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Abstract
Introduction: The prevalence of high-risk behaviors in women with substance abuse disorders is 
high due to their high vulnerability to this disorder. This study aimed to investigate the mediating role 
of resilience in the relationship between metacognitive beliefs and attachment style with high-risk 
addictive behaviors in women undergoing methadone maintenance treatment. 
Methods: The method of the present study was descriptive-correlational with a structural equation 
approach. The statistical population was women undergoing methadone maintenance treatment at 
Special Counseling Centers No. 1 and 2 in Kermanshah city in the first half of 2024, of which 
240 were selected using convenience sampling. Data collection tools included the Moeini and 
Ahmadi Risk Behavior Questionnaire (2014), Wells Metacognitive Beliefs (2004), Collins and Reed 
Attachment Style (1990), and Connor and Davidson Resilience (2003). Data were analyzed using the 
Pearson correlation coefficient, regression and structural equation modeling with SPSS-28 and Smart 
PLS-3 software. 
Results: The results showed a direct and significant relationship between metacognitive beliefs 
and attachment style with risky behaviors (P<0.01). Also, resilience has a mediating role between 
metacognitive beliefs and attachment styles with risky addictive behaviors (P<0.01). 
Conclusion: It can be said that negative metacognitive beliefs and insecure attachment styles increase 
the background for the occurrence of risky behaviors in women with substance abuse disorder. 
However, high resilience can lead to a decrease in risky behaviors in this group. All mental health 
professionals are advised to provide the basis for the  prevention and reduction of risky behaviors in 
women with substance abuse disorder by increasing resilience.
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چکیده
مقدمــه: شــیوع رفتارهــای پرخطــر در زنــان دارای اختــال ســوء مصــرف مــواد بــه دلیــل آســیب‌پذیری بــالا در مقابــل ایــن اختــال، 
ــاب‌آوری در رابطــه بیــن باورهــای باورهــای فراشــناختی و ســبک  ــا هــدف بررســی نقــش واســطه‌ای ت ــالا می‌باشــد. ایــن مطالعــه ب ب

دلبســتگی بــا رفتارهــای پرخطــر اعتیــادی در زنــان تحــت درمــان نگهدارنــده متــادون انجــام شــد. 
ــان  ــان تحــت درم ــاری زن ــه آم ــود. جامع ــاختاری ب ــادلات س ــرد مع ــا رویک روش کار: روش پژوهــش حاضــر توصیفی‌-‌همبســتگی ب
ــر از  ــود کــه 240 نف ــژه شــماره 1 و2 شهرســتان کرمانشــاه در شــش ماهــه اول ســال 1403 ب ــادون مراکــز مشــاوره وی ــده مت نگهدارن
آنهــا بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابزارهــای جمــع‌آوری اطلاعــات شــامل پرسشــنامه رفتارهــای پرخطــر معینــی 
و احمــدی )1393(، باورهــای فراشــناخت ولــز )2004(، ســبک دلبســتگی کولینــز و ریــد )1990( و تــاب‌آوری کانــر و دیویدســون )2003(، 
ــزار SPSS-28 و                   ــرم اف ــا  ن ــادلات ســاختاری  ب ــی مع ــب همبســتگی پیرســون، رگرســیون و مدل‌یاب ــا اســتفاده از ضری ــا ب ــود. داده‌ه ب

ــل شــد.  Smart  PLS-3 تحلی

ــا رفتارهــای پرخطــر رابطــه مســتقیم و معنــاداری  یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه میــان باورهــای فراشــناختی و ســبک دلبســتگی ب
وجــود دارد )P<0/01(. همچنیــن تــاب‌آوری میــان باورهــای فراشــناختی و ســبک‌های دلبســتگی بــا رفتارهــای پرخطــر اعتیــادی نقــش 

 .)P<0/01( میانجــی دارد
ــای  ــروز رفتاره ــرای ب ــه را ب ــی و ســبک‌های دلبســتگی ناایمــن زمین ــای فراشــناختی منف ــه باوره ــت ک ــوان گف ــری: می‌ت نتیجه‌گی
پرخطــر در زنــان دارای اختــال ســوء مصــرف مــواد افزایــش می‌دهنــد. امــا در ایــن بیــن تــاب‌آوری بــالا می‌توانــد منجــر بــه کاهــش 
رفتارهــای پرخطــر در ایــن گــروه شــود. بــه کلیــه متخصصــان ســامت‌روان توصیــه می‌شــود بــا افزایــش تــاب‌آوری زمینــه پیشــگیری و 

کاهــش رفتارهــای پرخطــر را در زنــان دارای اختــال ســوء مصــرف مــواد فراهــم کننــد.
کلیدواژه‌ها: رفتارهای پرخطر، باورهای فراشناختی، سبک دلبستگی، تاب‌آوری، زنان، متادون.
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مقدمه
ــدود  ــی )WHO(، ح ــت جهان ــازمان بهداش ــزارش س ــاس گ براس
300 میلیــون مصرف‌کننــده مــواد مخــدر در سراســر جهــان وجــود 
دارد کــه بیــش از 5 درصــد کل جمعیــت 64-15 ســال را شــامل 
ــارزه  ــتاد مب ــار س ــن آم ــاس آخری ــن براس ــود )1(. همچنی می‌ش
ــون  ــش از 4 میلی ــال 1400 بی ــران در س ــدر در ای ــواد مخ ــا م ب
ــه  ــود دارد ک ــور وج ــتمر در کش ــتمر و غیرمس ــده مس مصرف‌کنن
بــه دلایــل مختلــف ممکــن اســت ایــن آمــار از آمــار واقعــی کمتــر 
باشــد )2(. اگرچــه شــیوع اختــال ســوء مصــرف مــواد در تمامــی 
جوامــع در مــردان در مقایســه بــا زنــان بــه شــکل قابــل توجهــی 
بیشــتر می‌باشــد )3(، امــا بــه نظــر می‌رســد کــه در طــی 2 دهــه 
ــاد  ــار اعتی ــدود 10 درصــد از کل آم ــه ح ــان ب ــهم زن ــته، س گذش
ــده  ــان تحــت نگهدارن ــه درم ــه اســت ک ــش یافت ــور افزای در کش
ــن گــروه می‌باشــد )4(.  ــان در ای ــواع درم ــن ان ــادون از رایج‌تری مت
اگرچــه اعتیــاد بــه مــواد مخــدر در هــر شــرایطی و بــرای هــر گروه 
فــارغ از جنســیت آثــار منفــی بر ســامتی جســمانی و روانشــناختی 
فــرد دارد )5(، امــا اعتیــاد، زنــان را بــا شــدت بیشــتری مورد آســیب 
ــف  ــواع مختل ــه ســمت ان ــا ب ــد و ممکــن اســت آنه ــرار می‌ده ق

رفتارهــای پرخطــر ســوق داده شــوند )6(.
زنــان دارای اختــال ســوء مصــرف مــواد مشــکلات عدیــده‌ای در 
تامیــن مخــارج زندگــی دارنــد و همچنیــن هزینــه زیــاد مصــرف 
مــواد ممکــن اســت کــه این گــروه از زنــان را بــه ســمت رفتارهای 
ــای آن  ــی گوی ــات قبل ــد )7(. مطالع ــک کن ــی نزدی ــر جنس پرخط
هســتند کــه زنــان دارای ســوء مصــرف مــواد بــا احتمــال بیشــتری 
ــد  ــی و ویروســی مانن در مشــکلات جســمانی، بیماری‌هــای عفون
ــا  ــان ب ــروه از زن ــن گ ــن ای ــتند )8(. همچنی ــت هس ــدز و هپاتی ای
شــدت بیشــتری آســیب‌های اجتماعــی ماننــد بی‌خانمانــی و فقــر 
را تجربــه می‌کننــد کــه ایــن خــود زمینه‌ســاز رفتارهــای پرخطــر 
مرتبــط بــا ســامت ماننــد خودزنــی و خودکشــی اســت )9(. آنچــه 
در ایــن میــان ممکــن اســت کــه ســبب شــکل‌گیری رفتارهــای 
ــتمی  ــا و سیس ــود، باوره ــان ش ــاد در زن ــد اعتی ــری مانن پرخط

شــناختی فــرد نســبت بــه خــودش و مــواد مخــدر اســت )10(. 
یکــی از مهم‌تریــن متغیرهــای روانشــناختی کــه بــا باورهــای فــرد 
در ارتبــاط اســت، باورهــای فراشــناختی  هســتند. فراشــناخت بــه 
عنــوان دانــش )باورهــا( و فرایندهــای شــناختی درگیــر در تنظیــم و 
ارزیابــی تفکــر تعریــف شــده اســت )11(. براســاس مــدل کارکــرد 
اجرایــی خــود نظم‌بخــش ولــز  و مایتــوس  باورهــای فراشــناختی 
را می‌تــوان بــه دو دســته مثبــت و منفــی دســته‌بندی کــرد )12(. 
باورهــای مثبــت فراشــناختی بــر مزایــا و منافــع نشــخوار ذهنــی، 

نگرانــی و پایــش تهدیــد )پردازش پــس از رویــداد( تمرکــز دارد، در 
حالــی کــه باورهــای منفــی فراشــناختی بر مفهــوم نگرانی نشــخوار 
کــه غیرقابــل کنتــرل و خطرنــاک هســتند، توجــه دارد )13(. اینکــه 
ــای  ــث رفتاره ــد باع ــناختی می‌توان ــای فراش ــن باوره ــور ای چط
پرخطــر شــوند، می‌تــوان گفــت کــه باورهــای فراشــناختی مختــل 
ــودمند  ــه‌ای غیرس ــای مقابل ــتفاده از راهبرده ــث اس ــد باع می‌توانن
ــودمند  ــای غیرس ــن راهبرده ــوند. ای ــی ش ــار روان ــع فش در مواق
ــاری  ــازگارانه( و رفت ــای ناس ــناختی )باوره ــات ش در نتیجــه تعام
)رفتارهــای غیرموثــر( در آنهــا شــکل می‌گیــرد و زمینــه گرایــش 
بــه ســمت رفتــار پرخطــر را فراهــم می‌کنــد )14(. در کنــار 
باورهــای فراشــناختی یکــی دیگــر از متغیرهــای روانشــناختی کــه 
ــبک‌های  ــد، س ــر دارن ــاری پرخط ــاد رفت ــری در ایج ــش موث نق

دلبســتگی اســت )15(.
دلبســتگی موقعیتــی عمیــق و نســبتاً پایــدار زیســتی، روانشــناختی 
و اجتماعــی کــه براســاس ارتبــاط میــان کــودک و مراقبــان او بــه 
ویــژه مــادر، در ســال‌های اول زندگــی شــکل می‌گیــرد)16(. 
ــتگی در  ــبک دلبس ــه س ــد ک ــان داده‌ان ــادی نش ــای زی پژوهش‌ه
ــل  ــک عام ــخصیت، ی ــکل‌گیری ش ــخصی و ش ــای ش گرایش‌ه
ــتگی  ــن دلبس ــدم تکوی ــتند )18-17(. ع ــم هس ــده مه تعیین‌کنن
ــا چنــد فــرد مهــم در ســال‌های اول زندگــی،  ــه یــک ی عمیــق ب
ــران در  ــا دیگ ــک ب ــط نزدی ــوی رواب ــراری الگ ــی در برق ــا ناتوان ب
ــد  ــی نشــان داده‌ان ــای قبل ــراه اســت )18(. یافته‌ه بزرگســالی هم
ــدید  ــورت ش ــه ص ــدر ب ــواد مخ ــرف م ــوء مص ــال س ــه احتم ک
ــدان  ــی والدین-فرزن ــط صمیم ــد رواب ــه فاق ــی ک در خانواده‌های
بوده‌انــد و پیونــد عاطفــی عمیقــی را تجربــه نکــرده بودنــد، بیشــتر 
اســت )20-19(. پژوهش‌هــا نشــان داده کــه افــراد دارای اختــال 
ســوء مصــرف مــواد بیشــتر دارای ســبک‌های دلبســتگی ناایمــن 
ــر ســوء  )اجتنابــی و دوســوگرا(، هســتند )20(. همچنیــن عــاوه ب
ــواع  ــرای ســایر ان ــراد شــانس بیشــتری ب ــن اف ــواد، ای مصــرف م
ــد و  ــت دارن ــه اینترن ــاد ب ــکل و اعتی ــه ال ــاد ب ــد اعتی ــاد مانن اعتی
ــز در آنهــا  ــی نی ــد خودکشــی و خودزن رفتارهــای خودآســیبی مانن
بیشــتر اســت )21(. از طرفــی بــه نظــر می‌رســد کــه افــرادی دارای 
ــه  ــت و توج ــب حمای ــه اغل ــن از آنجــا ک ســبک دلبســتگی ناایم
مثبــت را دریافــت نکرده‌انــد ممکــن اســت در برخــورد بــا مســائل 
زندگــی تحمــل و تــاب‌آوری کمتــری از خــود نشــان دهنــد )22(. 
ــد  ــی می‌کنن ــر زندگ ــای پرخط ــه در محیط‌ه ــان ک ــیاری از زن بس
چنانچــه تــاب‌آوری در آنهــا پاییــن باشــد، ممکــن اســت بــه ســمت 
ــاد و  ــالم، اعتی ــی ناس ــط جنس ــد رواب ــری مانن ــای پرخط رفتاره
ــکل کشــیده شــوند )23(. مطالعــات قبلــی نشــان داده  مصــرف ال
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کــه افــرادی کــه تــاب‌آوری پایینــی دارنــد در ســازگاری بــا محیط، 
تصمیم‌گیــری در شــرایط تنــش‌زا و اســتفاده از راه حل‌هــای 
ــتند  ــکل هس ــار مش ــور، دچ ــای هیجان‌مح ــه ج ــئله‌محور ب مس
ــاب‌‌آوری  ــزان ت ــر می ــت ب ــن اس ــادی ممک ــل زی )24-25(. عوام
فــرد نقــش داشــته باشــدکه از جملــه آنهــا می‌تــوان بــه باورهــای 
ــه نظــر  فراشــناختی و ســبک‌های دلبســتگی اشــاره کــرد )26(. ب
مــی رســد کــه افــراد دارای ســبک دلبســتگی ناایمــن و باورهــای 

ــاب‌آوری کمتــری داشــته باشــند )27(. فراشــناختی منفــی، ت
ــه آنچــه گفتــه شــد اختــال ســوء مصــرف مــواد در  ــا توجــه ب ب
ــه  ــال اینک ــت و احتم ــش اس ــه افزای ــده‌ای رو ب ــان پدی ــان زن می
ایــن زنــان بــه ســمت رفتارهــای پرخطــر ســوق پیــدا کننــد، زیــاد 
ــای  ــه ســبک‌های دلبســتگی، باوره ــه نظــر می‌رســد ک اســت. ب
ــند.  ــط باش ــل مرتب ــن عوام ــه ای ــاب‌آوری از جمل ــناختی و ت فراش
امــا تعــداد مطالعاتــی کــه بــه بررســی رفتارهــای پرخطــر در زنــان 
دارای اختــال ســوء مصــرف مــواد پرداختــه باشــند ناچیــز بــوده و 
ــا بررســی  ــاد و ی ــه مــردان دارای اعتی ــوط ب ــات مرب عمــده مطالع
ــی  ــت. بررس ــوده اس ــان ب ــان نوجوان ــر در می ــای پرخط رفتاره
عواملــی کــه ســبب بــروز رفتارهــای پرخطــر در میــان ایــن گــروه 
ــود  ــری و بهب ــر در پیش‌گی ــد گامــی موث ــان می‌شــود می‌توان از زن
وضعیــت اجتماعی-روانشــناختی آنــان باشــد. از این رو ایــن مطالعه 
ــن  ــه بی ــاب‌آوری در رابط ــطه‌ای ت ــش واس ــی نق ــدف بررس ــا ه ب
باورهــای باورهــای فراشــناختی و ســبک دلبســتگی بــا رفتارهــای 
ــادون  ــده مت ــان نگهدارن ــت درم ــان تح ــادی در زن ــر اعتی پرخط

MMT در شــهر کرمانشــاه انجــام شــد.

روش کار
ــه  ــردی و ب ــوع کارب ــدف از ن ــه ه ــه ب ــا توج ــر ب ــش حاض پژوه
ــاختاری  ــادلات س ــا روش مع ــتگی ب ــوع همبس ــاظ روش از ن لح
ــادی  ــر اعتی ــای پرخط ــر رفتاره ــن پژوهــش متغی ــد. در ای می‌باش
ــناختی و  ــای فراش ــای باوره ــاک و متغیره ــر م ــوان متغی ــه عن ب
ســبک دلبســتگی بــه عنــوان متغیــر پیشــبین و متغیــر تــاب‌آوری 
بعنــوان متغیــر میانجــی در نظــر گرفتــه شــدند. جامعــه آمــاری این 
پژوهــش شــامل تمامــی زنــان تحــت درمــان نگهدارنــده متــادون 
ــه مراکــز مشــاوره  ــده ب در 6 ماهــه اول ســال 1403 مراجعــه کنن
ویــژه شــماره 1 و 2 مرکــز بهداشــت شهرســتان کرمانشــاه بودنــد. 
ــداد 240  ــترس تع ــری دردس ــا روش نمونه‌گی ــر، ب ــه حاض از جامع
ــار گذاشــتن پرسشــنامه‌های مخــدوش و ناقــص  ــس از کن ــر پ نف
ــای نظــر  ــر مبن ــی انتخــاب شــدند. ب ــاری نهای ــه آم ــوان نمون بعن

ــادلات  ــرای مع ــر ب ــل 200 نف ــه حداق ــم نمون دلاور )1402(، حج
ــوب  ــر خ ــالای 225 نف ــه ب ــداد نمون ــت و تع ــاختاری لازم اس س
ارزیابــی می‌شــود )28(. از جملــه مهم‌تریــن ملاک‌هــای ورود 
بــه مطالعــه می‌تــوان بــه ســکونت در شــهر کرمانشــاه، بــازه ســنی 
50-18، ســال ،تحــت درمــان نگهدارنــده متــادون قــرار گرفتــن، 
ــالات  ــه اخت ــا ب ــدم ابت ــتن، ع ــدن و نوش ــواد خوان ــل س حداق
روانپزشــکی منجــر بــه بســتری )اختــالات ســایکوتیک( و رضایت 
آگاهانــه بــه منظــور شــرکت در پژوهــش اشــاره کــرد. همچنیــن از 
ــدم  ــه، ع ــه مطالع ــای ورود ب ــدام از ملاک‌ه ــر ک ــت دادن ه دس
ــت  ــه ســوالات پرسشــنامه‌ها، دریاف ــل ب ــق و کام پاســخ‌دهی دقی
ســایر مداخــات درمانــی غیرمتــادون و انصــراف از ادامــه همکاری 

ــود. ــه ب ــروج از مطالع ــای خ ــن ملاک‌ه ــه مهم‌تری ــز از جمل نی
و  دانشــگاه  از  اخلاقــی  مجوزهــای  اخــذ  از  پــس  ابتــدا  در 
ــتان  ــت شهرس ــبکه بهداش ــئولان ش ــا مس ــای لازم ب هماهنگی‌ه
بــه مراکــز مشــاوره مراجعــه شــد. در ابتــدا اهــداف پژوهــش بــرای 
ــان  ــا اطمین ــه آنه ــپس ب ــد. س ــح داده ش ــرایط توضی ــن ش واجدی
ــه  ــش ب ــی در پژوه ــول اخلاق ــه اص ــه کلی ــد ک ــر داده ش خاط
ــت  ــه رعای ــن مطالع ــامی در ای ــاء اس ــدم افش ــژه رازداری و ع وی
پاســخ‌های  بــه  دســتیابی  جهــت  همچنیــن  شــد.  خواهــد 
ــه آنهــا اطمینــان داده شــد  صادقانــه و درســت شــرکت‌کنندگان ب
ــاوره  ــز مش ــبکه بهداشــت و مراک ــئولین ش ــدام از مس ــه هیچک ک
ــت.  ــد داش ــی نخواهن ــا دسترس ــخ‌های آنه ــه پاس ــتان ب شهرس
همچنیــن آزمودنی‌هــا از ایــن حــق برخوردارنــد کــه در هــر مرحلــه 
از پژوهــش انصــراف دهنــد. ســپس از میــان افــراد داوطلــب تمامی 
افــرادی کــه بــر حســب مصاحبــه تشــخیصی دارای اختــال ســوء 
مصــرف مــواد بودنــد و تحــت درمان متــادون قــرار داشــتند انتخاب 
شــدند و پرسشــنامه‌ها در میــان آنهــا توزیــع شــد. جهــت راحتــی 
و اطمینــان شــرکت‌کنندگان جمــع‌آوری داده‌هــا بــه صــورت 
فــردی در یــک اتــاق و تنهــا بــا حضــور نویســنده اول انجــام شــد. 
ــه 250  ــنامه‌ها ب ــه پرسش ــخ‌دهندگان ب ــداد پاس ــه تع ــس از آنک پ
ــه 10  ــد ک ــروع ش ــنامه‌ها ش ــی پرسش ــه ارزیاب ــید مرحل ــر رس نف
ــار گذاشــته شــد. در نهایــت تعــداد 240  پرسشــنامه مخــدوش کن
ــه  ــت تجزی ــدند. جه ــاب ش ــی انتخ ــه نهای ــرای نمون ــی ب آزمودن
و تحلیــل داده‌هــا در ســطح توصیفــی از میانگیــن وانحــراف 
ــد. از  ــتفاده ش ــناختی اس ــت ش ــات جمعی ــرای اطلاع ــتاندارد ب اس
ــب  ــا، ضری ــن متغیره ــط بی ــی رواب ــت بررس ــتنباطی جه ــار اس آم
همبســتگی پیرســون، رگرســیون، معــادلات ســاختاری )SEM( بــه 
ــد. ــتفاده ش ــزار SPSS-28 و Smart PLS-3 اس ــرم اف ــک ن کم
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ــی  ــط معین ــنامه توس ــن پرسش ــر: ای ــای پرخط ــنامه رفتاره پرسش
)1393(، بــه منظــور ارزیابــی رفتارهــای پرخطــر در جوانــان 
ــه  ــاس دارای 40 گوی ــن مقی ــت. ای ــرده اس ــم ک ــی و تنظی طراح
ــونت  ــای خش ــاک، رفتاره ــی خطرن ــاس رانندگ ــوده و 7 زیرمقی ب
ــان،  ــه خودکشــی، مصــرف ســیگار و قلی ــدام ب ــل و اق ــز، تمای آمی
مصــرف الــکل و مــواد مخــدر، رفتــار جنســی و رفتارهــای مرتبــط 
ــه  ــاس ب ــن مقی ــی ای ــنجد. نمره‌ده ــازی را می‌س ــای مج ــا فض ب
ــه  ــه ب ــوری ک ــه ط ــوده ب ــه‌ای ب ــرت 4 درج ــف لیک ــورت طی ص
ــات  ــار نمــره 2، بعضــی اوق ــا دو ب پاســخ هرگــز نمــره 1، یــک ی
نمــره 3 و بیشــتر اوقــات نمــره 4 تعلــق می‌گیــرد. حداقــل نمــره 
در ایــن مقیــاس 40 و حداکثــر 160 بــوده و نمــرات بالاتــر نشــان 
دهنــده شــدت بیشــتر رفتارهــای پرخطــر اســت. ضریــب آلفــای 
ــاک  ــرای متغیرهــای پژوهــش شــامل رانندگــی خطرن ــاخ ب کرونب
ــه  ــدام ب ــل و اق ــز )0/70(، تمای ــونت آمی ــای خش )0/63(، رفتاره
ــای  ــان )0/76(، رفتاره ــیگار و قلی ــرف س ــی )0/84(، مص خودکش
ــا فضــای مجــازی )0/77(  ــط ب جنســی )0/74( و رفتارهــای مرتب
ــای پرخطربصــورت  ــرای رفتاره ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــود. ضری ب
کلــی )0/91( می‌باشــد )29(. همچنیــن در پژوهــش حاضــر میــزان 
ــی  ــده پایای ــود کــه نشــان دهن ــا 0/73 ب ــر ب ــاخ براب ــای کرونب آلف

ــزار اســت. مناســب ایــن اب
پرسشــنامه باورهــای فراشــناختی: ایــن پرسشــنامه توســط ولــز  

)2004( ســاخته شــد کــه دارای 30 گویــه و 5 زیرمقیــاس باورهــای 
مثبــت در مــورد نگرانــی، باورهــای منفــی در مــورد کنتــرل 
ناپذیــری و خطــر؛ باورهایــی در مــورد کفایــت شــناختی؛ باورهــای 
ــا نیازکنتــرل و باورهــای  فراشــناختی عمومــی منفــی در ارتبــاط ب
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــی را م ــا خودآگاه ــاط ب ــناختی در ارتب فراش
می‌دهــد. هــر آزمودنــی بــه هــر عبــارات بــه صــورت چهارگزینــه 
مخالفــم )1(، کمــی موافقــم )2(، بــه طــور متوســط موافقــم )3( و 
خیلــی موافقــم )4( پاســخ می‌دهنــد. حداقــل نمــره کســب شــده 
در ایــن آزمودنــی 30 و حداکثــر آن 120 اســت کــه نمــرات بالاتــر 
نشــان دهنــده ســطح بالاتــر باورهــای فراشــناختی مختــل در افراد 
اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ و ضریــب بازآزمایــی بــرای ایــن 
پرسشــنامه بــه ترتیــب 0/93 و 0/78 گــزارش شــده اســت )30(. در 
ایــران نیــز ضریــب آلفــای کل پرسشــنامه 0/91 و بــرای تمامــی 
زیــر مقیاس‌هــا بالاتــر از 0/71 گــزارش شــده کــه نشــان دهنــده 
ــزار اســت )31(. همچنیــن در پژوهــش حاضــر  پایایــی مناســب اب

میــزان آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/77 بــود.
پرسشــنامه تــاب‌آوری: ایــن پرسشــنامه توســط کانر و دیویدســون  

)2003(، تهیــه شــد کــه دارای 25 گویــه بــوده کــه دارای پنــج بعــد 

شایســتگی فــردی، تحمــل عاطفــه منفــی، پذیــرش مثبــت تغییــر 
ــزار  و روابــط ایمــن، کنتــرل و تاثیــرات معنــوی می‌باشــد. ایــن اب
ــه  ــه وســیله طیــف لیکــرت 5 درجــه‌‌ای نمره‌گــذاری می‌شــود ب ب
ــره 4  ــا نم ــت( ت ــا نادرس ــه 0 )کام ــرات در دامن ــه نم ــوری ک ط
)همیشــه درســت( متغیــر اســت. حداقــل نمــره آزمودنــی در ایــن 
ــه معنــای  ــر ب مقیــاس 0 و حداکثــر 100 می‌باشــد و نمــرات بالات
ــوان فــرد  ــه عن ــر ب ــاب‌آوری بیشــتر هســتند. نمــرات 60 و بالات ت
دارای تــاب‌آوری بــالا در نظــر گرفتــه می‌شــود. کانــر و دیویدســون 
)2003(، ثبــات درونــی مقیــاس تــاب‌آوری را بــا اســتفاده از آلفــای 
کرونبــاخ 0/89 و پایایــی بــاز آزمایــی را 0/87 گــزارش کردنــد )32(. 
در داخــل کشــور پایایــی ایــن ابــزار نیــز در محــدود بســیار خــوب 
ــری  ــه خوش‌نظ ــه در مطالع ــوری ک ــه ط ــت ب ــده اس ــزارش ش گ
و همــکاران )1394(، پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/88 
ــزار 0/86  ــی اب ــز پایای ــر نی ــه حاض ــد )33(. در مطالع ــزارش ش گ

محاســبه شــد.
پرسشــنامه ســبک‌های دلبســتگی: ایــن پرسشــنامه خودســنجی 

توســط کولینــز و ریــد  )1990(ســاخته شــد. ایــن مقیــاس شــامل 
خــود ارزیابــی از مهارت‌هــای ایجــاد روابــط و خــود توصیفی شــیوه 
ــای دلبســتگی  ــه چهره‌ه ــط دلبســتگی نســبت ب شــکل‌دهی رواب
ــق  ــه از طری ــاده می‌باشــد ک ــر 18 م ــک اســت و مشــتمل ب نزدی
ــوع لیکــرت(  ــاس 5 درجــه‌ای )از ن ــک مقی علامت‌گــذاری روی ی
کــه از بــه هیــچ وجــه بــا خصوصیــت مــن تطابــق نــدارد )نمــره 
0( تــا کامــا بــا خصوصیــات مــن تطابــق دارد ) نمــره 4(، تشــکیل 
ــزار دارای 3 بعــد دلبســتگی  می‌گــردد، ســنجیده می‌شــود. ایــن اب
اضطرابــی )A(، کــه بــا ســبک دلبســتگی دوســوگرا مطابقــت دارد، 
ــت  ــن مطابق ــتگی ایم ــا دلبس ــه ب ــودن )C(، ک ــک ب ــبک نزدی س
دارد و ســبک دلبســتگی )D(، کــه تقرببــا عکــس دلبســتگی 
ــر  ــر مقیــاس 0 و حداکث ــی اســت. حداقــل نمــره در هــر زی اجتناب
ــاخ را  ــد )1990(، ضریــب آلفــای کرونب ــز و ری 24 می‌باشــد. کولین
ــد )34(.  ــزارش کردن ــا گ ــی زیرمقیاس‌ه ــرای تمام ــالای 0/80 ب ب
در مطالعــه امــان علــی خانــی و همــکاران )1402(، ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ بــرای ســبک‌های دلبســتگی دوســوگرا، ایمــن و اجتنابــی 
بــه ترتیــب 0/88، 0/76 و 0/89 گــزارش شــد )35(. همچنیــن در 

پژوهــش حاضــر میــزان آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/71 بــود.

یافته‌ها
دموگرافیــک  مشــخصات  نتایــچ  گــزارش  بــه   1 جــدول 
شــرکت‌کنندگان در پژوهــش پرداختــه اســت. همانطــور کــه 
جــدول زیــر قابــل اســتنتاج اســت بیشــتر شــرکت‌کنندگان در بــازه 



25

شهره ایوبی و همکاران

ــن  ــد )حــدود 70 درصــد(. همچنی ــرار دارن ــر 40 ســال ق ســنی زی
ــادی  ــطح اقتص ــدود 72/5(، س ــر )‌ح ــدون همس ــا ب ــب آنه اغل
ــال  ــر از 10 س ــد( کمت ــب )63 درص ــد( و اغل ــف )68 درص ضعی

ــتند.  ــرف داش ــابقه مص س

جدول 1. نتایج مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

درصد تعداد متغیر

سن )سال(

25-18
32-26
39-33
47-40

48 و بالاتر

51
70
45
61
13

21/2
29/1
18/8
25/4
5/5

وضعیت تاهل

متاهل
مطلقه

همسر فوت شده
مجرد

66
102
39
33

27/5
42/5
16/2
13/8

وضعیت اقتصادی

بالا
متوسط به بالا

متوسط
متوسط به پایین

پایین

14
23
40
83
80

5/8
9/5
16/6
34/5
33/6

ساختار خانواده

زندگی با والدین
زندگی با اقوام
زندگی با همسر

زندگی مستقل از خانواده

87
28
36
89

36/2
11/7
15/0
37/1

مدت مصرف )سال(

 5-1
10-6
15-11
20-16

20 و بالاتر

82
70
49
25
14

34/2
29/1
20/4
10/4
5/9

همانطــور کــه از جــدول 2 مشــخص اســت نتایــج جــدول آزمــون 
ــای  ــع داده‌ه ــه توزی ــد ک ــان می‌ده ــمیرنوف نش کولموگروف-اس
 P-Value ــدار ــت. مق ــال اس ــش نرم ــای پژوه ــی متغیره تمام
ــادی  ــای پرخطــر اعتی ــامل رفتاره ــای پژوهــش ش ــرای متغیره ب
)0/11(، باورهــای فراشــناختی )0/37(، ســبک‌های دلبســتگی 
ــی‌داری  ــر از ســطح معن ــاب‌آوری )0/21( همگــی بالات )0/10( و ت

ــع  ــه توزی ــت ک ــان‌دهنده آن اس ــج نش ــن نتای ــتند. ای 0/05 هس
داده‌هــای ایــن متغیرهــا از نرمــال بــودن برخــوردار اســت و فــرض 
ــوان از  ــن، می‌ت ــود. بنابرای ــه می‌ش ــا پذیرفت ــودن داده‌ه ــال ب نرم
آزمون‌هــای آمــاری پارامتریــک بــرای تحلیــل فرضیه‌هــای 
پژوهــش بهــره گرفــت، کــه موجــب دقــت و اطمینــان بیشــتر در 

ــن متغیرهــا خواهــد شــد. ــط بی بررســی رواب

جدول 2. آزمون نرمال بودن مربوط به متغیرهای پژوهش

نتیجه آزمونP-Valueآماره کولموگروف-اسمیرنوفمتغیرهای پژوهش

نرمال است3/400/11رفتارهای پرخطر اعتیادی
نرمال است2/140/37باورهای فراشناختی
نرمال است5/230/10سبک های دلبستگی

نرمال است3/560/21تاب آوری

جــدول 3 نتایــج دو آزمــون مهــم را بــرای ارزیابــی قابلیــت تحلیــل 
ــت  ــاخص کفای ــد: ش ــه می‌ده ــش ارائ ــای پژوه ــی داده‌ه عامل
کــروی  آزمــون  و   )KMO( کیزر-میر-اوکلیــن  نمونه‌گیــری 

ــدار 0/773 نشــان می‌دهــد کــه  ــا مق ــت. شــاخص KMO ب بارتل
داده‌هــای مــورد بررســی از کفایــت خوبــی بــرای تحلیــل عاملــی 
برخوردارنــد. ایــن مقــدار، کــه بالاتــر از 0.7 اســت، به این معناســت 
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کــه متغیرهــا بــه انــدازه کافــی همبســته هســتند تــا بتــوان آنهــا 
ــی،  ــور کل ــه ط ــرد. ب ــته‌بندی ک ــترک دس ــل مش ــد عام را در چن
ــام  ــه انج ــد ک ــان می‌دهن ــرای KMO نش ــالای 0/7 ب ــر ب مقادی
تحلیــل عاملــی بــر روی داده‌هــا مناســب و منطقــی اســت. آزمــون 
بارتلــت بــا مقــدار آمــاره کای دو برابــر بــا 12.195 و درجــه آزادی 
4 و ســطح معنــاداری 0.006، حاکــی از ایــن اســت کــه ماتریــس 

همبســتگی بیــن متغیرهــا معنــادار اســت. ســطح معنــاداری کمتــر 
ــدم  ــی ع ــر )یعن ــرض صف ــه ف ــت ک ــان‌دهنده آن اس از 0/05نش
همبســتگی بیــن متغیرهــا( رد می‌شــود. بنابرایــن، بیــن متغیرهــای 
ــل  ــد تحلی ــه می‌توانن ــود دارد ک ــی‌داری وج ــط معن ــش رواب پژوه

عاملــی را توجیــه کننــد.

 جدول 3. نتایج آزمون KMO و بارتلت

KMO
آزمون بارتلت

معنی‌داریدرجه آزادیکای دو

0/77312/19540/006

بــا توجــه بــه جــدول 4 همبســتگی بیــن کلیــه متغیرهــای 
ــاس  ــد. براس ــد ش ــد تأیی ــان 95 درص ــطح اطمین ــش در س پژوه
ــای  ــاب‌آوری و رفتاره ــان ت ــتگی می ــترین همبس ــدول 4 بیش ج

ــاب‌آوری و ســبک‌های دلبســتگی  ــادی )0/557-(، ت پرخطــر اعتی
)0/505( بــود. همچنیــن کمتریــن همبســتگی مربــوط بــه باورهای 
فراشــناختی و رفتارهــای پرخطراعتیــادی )0/316( محاســبه شــد.

جدول 4. محاسبه همبستگی بین متغیرهای پژوهش

1234متغیرها

---11.رفتارهای پرخطر اعتیادی
--20/3161.باورهای فراشناختی

-0/4591-0/557-3.تاب آوری
0/3880/5051-40/503.سبک های دلبستگی

ــد  ــان می‌ده ــاختاری نش ــادلات س ــل مع ــج تحلی ــدول 5 نتای ج
کــه متغیرهــای مســتقل و میانجــی بــه طــور قابل‌توجهــی 
ــای  ــد. باوره ــش دارن ــادی نق ــر اعتی ــای پرخط ــن رفتاره در تبیی
ــد  ــا 05/6 درص ــر )β=۰٫۲۴۶( تنه ــب تأثی ــا ضری ــناختی ب فراش
ــرده اســت.  ــن ک ــادی را تبیی ــس رفتارهــای پرخطــر اعتی از واریان
ــه  ــر ب ــن متغی ــدود ای ــذاری مح ــان‌دهنده اثرگ ــدار نش ــن مق ای
ــبک‌های  ــل، س ــت. در مقاب ــر اس ــای پرخط ــر رفتاره ــی ب تنهای
ــر )β=۰٫۴۷۱( توانســته اســت 21/22  ــب تأثی ــا ضری دلبســتگی ب
درصــد از تغییــرات رفتارهــای پرخطــر اعتیــادی را توضیــح دهــد 

ــه  ــن زمین ــر در ای ــن متغی ــه ای ــش قابل‌توج ــان‌دهنده نق ــه نش ک
ــناختی                           ــای فراش ــاب‌آوری، باوره ــر ت ــا متغی ــه ب ــت. در رابط اس
از واریانــس رفتارهــای پرخطــر  )β=-۰٫۵۴۲( 29/42 درصــد 
دلبســتگی                                                                                        ســبک‌های  همچنیــن،  اســت.  کــرده  تبییــن  را 
)β=-۰٫۷۸۶( از طریــق تــاب‌آوری توانســته‌اند 61/70 درصــد 
ــا  ــن یافته‌ه ــد. ای ــح دهن ــر را توضی ــای پرخط ــس رفتاره از واریان
بــر  اثرگــذاری قوی‌تــر ســبک‌های دلبســتگی  نشــان‌دهنده 
رفتارهــای پرخطــر، بــه ویــژه از طریــق میانجــی تــاب‌آوری اســت. 

جدول 5. نتایج واریانس تبیین شده متغیرهای مستقل بر وابسته

واریانس تبیین شده )R2(ضریب تاثیر)β(فرضیات

←  رفتارهای پرخطر اعتیادی 0/2460/0605باورهای فراشناختی 

←  رفتارهای پرخطر اعتیادی 0/4710/2221سبک های دلبستگی 

← رفتارهای پرخطر اعتیادی ←  تاب آوری  0/5420/2942-باورهای فراشناختی 

← رفتارهای پرخطر اعتیادی ←  تاب آوری  0/7860/6170-سبک های دلبستگی 
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همانطــور کــه از شــکل 2 می‌تــوان مشــاهده کــرد نتایــج 
ــی  ــزار PLS به‌خوب ــا اســتفاده از نرم‌اف ــدل ســاختاری ب ــل م تحلی
نشــان‌دهنده روابــط معنــادار میــان متغیرهــا اســت. تمامــی ضرایب 
ــه شــده‌اند کــه  ــاری به‌صــورت اســتاندارد شــده ارائ و بارهــای آم
ــر  ــای مســتقل ب ــرات متغیره ــق اث ــکان مقایســه آســان و دقی ام
متغیــر وابســته را فراهــم می‌کنــد. ضرایــب مســیر کــه در شــکل 

ــر  مربوطــه مشــخص شــده‌اند، نشــان‌دهنده شــدت و جهــت تأثی
ــدف  ــای ه ــر متغیره ــده ب ــای پیش‌بینی‌کنن ــک از متغیره ــر ی ه
هســتند. ایــن ضرایــب به‌وضــوح بیانگــر روابــط مثبــت یــا منفــی 
ــوص  ــمندی در خص ــات ارزش ــتند و اطلاع ــا هس ــان متغیره می

ــد. ــه می‌دهن ــا ارائ ــر دیگــر متغیره ــر ب ــر هــر متغی ــزان تأثی می

 

شکل 1. مدل ساختاری نهایی پژوهش با مقادیر بارهای عاملی و ضرایب مسیر)بتا(

همانطــور کــه در جــدول 6 قابــل مشــاهده اســت نتایــج تحلیــل 
مســیر معــادلات ســاختاری نشــان داد کــه باورهــای فراشــناختی 
ــادی دارد  ــر اعتی ــای پرخط ــر رفتاره ــاداری ب ــت و معن ــر مثب تأثی
)ضریــب تأثیــر = 0/282، مقــدار تــی = 32/194، ســطح معنــاداری 
کمتــر از 0/0001(. ایــن نشــان می‌دهــد کــه باورهــای فراشــناختی 
ــروز رفتارهــای پرخطــر را افزایــش  ناکارآمــد می‌تواننــد احتمــال ب
دهنــد. همچنیــن ســبک‌های دلبســتگی نیــز اثــر مثبــت و 
معنــاداری بــر رفتارهــای پرخطــر اعتیــادی داشــتند )ضریــب تأثیــر 
= 0/329، مقــدار تی = 9/181، ســطح معناداری کمتــر از 0/0001(. 
از ســوی دیگــر، تــاب‌آوری تأثیــر منفــی و معنــاداری بــر رفتارهــای 
ــدار  ــر = 0/538-، مق ــب تأثی ــان داد )ضری ــادی نش ــر اعتی پرخط
ــن  ــه ای ــر از 0/0001(، ب ــاداری کمت ــطح معن ــی = 18/410، س ت

ــای  ــش رفتاره ــه کاه ــد ب ــاب‌آوری می‌توان ــش ت ــه افزای ــا ک معن
ــادی منجــر شــود. همچنیــن، باورهــای فراشــناختی  پرخطــر اعتی
ــر  ــب تأثی ــاب‌آوری داشــتند )ضری ــر ت ــاداری ب ــی و معن ــر منف تأثی
= 0/384-، مقــدار تــی = 5/261، ســطح معنــاداری کمتــر از 
ــد  ــناختی ناکارآم ــای فراش ــد باوره ــان می‌ده ــه نش 0/0001(، ک

ــوند. ــراد ش ــاب‌آوری اف ــش ت ــث کاه ــد باع می‌توانن
عــاوه بــر ایــن، ســبک‌های دلبســتگی تأثیــر مثبــت و معنــاداری 
بــر تــاب‌آوری نشــان دادنــد )ضریــب تأثیــر = 0/522، مقــدار تــی = 
13/957، ســطح معنــاداری کمتــر از 0/0001(، کــه نشــان می‌دهــد 
ســبک‌های دلبســتگی ایمــن می‌تواننــد تــاب‌آوری فــرد را تقویــت 
کننــد. بررســی نقــش میانجــی نشــان داد کــه تــاب‌آوری در رابطــه 
بیــن باورهــای فراشــناختی و رفتارهــای پرخطــر اعتیــادی نقــش 
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ــر = 0/488،  ــب تأثی ــاداری دارد )ضری ــی و معن ــری منف میانجی‌گ
مقــدار تــی = 10/567، ســطح معنــاداری کمتــر از 0/0001(، 
ــی  ــر منف ــد تأثی ــاب‌آوری می‌توان ــش ت ــد افزای ــان می‌ده ــه نش ک
باورهــای فراشــناختی بــر رفتارهــای پرخطــر را کاهــش دهــد. بــه 

همیــن ترتیــب، تــاب‌آوری در رابطــه بیــن ســبک‌های دلبســتگی 
و رفتارهــای پرخطــر اعتیــادی نقــش میانجی‌گــری منفــی و 
ــی =  ــدار ت ــر = 0/610-، مق ــب تأثی ــرد )ضری ــا ک ــاداری ایف معن

ــر از 0/0001(. ــاداری کمت 23/084، ســطح معن

 جدول 6. نتایج اثرات مستقیم، غیرمستقیم، کل و اندازه اثر مدل درونی پژوهش

ارزش Tضریب تاثیر)β(فرضیات

←  رفتارهای پرخطر اعتیادی 0/28232/194باورهای فراشناختی 

←  رفتارهای پرخطر اعتیادی 0/3299/181سبک های دلبستگی 

←  رفتارهای پرخطر اعتیادی 0/53818/410-تاب آوری 

←  تاب آوری 0/3845/261-باورهای فراشناختی 

←  تاب آوری 0/52213/957سبک های دلبستگی 

← رفتارهای پرخطر اعتیادی ←  تاب آوری  0/48810/567-باورهای فراشناختی 

← رفتارهای پرخطر اعتیادی ←  تاب آوری  0/61023/084-سبک های دلبستگی 

بحث
ــاب‌آوری  ــطه‌ای ت ــش واس ــی نق ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــا  ــتگی ب ــبک دلبس ــناختی و س ــای فراش ــن باوره ــه بی در رابط
رفتارهــای پرخطــر اعتیــادی در زنــان تحــت درمــان نگهدارنــده 
متــادون MMT در شــهر کرمانشــاه انجــام شــد. یکــی از نتایــج 
ایــن مطالعــه آن بــود کــه بیــن ســبک‌های دلبســتگی بــا 
ــده  ــان نگهدارن ــت درم ــان تح ــادی زن ــر اعتی ــای پرخط رفتاره
متــادون رابطــه مســتقیم و معنــاداری وجــود دارد. ایــن نتایــج بــا 
یافته‌هــای اســکنتجونز و همــکاران )2022(، نشــان دادنــد افــراد 
دارای ســبک‌های دلبســتگی ناایمــن )اضطرابــی و اجتنابــی(، 
احتمــال بیشــتری دارد کــه درگیــر رفتارهــای پرخطــر اعتیــادی 
ــچ و اســکیگاتا )2020(، نشــان  شــوند )36( و یافته‌هــای زانکووی
دادنــد ســبک دلبســتگی در افــراد دارای اعتیــاد بــه الــکل اغلــب 
ــه خــدا  ــوده اســت )37(، همســو اســت. مطالع ــوع ناایمــن ب از ن
ــق  ــه از طری ــان داد ک ــز نش ــکاران )2022(، نی ــی و هم ابراهیم
ســبک دلبســتگی، خودکارآمــدی و تحریک‌پذیــری می‌تــوان 
ــه  ــرد ب ــی ک ــواد را پیش‌بین ــه مصرف‌م ــبت ب ــراد نس ــرش اف نگ
طــوری کــه افــراد دارای ســبک‌های دلبســتگی ناایمــن نگــرش 

ــتند )38(. ــدر داش ــرف مواد‌مخ ــه مص ــبت ب ــری نس مثبت‌ت
ــتگی  ــراد دارای دلبس ــت اف ــوان گف ــج می‌ت ــن نتای ــن ای در تبیی
ــات و واکنش‌هــای عاطفــی  ــت هیجان ناایمــن معمــولًا در مدیری
ــتگی  ــان دارای دلبس ــه زن ــوری ک ــه ط ــد، ب ــف دارن ــود ضع خ
ــر  ــی کمت ــات زندگ ــا و ناملایم ــا چالش‌ه ــه ب ــن، در مواجه ناایم

قــادر بــه اســتفاده از راهبردهــای ســالم و ســازنده هســتند و بــه 
ــا هیجان‌هــای منفــی و  ــه ب ــرای مقابل ــری ب روش‌هــای پرخطرت
ــف در  ــب، ضع ــن ترتی ــه ای ــد )39(. ب ــترس‌ها روی می‌آورن اس
ــد  ــوان یــک عامــل واســطه‌ای می‌توان ــه عن ــات ب تنظیــم هیجان
رابطــه مســتقیم بیــن ســبک دلبســتگی و رفتارهــای پرخطــر را 
ــر  ــای پرخط ــاد، رفتاره ــای اعتی ــر نظریه‌ه ــد. از منظ ــت کن تقوی
می‌تواننــد بــه عنــوان راهــی بــرای مدیریــت ناکامی‌هــای 
هیجانــی و روانــی ناشــی از دلبســتگی‌های ناایمــن تلقــی شــوند. 
ــی،  ــتگی اضطراب ــد دلبس ــن، مانن ــتگی‌های ناایم ــا دلبس ــان ب زن
ــدگی،  ــی و احســاس طردش ــل وابســتگی عاطف ــه دلی ــولًا ب معم
نیــاز بــه تاییــد و پذیــرش بیشــتری دارنــد و احتمــالًا بــرای جلــب 
توجــه و کاهــش احســاس تنهایــی، بــه رفتارهــای پرخطــر ماننــد 
ــی کــه از ســبک دلبســتگی  ــد. زنان مصــرف مــواد دســت می‌زنن
ــدم  ــا ع ــودن ی ــی ب ــاس ناکاف ــب احس ــد، اغل ــن برخوردارن ناایم
ارزشــمندی می‌کننــد و خودکارآمــدی کمتــری در مواجهــه 
 .)40( می‌دهنــد  نشــان  خــود  از  دشــوار  موقعیت‌هــای  بــا 
ــی در  ــس و ناتوان ــه نف ــاد ب ــدان اعتم ــل فق ــه دلی ــان ب ــن زن ای
ایجــاد پیوندهــای مثبــت بــا دیگــران، بــه احتمــال بیشــتری بــه 
ــد  ــواد مخــدر روی می‌آورن ــد مصــرف م ــای پرخطــر مانن رفتاره
تــا بــه صــورت موقتــی از احساســات منفــی خــود فــرار کننــد. در 
ــن  ــتگی ناایم ــبک‌های دلبس ــت دارای س ــوان گف ــت می‌ت نهای
ــا فشــارهای  بــه دلیــل نداشــتن مهارت‌هــای کافــی در مقابلــه ب
روانــی و ناملایمــات زندگــی، بــه رفتارهــای پرخطــر بــه عنــوان 
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ــد. ــالم روی می‌آورن ــه‌ای ناس ــای مقابل مکانیزم‌ه
یکــی دیگــر از نتایــج ایــن مطالعــه آن بــود کــه میــان رفتارهــای 
پرخطــر اعتیــادی بــا باورهــای فراشــناختی در زنــان تحــت درمــان 
نگهدارنــده متــادون، رابطــه مســتقیم و معنــاداری وجــود دارد. ایــن 
ــان  ــکاران )2024(، نش ــتو و هم ــای مانس ــا یافته‌ه ــز ب ــج نی نتای
ــه  ــاد رابط ــای اعتی ــناختی و رفتاره ــای فراش ــان باوره ــد می دادن
ــدی  ــدی و قاص ــای حمی ــه ه ــود دارد )41( و یافت ــتقیمی وج مس
)2020(، نشــان دادنــد باورهــای فراشــناختی بــا طیــف وســیعی از 
رفتارهــای اعتیــادی ماننــد اعتیــاد بــه اینترنــت و اعتیــاد بــه مــواد 

مخــدر ارتبــاط دارنــد )42(، همســو اســت. 
در تبییــن ایــن نتایــج می‌تــوان گفــت کــه زنــان دارای باورهــای 
ــاس  ــت احس ــن اس ــود، ممک ــه خ ــبت ب ــی نس ــناختی منف فراش
ناکارآمــدی بیشــتری تجربــه کننــد و در نتیجــه، انگیــزه و توانمندی 
لازم بــرای اجتنــاب از رفتارهــای پرخطــر را از دســت بدهنــد. ایــن 
ــد، اهمیــت  ــاد دارن ــی کــه ســابقه اعتی ــژه در زنان ــه وی موضــوع ب
می‌یابــد؛ چــرا کــه ایــن افــراد بــه احتمــال زیــاد، پیش‌فرض‌هــای 
منفــی دربــاره توانایی‌هــای خــود بــرای کنتــرل افــکار و احساســات 
دارنــد و از ایــن رو بــه رفتارهــای پرخطــر اعتیــادی گرایــش پیــدا 
می‌کننــد )41(. بــا توجــه بــه نظریه‌هــای شــناختی‌رفتاری، 
ــراد  ــه اف ــد ســبب شــوند ک ــی می‌توانن باورهــای فراشــناختی منف
بــه جــای اســتفاده از راهکارهــای مقابلــه‌ای ســالم، بــه روش‌هــای 
پرخطــر و غیرســازنده روی آورنــد. در نگاهــی دیگــر زنــان تحــت 
ــدی  ــی و ناکارآم ــناختی منف ــای فراش ــه باوره ــادون ک ــان مت درم
ــدا  ــش پی ــر گرای ــای پرخط ــمت رفتاره ــه س ــتر ب ــد، بیش دارن
ــرای کنتــرل  می‌کننــد؛ چــرا کــه ایــن باورهــا توانایــی آن‌هــا را ب
ــه  ــل ب ــد و تمای ــش می‌ده ــالم، کاه ــای ناس ــه رفتاره ــل ب می
خوددرمانــی یــا رفتارهــای جایگزیــن ناســالم را افزایــش می‌دهــد. 
ایــن باورهــا از طریــق ایجــاد ضعــف در تنظیــم هیجانــات، کاهــش 
خودکارآمــدی و تضعیــف توانایی‌هــای مقابلــه‌ای، تمایــل بــه 
رفتارهــای پرخطــر را در زنــان دارای اختــال ســوء مصــرف مــواد 

ــد. ــت می‌کن تقوی
یکــی دیگــر از نتایــج ایــن مطالعــه آن بــود کــه تــاب‌‌آوری در رابطه 
باورهــای فراشــناختی و ســبک‌های دلبســتگی بــا رفتارهــای 
پرخطــر اعتیــادی زنــان تحــت درمــان نگهدارنــده متــادون نقــش 
ــرد و  ــری ف ــای جوه ــا یافته‌ه ــج ب ــن نتای ــری دارد. ای میانجیگ
ــان باورهــای  ــاب‌آوری می ــد ت همــکاران )1400(، کــه نشــان دادن
فراشــناختی و رفتارهــای پرخطــر در نوجوانــان نقــش میانجــی ایفــا 
ــان  ــه نش ــکاران )2022(، ک ــی و هم ــه ه ــد )43( و مطالع می‌کن
ــا وجــود  ــالا هســتند حتــی ب ــاب‌آوری ب ــراد کــه دارای ت ــد اف دادن

ــادی  ــای اعتی ــمت رفتاره ــه س ــر ب ــن کمت ــتگی‌های ناایم دلبس
ــویی دارد.  ــد )44(، همس ــدا می‌کنن ــل پی تمای

در تبییــن ایــن نتایــج می‌تــوان گفــت کــه زنانــی کــه از تــاب‌آوری 
ــات  ــا هیجان ــی بیشــتری در مواجهــه ب ــد، توانای ــی برخوردارن بالای
منفــی و مدیریــت افــکار خــود دارنــد. ایــن افــراد در برابــر باورهــای 
ناکارآمــد فراشــناختی، ماننــد فکــر کــردن بــه ایــن کــه نمی‌تواننــد 
ــت بیشــتری نشــان  ــد، مقاوم ــود بربیاین ــی خ ــکار منف ــس اف از پ
ــر  ــز، بهت ــش برانگی ــرایط چال ــی در ش ــور کل ــه ط ــد و ب می‌دهن
ــا  ــاب‌آوری، ب ــتند )45(. ت ــود هس ــای خ ــرل رفتاره ــه کنت ــادر ب ق
ایجــاد یــک لایــه محافظتــی، از تاثیــر منفــی باورهای فراشــناختی 
ناســازگارانه ماننــد خودانتقــادی شــدید یــا انتظــارات منفــی دربــاره 
کنتــرل افــکار بــر رفتارهــای پرخطــر جلوگیــری می‌کنــد. همچنین 
زنانــی کــه تــاب‌آوری بالایــی دارنــد، حتــی در شــرایط دلبســتگی 
ــالم‌تر و  ــه‌ای س ــتراتژی‌های مقابل ــد از اس ــز می‌توانن ــن نی ناایم
ــه آن‌هــا کمــک  ــد، چــرا کــه تــاب‌آوری ب کارآمدتــری بهــره ببرن
ــترس‌های  ــا و اس ــا چالش‌ه ــتری ب ــدرت بیش ــا ق ــا ب ــد ت می‌کن
ــا پرخطــر  ــالم ی ــای ناس ــه رفتاره ــاز ب ــرو شــوند و نی ــی روب زندگ
ــر  ــد ب ــاب‌آوری می‌توان ــن، ت ــر ای ــاوه ب ــند )24(. ع ــته باش نداش
ــش‌زا  ــرایط چال ــژه در ش ــراد به‌وی ــتگی اف ــبک دلبس ــاس س اس
اثــرات منفــی ســبک‌های دلبســتگی ناایمــن را کمرنــگ کنــد. بــه 
عبــارت دیگــر، زنانــی کــه بــه دلیــل ســبک دلبســتگی اضطرابــی 
ــای  ــه رفتاره ــبت ب ــتری نس ــیب‌پذیری بیش ــه آس ــی ب ــا اجتناب ی
پرخطــر گرایــش دارنــد، اگــر از ســطح تــاب‌آوری مناســبی 
برخــوردار باشــند، ممکــن اســت بــه جــای رفتارهــای پرخطــر، از 
ــات و  ــت احساس ــرای مدیری ــالم‌تری ب ــت و س ــای مثب راه‌حل‌ه

هیجانــات اســتفاده کننــد. 
ــری  ــری دارای یکس ــه دیگ ــر مطالع ــون ه ــه همچ ــن مطالع ای
ــت  ــان تح ــت زن ــا جمعی ــه تنه ــن مطالع ــت. ای ــا اس محدودیت‌ه
درمــان متــادون را مــورد مطالعــه قــرار داده و شــامل مــردان تحــت 
درمــان نگهدارنــده متــادون نمی‌شــود. یکــی دیگــر از محدودیــت 
هــای ایــن مطالعــه تعــداد زیــاد ســوالات بــود کــه ممکــن اســت 
موجــب خســتگی و عــدم دقــت در پاســخ دادن بــه ســوالات شــده 
ــاب  ــاه انتخ ــهر کرمانش ــا از ش ــا تنه ــن آزمودنی‌ه ــد. همچنی باش
ــا  ــد و ممکــن اســت کــه در ســایر شــهرهای کشــور ب شــده بودن
بافــت فرهنگــی و مذهبــی متفــاوت نتایــج یکســانی بدســت نیایــد. 
همچنیــن دامنــه ســنی شــرکت‌کنندگان از  50  - 18 ســال 
ــوده و ســایر گروه‌هــای ســنی را شــامل نمی‌شــد و ایــن  ــر ب متغی
ــع  ــت رف ــد. جه ــج ش ــم نتای ــدی در تعمی ــت ج ــب محدودی موج
محدودیت‌هــای موجــود پیشــنهاد می‌شــود کــه در مطالعــات آتــی 
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از نمونــه مــردان نیــز اســتفاده شــود. همچنیــن مطالعــات مشــابه 
در ســایر شــهرهای کشــور بــه ویــژه بــا فرهنــگ و زبــان متفــاوت 
ــف  ــا فرهنگ‌هــای مختل ــا شــباهت‌ها و تفاوت‌هــا ب اجــرا شــود ت
مشــخص شــود. همچنیــن از آنجــا شــاهد کاهــش ســن شــروع 
مصــرف انــواع مــواد مخــدر در میــان نوجوانــان هســتیم پیشــنهاد 
ــان نیــز انجــام شــود  می‌شــود کــه ایــن مطالعــه در گــروه نوجوان

تــا قــدرت تعمیــم نتایــج افزایــش یابــد.

نتیجه‌گیری
ــروز  ــددی در ب ــل متع ــه عوام ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــده  ــان نگهدارن ــان تحــت درم ــادی در زن رفتارهــای پرخطــر اعتی
ــبک  ــه س ــوان ب ــا می‌ت ــه آنه ــه از جمل ــد ک ــش دارن ــادون نق مت
دلبســتگی ناایمــن و باورهــای فراشــناختی منفــی اشــاره کــرد کــه 
بــا رفتارهــای پرخطــر ارتبــاط مســتقیم داشــتند. امــا در ایــن بیــن 
ــش  ــرل و کاه ــد در کنت ــه می‌توان ــی ک ــای مهم ــی از متغیره یک
رفتارهــای پرخطــر نقــش اساســی داشــته باشــد، تــاب‌آوری اســت. 
ــل  ــش تحم ــی و افزای ــای درون ــود ظرفیت‌ه ــا بهب ــاب‌آوری ب ت
ــتگی  ــبک‌های دلبس ــی س ــش منف ــد نق ــش‌زا می‌توان ــرایط تن ش
ناایمــن و باورهــای شــناختی منفــی را در بــروز رفتارهــای پرخطــر 
در زنــان تحــت درمــان نگهدارنــده متــادون کاهــش دهــد. از ایــن 

ــا  رو بــه کلیــه متخصصــان ســامت‌روان توصیــه می‌شــود کــه ب
ــواد  ــال ســوء مصــرف م ــان دارای اخت ــاب‌آوری در زن ــش ت افزای
مخــدر نــه تنهــا رفتارهــای پرخطــر اعتیــادی را در آنهــا کاهــش 
ــا  ــی آنه ــت روان ــود بهداش ــه بهب ــق ب ــن طری ــه از ای ــد، بلک دهن

کمــک کننــد.
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کــه در ایــن مطالعــه آنهــا را یــاری کرده‌انــد بــه ویــژه مســئولان 
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