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 چکیده 
  

Abstract 

تع  نیا هدف  با  م  نییمطالعه   م یتنظ  یرهایمتغ  انیرابطه 
تعهد به    یانجی با نقش م  اد یترک اعت   یوخودکارآمد  جانیه

مددجو  در  اعتمراجعه  انیخانواده  ترک  کمپ  به    ادیکننده 
گ  ا  لانیاستان  در  شد.  همبستگ  ن یانجام   258  یمطالعه 
کمپ مراجعه  یمددجو  به  اعت   یهاکننده  با روش    ادیترک 
ها با  ساده به مطالعه وارد شدند. داده  یتصادف  یریگ نمونه

پرسشنامه از  جان    جانیه  میتنظ  یهااستفاده  و  گراس 
خودکارآمد2003) اعت  ی(،  )  ادی ترک  و  1999برامسون   )

رازق   اسیمق خانواده  به  )  یتعهد  همکاران  (  1396و 
معادلات    یابی ها به روش الگو داده  ل یشد. تحل  یآورجمع

انجام    Smart PLS  یساختاری با استفاده از نرم افزار آمار
  یشده از برازش مناسبنشان داد که مدل آزمون  جیشد. نتا

با تعهد به   انیمددجو   جانیه  میتنظ  انیبرخوردار است و م 
(.  >0P/ 01وجود دارد )  یآنها رابطه مثبت و معنادار   خانواده 

معنادار   نیهمچن و  مثبت  خانواده    انیم  یرابطه  به  تعهد 
خودکارآمد  انیمددجو  اعت  یبا  د  ادی ترک  شد   دهیآنها 

(01 /0P<تنظ مثبت    زین  ان یمددجو   جانیه  می(.  رابطه 
خودکارآمد  یمعنادار اعت  یبا  نشان   اد یترک  آنها 

م  ت یدرنها (.  >0P/ 01داد) رابطه  در  خانواده  به    ان یتعهد 
خودکارآمد  جانیه  میتنظ اعت   یو  م  ادیترک    یانجینقش 

  یریگجهینت  توانیم  جی(. با توجه به نتا>0P/ 037داشت )
توانا که  ا  جانیه  میتنظ  ییکرد  مثبت    راتییتغ  جادیبا 

تعهد به    یانجیبا نقش م  ن یهمچن  ادیترک اعت  یخودکارآمد
  انیو باور به آن در مددجو   اد یبر ترک اعت  تواندیم  خانواده

عوامل توسط    نیمؤثر باشد و لذا توجه به اداوطلب ترک  
 است.  ت یدرمانگرها حائز اهم 

 اد،ی ترک اعت  یخودکارآمد  جان،یه  میتنظ  :های کلیدیژه وا
 . ادیترک اعت انیتعهد به خانواده، مددجو

 The purpose of this study is to determine the 

relationship between emotion regulation and 

self-efficacy of drug addiction with the 

mediating role of commitment to family in the 

helpers who refer to drug addiction camp in 

Guilan province. In this descriptive-correlation 

study, 258 clients referred to addiction 

treatment camps were included in the study by 

simple random sampling method. The data 

were collected using Gross and John's (2003) 

emotion regulation questionnaires, Bramson's 

(1999) drug withdrawal self-efficacy and 

Razaghi et al.'s (2016) commitment to family 

questionnaires. Data analysis was conducted 

using structural equation modeling with Smart 

PLS software. The results showed that there is 

a positive and significant relationship between 

emotional regulation of clients and 

commitment to their family (P<0.01). Also, a 

positive and significant relationship was seen 

between commitment to the clients' family and 

self-efficacy in their addiction recovery 

(P<0.01). Emotional regulation of clients also 

showed a significant positive relationship with 

self-efficacy of their drug withdrawal (P<0.01). 

Finally, commitment to the family had a 

mediating role in the relationship between 

emotion regulation and self-efficacy in 

addiction recovery (p<0.037). The ability to 

regulate emotions by creating positive changes 

in the self-efficacy of drug withdrawal, as well 

as with the mediating role of commitment to the 

family, can be effective on drug withdrawal and 

belief in it in voluntary withdrawal clients. 

Therefore, it is important for therapists to pay 

attention to these factors. 
Keywords: Emotion Regulation, Drug 

Withdrawal Self-Efficacy, Family 

Commitment, Drug Addiction Clients. 
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 مقدمه •
شود. نتایج  مصرف و عودهای مکرر شناخته میهای روانی است که با تمایل شدید به  ترین اختلالترین و مخرباعتیاد یکی از شایع

نظران این اختلال را یک بیماری پیچیده، مزمن و  اند. صاحب های متعدد اهمیت نقش ولع مصرف را در بروز عود برجسته کردهپژوهش

های سلامت ین چالش ترناپذیر به مصرف همراه است. اعتیاد در حال حاضر یکی از مهمدانند که با میل قهری و مقاومت چندبعدی می 

(. 2025دهد )اندرز و همکاران،  تأثیر قرار میشدت تحت آید و سلامت، رفاه و ساختار اقتصادی جوامع را بهعمومی در جهان به شمار می

تخریب  تواند بنیان زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی را  شود که میاجتماعی محسوب میهای بارز روانیاین اختلال همچنین از آسیب 

 .کند

سال در سراسر جهان مواد    6۴تا   15درصد افراد    5براساس گزارش دفتر پیشگیری از جرم و کنترل مواد مخدر سازمان ملل متحد،  

ترین ماده مصرفی، میلیون نفر بزرگسال برآورد شده است. در ایران نیز رایج  6/ 7تا    7/ 6کنند. در آمریکا این آمار بین  مخدر مصرف می 

از های اپیدمیولوژیک حاکی(. یافته2025پول و همکاران،  درصد گزارش شده است )خزایی  9/ 11و شیوع مصرف آن حدود    تریاک است 

از ترک  ها، مشکل عود پسهای مرتبط و خانوادهکننده سوءمصرف مواد در کشور هستند. با وجود مداخلات سازمانگسترش نگران

از یک سال درمان، توانند پس درصد افراد می  50تا    20دهد تنها حدود  برد. برآوردها نشان میها را زیر سؤال میهمچنان اثربخشی درمان

(. چنین نرخ بالای عود ضرورت شناسایی عوامل مؤثر بر بازگشت یا پایداری ترک 2025پرهیز خود را حفظ کنند )اندرز و همکاران،  

 . سازدرا برجسته می

(،  1۴0۴های اجتماعی، تعاملات، عوامل خانوادگی و فرهنگی )نوروزی و همکاران،  حمایت مطالعات متعددی عوامل گوناگونی نظیر  

ترین اند. یکی از مهم( را در ارتباط با عود یا تداوم ترک گزارش کرده2025های شخصیتی و هوش هیجانی )مگوری و همکاران،  ویژگی

تواند نتایج اند خودکارآمدی میها نشان دادهترک است. پژوهش  عوامل مرتبط با تمایل به مصرف یا خودداری از مصرف، خودکارآمدی

های بینی کند. خودکارآمدی ترک به اعتماد فرد نسبت به توانایی خود برای اجتناب از مصرف مواد در موقعیت درمان و احتمال عود را پیش

های نخست ترک، ویژه در ماهخودکارآمدی بالاتر، به  دهد افراد با(. شواهد نشان می2025پول و همکاران،  پرفشار اشاره دارد )خزایی

تواند در ایجاد تغییر رفتاری پایدار نقش کلیدی داشته باشد )والنیکا دهند و این عامل میآوری بیشتری در برابر ولع مصرف نشان میتاب

مصرف مواد است و در    هایبط با اختلال های بالینی مرت(. همچنین، خودکارآمدی یکی از راهبردهای معتبر در مراقبت 2025و پیتر،  

صورت مستقیم  های آینده، خودکارآمدی را به رو پیشنهاد شده است که پژوهشاستفاده است؛ ازاینطیف وسیعی از مداخلات درمانی قابل

 .  (2025و در تعامل با سایر عوامل بررسی کنند )مگیل و همکاران، 

های هیجانی تنظیم هیجان است. تنظیم هیجان به فرایند کنترل و تعدیل شدت تجربه  شناختی مرتبط،های روانیکی دیگر از سازه

طور ناخودآگاه از راهبردهای تنظیم هیجان برای مواجهه (. افراد به1۴01برای رسیدن به پیامدهای مطلوب اشاره دارد )منعمی و زینالی، 

های که مهارتآفرین را تداوم ببخشد، درحالیتواند رفتارهای مشکلیجان میکنند. ناتوانی در تنظیم هزا استفاده میهای چالشبا موقعیت 

 .  (1۴00دهند )خنیا و همکاران، کارآمد تنظیم هیجان، سازگاری روانی را افزایش می

همیت  همراه عوامل مؤثر بر پایداری پرهیز یا بازگشت به مصرف اای شایع است، بررسی آن بهاز ترک پدیده از آنجا که عود پس 

های درمانی و بازگشت به زندگی عادی در معرض خطر عود قرار  از خروج از محیطای دارد. افراد موفق در ترک معمولاً پس ویژه

 .  (2025ها پس از ترک ظاهر شود )رابینسون و بریدج، ها یا سالگیرند و این خطر ممکن است ماهمی

ن نهاد اجتماعی، نقشی اساسی در سلامت روان و رفتار افراد دارد )خیلدار و فتحی  تریعنوان نخستین و مهمدر این میان، خانواده به

شود و ای افراد درگیر اعتیاد محسوب میترین منابع مقابلههای عاطفی و روانی خانواده و همسر یکی از مهم(. حمایت 1۴03آشتیانی،  

آقایی و همکاران،   زمینه آرامش و سازگاری را فراهم کند )رحیمتواند احساس تنهایی، درماندگی و انزوای آنان را کاهش دهد و  می

اند اند که مؤثرترین مداخلات برای درمان و پیشگیری از اعتیاد و عود آن با کارکرد خانواده مرتبطهای مختلف نشان داده(. پژوهش202۴

را کاهش دهد و سلامت روانی، جسمانی و اجتماعی تواند تمایل به عود  (. عملکرد مطلوب خانواده می1۴01ارثی و همکاران،  )کیان

 .(2025فرد را بهبود بخشد )تان و همکاران، 
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رابطه تنظیم هیجان و خودکارآمدی ترک اعتیاد با نقش :  با توجه به اهمیت این عوامل، پرسش اصلی پژوهش حاضر این است که

 ک اعتیاد استان گیلان چگونه است؟های ترکننده به کمپ میانجی تعهد به خانواده در مددجویان مراجعه

 
 . مدل فرضی پژوهش1شکل 

 روش  •
این پژوهش یک مطالعه همبستگی بود که با هدف بررسی رابطه تنظیم هیجان و خودکارآمدی ترک اعتیاد با نقش میانجی تعهد به  

های  انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه افراد بستری در کمپ   1۴02مددجویان مراکز ترک اعتیاد استان گیلان در سال  خانواده در میان  

از تهیه ها پس نفر تعیین شد و نمونه  258نفر بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران،    788ترک اعتیاد استان )زن و مرد( به تعداد  

 . ادفی ساده انتخاب شدندفهرست مراجعان، با روش تص

کمپ  به  مراجعه  و  پژوهش  در  مشارکت  به  تمایل  شامل  ورود  تکمیلمعیارهای  بود.  گیلان  استان  اعتیاد  ترک  یا  های  نکردن 

ها، از آوری دادهاز جمععنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شدند. پیش پزشکی بهروان  هایگذاشتن پرسشنامه و سابقه اختلالناقص

کنندگان اطلاع  نامه کتبی اخذ شد و محرمانگی اطلاعات برای آنان توضیح داده شد. همچنین به شرکت کنندگان رضایت شرکت   تمامی

 .توانند از پژوهش خارج شوندداده شد که در هر مرحله می

ها  بودن توزیع دادهد. نرمالها، میانگین و انحراف معیار استفاده شهای توصیفی شامل درصد فراوانیها، از شاخصبرای تحلیل داده

ادلات ساختاری مع  یابیمدل  متغیرها،  میان روابط  تحلیل  و  ها فرضیه  آزمون  برای سپس  و  شد بررسی  اسمیرنوف  - با آزمون کولموگروف

 . انجام شد SmartPLSافزار ها با نرمکار رفت. تحلیلبه

 ابزارها  •

جان  ا:  (emotion regulation questionnaire- ERQ)  جانیه  میتنظهای  پرسشنامه(  الف و  گراس  توسط  پرسشنامه  ین 

  6مقیاس »ارزیابی مجدد« )و دارای دو خرده ماده 10منظور سنجش سازه تنظیم هیجان طراحی شده است. ابزار مذکور شامل ( به2003)

( انجام 7( تا »کاملاً موافق« )1کاملاً مخالف« )ای، از »درجه  7دهی براساس طیف لیکرت  ماده( است. شیوه پاسخ  ۴ماده( و »سرکوبی« )

و برای کل   0/ 79مقیاس سرکوبی  ، برای خرده0/ 83مقیاس ارزیابی مجدد برابر با  شود. در مطالعه حاضر، ضرایب پایایی برای خردهمی

مقیاس ارزیابی مجدد  ی خردهدست آمد. گراس و جان نیز در پژوهش اولیه، همسانی درونبه  0/ 82پرسشنامه )براساس آلفای کرونباخ(  

 .اندگزارش کرده 0/ 69( اعتبار این ابزار را  1۴0۴اند. همچنین مرادی و همکاران )گزارش کرده  0/ 73و سرکوبی را  0/ 79را 

اعت  یخودکارآمد پرسشنامه  ب(   پرسشنامه    :(quit addiction self-efficacy questionnaire- QASEQ)  ادیترک 

 16( با هدف سنجش توانمندی افراد متقاضی ترک اعتیاد تدوین شد. این ابزار شامل  1999توسط برامسون )خودکارآمدی ترک اعتیاد  

(، 8–5های ماده(، مهارت ابراز وجود )۴–1های مادهاند: مهارت حل مسئله )دهی شدهمقیاس سازماناست که در قالب چهار خرده ماده

شدت ای از »بهدرجه  5ها براساس طیف لیکرت  (. پاسخ16–13های  مادهمهارت ارتباطی )( و  12–9های  مادهگیری )مهارت تصمیم

ین پرسشنامه در ایران توسط حبیبی  . ااست  80تا  16شوند و دامنه نمرات کل بین گذاری می( نمره5شدت موافقم« )( تا »به1مخالفم« )

  0/ 75، ابراز وجود 0/ 72گیری ، تصمیم 0/ 87های حل مسئله مقیاسدهیابی شده و ضرایب همسانی درونی خر( روایی1391و همکاران )

 81/0( پایایی این ابزار را  1۴03زاده و همکاران )براین، ولیگزارش شده است. علاوه  0/ 90و برای کل مقیاس    0/ 72و مهارت ارتباطی  

 .محاسبه شد 0/ 79برای کل پرسشنامه اند. در مطالعه حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ گزارش کرده  0/ 75( 1۴03و شفیعی )

خودکارآمدی ترک 

 اعتیاد

 

 تنظیم هیجان تعهد به خانواده
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شده  تدوین  مقیاسبرای سنجش میزان تعهد به خانواده، از    (:family commitment scale – FCS)  تعهد به خانواده ج( مقیاس  

ای لیکرت، از »کاملاً مخالف« درجهماده است که براساس مقیاس پنج  10( استفاده شد. این ابزار شامل  1396توسط رازقی و همکاران )

گزارش شده است. همچنین   0/ 8۴در مطالعه اولیه سازندگان با روش آلفای کرونباخ    مقیاس  شود. پایاییگذاری میتا »کاملاً موافق«، نمره

 دست آمده است که بیانگر همسانی درونی مطلوب این ابزار استبه 0/ 81(، ضریب پایایی 1۴03ر پژوهش شهربابکی و همکاران )د

 انجام گرفت.   IR.IAU.LIAU.REC.1402.061و دریافت کد اخلاق به شماره   دانشگاه  خلاقکمیته ا مجوز این مطالعه با کسب 

 هایافته •
سال قرار داشتند. همچنین،    ۴0تا    31درصد( در گروه سنی    ۴5ها )نشان داد که بیشترین فراوانی نمونههای توصیفی  نتایج تحلیل داده

 (.1د )جدول دادندرصد( تشکیل می 73درصد( و افراد مجرد ) 85دهندگان را مردان )اکثریت پاسخ

 شناختیجمعیتهای پژوهش بر حسب اطلاعات . جدول توزیع فراوانی نمونه 1جدول 

 درصد  فراوانی  متغیر جمعیت شناختی 

 جنسیت

 85 219 مرد

 15 39 زن 

 100 258 کل

 سن 

 16 41 سال   30تا  20

 45 117 سال   40تا  31

 22 58 سال   50تا  41

 17 42 سال  60تا  51

 100 258 کل

 وضعیت تاهل 

 73 188 مجرد 

 27 70 متاهل

 100 258 کل

  ±11/ 69های پژوهش نشان داد که میانگین و انحراف معیار نمره خودکارآمدی ترک اعتیاد ها در خصوص توصیف متغیریافتهدیگر 

و میانگین و انحراف معیار نمره تعهد به خانواده نیز   36/ ۴6  ±  7/ 73بوده است. میانگین و انحراف معیار نمره تنظیم هیجان    57/ 1۴

 (.2دست آمد )جدول به 35/ 18 7±/ 50

 های توصیفی متغیرهای تحقیق. شاخص2 جدول

 بیشینه کمینه انحراف معیار  میانگین  ها مؤلفه

 79 24 69/11 14/57 خودکارآمدی ترک اعتیاد 

 49 17 73/7 46/36 تنظیم هیجان

 50 16 50/7 18/35 تعهد به خانواده 

 

اعتیاد( و )   R2    (53 /0درنهایت بررسی مدل ساختاری نشان داد که معیار تعهد به خانواده(    0/ ۴7برای خودکارآمدی ترک  برای 

برای تعهد   0/ 28برای خودکارآمدی ترک اعتیاد( و )  Q2  (33 /0نماید. همچنین مقدار  مناسب بوده و برازش مدل ساختاری را تأیید می

 (. 3بینی و برازش مناسب مدل ساختاری دارد )جدول به خانواده( نشان از قدرت پیش

پیش اندازهفرضسایر  آزمون مدل  در  بود.  برقرار  پژوهش  این  در  معادلات ساختاری  اجرای مدل  -Kaiserگیری، شاخص  های 

Meyer-Olkin (KMO)  بوده و کفایت نمونه برای انجام تحلیل عاملی را تأیید   0/ 6دست آمد که بالاتر از حد مرجع به 0/ 629برابر با

بارهای عاملی برای (.  > 0P/ 01)  ت نیز نشان داد که ماتریس همبستگی برای تحلیل عاملی مناسب استکند. همچنین آزمون بارتلمی

 .نبود و بنابراین هیچ موردی از تحلیل حذف نشد 0/ 5یک از سوالات کمتر از هیچ

آمد که اعتبار همگرایی مناسبی  دست  به  0/ 7ها مقدار بالای  ها با استفاده از آلفای کرونباخ بررسی شد و برای همه سازهپایایی سازه

گزارش شد که بیانگر اعتبار   0/ 7ها بالاتر از  برای تمامی سازه (composite reliability; CR) دهد. همچنین اعتبار ترکیبیرا نشان می 
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آن برای محاسبه شد که مقدار   (AVE) شدهترکیبی مطلوب است. برای بررسی روایی همگرا نیز شاخص میانگین واریانس استخراج

 . بود 0/ 5ها بالاتر از همه سازه

ارائه شده    3و    2هایداری مسیرها، در شکلبرای بررسی معنا T مدل مفهومی با ضرایب مسیر و همچنین مدل نهایی همراه با آزمون 

 . است 

 متغیرهای تحقیق Q2و  R2. مقادیر 3 جدول

 R2 Q2 متغیر

 28/0 53/0 تعهد به خانواده 

 33/0 47/0 خودکارآمدی ترک اعتیاد 

 

 
 مدل مفهومی. 2شکل 

 
 . مدل نهایی3شکل 

 

کننده برای ترک اعتیاد و تعهد به خانواده ارتباط نشان داد که بین تنظیم هیجان مددجویان مراجعه  هاهای آزمون فرضیهیافتهنتایج  

تأثیر مثبت و قاب   0/ 730دار وجود دارد و ضریب مسیر  معنا ارتباط بیانگر  تعهد به خانواده است. همچنین،  بر  تنظیم هیجان  ل توجه 

نشان داد که تعهد به خانواده تأثیر مثبت  0/ 3۴5داری میان تعهد به خانواده و خودکارآمدی ترک اعتیاد مشاهده شد و ضریب مسیر معنا

هیجان مددجویان با خودکارآمدی ترک اعتیاد نیز   و مؤثری بر خودکارآمدی ترک اعتیاد دارد. علاوه بر این، نتایج نشان داد که تنظیم

 .  است  0/ 575ارتباط مثبت دارد و ضریب مسیر آن 
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ارائه شده است. همچنین اثر میانجی تعهد به خانواده بر ارتباط بین تنظیم هیجان و    ۴ها در جدول  خلاصه نتایج بررسی فرضیه

نشان داد که این اثر میانجی دارای اهمیت آماری است    =pvalue  0/ 037  اداری آن باخودکارآمدی ترک اعتیاد تأیید شد و آزمون معن

 .(5)جدول 

 های پژوهش. نتایج حاصل از ارزیابی مدل ساختاری برای بررسی فرضیه 4جدول 

 نتیجه آزمون  ( t-value)  داریعدد معنا ( βضریب مسیر ) مسیر

 تایید  29/25 73/0 تعهد به خانواده  تنظیم هیجان

 تایید  10/2 34/0 خودکارآمدی ترک اعتیاد تعهد به خانواده 

 تایید  01/9 57/0 خودکارآمدی ترک اعتیاد    تنظیم هیجان

 معناداری اثر غیرمستقیم. نتایج حاصل از روش بوت استرپ برای بررسی 5جدول 

اثر غیر   مسیر

 مستقیم 

 مقدار بوت استرپ 
 tآماره 

خطای  

 برآورد

سطح  

 حد پایین  حد بال  متغیر وابسته  متغیر میانجی  متغیر مستقل معناداری 

 03/0 05/0 08/2 004/0 21/0 11/0 خودکارآمدی ترک اعتیاد  تعهد به خانواده  تنظیم هیجان

 بحث  •
راستا در خودکارآمدی ترک اعتیاد مراجعان های این مطالعه نشان داد که تغییرات در توانایی تنظیم هیجان نه تنها با تغییرات همیافته

های ترک اعتیاد همراه بوده، بلکه ازطریق متغیر تعهد به خانواده نیز بر آن تأثیر گذاشته است. بررسی فرضیه اول نشان داد که بین کمپ 

ای سازگار با موقعیت و رسد توانایی تنظیم هیجان به شیوههیجان و تعهد به خانواده ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد. به نظر میتنظیم  

دهد و افراد را در تعاملات اجتماعی و خانوادگی به رفتارهای  کنترل هیجانات منفی، اضطراب و پیامدهای ناشی از آن را کاهش می

کند. فقدان توانایی تنظیم هیجان از مشکلات مهم مبتلایان به اعتیاد است و با سطح اضطراب و ناسازگاری رابطه می  تر هدایت سازگارانه

 .(2020منفی دارد )بادیه و همکاران، 

لفه کلیدی در محیط خانواده، به بهبود ارتباطات و دریافت بازخوردهای مثبت از اعضای خانواده کمک  ؤ عنوان یک م سازگاری به

های عملکردی و عاطفی در خانواده با افزایش توانایی تنظیم هیجان  ( نشان دادند که ایفای مؤثر نقش2025کند. والد و همکاران )می

( نشان دادند که احساسات و راهبردهای تنظیم هیجان متغیرهایی مهم برای عملکرد و 2023مرتبط است. همچنین دوکا و همکاران )

( نیز گزارش کردند که آموزش تنظیم 1۴0۴زاده و همکاران )راستا است. علیای که با نتایج مطالعه حاضر همهثبات خانواده هستند، یافت

های اجتماعی، بخشی از ارتباطات خانوادگی، در افراد دارای اعتیاد به مواد شده است. پژوهش  -هیجان موجب بهبود سازگاری عاطفی

شوند )مسعودی تنی بر هیجان باعث افزایش وابستگی زناشویی و بهبود تعاملات خانوادگی میهای مباند که درماندیگری نیز نشان داده

( مبنی بر اثربخشی درمان نظام خانواده بر تنظیم هیجان 1۴0۴های مرادی و همکاران )(. همچنین یافته1۴03نژاد،  خانی اکبریو اسم

 .دهنده ارتباط قوی این دو مولفه باشدتواند نشانمی

ررسی دومین فرضیه، رابطه تعهد به خانواده با خودکارآمدی ترک اعتیاد مثبت و معنادار بود. این امر بیانگر آن است که تعهد به  در ب

های افراد دارای اعتیاد را افزایش دهد. روابط نامتعهدانه و نامطلوب خانوادگی  تواند توانمندیعنوان نیرویی مثبت و سازنده، میخانواده به

( نشان دادند که پیوندهای خانوادگی و  1۴01د تمایل به مصرف مواد و ناتوانی در ترک آن را تشدید کند. نوذری و همکاران )توانمی

از واریانس خودکارآمدی ترک اعتیاد   درصد  28( دریافتند که  1۴01والدی با سوق دادن فرد به اعتیاد مرتبط هستند. بدیع و همکاران )بین

( نیز حاکی از  1۴03( و احمدی و همکاران )1۴02های بابایی و همکاران )بینی است. یافتهطی خانواده قابل پیشازطریق الگوهای ارتبا

( نشان 1399ها، مطالعه نیکدل و همکاران )دار عملکرد و عاطفه خانواده با خودکارآمدی ترک اعتیاد است. برخلاف این یافتهرابطه معنا

 .ودکارآمدی ترک اعتیاد نداردداد که خانواده اثر مستقیمی بر خ 

یید شد و رابطه مثبت و معناداری مشاهده شد.  أفرضیه سوم مطالعه مبنی بر رابطه میان تنظیم هیجان و خودکارآمدی ترک اعتیاد نیز ت

ار سازگارانه توانند احساسات منفی را کاهش داده و احساسات مثبت و رفتدهد که راهبردهای مثبت تنظیم هیجان میاین یافته نشان می

های زندگی، باعث افزایش اعتماد به توانمندی فرد در ها در موقعیت ن را تقویت کنند. تنظیم هیجان با آگاهی از هیجانات و ابراز مناسب آ
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کید أگری تنظیم هیجان در خودکارآمدی ت( نیز به نقش میانجی1۴0۴(. شفیعی کاهانی و همکاران )2025شود )آکویین،  ترک اعتیاد می

( و تن و همکاران 1۴02نژادی و پورابراهیم )(، نیک1۴00های نجفی چالشتری و همکاران )های حاضر با نتایج پژوهشاند. یافتهکرده

ای  های مؤثر بر توانمندی هیجان مداخله( نیز نشان دادند که درمان1۴02شود. ثلاثی و همکاران )( همخوانی دارد و پشتیبانی می2025)

( ارتباطی بین تنظیم هیجان و خودکارآمدی 2025رتقای خودکارآمدی معتادان هستند. با این حال، مطالعه مته و همکاران )سودمند برای ا

 .در افراد دارای سوءمصرف مواد نشان نداد

 گیرینتیجه •
ریق تعهد به خانواده تقویت  نتایج این مطالعه نشان داد که تنظیم هیجانات بر خودکارآمدی ترک اعتیاد تأثیرگذار است و این تأثیر ازط

عبارتی شود. مددجویانی که توانایی بیشتری در کنترل و تنظیم هیجان داشتند، باور بالاتری نسبت به توانایی خود در ترک اعتیاد یا بهمی

مهارت کنار  در  به خانواده،  بیشتر  تعهد  دارای  دادند. همچنین، مددجویان  نشان  ترک  تنظیم هیجان،خودکارآمدی  خودکارآمدی   های 

 .بالاتری در فرایند ترک از خود بروز دادند

های تنظیم هیجانات در افراد داوطلب  بر این اساس، توجه به کارکردهای خانواده، ازجمله ارتقاء تعهد به خانواده، همراه با آموزش

ویژه، تقویت روابط ترک اعتیاد یاری نماید. بههای شخصی را تقویت کرده و درمانگران را در فرایند  تواند باور آنها به تواناییترک، می

 د. ای دارهای تنظیم هیجان توسط درمانگران با همکاری اعضای خانواده اهمیت ویژهمثبت میان اعضای خانواده و بهبود مهارت

ش خودکارآمدی ترک و تواند برای درمانگران، فرد معتاد متمایل به ترک و خانواده وی مفید باشد و به افزاینتایج این پژوهش می

های  شود در پژوهشموفقیت در درمان کمک کند. از آنجا که در این مطالعه نقش متغیرهایی مانند جنس و سن بررسی نشد، پیشنهاد می

 . های شخصی نیز مورد توجه قرار گیردآینده، اثر این متغیرها و سایر ویژگی

 تعارض منافع   •
 .تعارض منافعی ندارندگونه نویسندگان پژوهش حاضر هیچ

 تشکر و قدردانی  •
 علام اهای ترک اعتیاد استان گیلان  کننده و مسئولین کمپ مددجویان شرکت قدردانی خود را از کلیه    ب نویسندگان این مقاله مرات

 .دارندمی

 منابع  •

در افراد وابسته به مواد با ترک موفق    یاجتماع  تی حما  سهی (. مقا1۴03محمد. )  ،ینجف آباد  انی و نور  درضایحم  ،یفروشان  ی. صرامروسیس  ،یاحمد 

 doi: 10.61186/etiadpajohi.18.72.10. 230- 211(.  72)  18و ناموفق. اعتیادپژوهی، 

 ی به مصرف مواد بر اساس عملکرد خانواده و جوّ عاطف  شی گرا  یابی (. الگو1۴02، خسرو. حسنوند، فضل الله. ) دی. رشثی ، حدی. ربانهی، انسییبابا

.  206- 185(.  65) 18زنان و خانواده،    یتیترب  -یشده شهر مشهد. فصلنامه فرهنگ  یدر زنان بازپرور  یسلامت اجتماع  یگریانجیخانواده با م

doi: 20.1001.1.26454955.1402.18.65.5.5 

  ینیبش یو استرس در پ  یآور، تاب یاجتماع   ت ی خانواده، حما  یارتباط  ی(. نقش الگوها1۴01شا، رضا. ) . پادیسع  ارپور،یبهنام. بخت  ،ی. مکوندیعل  ع،ی بد

 https://sid.ir/paper/958028/fa. 166-1۴5(.  63) 16 ،یپژوه  ادی. اعتادیترک اعت یخودکارآمد

های آن لفه ؤ و م  ی بر خودکارآمد  یمدار و طرحواره درمان  جانیدرمان ه  یاثربخش   سهی (. مقا1۴02محمدآرش. و جهان، فائزه. )   ،ی. رمضانتایب  ،یثلاث

معتاد متادون،    نی در  نگهدارنده  درمان  کارآزما  کی با  روانپزشکروان.  ینیبال   ییمطالعه  و  .  15۴-139(.  1)10شناخت،    یشناسی 

https://sid.ir/paper/1076786/fa 

بر کنترل خشم  یآورو تاب  جان یه می تنظ نی آموزش آنلا  یاثر بخش  سهی (. مقا1۴00اله. حاجلو، نادر. )  فیس ،یمحمد. آقاجان  ،یمانی . نروسفی  ا،یخن

-http://sjsph.tums.ac.ir/article-fa.html-1.  ۴69-۴83(.  ۴)  19  ،یبهداشت  قاتیتحق  توی. مجله دانشکده بهداشت و انستانی دانشجو

6093 
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شناسی روان.  نترنتی به ا ادیاعت یگریانجیخانواده بر عزت نفس نوجوانان: نقش م متیصم نی(. رابطه ب1۴03. )نای م ،یانیآشت یو فتح حانهی ر  لدار،یخ

، 109  (28  ،)123-131  . http://noo.rs/rrIIR 

در   یعمل  /یوسواس فکر  می با علا  ییگراو کمال   یخودکارآمد  ی(. روابط ساختار1۴0۴محمد. )  ،یجعفر. و شاکر  ،یتکتم. حسن  ،یکاهان  یعیشف

مینیربالیغ  تیجمع نقش  مجله  جانیه  یشناخت  میتنظ  ی راهبردها  گریانجی:  .  26-18(.  2)29  ،شناسی  روان . 

1۴0۴20.1001.1.18808۴36.1۴0۴.29.2.15.5 

کننده در معتادان مراجعه   ادیترک اعت  ی خودکارآمد  ینیبشیدر پ  یجنس  تی و رضا  یمشکلات جنس  یشناخت(. نقش ابعاد روان1۴03حسن. )   ،یعیشف

 . 52- 39(. 13)51شناسی سلامت،  روان.  ادیترک اعت یهابه کمپ 

 ی اجتماع -یعاطف  یبر سازگار  یو درمان فراشناخت  جانیه  می ظآموزش تن  یاثربخش   ۀسی (. مقا1۴0۴شهرام. )  ،یفتح اله و مام  ان،ی زاده، الهام. محمدیعل

پزشک علوم  دانشگاه  مجله  متادون.  با  درمان  تحت  مواد  سوءمصرف  با  مردان  در  ناکارآمد  افکار  .  83- 71(.1)  33  لام، ی ا  یو 

http://sjimu.medilam.ac.ir/article-fa.html-1-8321   

ذب  ،یارث  انیک پور،  )   ،یاله. اصلان  ح یسارا. عباس  اثربخش1۴01خالد.  نوجوانان ترک   یرفتار  یدرمانخانواده  ی (.  مواد در  کننده بر وسوسه مصرف 

 doi:10.52547/etiadpajohi.16.64.61.   80-61(. 6۴)  16اعتیادپژوهی،  یسوءمصرف مواد. فصلنامه علم

مشکلات   ینوجوانان دارا جانیه میبر تنظ  «ی»درمان نظام خانواده درون ی(. اثربخش 1۴0۴. ) وسفی  ،ی. گرجریام  ،یاکرم. قمران ،یکبرا. دهقان ،یمراد
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