همکاران نشان می دهد که 
باورهای شــخصیتی ناکارآمد ضداجتماعــی، پارانوئید و منفعل-

پرخاشگرانه می تواند زمینه ساز تفاوت های بین فردی در تشخیص 
احساسات در افراد وابسته به مواد باشد )11(. باورهای شخصیتی 
ناکارآمد با شــناخت هیجانات ضعیف تــری در اعتیاد به کوکائین 
ارتباط دارد و طرحواره های منفی مربوط به شــخصیت در مورد 
خــود و دیگران می تواند بر شــناخت و تعامل اجتماعی در طول 
درمان کوکائین تأثیر بگذارد )10(. داربدا )Darbeda( و همکاران 
در مطالعات خود نشــان دادند که باورهای شخصیتی ناکارآمد با 

ولع مصرف و بازگشت به مصرف الکل ارتباط دارد )12(.
عــلاوه بر این تاب آوری ایگــو )Ego Resilience( یکی دیگر از 
ســازه های می باشد که به نظر می رســد به عنوان متغیر میانجی 
در ولع مصرف افراد وابســته به مواد نقــش دارد. تاب آوری ایگو 
مفهومی می باشد که شامل کنترل مثبت و اجتماعی بودن است. 
یک ســاختار روان شناختی اســت که افراد در شرایط تهدیدآمیز 
بدون اینکه مشــکلات رفتاری یا عاطفی ناشــی از استرس نشان 
دهند برای سازگاری اســتفاده می کنند )13(. بلوک )Block( و 
همکاران با معرفی و توسعه مفهوم تاب آوری ایگو، آن را با ویژگی 
تاب آوری، یعنی توانایی فرد در تنظیم خود به صورت پویا و کافی 
مشخص کردند. تاب آوری ایگو با آن جنبه های شخصیتی مرتبط 

است که سازگاری مؤثر، کنار آمدن و عملکرد فکری، تاب آوری و 
رویکردی متعهدانه و فعال را نسبت به جهان امکان پذیر می سازد 
)14(. تــاب آوری کمک می کند، تفــاوت عملکرد بین افرادی که 
بــه خوبی و ضعیف با اســترس کنار می آیند توضیح داده شــود 
)15(. همچنین بســیاری از تحقیقات در مورد اینکه عامل روانی 
شخصی تاب آوری ایگو بر وابســتگی و اعتیاد تلفن های هوشمند 
تأثیر می گذارد، انجام شــده است )16( در مدل اعتیاد و بهبودی 
از مصرف مواد مخدر تاب آوری بــا دوره های مقابله ای با بهبودی 
منجر به پرهیز / بهبودی از مصرف مواد مخدر مشــخص می شود، 
در حالی که عدم تاب آوری با وابســتگی اجبــاری به مواد مخدر 
و عود نشــان داده می شــود )17(. رودزینسکی )Rudzinski( و 
همکاران در مطالعــات خود گزارش دادند که تاب آوری به عنوان 
توانایی ادامه مســیر بهبودی از اعتیاد می باشــد )18(. رحمتی و 
همکاران در مطالعات خود نشان دادند که تاب آوری نقش مهمی 
در ولــع مصرف مواد دارد )19(. یافته های کاو )Cao( و همکاران 
نشــان داد که تاب آوری در اختلال مصرف مواد نقش دارد )20(. 
بشــرپور و همکاران در مطالعه خود گزارش دادند تاب آوری ایگو 

با خودکارآمدی ترک در افراد وابسته به مواد ارتباط دارد )21(.
بــه طور خلاصه، اگرچه مطالعات زیــادی در مورد عوامل مؤثر بر 
ولع مصرف مواد وجود دارد، اما ارزیابی دقیق از اهمیت متغیرهای 
روانی و شــخصیتی در ولع مصرف مواد وجود ندارد. بر این اساس 
پژوهش حاضر با هدف بررســی الگوی روابط علی ولع مصرف بر 
اساس باورهای شــخصیتی ناکارآمد: نقش میانجیگری تاب آوری 

ایگو در افراد وابسته به مواد انجام شد.

مواد و روش ها
پژوهــش مورد نظر از لحاظ هــدف کاربردی و در زمره تحقیقات 
همبســتگی بود که در پــی برازش مدل ســاختاری با داده های 
تجربی می باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه افراد وابسته به 
مواد که در فاصله زمانی مرداد تا آذرماه سال 1400 به کمپ های 
ترک اعتیاد شــهر اردبیل مراجعه کرده بودند را تشــکیل داد با 
وجــود اینکه در مورد حجــم نمونه لازم بــرای تحلیل عاملی و 
مدل های ســاختاری توافق کلی وجود ندارد اما به نظر بسیاري از 
پژوهشــگران حداقل حجم نمونه لازم 200 مي باشد )22(. با در 
نظر گرفتن احتمال افت آزمودنی ها تعداد 210 نفر از این افراد به 
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شیوه نمونه گیری در دسترس از بین جامعه آماری فوق انتخاب و 
در پژوهش شرکت کردند و در نهایت بعد از حذف داده های پرت 

تعداد 200 پرسش نامه انتخاب گردید.
روش جمع آوری اطلاعــات در این پژوهش به این صورت بود که 
ابتدا با اخذ معرفی از دانشــگاه محقق اردبیلی به بهزیستی استان 
اردبیل جهت دریافت مجوز اجرا به کمپ ها مراجعه شــد و بعد از 
هماهنگی با مسئول کمپ های ترک اعتیاد به آنجا مراجعه کرده و 
تمامی پرونده های مراجعین در دسترس قرار گرفت، سپس افرادی 
که در پرونده شان تشخیص وابستگی به مواد داشتند انتخاب و در 
مرحله بعد از آن ها درخواســت شد به صورت انفرادی و در محل 
مرکز به پرسش نامه های ولع مصرف، باورهای شخصیتی ناکارآمد 
و تاب آوری ایگو پاســخ دهند. تشخیص وابستگی به حداقل یک 
ماده روان گردان، دامنه سنی 20- 48 سال، داشتن حداقل سواد 
خواندن و نوشتن معیارهای ورود و عدم همکاری برای شرکت در 
پژوهــش نیز معیار خروج آزمودنی ها در نظر گرفته شــد. در این 

پژوهش ابزارهای گردآوری اطلاعات به شرح زیر است:
پرسشــنامه کوتاه ولع مصرف مواد: این پرسشنامه یک ابزار 
خودگزارش دهی 8 آیتمی است که توسط سوموزا )Somoza( و 
همکاران در سال 1995 سال ساخته شده و مدت، فراوانی و شدت 
ولع مصرف مواد را در یک پرسشنامه لیکرت 5 نقطه ای از نه اصلًا 
)0( تا خیلی زیاد )4( اندازه می گیرد. این آزمون همبستگی بالایی 
با قیاس های شــدت اعتیاد نشان داده و ضریب آلفای کرونباخ آن 
نیز 0/88 گزارش شــده اســت )23(. ضریب آلفای کرونباخ این 

پرسش نامه در پژوهش حاضر 0/85 به دست آمد.
پرسشــنامه تاب آوری ایگو: این پرسشــنامه توســط بلوک 
و همکاران در ســال 1996 ســاخته شد و شــامل 14 گویه در 
پرسشنامه 4 نقطه ای لیکرت 1)اصلًا صدق نمی کند( تا 4 )بسیار 
شدید( رتبه بندی شده است و کل نمرات از 14 تا 56 متغیر است. 
همسانی درونی آن توســط بلوک و همکاران 0/82 گزارش شده 
اســت )24(. چن )Chen( ویژگی های روان سنجی مطلوبی برای 
استفاده از آن به عنوان یک ابزار ارزیابی برای مناسب برای سطح 
تــاب آوری ایگو گزارش دادند )25(. ضریــب آلفای کرونباخ این 

پرسش نامه در پژوهش حاضر 0/90 به دست آمد.
پرسشنامه  کوتاه:  فرم   - باورهای شــخصیتی  پرسشنامه 
باورهای شخصیتی ناکارآمد توسط فورنیر )Fournier( و همکاران 

ســاخته شده است. این پرسشــنامه 57 سؤالی بوده که به عنوان 
اندازه گیری ابعاد باورهای ناکارآمد مرتبط با اختلالات شخصیتی 
قابل اجرا می باشــد؛ که 10 اختلال شخصیت را ارزیابی می کند: 
پارانوئید )7 سؤال(، اسکیزوئید )6 سؤال(، ضداجتماعی )5 سؤال(، 
مرزی )2 سؤال(، هیستریونیک )6 سؤال(، خودشیفته )6 سؤال(، 
اجتنابی )5 سؤال(، وابسته )7 سؤال(، وسواسی-اجباری )7 سؤال( 
و منفعل-پرخاشگر )6 ســؤال(. موارد مثال شامل "من نمی توانم 
احساســات ناخوشــایند را تحمل کنم" )اجتناب کننده( و "اگر 
دوست داشته نشوم، همیشــه ناراضی خواهم بود" وابسته است. 
موارد در پرسشــنامه 4 درجه ای از نوع لیکــرت از 0 )"من اصلًا 
باور ندارم"( تا 4 )"کاملًا معتقدم"( امتیاز بندی می شــوند )26(. 
امتیازات برای هر خرده پرسشنامه طبق فرمول ارائه شده در کلید 
امتیازدهی پرسشنامه باورهای شخصیتی محاسبه می شود )27(. 
همه مــوارد در یک جهت نمره گذاری می شــوند: امتیازات بالاتر 
نشان دهنده افزایش سطح اختلال در باور شخصیت است. ضریب 
آلفای کرونبــاخ آن در دامنه 0/94-0/85 به دســت آمد )25(. 
ضریب آلفای کرونباخ تمامی خرده مقیاس های این پرسش نامه در 

پژوهش حاضر در دامنه 0/71 تا 0/80 به دست آمد.
بــه منظور تجزیــه  و تحلیل داده هــا جهت غربالگــری اولیه از 
نرم افزار SPSS نسخه 25 استفاده شد و برای آماره های توصیفی 
)میانگیــن، انحراف معیار، درصد، فراوانی و نرمال بودن( از همین 
نرم افزار اســتفاده شــد اما از آنجا که این پژوهش به دنبال مدل 
یابی معادلات ســاختاری بود، برای بررسی برازش مدل ارائه شده 
با داده های بدســت آمده و آزمون کــردن فرضیه های پژوهش از 
نرم افزار LISREL نسخه 8.8 استفاده شد. قبل از تحلیل داده ها 
و برای اطمینــان از این که داده های ایــن پژوهش مفروضه های 
زیربنایــی مدل یابی معادلات ســاختاری را برآورد می کنند، چند 
مفروضه اصلی معادلات ساختاری شامل داده های گمشده، نرمال 
بــودن داده ها و هم خطی چندگانه مورد بررســی قــرار گرفتند. 
در پژوهــش حاضر، جهت نرمال بــودن متغیرها از آزمون آماری 
Kolmogorov-Smirnov اســتفاده گردید که نتایج آن نشان 

داد که داده ها دارای توزیــع نرمال بودند )P<0/05( و هم خطی 
چندگانــه بین متغیرها با اســتفاده از آمــاره تحمل و عامل تورم 
واریانس مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحلیل SPSS نشان داد 
که ارزش های تحمل به دســت آمده بــرای متغیرها بالای 0/10 
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هستند و نشان دهنده عدم وجود هم خطی چندگانه بین متغیرها 
اســت و هم چنین مقدار عامل تورم واریانس به دست آمده برای 
متغیرهــا کوچک تر از 10 بودند که نشــان دهنده عدم هم خطی 
چندگانه بین متغیرها اســت. نمودار شماره 2، بارهای استاندارد 

شده مدل پژوهش را نشان می دهد.
این مطالعه با کد اخلاق IR.ARUMS.REC. 1400.074 در 
کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشــکی اردبیل تصویب شده است 
در ایــن مطالعه، نکات اخلاقی بیانیه هلســینکی از جمله توضیح 
اهداف به واحدهای پژوهش و کسب رضایت کتبی آگاهانه از آنان 
جهت شرکت در تحقیق، دادن حق انتخاب به واحدهای پژوهش 
بــرای ورود به پژوهش و خروج از آن در هر زمان، محرمانه ماندن 
اطلاعــات، رعایت صداقت در انتخــاب واحدهای مورد پژوهش و 
جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها، ارائه نتایج پژوهش به واحدهای 
مورد پژوهش و مسئولین محیط پژوهش در صورت درخواست و 
قدردانی از کلیه واحدهای مورد پژوهش و کلیه مسئولین ذی ربط 
که همکاری داشته اند، رعایت شد. همچنین، پژوهشگران تضمین 
نمودند که به واحدهای مورد پژوهش هیچ گونه آســیب جسمی و 

روانی وارد نشود. همچنین، رعایت اصول نشر و اخلاق در پژوهش 
و انتشــار یافته های مطالعه طبق اصول کمیته بین المللی اخلاق 

نشر )COPE( از دیگر تعهدات اخلاقی پژوهشگران می باشد.

یافته ها
تعداد 200 آزمودنی مرد با میانگین ســنی 31/85 انحراف معیار 
7/61 در این پژوهش شــرکت داشتند که تعداد 6 نفر )3 درصد( 
آن ها بدون تحصیلات، 22 نفــر )11 درصد( تحصیلات ابتدایی، 
77 نفر )38/5 درصد( تحصیلات متوسطه، 45 نفر )22/5 درصد( 
تحصیلات دیپلم، 35 نفر )17/5 درصد( تحصیلات کارشناسی، 4 
نفر )2 درصد( و 11 نفر )5/5 درصد( بدون پاسخ گزارش دادند و 
از نظر سابقه ترک تعداد 160 نفر داری سابقه ترک ناموفق و 40 

نفر نیز برای اولین بار مراجعه کرده بودند.
نتایج جدول شــماره 1،  میانگیــن و انحراف معیار متغیرهای ولع 
مصرف، تاب آوری ایگو و باورهای شخصیتی ناکارآمد و مؤلفه های 

آن ها را نشان می دهد.

)n=200( جدول 1- میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی ها در متغیرهای ولع مصرف، تاب آوری ایگو و باورهای شخصیتی ناکارآمد 

انحراف معیارمیانگینمتغیرها

11/294/89ولع مصرفولع مصرف
39/6110/46تاب آوری ایگوتاب آوری ایگو

باورهای شخصیتی ناکارآمد

98/6312/26باورهای شخصیتی ناکارآمد
12/453/08پارانوئید

10/192/61اسکیزوئید
8/702/22ضداجتماعی

3/571/20مرزی
3/713/60هیستریونیک

9/502/27اجتنابی
11/232/82خودشیفته
12/563/20وابسته

15/253/14وسواسی-اجباری
9/502/50منفعل-پرخاشگر

نتایج جدول شــماره 2 نشــان می دهد که ولع  مصرف با باورهای 
شخصیتی ناکارآمد ارتباط مثبت و با تاب آوری ایگو ارتباط منفی 

و معناداری دارد. هم چنین تاب آوری ایگو با باورهای شــخصیتی 
.)P<0/001( ناکارآمد ارتباط منفی و معناداری دارد
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)n=200( جدول 2- ماتریس همبستگی در متغیرهای ولع مصرف، تاب آوری ایگو و باورهای شخصیتی ناکارآمد

)13()12()11()10()9()8()7()6()5()4()3()2()1(متغیرهای پیش بین
باورهای شخصیتی 

ناکارآمد )1(
1

1**0/67پارانوئید )2(
0/141-*0/32اسکیزوئید )3(

0/061**0/67**0/52ضداجتماعی )4(
1**0/200/47-**0/59**0/49مرزی )5(

0/041-0/02-**0/020/57-**0/57هیستریونیک )6(
0/051-**0/46**0/170/56-**0/64**0/65اجتنابی )7(

1**0/080/64-**0/51**0/240/59-**0/68**0/66خودشیفته )8(
1**0/72**0/030/68**0/020/99620/53-**0/74**0/75وابسته )9(

1**0/69**0/62**0/050/63-**0/48**0/010/52-**0/65**0/67وسواسی-اجباری )10(
0/031-0/030/06-0/02-**0/070/010/67**0/080/74-**0/46منفعل-پرخاشگر )11(

0/121-**0/56-**0/70-**0/55**0/57**0/36-**0/47**0/52-0/01-**0/64-**0/72-تاب آوری ایگو )12(
1**0/48-0/17**0/33**0/47**0/34**0/42*0/16**0/33**0/090/50-**0/44**0/44ولع مصرف )13(

آزمون همبستگی P<0/05 ،**P<0/01 ،Pearson *همبستگی معنی دار

.)P<0/05( در این مطالعه تمام روابط باورهای شخصیتی ناکارآمد با ولع مصرف و میانجیگری تاب آوری ایگو معنی دار می باشد

نمودار 1- بارهای استاندارد شده مدل پیش بینی ولع مصرف بر اساس باورهای شخصیتی ناکارآمد: نقش میانجیگری تاب آوری ایگو 
در افراد وابسته به مواد

با توجه به نمودار شــماره 3 و معنــاداری آماره تی مربوط به هر 
یک از متغیرهای پژوهش در سطح خطای 0/05، فرضیه   پژوهش 

تأثیر باورهای شــخصیتی ناکارآمد بر ولــع مصرف با میانجیگری 
تاب آوری ایگو تائید می شود.
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نمودار 3- نتایج تحلیل محاسبه مقدار تی مدل پیش بینی ولع مصرف بر اساس باورهای شخصیتی ناکارآمد: نقش میانجیگری 
تاب آوری ایگو در افراد وابسته به مواد

با توجه به نمودارهای شــماره 2 و 3 و اطلاعات جدول شماره 3، 
تأثیر مســتقیم باورهای شخصیتی ناکارآمد بر ولع مصرف 0/33، 
باورهای شخصیتی ناکارآمدی بر تاب آوری ایگو 0/79- و تاب آوری 

ایگو بر ولع مصرف 0/31- است. در نتیجه ضرایب معناداری تی از 
1/96 بیشتر است، پس در سطح اطمینان 95 درصد فرضیه های 

پژوهشی تائید می شود.

جدول 3- شاخص های برازندگی مدل پیش بینی ولع مصرف بر اساس باورهای شخصیتی ناکارآمد: نقش میانجیگری تاب آوری ایگو در 
)n=200( افراد وابسته به مواد

نتیجهمقدار Tمیزان اثر تأثیرات مستقیم
تأییدشده0/332/76ولع مصرفباورهای شخصیتی ناکارآمد
تأییدشده10/44-0/79-تاب آوری ایگوباورهای شخصیتی ناکارآمد

تأییدشده2/56-0/31-ولع مصرفتاب آوری ایگو

همان طور که در جدول شماره 4 مشاهده می شود جهت بررسی 
تأثیر غیرمســتقیم باورهای شــخصیتی ناکارآمــد بر ولع مصرف 
 )Sobel( با میانجیگری تاب آوری ایگو از آزمون تســت ســوبل

استفاده شــده اســت. با توجه به مقدار تی که در بازه )±1/96( 
است. فرضیه تأثیر غیرمستقیم باورهای شخصیتی ناکارآمد بر ولع 

مصرف با میانجیگری تاب آوری ایگو تائید می شود.

جدول 4-نتایج تحلیل تأثیرات غیرمستقیم باورهای شخصیتی ناکارآمد بر ولع مصرف با نقش میانجیگری تاب آوری ایگو در افراد 
وابسته به مواد

نتیجه آزمونضریب استانداردآزمون تست سوبلفرضیه پژوهش

تأیید شده4/900/24ولع مصرفتاب آوری ایگوباورهای شخصیتی ناکارآمد

جهــت تعییــن کفایت بــرازش الگوی پیشــنهادی بــا داده ها 
شــاخص های مذکــور مقادیر هر یک از این شــاخص ها بین 0 و 

1 قرار دارد و مقادیر نزدیک و یا بیشــتر از 0/90 نشــانه مطلوب 
 Comparative( بودن مدل می باشد. شاخص برازش مقایسه  ای
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Fit Index; CFI( برای این مدل 0/95، شاخص برازش فزاینده 

)Incremental Fit Index; IFI( 0/95، شــاخص بــرازش 
هنجار شــده )Normed Fit Index; NFI( 0/94، شــاخص 
 )Non-Normalized Fit Index;NNFI( برازش هنجار نشده
0/94 بوده که در بازه قابل قبول قرار می گیرد و شــاخص برازش 
 Parsimony Normed Fit Index;(   هنجــار شــده مقتصــد
PNFI( کــه مقدار 0/87 و دامنه قابل قبول آن بزرگ تر از 0/50 

Normed Chi-( می باشد. شاخص های کای اسکوئر بهنجار شده

Square Index;  CMIN/DF( و شــاخص برازش مقایســه  ای 

)Comparative Fit Index; CFI( در دامنــه مــورد قبول 
قرار دارد و مدل تدوین شــده را مــورد حمایت قرار می دهند. از 
 Root Mean( آنجا که ریشه دوم میانگین مربعات خطای برآورد
Squared Error of Approximation; RMSEA( برای مدل 

حاضر 0/058 به دســت آمده است، از طرفی بازه قابل قبول برای 
آن کمتر از 0/08 می باشــد، پس می توان گفت مدل برازش شده 

مدل مناسبی است )28(.

جدول 5- شاخص های برازش کلی مدل نهایی

CMIN/DFCFINFINNFIIFIPNFIRMSEAشاخص

1/670/950/940/940/950/870/058مقدار محاسبه  شده
0/08>0/50>0/90>0/90>0/90>0/90>3-1سطح قابل  قبول

بحث و نتیجه گیری
پژوهــش حاضر با هدف تعیین الگــوی روابط علی ولع مصرف بر 
اساس باورهای شــخصیتی ناکارآمد: نقش میانجیگری تاب آوری 

ایگو در افراد وابسته به مواد انجام گرفت.
 نتایج الگوی روابط علی نشان داد که باورهای ناکارآمد شخصیتی 
هم به صورت مستقیم و هم غیرمستقیم با میانجیگری تاب آوری 
ایگو بر ولع مصرف مــواد تأثیر دارد. این نتایج با یافته های داربدا 
 )Albein-Urios( آلبین-اوریوس ،)( و همکاران )12Darbeda(
و همــکاران )10( و هانیگــراف )Hanegraaf( و همکاران )11( 

همخوان می باشد.
در تبیین این فرض می توان گفت بر اســاس برداشت های بالینی 
و گزارش هــای افراد در محیط های درمانی، می توان حدس زد که 
تجربه و باورهای ذهنی یک فرد دارای باورهای ناکارآمد شخصیتی 
این اســت که مصرف مواد، خلق وخو یا ناراحتــی روانی آن ها را 
تنظیــم می کند. برای مثال، »این هفته خیلی احســاس ناراحتی 
کردم، اســتفاده از مــواد مخدر در آخر هفتــه واقعاً به من حس 
 )Khantzian’s( خوبــی داد«. علاوه بر این بنا بر نظر خانتزیانس
اســتفاده از مواد مخدر و الکل تلاشی اســت از سوی فرد، برای 
درمان نگرش های ناکارآمدشــان اســت )29(، بنابراین می توان 
اســتدلال کرد که تجربه و باورهای ذهنی یک فرد در مورد یک 
ماده مهم اســت؛ انگیزه ها و انتظارات آن ها در مورد اســتفاده از 
مواد مخدر اغلب این اســت که می خواهند با یک موقعیت خاص 

)باورهــای مربوط به مواد مخدر( کنار بیایند. افراد دارای باورهای 
شــخصیتی ناکارآمد استفاده از مواد مخدر را برای اصلاح، تنظیم 
و خوددرمانی حالات شــناختی و مقابله با موقعیت های خاص به 
روشی مشابه با افراد عادی، توصیف می کنند. در نتیجه این افراد 
در مقابل وسوســه مصرف مواد نمی توانند مقاومت کنند؛ و تأثیر 
غیرمســتقیم باورهای ناکارآمد شــخصیتی بر ولع مصرف به این 
صورت قابل تبیین اســت که باورهای شخصیتی ناکارآمد در نوع 
اول ممکن اســت با تأثیر گذاشتن بر تاب آوری ایگو توانایی فرد را 
برای مقابله مدبرانه و به شــیوه ای قاطعانه به ولع مصرف کاهش و 

افراد را به مصرف مواد سوق دهند.
نتایج الگوی روابط علی نشــان داد تــاب آوری ایگو با ولع مصرف 
در افراد ارتباط مســتقیم دارد این نتایج با یافته های چا )Cha( و 
همکاران )16(، هاریس )Harris( و همکاران )17(، رودزینسکی 
)Rudzinski( و همــکاران )18(، رحمتی و همکاران )19( و کاو 
)Cao( و همکاران )20( همخوان می باشــد. در تبیین این فرض 
می توان گفت افراد دارای تاب آوری ایگو سریع تر با عوامل استرس زا 
و شــرایط درونی و بیرونی در حال تغییر سازگار می شوند )30(. 
تاب آوری، با اشاره به توانایی ذاتی برای بهبودی طبیعی در مواجهه 
با شــرایط نامطلوب، یک مفهوم اساســی در بحث بهبود اختلال 
مصرف مواد اســت )31( تاب آوری همچنین با احساسات مثبت 
همراه اســت که نقش محافظتی در برابر افسردگی و سوءمصرف 
مواد دارد )32(. افراد تاب آور عموماً با پاســخ دادن انعطاف پذیر 
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و مدبرانه به تقاضاهای در حال تغییر موقعیت مشــخص می شوند 
و بنابراین دارای تاب آوری ایگوی بالایی هســتند. تاب آوری ایگو 
صرفاً یک مقاومت منفعلانه در برابر آســیب ها یا شــرایط تهدید 
کننده نیست. بلکه فرد تاب آور یک شرکت کننده فعال و سازنده 
محیط اطراف خود است و به راحتی می توانند رفتار خود را تنظیم 
کنند. تاب آوری استفاده انعطاف پذیر از منابع روانی برای سازگاری 
با ناملایمات است که باعث می شود افراد از سختی ها عقب نشینی 
کننــد و به زندگــی خود ادامه دهند. به عبارتــی دیگر این افراد 
راه حل های مدبرانه ای برای حل مشکلات بکار می برند و بنابراین، 

می توانند به طور کافی و مؤثر با ولع مصرف مواد مقاومت کنند.
عدم کنترل متغیرهای جمعیت شــناختی و محدود بودن جامعه 
آماری به شهر اردبیل دو محدودیت مطالعه حاضر بود که پیشنهاد 
می شــود مطالعات آتی با کنترل متغیرهای جمعیت شــناختی و 
اجرای مشابه این پژوهش در دیگر مناطق جغرافیایی انجام گیرد.

به طور کلی مطالعه حاضر نشــان داد که عوامل شخصیتی و روانی 
نقــش مهمی در ولع مصرف مــواد دارند. چنیــن اطلاعاتی برای 

آن دســته از متخصصانی که به وابســتگان مواد کمک می کنند تا 
برنامه های بازتوانی را توسعه دهند، ارزش زیادی دارد. بر همین مبنا 
طراحی برنامه های مبتنی بر تاب آوری به ارتقای قابلیت هایی مانند 
افزایش خودآگاهی )آگاهی از قابلیت ها(، احساس ارزشمندی و با در 
نظر گرفتن شخصیت در زمینه رویکردهای درمانی در افراد در حال 
ترک به مسئولین و متخصصین مراکز ترک اعتیاد توصیه می گردد.

تشکر و قدردانی
این پژوهش برگرفته از رســاله دکتری روان شناسی می باشد که 
در تاریخ 1399/11/06 با کد 1183 در دانشــگاه محقق اردبیلی 
تصویب شد. بدین وسیله از مدیریت، پرسنل و کلیه درمان جویان 
کمپ های ترک اعتیاد شــهر اردبیل به خاطر همکاري ارزنده شان 

در اجراي این پژوهش، نهایت قدرداني را داریم.

تضاد منافع
 بدین وسیله نویســندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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