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. زهر   د ی ساا ،  یسااات  .، و  سااا  ، یجانی عل  هی:شیوه  ستیاد  

با نقش   یجانی ه یمی بر  ساااب بد    اتی عوت  عت   یابیمدل(.  1405)
ت  مر جعان  حت ت مان با  یو نشاوو   کرر  یزندگ  ت ی فی ک یانج ی م

 .1-16(، 2)4 و نش اسی سلامت و  ختلالات  کتا ی، . متاتون

 چکود 
باا   یجاانیه یمیبر  سااااب باد    اتیاعوت  عت  یو آزمون مادل سااااختاا  نییهاد  ژووهش ااا ااار   

مطااععاا  ز نو    نی  ت   کر ت  حات ت ماان باا متااتون بوت. یو نشاااوو   کرر یزنادگ  تیافیک یگریانجیام

مر جعان    ایشامل کل  یبوت. جامعا آما   یمعاتلات ساختا  یابیبر مدل یو م ت  یااا هم گتگ  یفی وص

ت  تسااترب    یریگنفر با  وش نمونا  ۳10بوت کا  1404ت  سااال  نیشاا ر وزو اتیمر کز ت مان  عت

ژرساشا اما  ،یجانیه یمیبد     ابیمق ات،یژووهش شاامل ژرساشا اما عوت  عت ی نتواب شادند.  بز  ها

و  SPSS 26 ی کز  هاها با  سااتفات   ز نر ت ت  لیبوت.  حل  ینشااوو   کرر  ابیو مق  یزندگ تیفیک

AMOS  .اتیمث ت و مع ات   بر عوت  عت  می ثر مگااتق  یجانیه یمینشااان ت ت بد    جینتا   نجا  گرکت 

(β=0.38, p<0.001و نشاوو   کرر )ی (β=0.61, p<0.001ت  ت و  ثر مگاتق )و مع ات   بر   یم ف  می

 ,β=0.48)  اتیمث ت بر عوت  عت  می ثر مگتق  زین  ی(. نشوو   کررβ=-0.44, p<0.001)  یزندگ  تیفیک

p<0.001اتیابر عوت  عت یم ف  می ثر مگاااتق  یزنادگ تیافی( و ک  (β=-0.34, p<0.001 .نشاااان ت ت )

 ,β=0.29)  ینشاااوو   کرر  قی ز طر اتیبر عوت  عت  یجانیه یمیبد    میرمگاااتقی ثر ت غ نیهمچ 

p<0.001یزنادگ  تیافی( و ک (β=0.15, p=0.02 مع اات   بوت. شااااخ )بر زش مادل ت  ت م اا   یهاا

ا  یشا اخت یهاانیبا ب  یچ دبعد  ی د یژد اتیکا عوت  عت تهدینشاان م هااکتای  مطلوب ور   ت شات د.

 یو    قا  یکاهش نشااوو   کرر  جان،یه میهمزمان بر     دیبا یت مان  یها ساات و برناما یجانیه
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Abstract 

This study aimed to test a structural model of addiction relapse based on 

emotion dysregulation mediated by quality of life and rumination in 

individuals receiving methadone treatment. This correlational study 

employed structural equation modeling. Participants included 310 clients of 

addiction treatment centers in Qazvin selected through convenience sampling. 

Instruments consisted of relapse, emotion dysregulation, quality of life, and 

rumination questionnaires. Data were analyzed using SPSS 26 and AMOS. 

Emotion dysregulation had a significant positive direct effect on relapse 

(β=0.38, p<0.001) and rumination (β=0.61, p<0.001), and a significant 

negative direct effect on quality of life (β=-0.44, p<0.001). Rumination 

positively predicted relapse (β=0.48, p<0.001), whereas quality of life 

negatively predicted relapse (β=-0.34, p<0.001). Significant indirect effects 

of emotion dysregulation on relapse were observed through rumination 

(β=0.29, p<0.001) and quality of life (β=0.15, p=0.02). Model fit indices 

indicated an acceptable fit. Addiction relapse is strongly influenced by 

emotional and cognitive mechanisms, emphasizing the necessity of integrated 

psychological interventions that target emotion regulation, reduce rumination, 

and enhance quality of life. 
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 مقدمه 

تنها فرد مبتلا بلکه خانواده، نظام  سلامت روان در جهان معاصر است که نه ی هابحران  نیترنهیو پرهز نیتردهیچیاز پ  یک یبه مواد مخدر  ادیاعت

اجتماع  و کل ساختار  تأث  یسلامت  م   ریرا تحت  عل دهدیقرار  روان  یی دارو  یهاتوسعه گسترده درمان  رغمی.  اعت  ده یپد  ، یاجتماع و    اد یعود 

در کار    یترقیعم  یی ربنایکه عوامل ز  دهدیبازگشت به مصرف نشان م  یبال   زانیمانده است و م  ی درمان باق  یعنوان چالش محوربه  همچنان

نشدهاست که هنوز به پژوهشطور کامل مهار  م اند. مرور  پ   دهد یها نشان  تنها  عود  تعامل    ست، ین  یی قطع درمان دارو  امدیکه  بلکه حاصل 

 ,.del Palacio-Gonzalez et al., 2024; Palomo et al)است    یستیو ز  یاجتماع   ، یخانوادگ  ،یشناخت  ، یجانیعوامل ه  زا  یادهیچیپ 

2024; Phuong et al., 2023)ی شناختروان  یقیتلف  یهامدل  یبه سو  ییصرفاً دارو  یکردهایاز رو  قاتیتحق  نیچارچوب، تمرکز نو  ن ی. در ا 

پ به  یزندگ   تیفیو ک  یشناخت  یالگوها  جان،یه  میتنظ  نقشها  معطوف شده است که در آن عود برجسته    یدیکل  یهاکنندهینیبشی عنوان 

 اند. شده

که با    شودیمحسوب م  یونیبه مواد اف  یکنترل وابستگ   یراهبردها  نیاز مؤثرتر  یکیموجود، درمان نگهدارنده با متادون    یهادرمان  انیم  در

  ن،ی. با وجود ا(Nguyen et al., 2024; Wen et al., 2023)همراه است    مار یب  یستیز  تیمصرف و تثب  ل یکاهش علائم ترک، کنترل م

ثبات    یاپس از دوره  مارانیاز ب  یاریتوجه است و بسعود همچنان قابل  زانی در چارچوب درمان با متادون، م  ی که حت  دهند یمها نشان پژوهش

  ییکه درمان دارو  دهدینشان م   هاافتهی  ن ی. ا(Nguyen & Dinh, 2023; Phuong et al., 2023)  گردندیمجدداً به مصرف بازم  ،ینسب

 داشت. ژهیتوجه و  ییربنایز یشناختبه عوامل روان  د یو با کندینم تیکفا  ادیمهار چرخه اعت یبرا ییتنهابه

  یمنف یهاجانیه میدرک، تحمل و تنظ ، ییفرد در شناسا یبه ناتوان یجانیه  یمیاست. بدتنظ یجانیه یمیعوامل، بدتنظ نیا نیتراز مهم یکی

افراد دارامتعدد نشان داده  ی . شواهد تجربگرددیو ناسازگارانه منجر م  یاجتناب  ،ی تکانش  ی هاکه به واکنش  شودیاطلاق م اختلال   یاند که 

  یقو  کنندهینیبشیپ   ،ی جانینقص ه  نیو ا   کنند یرا تجربه م  یجان یه  یمیاز بدتنظ  یسطوح بالتر  ی عموم  تیبا جمع  سهیدر مقا  موادمصرف  

  ماران ی. در ب(del Palacio-Gonzalez et al., 2024; Musarezaie et al., 2024; Zeng & Wei, 2023)مصرف و عود است  لیم

سازه    ن یا  تیشده است که اهم  یشناختو کاهش نشانگان روان  ی منجر به بهبود سلامت عموم  جان یه  میتنظ  وزشآم  زیتحت درمان با متادون ن

 .(Musarezaie et al., 2024; Wen et al., 2023) کند یم  دیی درمان تأ  تیرا در موفق

  ی تکرار ند یبه فرا ی. نشخوار فکرکند یم  فایا ینقش محور ی جانیه  یهابیدر تداوم آس ی دیکل  یعنوان سازه شناختبه ینشخوار فکر زمان، هم

اند که . مطالعات نشان دادهشودیبدون حرکت به سمت حل مسئله اطلاق م  ندیو احساسات ناخوشا  ها یناکام  ، یتمرکز بر افکار منف  یرارادیو غ 

  یها. پژوهش(He et al., 2025; Tahoon, 2023)همراه است    زاب یآس  یو رفتارها  یتکانشگر  ، یاضطراب، افسردگ  دی با تشد  یفکر  ارنشخو

منجر   یرفتار  ی هایو وابستگ  زنب یخودآس  ی به بروز رفتارها  ینشخوار فکر  شیافزا  ق یاز طر  یجان یه  یمیاز آن است که بدتنظ  ی حاک  د یجد

 ت ی مصرف را تقو  ل یم  تواند یم  یکه نشخوار فکر  دهدیشواهد نشان م   زین  ادیاعت  نهی. در زم(He et al., 2025; Zou et al., 2024)  شودیم

 .(Kapadi et al., 2024; Usubini et al., 2025) دینما فیفرد را تضع یو کنترل شناخت

جامع    یبازتاب  یزندگ  تیفیمطرح شده است. ک  ادیمهم عود اعت  کنندهینیب شیزمان پ و هم  امدیعنوان پ به  یزندگ   تیفیک  رها،یمتغ  نیکنار ا  در

است بلکه   ادیاعت  امد یتنها پ نه  یزندگ  تیفیکه کاهش ک  دهندیها نشان مفرد است. پژوهش  یو عملکرد  یاجتماع   ،یروان  ،یجسم  تیاز وضع

تحت درمان با    مارانی. در ب(Chukwuorji et al., 2024; Wild et al., 2025)دهد    شیاحتمال بازگشت به مصرف را افزا  تواندیخود م

 ,.Jarban & Najafianpour, 2023; Wen et al)درمان و کاهش عود همراه است    یماندگار  شیبا افزا  یزندگ   تیفیمتادون، بهبود ک

 Parandeh Shirvan)طور معنادار ارتقا دهد مختلف را به یهاگروه یزندگ تیفیاست ک نستهتوا جانیه میآموزش تنظ نی. همچن(2023

et al., 2024; Wild et al., 2025) . 
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اند. نشخوار  کرده  دیتأک  یزندگ  تیفیو ک  ینشخوار فکر  ،یجانیه  یمیبدتنظ  انیم  دهیچیبر روابط پ   یمتعدد  یهاپژوهش  ،یمنظر ساختار  از

 ;He et al., 2025)ناسازگار شناخته شده است    ی بر سلامت روان و رفتارها  ی جان یه  ی میانتقال اثر بدتنظ  یشناخت  ریعنوان مسبه  یفکر

Usubini et al., 2025; Zou et al., 2024)ی بازگشت به رفتارها نهیزم ، یزندگ تیف یک فیتضع قیاز طر یجان یه یمیبدتنظ نی. همچن  

وابسته به مواد که اغلب با اختلالت    مارانیروابط در ب  نی. ا(Chukwuorji et al., 2024; Wild et al., 2025)  کندیم  تیرا تقو  یادیاعت

 Changchien et al., 2024; Jan)   کند یجلوه م  دارتری و ناپا  تردهیچ یاند، پ مواجه  ی و مشکلات اجتماع   یدگهمبود مانند اضطراب، افسر

et al., 2023). 

ها  سازه  نیزمان ااست که بتوانند روابط هم  یجامع ساختار  یهاحوزه فقدان مدل  نیا  اتیدر ادب  یها، خلأ اساسوجود حجم قابل توجه پژوهش  با

جمع در  ب  تیرا  تب  مارانیخاص  متادون  با  درمان  ب  نییتحت  پ   ای مطالعات    شتریکنند.  کرده  ی نیبشیبر  تمرکز  -del Palacio)اند  عود 

Gonzalez et al., 2024; Zeng & Wei, 2023)  یو خانوادگ  یاجتماع   یرهایبر نقش متغ  ای   (Biyani et al., 2023; Iswanti et 

al., 2024; Jan et al., 2023)  جانیه میتنظ یشناختروان یامدهایبر پ  ای و  (Musarezaie et al., 2024; Parandeh Shirvan 

et al., 2024)ا پ   نی. با  ارتباط م  یزندگ  تی فیو ک  ینشخوار فکر  یانجیزمان نقش مصورت همبه  یژوهشحال، کمتر   یمیبدتنظ  انیرا در 

 کرده است. یبررس یمعادلت ساختار  یاب یدر چارچوب مدل ادیو عود اعت  یجانیه

از عود مؤثرتر هستند. مداخلات   یریشگیدر پ  یو چندسطح  یبیترک  یکردهایکه رو  دهدینشان م  نیو مداخلات نو  یتحول فناور  گر،ید  یسو  از

برنامه  یرفتار-یشناخت  یهادرمان  ، یآگاه بر ذهن  یمبتن تنظ  تالیجید  ی درمانپس  یهاو  پردازش شناخت  جانیه  م ینقش  را هدف قرار    یو 

  نی. ا(Dunn et al., 2024; Petre et al., 2024; Wild et al., 2025)اند در کاهش عود نشان داده  ی ادوارکنندهیام ج یو نتا  دهندیم

 شود.  ریپذ مداخلات هدفمندتر امکان یتا طراح  کندیعود را دوچندان م یشناختروان ییربنایز یسازوکارها  نییضرورت تب ها افتهی

 یشناخت  ی الگوها  ی دهدر شکل  ی جانیه  یمیبدتنظ  یتحت درمان با متادون، نقش محور  مارانیعود در ب  ی بال  وعیبا توجه به ش  ت، ینها  در

صورت  روابط به   نیا  یساختار  یدرمان، بررس  یداری در پا  یزندگ  تیفیک  نی اد یبن  گاهیو جا  یمنف  جانیدر تداوم ه  ینشخوار فکر  ریناسازگار، تأث

-Ameri, 2023; del Palacio)  ردیقرار گ  یمؤثرتر  ینیمداخلات بال  یعود فراهم سازد و مبنا   کینامیاز د  یتردرک جامع  تواندیزمان م هم

Gonzalez et al., 2024; Wen et al., 2023; Zeng & Wei, 2023).  بر اساس   ادیعود اعت  یابی هدف پژوهش حاضر مدل  نیبنابرا

 در مراجعان تحت درمان با متادون است. ی و نشخوار فکر یزندگ  تیفیک یانجیبا نقش م یجان یه یمیبدتنظ

 شناسیروش

ی آماری در این پژوهش شامل کلیه مراجعین تحت درمان پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی با کمک معادلت ساختاری است. جامعه

با استفاده از روش حجم نمونه  بود.    1404متادون مراجعه کننده به مراکز درمانی ترک اعتیاد درخشش، فرصت و همیار در شهر قزوین در سال  

 نفر انتخاب شدند.  310محاسبه شد اما برای افزایش اطمینان نفر  230( برابر با 2015) نیفرمول کلا اساس گیری در دسترس برنمونه 

کننده باید به صورت داوطلبانه برای حضور در پژوهش  های ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود: ابراز رضایت و تمایل به همکاری: شرکتملاک

پزشکی حاد )مانند  های روانسال؛ حداقل توانایی خواندن و نوشتن؛ عدم ابتلا به بیماری   60سال و حداکثر    20رضایت دهد؛ داشتن سن حداقل  

شود؛ گذشت حداقل سه ماه از شروع دوره درمان وابستگی به مواد و پزشک و پرونده پزشکی تأیید میسایکوز(، که بر اساس تشخیص روان 

کننده دوره درمان خود را به اتمام رسانده یا در آن های خروج از مطالعه نیز شامل موارد زیر بود: شرکتتثبیت نسبی شرایط مصرف بود. ملاک

 ای به ادامه مشارکت در طول پژوهش نداشته باشد.کنندگان علاقهکه شرکته باشد؛ و اینغیبت داشت

 ی پژوهشگر اصل  ن، یشهر قزو  ادیترک اعت  ی با مسئولن مراکز درمان  یدر پژوهش دانشگاه و هماهنگ  اخلاق   تهیلزم از کم  یپس از کسب مجوزها

تجربه کار با افراد وابسته به مواد    یکه دارا  ی کارشناس ارشد روانشناس  کی مجرب و    ینیروانشناس بال  کیمتشکل از    ی پژوهش  می به همراه ت
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شد و پس از  هیته نیشهر قزو یو خصوص  یدولت اد یترک اعت یمراکز درمان  یاز تمام  یها را آغاز نمود. ابتدا فهرستداده یگردآور ندیرآبودند، ف

پژوهش به مسئولن مراکز،   تیاهداف و اهم  حیاز دانشگاه، ضمن توض  یرسم  نامهیاز مراکز و ارائه معرف  کیپژوهشگر به هر  یمراجعه حضور

و   مارانیب  یهاپرونده  ی. در هر مرکز، ابتدا پژوهشگر با بررسدیگرد  میتنظ  نیبه مراجع   یحضور در مراکز و دسترس  یبرا  یاسبمن  یبندزمان

روان  با  افراد  ا یپزشک  مشورت  واجد ملاک  یروانشناس مرکز،  را شناسا  یهاکه  بودند  به مطالعه  و   ی طینمود و سپس در مح  یی ورود  آرام 

اهم  حیتوضخود و    یضمن معرف  ،یخصوص پژوهش،  اهداف  از  مشارکت آن   تیکامل  انصراف در هر مرحله  ها، محرمانه بودن اطلاعات، حق 

  یکتب  نامه تینمود. پس از اخذ رضا  یکنندگان دعوت به همکارها، از شرکت عدم مشارکت بر روند درمان آن  ا یمشارکت    ریپژوهش و عدم تأث

 اسیمق  ت،یرا ادیپرسشنامه عود اعت  ،یشناخت تیپژوهش شامل فرم اطلاعات جمع یهانامهکنندگان داوطلب، پژوهشگر شخصاً پرسشاز شرکت 

 ار یتراپنل و کمپل را در اخت ینشخوار فکر اس یو مق ی سازمان بهداشت جهان ی زندگ تیفیگراتز و رومر، پرسشنامه کوتاه ک ی جانیه  یمیبدتنظ

به سؤالت ارائه شد و پژوهشگر   یدهلزم در مورد نحوه پاسخ  حاتیکننده توضها، به هر شرکتپرسشنامه  لیتکم  یکنندگان قرار داد. براشرکت

  ی هاییابهام، راهنما  ای( در محل حضور داشت تا در صورت بروز هرگونه سؤال  بردیزمان م   قهیدق  60تا    45  نی)که معمولً ب   لیدر طول مدت تکم

مشکل در خواندن متن سؤالت داشتند، پژوهشگر سؤالت    ایداشتند    یترنییکه سطح سواد پا  ی کنندگانشرکت  یبرا  نیلزم را ارائه دهد. همچن

ها. پس از  کننده در انتخاب پاسخالبته با حفظ کامل استقلال شرکت  نمود،یها را ثبت مآن  یهاو پاسخ  کردیقرائت م  یرا به صورت شفاه

پژوهش   جیاز نتا  یاها، وعده ارائه خلاصه تشکر نمود و در صورت درخواست آن  یهمکار  یبرا  کنندگانرکتها، پژوهشگر از شپرسشنامه   لیتکم

تمام داد.  را  اتمام  از  ط داده  یگردآور  ندیفرآ  ی پس  رعا  یها  با  و  ماه  سه  اخلاق  تیمدت  اصول  حر  یکامل  حفظ   ی خصوص  میپژوهش، 

 ی امن نگهدار  طیو در مح  یکدگذار  ل،یشده بلافاصله پس از تکم  یآورجمع  یهاو داده  رفتیانجام پذ  یبهداشت  یمنیکنندگان و اصول اشرکت

 . شدند

 سؤال است و هر    سؤال  45است. این مقیاس شامل    شدهساخته  (1۹۹3یک مقیاس خودسنجی است که توسط رایت )پرسشنامه عود اعتیاد:  

شدت نیرومندی میل در موقعیت خاص    مؤلفهباید خود را در آن تصور کند؛ همچنین شامل دو    کنندگان شرکتکه    شود میشامل یک موقعیت  

متوسط   1شامل، هیچ نمره صفر ضعیف نمره    ایدرجه پنجطیف لیکرت    صورتبه  گذارینمرهشیوه    باشدمیو احتمال مصرف در آن موقعیت  

میزان    ۹0تا  60مره بین نضعیف  پذیریبازگشتمیزان  60 صفرتابین  هاینمره .شودمی گذارینمره 4و خیلی قوی نمره  3قوی نمره  2نمره 

حد وسط و    ۹0در این مقیاس نمره صفر احد پایین نمره   .قوی است  پذیریبازگشتمیزان    ۹0بالتر از    هاینمرهمتوسط و    پذیریبازگشت

و برای احتمال  ۹0/0( با استفاده از آلفای کرونباخ همسانی درونی برای نیرومندی میل 1۹۹3. رایت )باشد می هانمرهحد بالی  1۸0 هاینمره

روایی همزمان خرده    ۸7/0مصرف   است همچنین  اجرای    هایمقیاسگزارش کرده  با  ابزار  علائم    زمانهماین  مقیاس  عود    هشداردهندهبا 

بازه  (.  1۹۸6گورسکی و میلر،  ) اعتبار  13۸3در پژوهش مهرابی و همکاران ) .گزارش کرده است  4۸/0تا    2۹/0در  برای این    شده محاسبه( 

بیمار وابسته به مواد در دوره بهبود اولیه و با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس میزان احتمال مصرف   40مقیاس با اجرا بر روی  

بین دو خرده مقیاس مذکور با استفاده از روش    آمده دستبهاست همبستگی    شده محاسبه  ۹7/0و برای خرده مقیاس نیرومندی میل    ۹4/0

برای محاسبه ضریب روایی همزمان از پرسشنامه خطر عود مصر    دهد.میآماری رابطه معناداری را نشان  ازلحاظنیز  ۸5/0همبستگی پیرسون 

 آمد. دست  به 001/0در سطح معناداری  56/0 و 61/0( استفاده شد که به ضرایب همبستگی 2007واد اگای و همکاران )

 1های هیجانیمؤلفه عدم پذیرش پاسخ  6سؤال است و    36( ساخته شد. شامل  2004این مقیاس توسط گراتز و همکاران )بد تنظیمی هیجانی:  

با   3؛ دشواری کنترل تکانه33و  26، 20،  1۸، 13با سؤالت  2کارگیری رفتارهای هدفمند ؛ دشواری در به 2۹و  25، 23، 21، 12، 11با سؤالت 

 
1. dis acceptance of emotional responses 
2 .Difficulty in employing targeted behaviors 
3. difficulty controlling the impulse 
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 2؛ دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی34و  17، 10، ۸، 6، 2با سؤالت  1؛ فقدان آگاهی هیجانی 32و  27، 24، 1۹، 14، 3سؤالت 

گذاری مقیاس کند. نمرهگیری میرا اندازه  ۹و    7،  5،  4،  1با سؤالت    3؛ و فقدان شفافیت هیجانی 36و    35،  31،  30،  2۸،  22،  16،  15با سؤالت  

نمره، تقریباً در نیمی از   2گاهی  نمره، گاه  1شود. به این صورت که اصلاً  گذاری میای از تقریباً اصلاً تا تقریباً همیشه نمرهدرجه  5در طیف  

گذاری دارای نمره  34و    24،  22،  20،  17،  10،  ۸،  7،  6،  2،  1گیرد. سؤالت  نمره تعلق می  5نمره و تقریباً همیشه    4نمره، بیشتر اوقات    3موارد  

گرایی فردمحور و با کمال  36/0محور  گرایی جامعهو کمال  6۹/0معکوس هستند. اعتبار همگرای با استفاده از همبستگی پیرسون با افسردگی  

و معنادار در   ۸0/0تا    40/0نمره کل برای ابعاد ضرایب در دامنه  -آمده است. اعتبار سازه با همبستگی پیرسون با استفاده از مؤلفهدست به  24/0

شده  (. در یک پژوهش دیگر برای بررسی اعتماد مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده201۸و همکاران،    4آمده است )کونینگهامدستبه  01/0سطح  

برای خرده مقیاس  0/ ۹6است که ضریب کل سؤالت   آزموندستبه   ۹3/0تا    ۸4/0ها در دامنه بین  و  اعتماد  - آمده است. در داخل کشور 

پاسخب پذیرش  عدم  برای  به6۹/0هیجانی    ازآزمایی  رفتار هدفمند  ، دشواری در  تکانه  57/0کارگیری  آگاهی  6۸/0، دشواری کنترل  فقدان   ،

و معنادار در سطح   ۸۸/0و کل سؤالت    ۸0/0، فقدان شفافیت هیجانی  ۸0/0، دستیابی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان  ۸۹/0هیجانی  

 دست آمد.  به 75/0تا  63/0همچنین پایایی مقیاس با روش ضریب آلفای کرونباخ بین   شده است.گزارش  010/0

( است که حاوی 2007ابزار مورداستفاده در این پژوهش، پرسشنامه کوتاه ارزیابی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )کیفیت زندگی:  

  شود اما درجمع ابعاد لحاظ نمی  سؤال است. دوگویه از آن برای مطالعه کیفیت آشکار زندگی و سلامت عمومی افراد قیدشده است که در  26

که به ارزیابی    خرده مقیاس است  4شود و یک گویه از سؤالت به دلیل عدم تطابق فرهنگی حذف شد. این پرسشنامه دارای  جمع کل لحاظ می

گویه(، محیط زندگی    2)  گویه(، روابط اجتماعی  6)   گویه(، سلامت روانی  7پردازد که عبارتند از سنجش سلامت جسمی )دامنه از زندگی می  4

شده است. لزم  ام( در نظر گرفته)خیلی زیاد، همیشه، خیلی راضی  5ام( تا  )خیلی کم، هرگز، خیلی ناراضی1  ای از گویه(. برای هر گویه نمره  ۸)

شده توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی  گذاری شده است. در نتایج گزارشصورت معکوس نمرهبه  25،  4،  3به ذکر است که سؤالت  

های  برای خرده مقیاس  ۸۹/0تا    73/0  المللی این سازمان صورت گرفته، ضریب آلفای کرونباخ بینمرکز بین  15سازمان بهداشت جهانی که در  

( جهت تعیین روایی مقیاس از روش روایی همزمان استفاده کرد و  13۸5(. نصیری )13۸5شده است )نصیری،  کل مقیاس گزارش   چهارگانه و

مقیاس خرده  و  آزمون  کل  نمره  ورابطه  کل  نمره  با  را  آن  مقیاس  های  همبستگی خرده  ضریب  طریق  از  عمومی  سلامت  پرسشنامه  های 

  ( برای پایایی مقیاس از سه روش باز13۸5پرسشنامه ذکرشده بود. نصیری )  موردسنجش قرارداد. نتایج بیانگر رابطه مطلوبی و معکوسی با

بود. در ایران پایایی مقیاس کیفیت   ۸4/0و    ۸7/0،  67/0ای( تصنیفی و آلفای کرونباخ استفاده کرد که به ترتیب برابر با  هفتهآزمایی )بافاصله سه

( موردسنجش قرار گرفت که طبق آن ضریب آلفای پرسشنامه برای جمعیت سالم در حیطه سلامت  13۸6زندگی توسط نجات و همکاران ) 

شده است و ضریب گزارش   ۸4/0و برای کیفیت محیط زندگی برابر با    55/0و برای روابط اجتماعی    73/0، برای سلامت روانی  70/0  جسمی

 .گزارش شد 7/0پایایی روش باز آزمایی را پس از دو هفته 

گانه با  های یازده( طراحی و اجراشده است. محتوای این مقیاس را گویه1۹۹۹در سال )  5این مقیاس توسط تراپنل و کمپل نشخوار فکری:  

پنجسنجه زیرمقیاسهای  است.  داده  تشکیل  چهار  موافقم  بسیار  صفرتا  مخالفم  بسیار  با  لیکرت  طیف  تأمل،  گانه  از:  عبارتند  ابزار  این  های 

 مقیاس  این  محتوای  و  صوری  روایی(  13۹4)  حسینیشاه  و  پور  معنوی  پژوهش  ایران  (. در1۹۹۹نگری و در فکر فرورفتن )تراپنل و کمپل،  درون

 از  استفاده   با   پرسشنامه  این   پایایی   همچنین. است  قرارگرفته  تائید   مورد عاملی  تحلیل  آزمون  از   استفاده   با  سازه  روایی   و   اساتید   ازنظر  استفاده   با 

 . شد  تائید و  آمدهدستبه 73/0 کرونباخ آلفای

 
1. lack of emotional awareness 
2. achieving limited excitement strategies 
3. lack of emotional clarity 
4. Cunningham 
5 . Trapnell & Campbell 
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منظور توصیف متغیرهای وتحلیل با استفاده از آمار توصیفی بههای آماری به دو شکل توصیفی و استنباطی انجام گرفت. تجزیهاستفاده از روش

های جمعیت های فراوانی و درصد برای ویژگیهای انحراف معیار، میانگین، کجی و کشیدگی استفاده شد. همچنین شاخصپژوهش از شاخص

های آمار استنباطی همواره نظر بر این است که نتایج حاصل از مطالعه  وتحلیل با استفاده از آمار استنباطی در تحلیلشناختی گزارش شد. تجزیه 

 ها از ها و تأیید یا رد آنشود. در این پژوهش در جهت آزمون فرضیهگروه کوچکی به نام نمونه به گروه بزرگتری به نام جامعه تعمیم داده می

استفاده شد. برا مدل سازی معادلت ساختاری  به ذکر است،  و    Amos  یوتریکامپ افزار نرم  از قیتحق  یهاوتحلیل دادهانجام تجزیه  یلزم 

SPSS  استفاده شد.  26نسخه 

 هایافته

نشان   سن  یمنتایج  میانگین  که  آزمون    کنندهشرکت دهد  این  استاندارد    3/35در  انحراف  از طرفی  7۸/4با  به   است؛  مربوط  کمترین سن 

درصد( از شرکت کنندگان    1/56نفر )  174دهد که  ساله است. نتایج نشان می  45های  مربوط به آزمودنی  ساله و بیشترین سن  22های  آزمودنی

درصد( از تحصیلات شرکت کنندگان را زیر    4/4۹نفر )  153دهد که  درصد( را مردان تشکیل داده اند. نتایج نشان می  ۹/43نفر )  136را زنان و  

درصد( را کارشناسی ارشد تشکیل داده    5/4نفر )  14درصد( را کارشناسی و    ۸/15نفر )  4۹درصد( را کاردانی،    3/30نفر )  ۹4دیپلم و دیپلم،  

 .است شده آورده 1 جدول  درمتغیرهای پژوهش  توصیفی ی هاافتهی اند. 

 های پژوهش مقیاسهای توصیفی خرده یافته  . 1جدول 

 شاخص آماری 

 مقیاس  

 کشیدگی کجی  انحراف استاندارد  میانگین 

 127/0 - 66۸/0 06/2 2/21 های هیجانی عدم پذیرش پاسخ

 - 431/0 - 73۹/0 ۹5/1 ۸/20 دشواری در به کارگیری رفتارهای هدفمند 

 62/1 - 5۹5/0 ۹7/2 1/20 دشواری کنترل تکانه 

 7۸6/0 - 127/0 13/3 6/1۹ فقدان آگاهی هیجانی 

 4۸5/0 - ۸35/0 56/2 7/31 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی 

 126/0 163/0 32/2 4/16 فقدان شفافیت هیجانی 

 37۹/0 43۸/0 6۸/2 ۹/15 سلامت جسمی 

 - 0۸2/0 13۸/0 2۸/2 ۸/16 سلامت روانی 

 - 445/0 - 341/0 02/2 02/15 روابط اجتماعی

 - 562/0 - 236/0 01/3 ۸/15 محیط زندگی 

 - ۸5/0 - 335/0 31/1 40/۹ تأمل 

 11۸/0 - 444/0 ۸3/1 7۹/۸ درون نگری 

 ۸۹/1 - ۸37/0 ۹46/0 7 در فکر فرو رفتن 

 - 307/0 - 11/1 1/14 5/50 شدت نیرومندی میل 

 02/0 - 23/1 4/12 ۸/42 احتمال مصرف 

 

دهد. همچنین نتایج گزارش شده در کجی و کشیدگی در  های متغیرهای مورد بررسی را نشان میهای توصیفی خرده مقیاسیافته1جدول  

که چنانچه   کند یم  هیتوص  ی کل  اریمع  کبرای بررسی نرمال بودن تک متغیری ی قرار دارند که نشان از نرمال بودن آنها است.    -3و    3محدوده  

که شاخص کجی    شودیممشخص    1ی جدول  هادادهبراساس  ها از توزیع نرمال برخوردار نیستند.  ( نباشند داده-3،  3و کشیدگی در بازه )  کجی

 آنها را نرمال یا تقریب نرمال در نظر گرفت.  توانیمنیست و بنابراین  (-3، 3)ی بازهو کشیدگی هیچ یک از نشانگرها خارج از 

از   افزار  هامفروضهیکی  نرم  در  این منظور  برای  است.  متغیری  توزیع چند  بودن  نرمال  از ضریب   AMOSی مدلسازی معادلت ساختاری 

برای ضریب ماردیا نشان دهنده توزیع   5که مقادیر بزرگتر از    کند یم ( پیشنهاد  2005. بنتلر )شودیمکشیدگی چند متغیری ماردیا استفاده  
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مفروضه نرمال بودن چند متغیره   دهد یم است که نشان    ۸0/2ی پژوهش حاضر برابر با  هادادهاست. مقدار ضریب ماردیا برای    هادادهغیر نرمال  

( را MLروش برآورد بیشینه درست نمایی )   توانیم ی پیوسته به طور قابل توجهی از نرمال بودن انحراف ندارند  هادادهبرقرار است. زمانیکه  

داد.   قرار  استفاده  بین  مورد  پیش  متغیرهای  بین  اثر هم خطی  وجود  عدم  ساختاری،  معادلت  مدلسازی  دیگر  مفروضات  از  .  باشد یم یکی 

.به ازای هر متغیر باشد یم. مقدار شاخص تلورانس بین صفر و یک  کنندیمی تحمل واریانس و تورم واریانس این فرضیات را چک  هاشاخص

ی متغیرهای  ه یبقباشد نشان از این است که این متغیر با    0/ 1مستقل یک مقدار برای این شاخص وجود دارد، اگر مقداراین شاخص بیشتر از  

اثرهم خطی ندارد. هم چنین شاخص   از    VIFمستقل  اثر هم خطی بین متغیرهای مستقل را نشان   دییتأ نیز در صورتی نشان  عدم وجود 

تمامی اعداد نشان از عدم وجود اثر هم خطی شدید بین    شودیمشود  اختیار کند. همانطور که مشاهده می  10که مقداری کمتر از    دهدیم

های برازش مدل اولیه . نتایج مربوط به اجرای مدل در حالت استانداردشده به همراه برخی از مهمترین شاخصباشد یممتغیرهای پیش بین  

 ارائه شده است.   2در جدول 

 ی برازش مدل هاشاخص . 2جدول 

 نام شاخص 
 ی برازش هاشاخص

 حد مجاز  مقدار 
𝜒2 

𝑑𝑓
 

 3کمتر از  2.10

 1/0کمتر از RMSEA 05/0)ریشه میانگین خطای برآورد(   

CFI   )۹/0بالتر از  ۹4/0 )برازندگی تعدیل یافته 

NFI  )۹/0بالتر از  ۹1/0 )برازندگی نرم شده 

GFI   )۹/0بالتر از  ۹6/0 )نیکویی برازش 

AGFI  ۹/0بالتر از  ۹4/0 اصلاح شده( )نیکویی برازش 

 

  ها شاخصی بدست آمده به تنهایی دلیل برازندگی یا عدم برازندگی مدل نیستند و این  هاشاخصبه طور کلی در کار با برنامه ایموس هر یک از  

که در مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از    دهدیمنشان    هاشاخصرا در کنار هم بایستی تفسیر نمود. مقدارهای بدست آمده برای این  

 .شودیمی مدل اندازه گیری ابتدا گزارش هاشاخصوضعیت مناسبی برخوردار است. در ادامه 

 ی اندازه گیری هامدل ضرایب و معناداری بارهای عاملی  . 3جدول 

 sig وزن استانداردشده  مؤلفه  مقیاس 

 001/0 52/0 های هیجانی عدم پذیرش پاسخ بدتنظیمی هیجانی 

 001/0 3۸/0 دشواری در به کارگیری رفتارهای هدفمند 

 001/0 46/0 دشواری کنترل تکانه 

 001/0 67/0 فقدان آگاهی هیجانی 

 001/0 5۸/0 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی 

 001/0 60/0 فقدان شفافیت هیجانی 

 001/0 53/0 سلامت جسمی  کیفیت زندگی 

 001/0 60/0 سلامت روانی  

 001/0 46/0 روابط اجتماعی 

 001/0 61/0 محیط زندگی  

 001/0 6۸/0 تأمل  نشخوار فکری 

 001/0 54/0 درون نگری  

 001/0 70/0 در فکر فرو رفتن  

 001/0 66/0 شدت نیرومندی میل  عود اعتیاد

 001/0 ۸0/0 احتمال مصرف  
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(. با توجه  p<01/0درصد دارند )  ۹۹مقیاس بار عاملی معناداری در سطح اطمینان    5آید این است که عوامل هر  برمی  3آنچه از نتایج جدول  

های پژوهش هستند، در ادامه به همراه جداول اثرات مستقیم و غیر  ی آزمون شده بال، مسیرهای بین متغیرها همان فرضیههامدلبه اینکه در  

 .ردیگیمی پژوهش پرداخته شده است. برای آزمون این فرضیه اثر مستقیم مورد بررسی قرار ها ه یفرضمستقیم به آزمون سایر 

 ضرایب و معناداری اثر مستقیم بد تنظیمی هیجانی بر عود اعتیاد  . 4جدول 

 sig آماره معناداری  استانداردشده  β نوع اثر  متغیر پیش بین  متغیر ملاک 

 001/0 45/3 3۸/0 مستقیم  بدتنظیمی هیجانی  عود اعتیاد

 001/0 05/4 4۸/0 مستقیم  نشخوار فکری  عود اعتیاد

 001/0 - 46/3 - 34/0 مستقیم  کیفیت زندگی  عود اعتیاد

 001/0 ۹2/4 61/0 مستقیم  بدتنظیمی هیجانی  نشخوار فکری 

 001/0 - ۸۸/3 - 44/0 مستقیم  بدتنظیمی هیجانی  کیفیت زندگی  

 

  داشته است، رابطۀ بدتنطیمی هیجانی با عود اعتیاد  آید این است که بدتنظیمی هیجانی اثر مستقیم بر عود اعتیادبرمی 4آنچه از نتایج جدول 

اعتیاد در  (  β=3۸/0و    t=  45/3به صورت مستقیم برابر) اثر بدتنظیمی هیجانی با عود  با وجود  ارتباط  است. بنابراین فرضیه مطرح شده در 

داشته است، رابطۀ نشخوار    درصد اطمینان مورد تأیید بوده است. نشخوار فکری اثر مستقیم بر عود اعتیاد   ۹۹مراجعین تحت درمان با متادون با  

است. بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر نشخوار فکری بر عود  ( β=4۸/0و  t= 05/4به صورت مستقیم برابر)  فکری با عود اعتیاد

داشته است،   درصد اطمینان مورد تأیید بوده است. کیفیت زندگی اثر مستقیم بر عود اعتیاد  ۹۹اعتیاد در مراجعین تحت درمان با متادون با  

است. بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر (  β=-34/0و    t=  -46/3به صورت مستقیم برابر)  رابطۀ کیفیت زندگی با عود اعتیاد

درصد اطمینان مورد تأیید بوده است. بدتنظیمی هیجانی اثر مستقیم   ۹۹کیفیت زندگی بر عود اعتیاد در مراجعین تحت درمان با متادون با  

است. بنابراین فرضیه (  β=61/0و    t=  ۹2/4به صورت مستقیم برابر )  داشته است، رابطۀ بدتنظیمی هیجانی با نشخوار فکری  بر نشخوار فکری

درصد اطمینان مورد  ۹۹مطرح شده در ارتباط با وجود اثر مستقیم بدتنظیمی هیجانی بر نشخوار فکری در مراجعین تحت درمان با متادون با 

به صورت مستقیم   داشته است، رابطۀ بدتنظیمی هیجانی با کیفیت زندگی  تأیید بوده است. بدتنظیمی هیجانی اثر مستقیم بر کیفیت زندگی

است. بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر مستقیم بدتنظیمی هیجانی بر کیفیت زندگی در مراجعین  (  β=-44/0و    t=  -۸۸/3برابر )

 درصد اطمینان مورد تأیید بوده است.   ۹۹تحت درمان با متادون با 

یک روش مورد جهت بررسی اثر متغیر میانجی نشخوار فکری در رابطه بین بدتنظیمی هیجانی و عود اعتیاد از آزمون سوبل استفاده گردید.  

با    Zرا نسبت به توزیع بهنجار    abمعنی داری    ماًی( است که مستق 1۹۸2استفاده برای سنجش معنی داری اثر متغیر واسطه آزمون سوبل ) 

. بدین ترتیب که پس از تقسیم حاصل ضرب دو ضریب غیر استانداردی که مسیرهای  سنجدیاستفاده از خطای استاندارد متغیر میانجی م 

؛ اگر نسبت شودیضرب، نسبت بدست آمده با جدول توزیع بهنجار مقایسه مبر خطای استاندارد این حاصل  دهندیمتغیر واسطه را تشکیل م

برای اعمال روش سوبل جهت تعیین معنی داری   که اثر متغیر میانجی معنی دار است.  شودیباشد نتیجه گرفته م  ۹6/1تر از  بدست آمده بزرگ

 این رابطه معادله زیر باید محاسبه گردد: 

z-value = a*b/SQRT(b2*sa
2 + a2*sb

2 + sa
2*sb

2) 

مسیرهای مورد نظر در   .باشندیم  bو    aبترتیب خطاهای استاندارد مسیرهای    bs2و    b   ،as2ضریب مسیر  bو    aضریب مسیر    aدر این معادله  

 نشان داده شده است. 1شکل 
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 در مدل میانجی رهایمس نمودار   . 1شکل 

. سوبل معتقد است که این نسبت به باشدیبنابراین برای استفاده از این فرمول ضرایب غیر استاندارد و خطای استاندارد دو مسیر مورد نیاز م 

بزرگ منجر به رد فرض صفر در سطح   ی هاباشد برای نمونه  ±۹6/1مجانب دارای توزیع بهنجار است و زمانیکه این نسبت بزرگتر از    یاگونه

 .  گرددیم 05/0

 ضرایب و معناداری اثر غیر مستقیم بدتنظیمی هیجانی بر عود اعتیاد با نقش میانجی نشخوار فکری و کیفیت زندگی  . 5جدول 

 sig آماره معناداری  استانداردشده  β نوع اثر  متغیر پیش بین  متغیر ملاک 
 001/0 45/3 2۹/0 غیرمستقیم )نشخوار فکری(  بدتنظیمی هیجانی  عود اعتیاد 

 02/0 26/3 15/0 غیرمستقیم )کیفیت زندگی(  بدتنظیمی هیجانی  عود اعتیاد 

 

آید این است که فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر غیرمستقیم بدتنظیمی هیجانی بر عود اعتیاد با نقش  برمی  5آنچه از نتایج جدول  

(. در ارتباط با وجود اثر غیرمستقیم بدتنظیمی هیجانی بر عود  p<01/0درصد اطمینان مورد تأیید بوده است )  ۹۹با    میانجی نشخوار فکری

 (. p<05/0درصد اطمینان مورد تأیید بوده است )  ۹5با  اعتیاد با نقش میانجی کیفیت زندگی

 گیریبحث و نتیجه 

و    میصورت مستقبه  ی جانیه  یمیبرخوردار است و بدتنظ  یاز برازش مطلوب  یشنهادیپ   یپژوهش حاضر نشان داد که مدل ساختار  یهاافتهی

  ی کردهایرو  دیمؤ جینتا   نی. اگذاردیدر مراجعان تحت درمان با متادون اثر م ادیبر عود اعت  ی زندگ  تیفیو ک  ینشخوار فکر  قیاز طر  میرمستقیغ 

-del Palacio)  دانندیم  یستیو ز  یشناخت  ،ی جانیه  یندهایو حاصل تعامل فرا  یچندعامل  یادهیاست که عود را پد  ادیاعت  وزهمعاصر در ح

Gonzalez et al., 2024; Palomo et al., 2024; Zeng & Wei, 2023) . 

مطالعات    ج یبا نتا  جهینت  نیدارد. ا  ادیبر عود اعت  یمثبت و معنادار  میاثر مستق  یجان یه  یمیپژوهش آن است که بدتنظ  یاساس  افتهی  نینخست

بازگشت به مصرف در افراد وابسته به مواد   یهاکنندهینیبشیپ   نیتریاز قو  ی کی  جانیه  میاند نقص در تنظهمسو است که نشان داده  نیشیپ 

تحت    مارانی. در ب(del Palacio-Gonzalez et al., 2024; Musarezaie et al., 2024; Zeng & Wei, 2023)  شودیممحسوب  

و    ماندیم   یهمچنان فعال باق  یمنف  یهاجانیدر مهار ه  یاما ناکارآمد  رد،یگیبه کمک دارو صورت م  یستی ز  تی درمان با متادون، اگرچه تثب

  ادیاعت  یستیزروان  یهاسازوکار با مدل  نی. اشودیمستعد بازگشت به مصرف م  ،یفردنیب  یهاتعارض  ای  ی اکام فرد در مواجهه با استرس، ن

 ,Nguyen & Dinh)  ستین  یبهبود  دار یپا  تیقادر به تثب  جانیه  میبدون اصلاح نظام تنظ  یی درمان دارو  کنندیم  انیهمخوان است که ب

2023; Wen et al., 2023). 

را   ادیصورت مستقل عود اعت به   زین  یدارد و نشخوار فکر  یبر نشخوار فکر  ی قو  میاثر مستق  یجانیه  یمیدوم پژوهش نشان داد که بدتنظ  افتهی

  دکنندهی و عامل تشد جانیه م یتنظ یناکارآمد امد یرا پ  یهمسو است که نشخوار فکر  یابا شواهد گسترده یعل   رهیزنج نی. اکندیم  ینیبشیپ 

هنگام تجربه   ی جان یه  ی میبدتنظ  ی. افراد دارا(He et al., 2025; Tahoon, 2023; Zou et al., 2024)  دانند یناسازگار م   یارفتاره

کرده،    دیرا تشد  یفشار روان  ینشخوار شناخت  نی. اشوندیگرفتار م   یمنف  یدر چرخه افکار تکرار   جان،یپردازش سازگارانه ه  یجابه  یمنف  جانیه
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 ن یا  زیبه مواد ن   ی شده در حوزه وابستگانجام  یهاپژوهش  ج ی. نتادهدیم   شی به مصرف را افزا  شیو احتمال گرا  کند یم   فیرا تضع  تکانهکنترل  

 ;Kapadi et al., 2024)مصرف و احتمال عود ارتباط معنادار دارد    لیبا شدت م  یکه نشخوار فکر  دهدیو نشان م   کند یم  دییالگو را تأ 

Usubini et al., 2025). 

طور معنادار کاهش  را به  یزندگ   تیفیک  یجانیه  یمینشان داد که بدتنظ  جیدر مدل است. نتا  ی زندگ  تیفیپژوهش حاضر نقش ک  گریمهم د  افتهی

را شاخص   یزندگ  تیفیکه ک  یابا شواهد گسترده  جهینت  نی. ادهد یم  شی احتمال عود را افزا  میطور مستقبه  نییپا  یزندگ  تیفیو ک  دهدیم

 Chukwuorji et al., 2024; Jarban & Najafianpour, 2023; Wild et)همخوان است    دانندیم   ادیت درمان اعتیموفق  یدیکل

al., 2025)ی و اجتماع   یخانوادگ  ،یشناختاما مشکلات روان   ابد،ی یترک کاهش م  یجسم  یهاتحت درمان با متادون، اگرچه نشانه  مارانی. در ب  

 ت یوضع نی. اشودیم  لیتبد یعامل مزمن بازدارنده بهبود کیبه  نییپا یزندگ  تیفیو ک ماندیم ی در صورت عدم مداخله مناسب همچنان باق

 ;Nguyen et al., 2024)فعال شود    ی روان  زیگر  ا ی  جانیه  میعنوان راهبرد تنظکه در آن بازگشت به مصرف به  کند یفراهم م   یانه یزم

Wen et al., 2023). 

 شیافزا  قیاز طر  یجان یه  یمی. بدتنظدهدیعود ارائه م  یشناختروان   کینامیاز د  یمنسجم  ریتصو  زین  میرمستقیمربوط به اثرات غ   یهاافتهی

  یهادر پژوهش  یشنهادیپ   یگریانجیم  ی هاالگو با مدل  نی. اکند یم  تیعود را تقو  میرمستقیطور غ به  ی زندگ  تیفیو کاهش ک  ینشخوار فکر

 شود یمنتقل م   یزندگ  تیفیو ک  یشناخت  یهاسازه  ریاغلب از مس  یرفتار  ی امدهایبر پ   ی جانیاثرات ه  دهندیاست که نشان م  گهماهن  ریاخ

(Chukwuorji et al., 2024; He et al., 2025; Zou et al., 2024)فرد را  میطور مستقتنها بهنه  یجان یه یمیبدتنظ  گر،ید  انی. به ب

 .آوردیشکست درمان را فراهم م یلزم برا  یبستر روان ،ی از زندگ ی تجربه کل فیو تضع ینظام شناخت شی بلکه با فرسا  کند،یمستعد عود م

اضطراب،   رینظ  یپزشکروان  یهای گروه اغلب با همبود  نیتحت درمان با متادون توجه داشت. ا  مارانیب  ژهیو  طیبه شرا  دیبا   هاافتهی  نیا  ریتفس  در

 ;Changchien et al., 2024)ارتباط دارند    یو نشخوار فکر  یجانیه   یمیبا بدتنظ  ی اند که همگمواجه   یو اختلالت عملکرد  یافسردگ

Jan et al., 2023)چرخه را   نیاز ا  یبخش  توانندیم  یشناختروان  هیکارکرد خانواده و سرما   ،ی اجتماع   تیاند که حما. مطالعات نشان داده

 Biyani)  کنندینم  تیکفا  ییتنهابه  زین   ی عوامل محافظت نیا  ،یو مداخله شناخت  جانیه  م یتنظ  یهاآموزش مهارت  ابی کنند، اما در غ  لیتعد

et al., 2023; Iswanti et al., 2024; Jan et al., 2023). 

  جان،یه  میبر آموزش تنظ ی مبتن یهاهمخوان است. برنامه یشناختمداخلات روان یپژوهش حاضر با شواهد مربوط به اثربخش  جینتا نیهمچن

عمومتوانسته   یرفتار-ی شناخت  یهاو درمان  ی آگاه ذهن پا   ی زندگ   تیفیک  ، یاند سلامت  اعت  یداریو  به  اد یدرمان  دهند  را  ارتقا  معنادار  طور 

(Dunn et al., 2024; Musarezaie et al., 2024; Petre et al., 2024; Wild et al., 2025)که    دهد ینشان م  ها افتهی  نی. ا

 کند.  یریشگیپ  داریاز عود پا تواندینم ، یو شناخت ی جان یبدون اصلاح نظام ه ،یوابستگ ییتمرکز صرف بر کنترل دارو

 یمیکه در آن بدتنظ  دهد یتحت درمان با متادون ارائه م  مارانیدر ب  ادیفهم عود اعت   یبرا  یقیتلف  یپژوهش چارچوب  نیا  ج یمجموع، نتا  در

عود    کنندهتیزمان تقوو هم  امدیعنوان پ به  ی زندگ  تیفیانتقال اثر و ک  یشناخت  ری عنوان مسبه  ینشخوار فکر  ،ییربنایز  ریعنوان متغبه  یجانیه

-del Palacio)دارد همسو است    دیتأک  یارشته نیو ب  یچندسطح  یکردهایکه بر رو  ادیروز حوزه اعت  اتیمدل با ادب   نی. اکنندیم   فایا  شنق

Gonzalez et al., 2024; Palomo et al., 2024; Wen et al., 2023; Zeng & Wei, 2023) . 

نمونه  یاصل  ی هاتیاز محدود  یکی روش  از  استفاده  تعم  یریگپژوهش حاضر  است  ممکن  بود که  به سا  ها افتهی   یریپذمیدر دسترس    ریرا 

  یرهای متغ  یو برخ  دهد یم  ش یرا افزا  ی دهپاسخ  یریاحتمال سوگ  یخودگزارش  ی استفاده از ابزارها  ن، یمحدود کند. علاوه بر ا  ی درمان   ی هات یجمع

مطالعه  یمقطع یطراح نیقرار نگرفتند. همچن یپژوهش مورد بررس نیباشند در ا رگذاریبر عود تأث توانستندیکه م یطیو مح یکیژنت ،یستیز

 . کندیرا محدود م   ی قطع  یامکان استنباط روابط عل 
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پا  ی در مراکز درمان   ی تصادف  یریگو نمونه  یطول  ی هایاز طراح  ندهیآ  ی هادر پژوهش  شود یم  شنهادیپ  روابط   یداری مختلف استفاده شود تا 

  تواندیم  یشناختروان یرهایدر کنار متغ ی و خانوادگ یعصب  ، یستیز یهاگنجاندن شاخص نیگردد. همچن ی شده در طول زمان بررسمشاهده

آزمون   یبرا  زین  یو کاهش نشخوار فکر  جانیه  میبا تمرکز بر آموزش تنظ  یا مطالعات مداخله  یعود کمک کند. اجرا  ده ی پد  ترجامع  نییبه تب

 . شودیم شنهادیمدل پ  یعمل

شوند   یطراح  ییفراتر از کنترل دارو  دیدر مراکز درمان با متادون با   ژهیوبه  ادیدرمان اعت  یهاکه برنامه  دهدیپژوهش حاضر نشان م  یهاافتهی

نظام  آموزش  به  مهارتو  فکر  جان،یه  میتنظ  ی هامند  ارتقا  یکاهش نشخوار  ادغام مداخلات   یتوجه جد  یزندگ  تی فیک  یو  باشند.  داشته 

طور معنادار داده و احتمال عود را به شیدرمان را افزا یاثربخش تواند یم  یاجتماع ی هاتیو حما ی جانیه یهاآموزش مهارت ،یفتارر-یشناخت

 کاهش دهد. 

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

  .(IR.IAU.TON.REC.1404.135)کد اخلاق:  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی 

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند.  پژوهشگران از تمامی شرکت

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Addiction relapse remains one of the most persistent and complex challenges in substance use treatment, 

particularly among individuals receiving Methadone Maintenance Treatment (MMT). Although methadone 

effectively stabilizes physiological dependence and reduces withdrawal symptoms, relapse rates remain 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

13 

substantial, indicating the critical role of psychological mechanisms beyond pharmacological stabilization (del 

Palacio-Gonzalez et al., 2024; Nguyen & Dinh, 2023; Wen et al., 2023). Contemporary models of addiction 

increasingly conceptualize relapse as a multifactorial phenomenon shaped by emotional, cognitive, 

interpersonal, and environmental processes (Palomo et al., 2024; Zeng & Wei, 2023). 

Among the most influential psychological determinants of relapse is emotion dysregulation, defined as 

difficulties in understanding, accepting, and modulating emotional experiences. Extensive evidence 

demonstrates that individuals with substance dependence exhibit elevated levels of emotion dysregulation, 

which significantly predict craving intensity, treatment non-adherence, and relapse vulnerability (del Palacio-

Gonzalez et al., 2024; Musarezaie et al., 2024; Zeng & Wei, 2023). Intervention studies further confirm that 

enhancing emotion regulation skills improves general health and treatment outcomes in patients undergoing 

MMT (Musarezaie et al., 2024; Wen et al., 2023). 

Another key construct implicated in relapse is rumination, a maladaptive cognitive process characterized by 

repetitive and passive focus on distressing thoughts and emotions. Rumination has been consistently linked to 

heightened psychological distress, impaired impulse control, and increased engagement in maladaptive 

behaviors (He et al., 2025; Tahoon, 2023). Neurocognitive research indicates that individuals with poor 

emotion regulation are particularly prone to ruminative processing, which amplifies emotional suffering and 

undermines self-control mechanisms (He et al., 2025; Zou et al., 2024). In substance-dependent populations, 

rumination has been shown to intensify craving and predict relapse severity (Kapadi et al., 2024; Usubini et 

al., 2025). 

In parallel, quality of life has emerged as both a core outcome and a potent predictor of relapse. Lower quality 

of life — encompassing physical, psychological, social, and functional domains — is strongly associated with 

relapse risk, reduced treatment retention, and poorer long-term recovery (Chukwuorji et al., 2024; Jarban & 

Najafianpour, 2023; Wild et al., 2025). Importantly, emotion regulation skills and self-compassion have been 

shown to significantly enhance quality of life across diverse clinical populations, including individuals with 

addiction and those receiving MMT (Ameri, 2023; Parandeh Shirvan et al., 2024; Wild et al., 2025). 

Despite growing evidence for the individual roles of emotion dysregulation, rumination, and quality of life in 

addiction relapse, few studies have examined their simultaneous structural relationships within an integrative 

explanatory model among MMT patients. Existing research often isolates predictors such as psychological 

capital, family functioning, or social support (Biyani et al., 2023; Iswanti et al., 2024; Jan et al., 2023) 

without modeling the interconnected emotional–cognitive mechanisms that sustain relapse vulnerability. 

Addressing this gap is essential for developing targeted, mechanism-based interventions. 

Accordingly, the present study proposed and tested a comprehensive structural model in which emotion 

dysregulation influences relapse both directly and indirectly through rumination and quality of life among 

individuals receiving methadone treatment. 

Methods and Materials 

This study employed a correlational design using structural equation modeling. Participants were 310 

individuals receiving Methadone Maintenance Treatment in addiction treatment centers in Qazvin during 2025, 

selected via convenience sampling. Inclusion criteria included age between 20 and 60 years, minimum literacy, 

at least three months of stable MMT, absence of severe psychiatric disorders, and voluntary consent. 

Instruments included a relapse questionnaire, an emotion dysregulation scale, a rumination scale, and a quality 

of life questionnaire. Data were collected through supervised self-report procedures and analyzed using SPSS 

26 and AMOS software. Descriptive statistics, normality tests, measurement model validation, and structural 

path analysis were conducted. 

Findings 
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Results indicated acceptable univariate and multivariate normality and strong measurement model validity. 

The structural model demonstrated excellent fit to the data (CFI = 0.94, GFI = 0.96, AGFI = 0.94, RMSEA = 

0.05). 

Emotion dysregulation had a significant positive direct effect on relapse (β = 0.38, p < 0.001), a strong positive 

effect on rumination (β = 0.61, p < 0.001), and a significant negative effect on quality of life (β = −0.44, p < 

0.001). Rumination exerted a significant positive effect on relapse (β = 0.48, p < 0.001), while quality of life 

exerted a significant negative effect on relapse (β = −0.34, p < 0.001). 

Significant indirect effects were observed: emotion dysregulation influenced relapse through rumination (β = 

0.29, p < 0.001) and through quality of life (β = 0.15, p = 0.02). All hypothesized paths were supported. 

Discussion and Conclusion 

The findings reveal relapse as a dynamic psychological process driven by interconnected emotional and 

cognitive mechanisms rather than a solely pharmacological failure. Emotion dysregulation emerged as the 

central vulnerability factor, directly amplifying relapse risk and indirectly sustaining relapse through 

heightened rumination and degraded quality of life. Rumination served as a critical cognitive conduit that 

intensifies emotional distress, weakens self-regulation, and accelerates return to substance use. 

Simultaneously, diminished quality of life created a persistent motivational deficit that undermines long-term 

abstinence. 

This integrative model clarifies why pharmacological stabilization alone cannot guarantee recovery. Without 

addressing the emotional and cognitive systems governing self-regulation, individuals remain vulnerable to 

relapse even after physiological dependence is controlled. The model highlights the necessity of embedding 

structured emotion regulation training, rumination reduction strategies, and quality-of-life enhancement within 

addiction treatment frameworks, particularly in methadone programs. 

The study contributes a robust, empirically validated framework for understanding relapse as an emotionally 

and cognitively mediated process and provides a practical foundation for designing psychologically informed, 

mechanism-driven interventions to improve treatment durability and patient outcomes. 
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