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Abstract:  

Objective: This study aimed to predict tendency toward substance use based on cognitive fusion and 

internalized shame, considering the mediating role of impostorism among substance-dependent 

individuals receiving maintenance treatment in Qazvin. 

Methods and Materials: This applied study employed a descriptive-correlational design based on 

structural equation modeling. The statistical population consisted of substance-dependent individuals 

receiving maintenance treatment at Tavana and Negin outpatient substance use disorder clinics in 

Qazvin during May–July 2026, of whom 196 participants were selected through convenience sampling. 

Data were collected using the Weed and Butcher Addiction Potential Scale, Gillanders Cognitive 

Fusion Questionnaire, Cook Internalized Shame Scale, and Clance Impostor Phenomenon Scale. 

Pearson correlation analysis, structural equation modeling, path analysis, and bootstrapping were used 

to analyze the data using SPSS version 27 and AMOS version 26. 

Findings: Cognitive fusion (β=0.291), internalized shame (β=0.268), and impostorism (β=0.322) had 

significant positive direct effects on tendency toward substance use. Cognitive fusion (β=0.369) and 

internalized shame (β=0.352) also had significant positive effects on impostorism. Bootstrap analysis 

indicated that impostorism significantly mediated the association between cognitive fusion and 

tendency toward substance use, with an indirect effect of 0.119, as well as the association between 

internalized shame and tendency toward substance use, with an indirect effect of 0.113. The proposed 

model explained 26% of the variance in impostorism and 39% of the variance in tendency toward 

substance use. 

Conclusion: Cognitive fusion and internalized shame appear to contribute to greater tendency toward 

substance use both directly and indirectly through increased impostorism among individuals receiving 

maintenance treatment. Accordingly, complementary psychological interventions targeting cognitive 

fusion, internalized shame, and maladaptive self-evaluative processes associated with impostorism may 

enhance maintenance-treatment programs and help reduce psychological vulnerability to continued or 

recurrent substance use. 
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شده با  همجوشی شناختی و شرم درونی بینی گرایش به مصرف مواد بر اساس  پیش

 گری وانمودگرایی در افراد وابسته به مواد تحت درمان نگهدارندهمیانجی

 
 

 رانیا  زنجان،  واحد ، یاسلام  آزاد دانشگاه ، ی پزشک علوم  دانشکده ، ین یبال یروانشناس  گروه ، ین یبال یروانشناس ارشد  یکارشناس یدانشجو: دوست رانیا  فاطمه. 1

 )نویسنده مسئول(  .رانیا  زنجان،  زنجان،  واحد یاسلام  آزاد دانشگاه ، ی انسان علوم دانشکده ، ی شناسروان گروه اریاستاد سلامت،  یشناسروان  یتخصص یدکترا : *یصبح افسانه. 2

 A.sobhi@iau.ac.ir *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

با توجه  شده ی و شرم درون   ی شناخت  ی به مصرف مواد بر اساس همجوش شی گرا   ی ن یب ش یحاضر با هدف پ پژوهش هدف: 

 انجام شد.  ن ی در افراد وابسته به مواد تحت درمان نگهدارنده شهر قزو   یی وانمودگرا  ی انج ی به نقش م

معادلات   ی اب ی بر مدل   ی مبتن   همبستگی –ی ف یو از نظر روش اجرا توص   ی پژوهش از نظر هدف کاربرد  ن ی ا :  مواد و روش 

 ییدرمان سرپا   ک ی نیکننده به دو کل شامل افراد وابسته به مواد تحت درمان نگهدارنده مراجعه   ی بود. جامعه آمار  ی ساختار

نفر به روش  196آنان   ان ی بود که از م  1405 ر یتا ت  بهشت یارد  ی هاماه  ر د  ن ی شهر قزو  ن ی اختلالات مصرف مواد توانا و نگ 

استفاده از مقدر دسترس انتخاب شدند. داده   ی ر یگنمونه  با   یو بوچر، پرسشنامه همجوش   د یو   اد ی به اعت  ی آمادگ   اس ی ها 

برا   ی کلنس گردآور  یی کوک و پرسشنامه وانمودگرا   شده ی شرم درون   اس ی مق  لاندرز، یگ   ی شناخت  ها از داده   ل یتحل  ی شد. 

 27نسخه   SPSS ی افزارها استرپ با نرم و روش بوت   ری مس  لی تحل  ،ی معادلات ساختار  ی اب ی مدل   رسون، یپ   ی همبستگ   بی ضر 

 استفاده شد.  26نسخه   AMOS و 

( اثر مستقیم β=0.322( و وانمودگرایی ) β=0.268شده ) (، شرم درونی β=0.291نشان داد همجوشی شناختی )   ج ینتا   : هاافته ی 

(  β=0.352شده ) ( و شرم درونی β=0.369مصرف مواد داشتند. همچنین، همجوشی شناختی ) مثبت و معناداری بر گرایش به 

استرپ نشان داد وانمودگرایی در رابطه بین همجوشی شناختی اثر مثبت و معناداری بر وانمودگرایی نشان دادند. نتایج بوت 

شده و گرایش به مصرف مواد با اثر غیرمستقیم و در رابطه بین شرم درونی   0.119و گرایش به مصرف مواد با اثر غیرمستقیم  

درصد از واریانس گرایش به  39درصد از واریانس وانمودگرایی و  26نقش میانجی معناداری دارد. مدل پژوهش  0.113

 مصرف مواد را تبیین کرد.

 شی گرا   ، ییوانمودگرا   ش ی افزا   ق ی و هم از طر   می طور مستقهم به   توانندی م   شده ی و شرم درون   ی شناخت   ی همجوش   :ی ر یگ جه ی نت 

نگهدارنده، توجه به   یی دارو   ی ها در کنار درمان   ن، ی دهند. بنابرا   ش ی به مصرف مواد را در افراد تحت درمان نگهدارنده افزا 

 ،ییو احساس وانمودگرا   شده ی شرم درون   ، ی شناخت   ی کاهش همجوش   ژه ی و به   ابانه، ی و خودارز   ی جان ی ه  ، یشناخت   ی ندهایفرا 

 نسبت به مصرف مجدد مواد سودمند باشد.  ی ری پذ ب یکاهش آس  ی مکمل برا  ی شناختمداخلات روان  ی در طراح   تواند ی م 

 شده؛ وانمودگرایی؛ درمان نگهدارنده.گرایش به مصرف مواد؛ همجوشی شناختی؛ شرم درونی  کلیدواژگان:

بینی گرایش به مصتترف مواد بر استتاس همجوشتتی شتتناختی و شتترم پیش(.  1406) افستتانه.  ،یدوستتت، فاطمه.، و صتتبح  رانیا  :استتاادده   نحوه

 .20-1 ،(4)4 ،روانشناسی تجربی و شناختی. گری وانمودگرایی در افراد وابسته به مواد تحت درمان نگهدارندهشده با میانجیدرونی
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Extended Abstract 

Introduction 

Substance use disorder remains a major public health and 

mental health concern because its consequences extend 

beyond the physiological effects of substance consumption 

to psychological functioning, interpersonal relationships, 

family stability, occupational performance, and social 

adjustment. One of the most persistent challenges in the 

treatment of substance dependence is that entry into a 

maintenance-treatment program does not necessarily 

eliminate psychological vulnerability to continued or 

recurrent substance use. Individuals may remain susceptible 

to craving, negative affect, maladaptive cognitions, self-

critical emotions, and ineffective coping patterns even when 

pharmacological stabilization has been achieved. 

Contemporary models of addictive behavior therefore 

increasingly emphasize the contribution of cognitive, 

emotional, and self-evaluative processes to the maintenance 

of substance-use tendencies. Within contextual behavioral 

approaches, psychological inflexibility has emerged as an 

important mechanism that may increase vulnerability to 

substance-related behaviors by narrowing the individual’s 

behavioral repertoire and strengthening avoidance-based 

responses to distressing internal experiences (Agterberg et 

al., 2025; Barrado-Moreno et al., 2026). Evidence from 

structural models of substance-related and other addictive 

behaviors similarly suggests that psychological predictors 

such as experiential avoidance, cognitive fusion, and 

difficulty tolerating distress may contribute to maladaptive 

behavioral regulation (Harangza et al., 2024; Rico & 

Montesinos, 2025). Cognitive fusion, in particular, refers to 

a condition in which individuals respond to their thoughts as 

if those thoughts were literal facts rather than transient 

psychological events. In the context of substance 

dependence, fused thoughts such as “I cannot cope without 

drugs,” “recovery will not last,” or “using substances is the 

only way to reduce distress” may become powerful 

behavioral rules that increase vulnerability to craving and 

renewed substance use. Research among individuals 

receiving methadone maintenance treatment has shown that 

cognitive fusion can contribute to the structural explanation 

of drug craving alongside irrational beliefs and emotion-

regulation difficulties (Banaian et al., 2022). Internalized 

shame represents another potentially important vulnerability 

factor. Unlike guilt, which is generally focused on a specific 

behavior, shame often involves a global negative judgment 

of the self as defective, inadequate, or unworthy. A 

systematic and meta-analytic review has demonstrated a 

meaningful association between shame and substance use, 

suggesting that shame may function both as a consequence 

and as a maintaining factor of addictive behavior (Luoma et 

al., 2019). The “shame spiral” framework further proposes 

that substance use may intensify shame while shame, 

through self-condemnation and emotional avoidance, may 

increase the likelihood of further substance use (Batchelder 

et al., 2022). Consistent evidence has also linked shame to 

addiction proneness and propensity for drug use (Imanpur & 

Imanpur, 2025; Shekari et al., 2023), while clinical research 

indicates that internalized shame may change over the course 

of substance use disorder treatment, underscoring its 

relevance as a therapeutic target (Joseph et al., 2024). 

Effective management of shame and guilt has accordingly 

been considered an important pathway in addiction recovery 

(Snoek et al., 2021). A third construct that may connect 

cognitive and emotional vulnerability to substance-use 

tendencies is impostorism, or the impostor phenomenon. 

Individuals with high impostorism tend to doubt their 

competence, discount evidence of success, attribute 

achievements to external factors, and fear that others will 

eventually discover their presumed inadequacy. Although 

this construct has traditionally been examined in academic 

and occupational contexts, emerging research suggests that 

it may also be related to substance-related behaviors. Studies 

among university populations have linked impostor 

syndrome with alcohol consumption and have suggested that 

negative affect and coping-motivated drinking may 
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contribute to this association (Knox et al., 2026; Miljkovic et 

al., 2026). Moreover, earlier evidence has demonstrated 

associations between shame and impostor feelings, 

supporting the proposition that negative self-conscious 

emotions may contribute to persistent self-doubt and 

feelings of inadequacy (Zeynivand et al., 2015). Taken 

together, these findings suggest that individuals who are 

highly fused with self-critical thoughts and who experience 

intense internalized shame may become increasingly 

doubtful of the authenticity of their improvement, potentially 

developing the perception that they are merely “appearing” 

to recover rather than genuinely changing. Such impostor-

like self-evaluations may subsequently heighten 

psychological distress and increase tendencies toward 

substance use as a maladaptive coping response. Despite 

growing evidence concerning the independent roles of 

cognitive fusion, shame, and impostorism, few studies have 

integrated these variables into a single explanatory model 

among individuals receiving maintenance treatment. 

Therefore, the present study aimed to predict tendency 

toward substance use based on cognitive fusion and 

internalized shame and to examine the mediating role of 

impostorism among substance-dependent individuals 

receiving maintenance treatment in Qazvin. 

Methods and Materials 

The study employed an applied, descriptive-correlational 

design based on structural equation modeling. The statistical 

population consisted of approximately 400 substance-

dependent individuals receiving maintenance treatment at 

Tavana and Negin outpatient substance use disorder clinics 

in Qazvin during May, June, and July 2026. Based on the 

Krejcie and Morgan sample-size table, 196 participants were 

required for the final analysis. Convenience sampling was 

used, and 206 questionnaire sets were initially distributed to 

compensate for incomplete responses and potential attrition; 

after screening, data from 196 participants were retained for 

analysis. Participation was voluntary, and all participants 

received explanations regarding the purpose of the study, 

confidentiality of information, and their right to participate 

or withdraw. The study was conducted in accordance with 

ethical research principles and received ethical approval 

under code IR.IAU.Z.REC.1405.027. Data were collected 

using the Weed and Butcher Addiction Potential Scale to 

assess tendency toward substance use, the Gillanders 

Cognitive Fusion Questionnaire to assess cognitive fusion, 

the Cook Internalized Shame Scale to measure internalized 

shame, and the Clance Impostor Phenomenon Scale to assess 

impostorism. Descriptive statistics were calculated to 

characterize the sample and study variables. Normality was 

assessed using skewness, kurtosis, and the Kolmogorov-

Smirnov test. Pearson correlation coefficients were 

computed to examine bivariate relationships, while tolerance 

and variance inflation factor indices were used to assess 

multicollinearity. Structural equation modeling with 

maximum likelihood estimation was conducted using 

AMOS version 26, whereas preliminary and descriptive 

analyses were performed using SPSS version 27. Model fit 

was evaluated using CMIN/DF, NFI, CFI, TLI, and 

RMSEA. Direct standardized path coefficients were 

calculated for all hypothesized relationships, and 

bootstrapping was used to assess indirect effects and the 

mediating role of impostorism. Statistical significance was 

set at 0.05. 

Findings 

The final sample included 196 participants, of whom 167 

(85.2%) were men and 29 (14.8%) were women. The largest 

age group was 26–35 years (31.6%), followed by 36–45 

years (30.1%), 46–55 years (18.4%), 18–25 years (12.8%), 

and 56 years or older (7.1%). Regarding marital status, 

46.9% were married, 32.1% were single, 17.3% were 

divorced, and 3.6% were widowed. The mean total scores 

were 43.48±9.50 for cognitive fusion, 69.91±17.64 for 

internalized shame, 57.82±17.02 for tendency toward 

substance use, and 68.29±11.70 for impostorism. Skewness 

and kurtosis values were within acceptable limits, and 

Kolmogorov-Smirnov tests supported the assumption of 

normality. No problematic multicollinearity was identified, 

with tolerance values ranging from 0.724 to 0.804 and VIF 
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values ranging from 1.244 to 1.382. Pearson correlation 

analysis revealed significant positive relationships between 

cognitive fusion and tendency toward substance use 

(r=0.423, p<0.01), internalized shame and tendency toward 

substance use (r=0.423, p<0.01), and impostorism and 

tendency toward substance use (r=0.531, p<0.01). Cognitive 

fusion was also positively associated with internalized 

shame (r=0.327, p<0.01) and impostorism (r=0.442, 

p<0.01), while internalized shame was positively correlated 

with impostorism (r=0.413, p<0.01). The structural model 

demonstrated satisfactory fit to the data, with 

CMIN/DF=1.779, NFI=0.966, CFI=0.985, RMSEA=0.063, 

and TLI=0.976. All hypothesized direct paths were positive 

and statistically significant. Cognitive fusion significantly 

predicted impostorism (β=0.369, p=0.001), and internalized 

shame also had a significant positive effect on impostorism 

(β=0.352, p=0.001). Cognitive fusion directly predicted 

tendency toward substance use (β=0.291, p=0.001), as did 

internalized shame (β=0.268, p=0.001) and impostorism 

(β=0.322, p=0.001). Bootstrap analyses confirmed 

significant indirect effects. The indirect effect of cognitive 

fusion on tendency toward substance use through 

impostorism was 0.119 (SE=0.034, p=0.001, 95% 

CI=0.059–0.193), whereas the indirect effect of internalized 

shame through impostorism was 0.113 (SE=0.036, p=0.001, 

95% CI=0.055–0.200). Because the direct effects remained 

significant after including the mediator, the pattern was 

consistent with partial mediation. The total effect of 

cognitive fusion on tendency toward substance use was 

0.410, comprising a direct effect of 0.291 and an indirect 

effect of 0.119. The total effect of internalized shame was 

0.381, comprising a direct effect of 0.268 and an indirect 

effect of 0.113. The model explained 26% of the variance in 

impostorism and 39% of the variance in tendency toward 

substance use. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that tendency toward substance use 

among individuals receiving maintenance treatment is 

associated with an interconnected pattern of cognitive, 

emotional, and self-evaluative vulnerability. Cognitive 

fusion was both directly related to substance-use tendency 

and indirectly related through increased impostorism. This 

pattern suggests that individuals who treat negative self-

referential or substance-related thoughts as unquestionable 

realities may have greater difficulty distancing themselves 

from cognitions that encourage avoidance, hopelessness, or 

renewed use. Internalized shame showed a similar dual 

pathway. Participants who experienced stronger global 

feelings of defectiveness and inadequacy were more likely 

to report greater substance-use tendency, while part of this 

association was transmitted through impostorism. Thus, 

shame may not merely generate emotional distress; it may 

also undermine the individual’s ability to recognize 

treatment progress as authentic and personally meaningful. 

The significant direct effect of impostorism on substance-

use tendency is especially important because it suggests that 

chronic self-doubt and the belief that one’s apparent 

recovery is not genuine may constitute a distinct 

psychological vulnerability in maintenance treatment. An 

individual may objectively remain engaged in treatment 

while internally perceiving recovery as fragile, undeserved, 

or false, thereby weakening confidence in continued 

abstinence or controlled behavior. The mediation findings 

provide further support for this interpretation. Cognitive 

fusion and internalized shame appear to contribute to 

substance-use tendency partly by intensifying negative self-

appraisals associated with impostorism. The persistence of 

significant direct effects indicates that impostorism does not 

fully explain these relationships, but rather represents one 

pathway among several mechanisms through which 

cognitive and emotional vulnerabilities influence substance-

related tendencies. The amount of explained variance also 

indicates that the proposed model has meaningful but 

incomplete explanatory power, which is appropriate given 

the multifactorial nature of substance-use behavior. Overall, 

the results support the integration of cognitive fusion, 

internalized shame, and impostorism into psychological 

assessment and complementary interventions for individuals 
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undergoing maintenance treatment. Interventions that help 

patients gain distance from rigid substance-related thoughts, 

reduce identity-based shame, develop more compassionate 

and realistic self-evaluations, and recognize recovery-related 

achievements as genuine may reduce psychological 

vulnerability to continued or recurrent substance use. 
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 مقدمه 

  ی مسائل سلامت روان و سلامت عموم   نی تراختلالات مصرف مواد از مهم 

  ی ناش  یجسمان   یامدهایها تنها به پو آثار آن  روندی در جوامع معاصر به شمار م 

نم  محدود  مصرف  حوزه  شود،ی از  کارکرد    یاگسترده   یهابلکه  از 

ب  ،یشناختروان خانوادگ   ،یفردن یروابط  سازگار   ،یعملکرد   یاشتغال، 

ک   یتماع اج تأث  یزندگ  تی ف یو  تحت  م  ریرا  چالش   یکی .  دهدی قرار   یهااز 

در   یبه مصرف حت   شیو گرا  لیبه مواد، تداوم م  یدر درمان وابستگ  یاساس

فرا   یطیشرا وارد  فرد  که  دارو  ندیاست  مداخلات  از  و  شده   ا ی  ییدرمان 

 یهان ییتوجه از تب  ریاخ  یهادر سال  ل،یدل   نی . به همردیگی نگهدارنده بهره م

ز  دارو  یستیصرفاً  معطوف شده   تریچندبعد  یهامدل   یبه سو  ادیاعت   ییو 

تداوم   جاد،ی را در ا ابانهیو خودارز  یجانی ه ،یشناخت  یندهایاست که نقش فرا

که   دهند ی نشان م   د یجد  یهاافته ی.  کنندی برجسته م   یادیاعت   یو عود رفتارها

ناسازگار   یالگوها  یبرخ  ند،قرار دار   یدرمان  یهاکه در برنامه  یدر افراد  یحت

باق  توانندی م  یجانی و ه  یشناخت  از طر   یفعال   ، یشان ی پر  شی افزا  قیبمانند و 

توانا ه  یی کاهش  با  مؤثر  تقو  ند یناخوشا  یهاجان ی مقابله   یهاپاسخ  تی و 

  ی منظر، وابستگ   ن یمجدد به مصرف را فراهم سازند. از ا   شی گرا   نهی زم  ، یاجتناب

عنوان  رفتار، بلکه به  ک ی عنوان  نه فقط به  توانی به مصرف مواد را م  شی و گرا

پ  امدیپ از خود و ش   ها،جان یافکار، ه  ان یم  دهی چ یتعامل   یهاوه یبرداشت فرد 

 ی رفتار   یهادر نظر گرفت. شواهد حاصل از مدل   یدرون  یهامقابله با تجربه

داده   زین  یانه یزم متغنشان  که  انعطاف   یشناختروان  یرهای اند   ی ریناپذمانند 

تجربه  ،یشناختروان شناخت   ،یااجتناب  دشوار   ینشخوار  تحمل   یو  در 

سا  توانندی م  یشان یپر و  مواد  مصرف  باشند    یادیاعت  یرفتارها  ریبا  مرتبط 

(Agterberg et al., 2025; Rico & Montesinos, 2025)ن، ی . همچن 

نظام  فراتحلمرور  و  اعت   د یجد   لیمند  حوزه  که   اد یدر  است  داده  نشان 

انعطاف   یریپذانعطاف  سازه   یشناخت روان  یریناپذو  تب  یهااز  در   ن یی مهم 

در کنار   توانندی و مشکلات مرتبط با مواد هستند و م   یسوءمصرف، وابستگ 

  اد ینسبت به اعت   یریپذب ی در آس  یفرد  یهااز تفاوت   یبخش   تر،ی عوامل سنت 

 .(Barrado-Moreno et al., 2026)دهند  حیرا توض

  ی چارچوب، همجوش   ن یمرتبط با ا  ی شناخت  یندهایفرا  ن یتراز مهم   یکی

اشاره دارد که در آن فرد افکار،    یتی به وضع  یشناخت   یاست. همجوش  یشناخت 

قضاوت  هایابیارز  به  یذهن  یهاو  را  واقعخود  قطع  ینیع  یهات یمثابه    ی و 

  ی شناخت   یتحت کنترل محتوا  دی طور شدرفتار او به  جه،یو در نت   کندی تجربه م 

عنوان  مشاهده افکار به  یبرا  یمحدود  یی حالت، فرد توانا  نی . در اردیگی قرار م

بدون    توانمی مانند »من نم   ییگذرا دارد و ممکن است باورها  یذهن  یدادهایرو

»اگر دوباره وسوسه شوم   ای  ست«ی ن  ریپذمن امکان   یمواد آرام شوم«، »ترک برا

  یی الگو  ن ی. چن ردیبپذ  یشناخت   یریگلهحتماً مصرف خواهم کرد« را بدون فاص 

محور مصرف   ای  ی اجتناب  یهارا کاهش دهد و پاسخ  یانعطاف رفتار   تواندی م

  ، یادیمشکلات اعت  یکند. در افراد دارا  تیتقو  یرا در مواجهه با فشار روان

  نده ی درباره خود، درمان، آ  یموجب شود افکار منف   تواندی م   یشناخت   یهمجوش

تأث  ییتوانا  ای مصرف،  برابر  در  تصم  یشتریب  ریمقاومت  رفتار    یریگم ی بر  و 

باشند.   داده   زین   یداخل   یپژوهش  یهاافته یداشته  افراد تحت نشان  در  که  اند 

و   یرمنطقیغ یدر کنار باورها یشناخت  یدرمان نگهدارنده با متادون، همجوش 

ولع مصرف نقش داشته باشد و از   نیی در تب  تواندی م   جانیه   می مشکلات تنظ

م   یشناخت  یسازوکارها  قیرط با شدت  مرتبط شود   لیناسازگار  مصرف  به 

(Banaian et al., 2022)نقش    ،یادیاعت  یرفتارها  ریدر حوزه سا  ن،ی . همچن

  اد یو اعت  یت رفتار   یمغز  یهانظام   انیدر ارتباط م  یشناخت   یهمجوش  یانجیم

است    نسازه ممک   ن یا   دهدی گزارش شده است که نشان م   نی آنلا  یهایبه باز 

 ی ادیاعت   یبه رفتارها  یشناخت  یریپذب ی انتقال آس   یرهایاز مس  یک ی  یطور کلبه

هم(Harangza et al., 2024)باشد   در  ب  نی .  شواهد    ز ین   یالمللن ی راستا، 

  ی کی یشناخت  یکه همجوش  ،یشناخت روان  یریناپذآن است که انعطاف   انگریب
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مؤلفه  م   یمحور   یهااز  است،  وابستگ   تواندی آن  ن  یبا  مصرف   ن،ی کوتی به 

د  یافراط و  مشکل   گریالکل  مصرف  باشد    ن یآفراشکال  همراه  مواد 

(Agterberg et al., 2025; Barrado-Moreno et al., 2026) . 

  ی شناسب ی در آس  زین  یخودآگاه منف  یهاجان یه   ،یکنار عوامل شناخت  در 

به  ی مهم   گاهیجا  ادیاعت از   ی کیآن،    شدهی در شکل درون  ژهیودارند و شرم، 

درونهاستجان یه   نی ا  ن یتربرجسته  شرم  احساس   یحالت   شدهی .  از  فراتر 

دار ی و پا  یمنف  یابیبه ارز   شتری رفتار خاص است و ب  کی نسبت به    یمان یپش

معنا که فرد ممکن است خود را    ن یبه ا  شود؛ی مربوط م   شتنی فرد از کل خو

کلبه ا   قبولرقابلیغ  ای  ی ناکاف  ارزش،ی ب  وب،یمع  یطور  شرم   نیبداند.  نوع 

خودسرزنش   تواندی م ه  ،یاجتماع  یانزوا  ،یبا    ، یکار پنهان   ،یجانیاجتناب 

 یاهمراه شود و در افراد وابسته به مواد، چرخه یدیو ناام یکاهش خودشفقت 

فرد را به    زیشرم شده و شرم ن  شیکند که در آن مصرف موجب افزا  جادیا

و  Luoma لیمند و فراتحل عود سوق دهد. مرور نظام  ای شتر ی سمت مصرف ب

معنادار  یاشرم و مصرف مواد، رابطه ان یهمکاران نشان داده است که رابطه م

عنوان عامل تداوم  و هم به  امدیپ  انعنوهم به  تواندیو قابل توجه است و شرم م

 زیو همکاران ن  Batchelder .(Luoma et al., 2019)مصرف مطرح باشد  

 یهاجان یاند که ه اند و نشان داده را مطرح کرده   اد«یشرم در اعت   چیمفهوم »مارپ

منف  طر   توانندی م   یخودآگاه  رفتارها  ت یتقو  قیاز  و   یامقابله  یاجتناب 

کنند   را حفظ  مصرف  از (Batchelder et al., 2022)ناسازگار، چرخه   .

تأک   Snoek  گر،ید  یسو مناسب شرم و   تی ر یاند که مدکرده   دی و همکاران 

شرم    انیم  زیباشد و تما  ادیدر اعت   یبهبود  ریاز مس   یبخش   تواندی احساس گناه م 

.  (Snoek et al., 2021)دارد    تی درمان اهم  ندیدر فرا  زاب ی سازنده و شرم آس

ارتباط دارد   ادیاعت   یاند که تجربه شرم با آمادگنشان داده   زین   یداخل  یهاافتهی

افراد نسبت    یریپذب یآس  ،یفردن یو ب  یتیشخص  یدر کنار الگوها  تواندی و م

 Imanpur & Imanpur, 2025; Shekari)دهد    شیبه مصرف مواد را افزا

et al., 2023). 

که توجه شود افراد    شودی آشکار م  شتری ب  ی زمان  شدهی شرم درون  تی اهم

به   ریدرگ در   یهاکه سابقه شکست   ی کسان  ژهیواختلال مصرف مواد،  مکرر 

  چه یاز در   زیبازگشت به مصرف دارند، ممکن است تجربه درمان را ن   ا یترک  

ا  ریتفس  یمنف   یابیخودارز  به جا  نی کنند.  ا  یدرک عود    یافراد ممکن است 

به بخش لغزش  فرا  یعنوان  به  ،یبهبود  دهی چ یپ   ندیاز  را  بر   یعنوان شاهدآن 

شرم نه    ،یط یشرا  ن یتجربه کنند. در چن   «یشخص  یارزشی »ب  ای «یذات  ی»ناتوان

 تواند ی بلکه م   دهد،ی است که پس از مصرف رخ م   یندیناخوشا  جانی تنها ه

خود، اعتماد    یهایی توانا  ی ابیفرد ادغام شده و بر نحوه ارز   ت یدر ساختار هو 

  ر یاثر بگذارد. شواهد حاصل از مطالعه زنان درگ  ندهی انداز آبه درمان و چشم 

ک  که تحت درمان اختلال مصرف مواد قرار داشتند نشان   یفری نظام عدالت 

در طول    ریرپذ ییو تغ  یریگقابل اندازه  یاسازه  شدهی داده است که شرم درون 

م آن  کاهش  و  است  سو  دهنده ن نشا  تواند ی درمان  به   یسازگار   یحرکت 

  ی بررس  تیاهم  هاافته ی  نی. ا(Joseph et al., 2024)بهتر باشد    یشناختروان

  ن ی. در هم کنندی مختلف برجسته م  یدرمان  یهارا در گروه   شدهی شرم درون

اند که شرم  نشان داده  زیتر ن جوان یهات ی در جمع   نی شی پ یهاافتهیچارچوب، 

گرا با  گناه  احساس  م  شی و  و  دارند  رابطه  مواد  مصرف  در   توانندی به 

ا  ی مصرف  یرفتارها  یبرا   ی شناختروان   ی آمادگ  یریگشکل کنند   فای نقش 

(Imanpur & Imanpur, 2025 )سو از  با    گر، ید  ی.  شرم  ارتباط 

بودن،    یترس از شکست و احساس ناکاف  ، یمنف  ی ابیمانند خودارز   ییساختارها

 . کندی فراهم م  ییوانمودگرا  ده یآن با پد  هرابط  یبررس  یلازم را برا  ینظر  نهیزم

اشاره دارد که در   یاز خودادراک  ییبه الگو  مپاستریا ده یپد  ای  ییوانمودگرا 

عل  فرد  ب  رغمی آن  شواهد  موفق  یرون یوجود   شرفت، یپ  ای  یستگی شا  ت،ی از 

را واقع  یهایی توانا پا  یخود  به شانس،   ش یهات ی و موفق  داندی نم  دار یو  را 
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ب   ای  طیشرا م   یرونیعوامل  نگرا   یفرد  نی . چندهدی نسبت  که   ناغلب  است 

کنند و به هم  «یواقع  یت یکفای»ب  ایضعف    گرانید را کشف  در   ل،یدل   نیاو 

  ی شناخت روان   یشان ی بودن و پر  یاحساس ناکاف  ، یدیمعرض اضطراب، خودترد 

م وانمودگرا ردیگیقرار  اگرچه  ب  یی.  ابتدا  بافت   شتریدر  و    یلیتحص  یهادر 

  تواند ی م  دهیپد   نیا  هاند ک نشان داده   دی جد  یهاپژوهش  شد،ی مطالعه م   یشغل

رفتارها باشد.    زین  یمصرف  یبا  داشته  م  Knoxارتباط  در  همکاران   انیو 

الکل مرتبط    دنینوش  یبا رفتارها  مپاسترینشان دادند که سندرم ا  انیدانشجو

رابطه    نی در ا   توانندی م  یامقابله  زهیو مصرف الکل با انگ  ی است و عاطفه منف

و همکاران   Miljkovic  ن،ی . همچن(Knox et al., 2026)نقش داشته باشند 

سندرم   انیارتباط م   ،یل یتکم  لات یتحص  ان یبر دانشجو  ی اکتشاف  یادر مطالعه

ا  مپاستریا بر  و  کردند  گزارش  را  الکل  مصرف  تأک   نی و  که    دینکته  داشتند 

با   تواندی م   ی شخص  ی ستگی بودن و شک مداوم نسبت به شا  یاحساس ناکاف

شهم  یمصرف  یرفتارها ا(Miljkovic et al., 2026)  ودزمان   هاافته ی  نی . 

 نه یدر زم   یتجربه شناخت   کی ممکن است صرفاً    ییکه وانمودگرا   دهندی نشان م 

 یامقابله  یراهبردها  تیو تقو   یشان یپر  شی افزا  قینباشد، بلکه از طر  تی موفق

 کند.  دایارتباط پ زین  یادیاعت یناسازگار، با رفتارها

نظر  از  وانمودگرا  توانی م   ،یمنظر  که  داشت  پ  ییانتظار    ان یم  وندیدر 

 یابه مصرف مواد نقش واسطه   شی با گرا  شدهی و شرم درون   یشناخت   یهمجوش

  ی دارد، ممکن است افکار منف  ییبالا  یشناخت   ی که همجوش  یداشته باشد. فرد

توانا خود،  آ  ییدرباره  و  به   ندهی بهبود  را  واقعدرمان   یهات ی صورت 

بودن در    یو احساس ناکاف  یدی خودترد  جه،ی تجربه کند؛ در نت  دی تردرقابلیغ

دارد، ممکن    ییبالا  شدهیکه شرم درون  ی. به موازات آن، فردشودی م   تی او تثب

  وب یمع  ،یبلکه اساساً ناکاف  ،یمشکل رفتار   کی   یاست خود را نه صرفاً دارا

برا  یانه ی زم  تواندی م  ندیدو فرا  نی ا  بی کند. ترک   یتلق  ستهیناشا  ای  ی مناسب 

در    یمعنا که فرد ممکن است حت  نیفراهم کند؛ به ا  ییوانمودگرا  یریگشکل

نداند و احساس کند صرفاً   افته«یدرمان و بهبود، خود را »واقعاً بهبود   انیجر

 تواند ی م   یحالت   نی . چندهدی نشان م   گرانیکنترل را به د  ایاز درمان    یظاهر

  شتر ی را ب  ندیناخوشا  یهابه اجتناب از تجربه  لیو م   هداد  شیرا افزا  یفشار روان

پ  شواهد  داده   نی ش یکند.  پدنشان  با  شرم  که  و   مپاستر یا   دهی اند  دارد  ارتباط 

موفق  ییرهایمتغ  از  ترس  ن   تیمانند  گناه  احساس  تجربه    توانندی م   زیو  در 

سو(Zeynivand et al., 2015)باشند    لیدخ   یی وانمودگرا  از    گر، ید   ی. 

جد  رفتارها  د یمطالعات  و  الکل  مصرف  داده   یادیاعت  یدرباره  که نشان  اند 

منف  انگ  یعاطفه  ا  انیم   ر یمس  توانند ی م  یامقابله   یهازه یو  و    مپاستریاحساس 

. (Knox et al., 2026; Miljkovic et al., 2026)دهند    حیمصرف را توض

 ی شناخت  یهای ریپذب ی آس  انیم  یاعنوان حلقهبه   ییوانمودگرا  یبررس  ن،یبنابرا

 قابل دفاع است.  یبه مصرف مواد از نظر نظر شی و گرا یجانی ت ه

حضور   رایاست؛ ز   شتریمسئله در افراد تحت درمان نگهدارنده ب   نی ا  تی اهم

معنا به  لزوماً  درمان  گرا  یدر  کامل  ه   یذهن   شی حذف  مصرف    یجانیو  به 

ترک    یهانشانه   ،یرقانونیمصرف مواد غ  توانند ی نگهدارنده م  یها. درمان ست ی ن

برخ الگوها  یجسمان   یامدهایپ  یو  اگر  اما  دهند،  کاهش  و   یتشناخ   یرا 

  ی ریپذب ی بمانند، احتمال تداوم آس  یناسازگار بدون مداخله باق  ابانهیخودارز 

سو از    کی فرد ممکن است از    ،یطیشرا  نی وجود دارد. در چن  یشناختروان

همچنان    گر،ید  یقرار گرفته باشد و از سو  یکنترل وابستگ   ریدر مس   یست ینظر ز 

تأث مصرف   ریتحت  بافکار  و  شرم  احساس  درباره   د یترد  ای  یارزشی محور، 

نشان   زین  یانه یزم  یرفتار   یهاخود قرار داشته باشد. مدل   یبودن بهبود  یواقع

اجتناب    یبرا  یافراد نقش راهبرد  یدر برخ  تواندی اند که مصرف مواد مداده 

 ی ریناپذمانند انعطاف   ییرهایدردناک داشته باشد و متغ  یدرون  یهااز تجربه

 ,Rico & Montesinos)کنند    فای ا  یچرخه نقش مهم   ن یدر ا   ی شناختروان

شواهد موجود درباره افراد تحت درمان نگهدارنده نشان    ن،ی . همچن (2025

به مصرف ارتباط دارد و از    شیبا ولع و گرا  یشناخت   یکه همجوش  دهدی م
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در   نیا دارو  افتیرو، صرف  برا  یی درمان  عوامل    رییتغ  یممکن است  تمام 

.  (Banaian et al., 2022)نباشد    یافمؤثر بر خطر عود ک   یجان یو ه   یشناخت 

موضوع کمک    ن یاز ا  یتربه درک جامع   تواندی عوامل م   ن یزمان اهم   یبررس

از   ییحضور در درمان همچنان سطوح بالا  رغمی افراد عل   یکند که چرا برخ 

 . کنند ی به مصرف را تجربه م  شی گرا

افزا  با به  رو  نقش مستقل همجوش  شیوجود شواهد    ، یشناخت   یدرباره 

درون وانمودگرا  شدهی شرم  ا   یهاپژوهش   شتریب   ،ییو  را   رهایمتغ  ن یموجود 

اند. مطالعات  کرده   یمتفاوت بررس  یامدهایدر ارتباط با پ  ایصورت جداگانه  به

همجوش با  انعطاف   یشناخت   یمرتبط  بر  ولع  یشناخت روان  یریناپذعمدتاً   ،

 ,.Barrado-Moreno et al)اند  تمرکز داشته  یادیاعت  یرفتارها  ایمصرف  

2026; Harangza et al., 2024)ن یحوزه شرم بر رابطه ا  یها؛ پژوهش  

متمرکز    یبهبود  ندیبا شدت مصرف، بازگشت به مصرف، انگ و فرا  جانیه

 Batchelder et al., 2022; Joseph et al., 2024; Luoma)اند  بوده

et al., 2019) ی هات ی عمدتاً در جمع   زین   یی؛ و مطالعات مربوط به وانمودگرا 

 ;Knox et al., 2026)اند  در ارتباط با مصرف الکل انجام شده   ای  یدانشگاه 

Miljkovic et al., 2026)سه حوزه   نیکه ا  ستی هنوز مشخص ن  جه،ی . در نت

  گر یکد یبا    کپارچهی   دلم  کی چگونه در قالب    ابانهیو خودارز   یجانی ه  ،یشناخت 

  ی شناخت   یانتقال اثر همجوش   ریمس   تواندی م   ییوانمودگرا  ا یو آ  کنندی تعامل م

روابط   نیدهد. مطالعه ا  حیبه مصرف مواد را توض  شیبه گرا  شدهیو شرم درون

 یهابه گسترش مدل   یاز نظر نظر  تواندی در افراد تحت درمان نگهدارنده م 

نظر    ادیاعت   یشناختروان از  شناسا  یکاربردو  دق  ییبه   یبرا  ترق یاهداف 

اساس، هدف پژوهش حاضر    نی کمک کند. بر ا  یشناخت مداخلات مکمل روان

همجوش  شی گرا  ین یبش یپ اساس  بر  مواد  مصرف  شرم    یشناخت   یبه  و 

در افراد وابسته به مواد تحت    ییوانمودگرا  یانجینقش م   یبا بررس  شدهی درون

 . ودب نی درمان نگهدارنده در شهر قزو

 شااس  پژوهشروش

از نظر هدف، کاربرد از نظر ش  یپژوهش حاضر  – یفی اجرا، توص  وهیو 

با رو  همبستگی انجام شد. جامعه   یمعادلات ساختار   ی ابیمدل   کردیبود که 

تمام   یآمار  را  نگهدارنده    یپژوهش  درمان  تحت  مواد  به  وابسته  افراد 

  ن ی اختلالات مصرف مواد توانا و نگ   ییدرمان سرپا  کی ن یکننده به دو کلمراجعه 

دادند که    لیتشک   1405  ریخرداد و ت   بهشت،یارد  یهاماه   یط   ن ی در شهر قزو

اجرا دوره  در  آنان  اساس   400پژوهش حدود    ی تعداد  بر  شد.  برآورد  نفر 

کرجس  ن   یجدول  مورد  نمونه  حجم  مورگان،  تع   196  از یو  و   نیی نفر  شد 

منظور جبران احتمال ناقص  به روش در دسترس انجام گرفت. به   یریگنمونه 

مجموع    زش یر   ایها  پرسشنامه   بودن در  در   206نمونه،  پرسشنامه  مجموعه 

شرا   ار یاخت واجد  بررس  طیافراد  از  پس  و  گرفت   یهاپرسشنامه  یقرار 

داده بازگردانده  به    یهاشده،  تحل  196مربوط  وارد  شد.   یینها   لینفر 

لازم درباره هدف پژوهش، نحوه    حاتیتوض   افتیکنندگان پس از در شرکت

اخت   ابزارها،  لیتکم و  اطلاعات  ماندن  مشارکت،   یار یمحرمانه  بودن 

اصول اخلاق پژوهش    تیمطالعه با رعا  یکردند. اجرا  لیها را تکمپرسشنامه 

اخلاق  شناسه  با  پژوهش  پروتکل  و  گرفت  صورت 

IR.IAU.Z.REC.1405.027  تصو طراحدی رس  بیبه  در  پژوهش،    ی. 

 یی زا، وانمودگرا برون   یرهایعنوان متغبه  شدهی و شرم درون   ی شناخت  ی همجوش

در مدل    امد یپ   ریعنوان متغبه مصرف مواد به   ش ی و گرا  یانجیم   ریعنوان متغ به

 در نظر گرفته شدند.   یمفهوم 

به مصرف مواد    شی سنجش گرا  یو بوچر: برا  دی و  اد یبه اعت  ی آمادگ  اس یمق

، استفاده  1992در سال    شدهن یو بوچر، تدو  د یو  اد یبه اعت  ی آمادگ  اس یاز مق

وابسته به کار   ریمتغ   یعنوان شاخص اصل ابزار در پژوهش حاضر به   ن یشد. ا 

فرد به   ی شناختروان  شی گرا ای  یآمادگ  زان یم  انگریرفت و نمره حاصل از آن ب 

داده  ساختار  اساس  بر  بود.  مواد  اگزارش   یهامصرف  پژوهش،  در    ن یشده 
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  ی ریپذسک ی و ر   یتکانشگر  ،ین یاز خود، بدب  تیاز جمله رضا  یابعاد  اس یمق

به مصرف مواد   شی گرا  یو علاوه بر نمرات ابعاد، نمره کل  ردیگی را در بر م 

 ش ی دهنده گرانشان   اس یمق   نی . نمرات بالاتر در اشودی از آن استخراج م  زین

مورد    نیش ی ابزار در مطالعات پ  نی ا  ییای و پا  ییبه مصرف مواد است. روا  شتریب

پژوهش   یهاداده   یگردآور   یقرار گرفته بود و از نسخه استاندارد آن برا  دییتأ

 حاضر استفاده شد. 

با استفاده از   یشناخت   ی: همجوشلاندرز یگ  یشناخت   یهمجوش  پرسشنامه

در   شدهن یو همکاران، تدو  لاندرز یگ  ی شناخت   یپرسشنامه استاندارد همجوش

فرد با   یختگ یآم درهم   زان یم  یابیارز   یابزار برا  ن یشد. ا   دهی ، سنج2010سال  

معنا    نیبه ا  رود؛ی به کار م  یشناخت   یرفتار از محتوا  یریرپذیتأث  زانیافکار و م

 یهات یعنوان واقعافکار خود را به  شتری فرد ب  دهدی که نمرات بالاتر نشان م

فاصله گرفتن    یبرا  یکمتر  ییو توانا  کندی رفتار تجربه م  کنندهت ی و هدا   یقطع

 یمربوط به همجوش  یهااز افکار ناکارآمد دارد. در مطالعه حاضر، شاخص 

سازه در نظر گرفته شدند و نمره    ن یا  ی ابیدر ارز   یو گسلش شناخت  یشناخت 

ساختار   یبرا  یشناخت   یهمجوش   یکل مدل  به  ا  یورود  شد.    ن ی محاسبه 

ابزارها  یکیپرسشنامه   روا  یاز  بود و  پا  ییاستاندارد پژوهش  بر    ییایو  آن 

 شده بود.  دیی تأ ن یش ی اساس مطالعات پ

  اس یاز مق   شدهی شرم درون  یریگاندازه  یکوک: برا  شدهی شرم درون   اس یمق

ابزار شدت    نی ، استفاده شد. ا 1993در سال    شدهن یکوک، تدو  شدهی شرم درون

فرد نسبت    یمنف   یابیبودن و ارز   یناکاف  ،یارزشی احساس نقص، ب  دار یتجربه پا

م  قرار  سنجش  مورد  را  خود  گزارش دهدی به  ساختار  اساس  بر  در   شده. 

سازه مورد    نی و عزت در محاسبه نمرات ا  ییپژوهش، ابعاد مرتبط با کمرو

نها قرار گرفتند و در  کل  تی توجه  درون  ینمره   یهال یتحل  یبرا  شدهی شرم 

مدل   یهمبستگ  نمرات    یمعادلات ساختار   یابیو  قرار گرفت.  استفاده  مورد 

  ی ابیو خودارز   شدهی شرم درون   شتریدهنده شدت بنشان   اس یمق   ن یبالاتر در ا

ا   تری منف  ابزارها  زین  اس یمق  ن یاست.  شواهد    یاز  و  بود  پژوهش  استاندارد 

 شده بود.  دییتأ نی شی آن در مطالعات پ  ییایو پا ییروا

از پرسشنامه    ییمنظور سنجش وانمودگراکلنس: به  ییوانمودگرا  پرسشنامه 

  زان یابزار م  نی ، استفاده شد. ا1978در سال    شدهن یکلنس، تدو   یی وانمودگرا 

نسبت دادن  ،یشخص یهات ینسبت به قابل  دیترد ،یستگ یتجربه احساس ناشا

 ی ستگ ی عدم شا  ایاز آشکار شدن ضعف    یو نگران   یرون یبه عوامل ب  هات ی موفق

در    یانجیم   ریعنوان متغبه   یی. در پژوهش حاضر، وانمودگرا کندیم  یابیرا ارز 

به مصرف مواد در نظر   شی با گرا شدهی و شرم درون  یشناخت  ی رابطه همجوش

شد. نمرات    یپرسشنامه وارد مدل ساختار   نیگرفته شد و نمره کل حاصل از ا

و   ییاست. روا  یدی خودتردو    ییاحساس وانمودگرا  شتری شدت ب  انگریبالاتر ب

قرار گرفته    د ییمورد تأ  نی ش یبر اساس مطالعات پ   ز یپرسشنامه کلنس ن  ییایپا

کنندگان قرار شرکت   ار یها در اختپرسشنامه  ریبود و ابزار مذکور همراه با سا

 گرفت. 

  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم ها، داده پرسشنامه   یو بررس  یاز گردآور   پس

 ف یتوص   یشدند. در مرحله نخست، برا  ل یتحل  26نسخه    AMOSو    27نسخه  

متغ  یهای ژگیو و  شاخص  ی اصل  یرهای نمونه  توص  یهااز  شامل   یف یآمار 

م   ،یفراوان ک   یچولگ   نه،یش ی ب  نه،یکم  ار،یانحراف مع  ن، یانگ یدرصد،    ی دگ ی شو 

مورد    یمعادلات ساختار   یابیمدل   یلازم برا  یهافرضش ی استفاده شد. سپس پ

توز   یبررس بودن  نرمال  گرفت؛  شاخص   رها یمتغ  عی قرار  از  استفاده   یهابا 

شد، روابط دو   یابیارز   رنوف اسمی–و آزمون کولموگروف   ی دگیو کش   ی چولگ

به   شی گرا  و  ییوانمودگرا   شده،ی شرم درون  ،یشناخت  یهمجوش   انیم   رهیمتغ 

مسئله    یابیارز   یشد و برا  یبررس  رسونیپ   یهمبستگ  بی مصرف مواد با ضر 

م   یخطهم  تورم   نیبش ی پ  یرهایمتغ   انیچندگانه  عامل  و  تحمل  از شاخص 

پژوهش با روش  ی ها، مدل مفهوممفروضه دیی استفاده شد. پس از تأ انسیوار 

شد.    آزمون  یمعادلات ساختار   یابیدر چارچوب مدل   یی نماحداکثر درست 
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کا نسبت  از  استفاده  با  مدل  آزاد  دوی برازش  درجه  برازش   ،یبه  شاخص 

  ن ی انگیم شهیو ر   س لوی–شاخص برازش هنجارشده، شاخص تاکر  ،یاسه ی مقا

برا  یابیارز   بیتقر   یمربعات خطا  یرهایمتغ   میمستق   یاثرها  یبررس  یشد. 

  تاندارد اس  ر یمس  بی به مصرف مواد، ضرا  شی و گرا   یی بر وانمودگرا   ن یبش یپ

  ی در رابطه همجوش  ییوانمودگرا  یانجیآزمون نقش م   یمحاسبه شدند و برا

استرپ و  به مصرف مواد از روش بوت  شیبا گرا  شدهی و شرم درون  یشناخت 

 0.05  یآمار   یهاآزمون   یاستفاده شد. سطح معنادار   می رمستقیغ  یبرآورد اثرها

 در نظر گرفته شد. 

 هایافته

نفر از افراد وابسته به مواد تحت درمان نگهدارنده    196در پژوهش حاضر،  

  29درصد( مرد و    85.2نفر )   167مورد بررسی قرار گرفتند. از نظر جنسیت،  

  26درصد( زن بودند. از نظر سن، بیشترین فراوانی به گروه سنی    14.8نفر ) 

های درصد( اختصاص داشت و پس از آن، گروه   31.6نفر )   62سال با    35تا  

 18.4نفر )   36سال با    55تا   46درصد(،   30.1نفر ) 59سال با    45تا    36سنی 

نفر  14سال و بیشتر با  56درصد( و  12.8نفر ) 25سال با  25تا  18درصد(، 

نیز    7.1) تأهل  نظر وضعیت  از  داشتند.  قرار  )  92درصد(  درصد(    46.9نفر 

نفر    7( مطلقه و  درصد  17.3نفر )  34درصد( مجرد،    32.1نفر )  63متأهل،  

شده بودند. بنابراین، نمونه پژوهش عمدتاً از درصد( دارای همسر فوت   3.6)

 .سال و افراد متأهل تشکیل شده بود  45تا  26مردان، افراد 

 های توصیف  متغیرهای اصل  پژوهش . شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی  انحراف معیار  میانگین  بیشینه کمینه زیرمقیاس  متغیر

 0.055 0.136- 2.64 12.85 18 3 گسلش شناختی  همجوشی شناختی 

 0.118 0.028- 7.32 30.63 54 9 همجوشی شناختی  همجوشی شناختی 

 0.115 0.082- 9.50 43.48 72 12 نمره کل  همجوشی شناختی 

 0.906 0.106- 13.51 54.36 96 0 کمرویی  شده شرم درونی

 0.346- 0.343- 4.79 15.55 24 0 عزت  شده شرم درونی

 0.643 0.189- 17.64 69.91 120 0 نمره کل  شده شرم درونی

 0.320 0.199- 5.54 22.69 39 2 رضایت از خود  گرایش به مصرف مواد

 0.004 0.048- 4.92 17.48 33 1 بدبینی گرایش به مصرف مواد

 0.209 0.093- 4.93 16.98 33 1 تکانشگری  گرایش به مصرف مواد

 0.416- 0.071- 3.27 11.25 18 2 پذیری ریسک گرایش به مصرف مواد

 0.378- 0.081- 17.02 57.82 123 0 نمره کل  گرایش به مصرف مواد

 0.867 0.278- 11.70 68.29 100 20 نمره کل  وانمودگرایی 

نتایج جدول   اساس  نمره کل همجوشی  1بر  معیار  انحراف  میانگین و   ،

، گرایش به  17.64و    69.91شده  ، شرم درونی 9.50و    43.48ترتیب  شناختی به

بود. همچنین،    11.70و    68.29و وانمودگرایی    17.02و    57.82مصرف مواد  

های مورد بررسی در  مقادیر چولگی و کشیدگی تمامی متغیرها و زیرمقیاس 

  در   نرمال   توزیع  از   شدید   انحراف   نبود  دهندهنشان   که  داشتند   قرار   2±دامنه  

 قابل  حد  در   پژوهش  اصلی  متغیرهای  نمرات  پراکندگی  مجموع،  در .  بود  هاداده 
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 هایتحلیل   انجام  برای  مناسب  اولیه  شرایط  توصیفی،  هایشاخص   و  بود  قبول

 .ندداد نشان را ساختاری معادلات یابیمدل  و پارامتریک 

ها و های نرمال بودن توزیع داده پیش از آزمون مدل ساختاری، مفروضه

هم  کولموگروف نبود  آزمون  نتایج  شد.  بررسی  چندگانه  یرنوف  اسم–خطی 

( شناختی  همجوشی  برای  که  داد  شرم  K-S=0.058, p=0.100نشان   ،)

 ,K-S=0.045(، گرایش به مصرف مواد )K-S=0.046, p=0.200شده )درونی 

p=0.200( و وانمودگرایی )K-S=0.045, p=0.200  سطح معناداری در دامنه ،)

ها تأیید شد. همچنین، مقادیر  قابل قبول قرار داشت و مفروضه نرمال بودن داده 

درونی  شرم  شناختی،  همجوشی  برای  بهتحمل  وانمودگرایی  و  ترتیب  شده 

  1.244،  1.283ترتیب  و مقادیر عامل تورم واریانس به  0.724و    0.804،  0.779

و تمامی    0.10بود. با توجه به اینکه تمامی مقادیر تحمل بیش از    1.382و  

از  به  VIFمقادیر   کمتر  هم  10مراتب  از  شواهدی  چندگانه بودند،  خطی 

پیش مسئله متغیرهای  میان  مفروضه ساز  و  نشد  مشاهده  برای بین  لازم  های 

 یابی معادلات ساختاری برقرار بود.اجرای مدل 

 . ماتریس همبستگ  پیرسون میان متغیرهای اصل  پژوهش 2جدول 

 وانمودگرایی  گرایش به مصرف مواد شده شرم درونی همجوشی شناختی  متغیر

    1 همجوشی شناختی 

   1 **0.327 شده شرم درونی

  1 **0.423 **0.423 گرایش به مصرف مواد

 1 **0.531 **0.413 **0.442 وانمودگرایی 

 .p < 0.01** .یادداشت

 

، میان تمامی متغیرهای اصلی پژوهش روابط مثبت  2بر اساس نتایج جدول  

 ,r=0.327شده )و معناداری مشاهده شد. همجوشی شناختی با شرم درونی 

p<0.01  مصرف به  گرایش   ،)( وانمودگرایی r=0.423, p<0.01مواد  و   )

(r=0.442, p<0.01  شرم همچنین،  داشت.  معناداری  و  مثبت  همبستگی   )

)درونی  مواد  مصرف  به  گرایش  با  وانمودگرایی r=0.423, p<0.01شده  و   )

(r=0.413, p<0.01 قوی داد.  نشان  معناداری  و  مثبت  رابطه  رابطه  (  ترین 

شده مربوط به همبستگی وانمودگرایی با گرایش به مصرف مواد بود  مشاهده 

(r=0.531, p<0.01 بنابراین، افزایش همجوشی شناختی، شرم درونی .)  شده و

وانمودگرایی با افزایش گرایش به مصرف مواد همراه بود و الگوی همبستگی  

مدل  در  غیرمستقیم  و  مستقیم  روابط  آزمون  برای  مناسبی  مبنای  متغیرها، 

 ساختاری فراهم کرد. 

 های برازش مدل معادلات ساختاری . شاخص3جدول 

 CMIN/DF NFI CFI RMSEA TLI شاخص 

 0.976 0.063 0.985 0.966 1.779 مقدار 

های داده نشان داد که مدل مفروض از برازش مطلوبی با    3نتایج جدول  

به   1.779دو به درجه آزادی برابر با  شده برخوردار بود. نسبت کایمشاهده 

بود    0.063برابر با   RMSEA بود. همچنین، مقدار   5دست آمد که کمتر از حد  

نیز   TLI و  NFI  ،CFI هایقرار داشت. شاخص   0.08تر از آستانه  که پایین 

به دست آمدند که همگی بالاتر از مقدار   0.976و    0.985،  0.966ترتیب  به

های برازش نشان داد که بودند. بر این اساس، مجموعه شاخص   0.90معیار  
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داده با  پیشنهادی مدل پژوهش  داشته و  ساختار  انطباق مطلوبی  های تجربی 

 .تحلیل ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم مدل قابل قبول است 

 . اثرات مستقیم متغیرهای مدل پژوهش4جدول 

 p نسبت بحرانی  خطای استاندارد (β)ضریب استاندارد  (b)ضریب غیراستاندارد   مسیر

 0.001 5.097 0.064 0.352 0.324 وانمودگرایی  → شده شرم درونی

 0.001 4.991 0.326 0.369 1.627 وانمودگرایی  →همجوشی شناختی  

 0.001 3.841 0.141 0.291 0.542 مواد  مصرف  به   گرایش →همجوشی شناختی  

 0.001 3.748 0.028 0.268 0.104 مواد مصرف به  گرایش → شده شرم درونی

 0.001 4.434 0.031 0.322 0.136 مواد  مصرف به   گرایش →وانمودگرایی 

نتایج جدول   مستقیم مدل مثبت و از نظر  ، تمامی مسیرهای  4بر اساس 

آماری معنادار بودند. همجوشی شناختی اثر مثبت و معناداری بر وانمودگرایی 

طور مثبت وانمودگرایی  شده نیز به( و شرم درونی β=0.369, p=0.001داشت )

پیش  )را  کرد  شناختی β=0.352, p=0.001بینی  همجوشی  همچنین،   .)

(β=0.291, p=0.001 شرم درونی ،)( شدهβ=0.268, p=0.001  و وانمودگرایی )

(β=0.322, p=0.001  اثر مستقیم مثبت و معناداری بر گرایش به مصرف مواد )

داشتند. در میان مسیرهای منتهی به گرایش به مصرف مواد، وانمودگرایی دارای 

بینی وانمودگرایی،  که در پیش بیشترین ضریب استاندارد مستقیم بود، درحالی 

 شده بود. تی اندکی بیشتر از اثر شرم درونی اثر همجوشی شناخ

 گری وانمودگرای  شده بر گرایش به مصرف مواد با میانج  . اثرات غیرمستقیم همجوش  شااخت  و شرم درون  5جدول 

 کران بال  کران پایین  p خطای استاندارد اثر استاندارد غیرمستقیم مسیر غیرمستقیم 

 0.193 0.059 0.001 0.034 0.119 مواد مصرف به   گرایش  → وانمودگرایی  →همجوشی شناختی  

 0.200 0.055 0.001 0.036 0.113 مواد  مصرف به  گرایش →  وانمودگرایی → شده شرم درونی

جدول  بوت   جینتا در  غ   5استرپ  اثر  که  داد    ی همجوش  می رمستقینشان 

و از   0.119برابر با    ییوانمودگرا   قیبه مصرف مواد از طر  شی بر گرا  یشناخت 

 0.193تا  0.059اثر از   نی ا نانی (. فاصله اطمp=0.001معنادار بود ) ینظر آمار 

ا که صفر در  آنجا  از  آمد و  نق   نی به دست  نداشت،  قرار    ی انجیم  شفاصله 

 شده ی شرم درون  م یرمستق یاثر غ  ن،ی شد. همچن   د ییرابطه تأ  ن یدر ا   یی وانمودگرا 

و معنادار بود   0.113برابر با    یی وانمودگرا   قیبه مصرف مواد از طر   ش ی بر گرا

(p=0.001و فاصله اطم ) ن، ی قرار داشت. بنابرا  0.200و    0.055  نی آن ب  نانی 

معنادار به   ییوانمودگرا  ا  ی بخش   یطور  شرم   یشناخت   یهمجوش  ثراز  و 

 به مصرف مواد را انتقال داد.  شی بر گرا شدهی درون

  ی و کل نشان داد که همجوش  میرمستقیغ   م،یهمزمان اثرات مستق   یبررس

به مصرف   شی بر گرا  0.119  م یرمستق یو اثر غ  0.291  می اثر مستق  یدارا  یشناخت 

به دست    0.410به مصرف مواد برابر با    ش یاثر کل آن بر گرا   ن،ی مواد بود؛ بنابرا

بر    0.113  می رمستقیغ و اثر    0.268  م یاثر مستق  یدارا  زین   شدهی آمد. شرم درون

  ن ی محاسبه شد. از ا  0.381به مصرف مواد بود و اثر کل آن برابر با    شی گرا

  م، ی علاوه بر اثر مستق  شدهی و شرم درون  یشناخت   یهمجوش   ر یرو، هر دو متغ
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طر گرا  زین   ییوانمودگرا   قیاز  ب  شی بر  که  داشتند  اثر  مواد  مصرف    انگر یبه 

د  یی وانمودگرا  ی جزئ  یگری انجیم هر  مقا  ر یمس  ودر  کل    یاثرها  سه ی است. 

بر  یشتریب یاثر کل شدهینسبت به شرم درون یشناخت  ینشان داد که همجوش

برابر   ییوانمودگرا  ن یی تع  ب ی ضر  ن،ی به مصرف مواد داشت. افزون بر ا  شی گرا

ا  R²=0.26با   به  همجوش  نی بود؛  که  درون  یشناخت   یمعنا  شرم  در   شدهی و 

وار   26مجموع   از  تب   ییودگراوانم  انسیدرصد    ن یی تع   بیکردند. ضر   نیی را 

موجود    یرهایبه دست آمد و نشان داد متغ   R²=0.39  زیبه مصرف مواد ن   شی گرا

 . کنندی م  نییبه مصرف مواد را تب   شی گرا  انسیدرصد از وار  39در مدل 

 

شده با گرایش به مصرف مواد با نقش میانج  وانمودگرای  در افراد وابسته به مواد . مدل معادلات ساختاری روابط همجوش  شااخت  و شرم درون  1شکل 

 تحت درمان نگهدارنده 

 گیریبحث و نتیجه 

پ هدف  با  حاضر  اساس    شیگرا  ین یبش ی پژوهش  بر  مواد  مصرف  به 

در    ییوانمودگرا  یانجینقش م  یبا بررس  شدهی و شرم درون  یشناخت   یهمجوش

شد.   انجام  نگهدارنده  درمان  تحت  مواد  به  وابسته   یابیمدل   یهاافته یافراد 

برخوردار    ی از برازش مطلوب  ی شنهادینشان داد که مدل پ  یمعادلات ساختار 

 یسازگار   یتجرب  یهابا داده   رهایمتغ   انی م  شدهی ن یبش یو مجموعه روابط پ  ستا

به  همجوش دارد.  مشخص،  مستق   ی شناخت  یطور  معنادار   م یاثر  و  بر   یمثبت 

)  شی گرا داشت  مواد  مصرف  درونβ=0.291به  شرم  طور به   زین   شدهی (، 

گرا  میمستق  مثبت  پ  شی و  را  مواد  مصرف  )  ین یبش یبه  و  β=0.268کرد   )

به مصرف مواد   شی بر گرا  یمثبت و معنادار   میاثر مستق   یدارا  یینمودگرا وا

( اβ=0.322بود  بر  افزون  شرم β=0.369)  یشناخت   یهمجوش  ن،ی (.  و   )

کردند.   ینیبش ی طور مثبت پرا به  یی( هر دو وانمودگراβ=0.352) شدهی درون

  ی ختشنا  ی در رابطه همجوش  یینشان داد که وانمودگرا  زیاسترپ ن بوت   ج ینتا

  شده ی ، و در رابطه شرم درون0.119  میرمستق یبه مصرف مواد، با اثر غ   شیبا گرا

اثر غ   شی با گرا با   یمعنادار   ی انجی، نقش م 0.113  می رمستقیبه مصرف مواد، 

و    0.410به مصرف مواد برابر با    شیبر گرا   یشناخت   یدارد. اثر کل همجوش 

درون شرم  کل  با    شدهیاثر  ت  0.381برابر  مدل  و  از    26  وانستبود  درصد 

  ن یی به مصرف مواد را تب  ش ی گرا  انس یدرصد از وار   39و    یی وانمودگرا   انسیوار 

به مصرف مواد در افراد تحت درمان    ش ی که گرا   دهدی الگو نشان م   نی کند. ا 

نت  ن   کی   جه ینگهدارنده صرفاً  منفرد  حاصل تعامل    تواندی بلکه م  ست،ی عامل 

 باشد. ابانهی و خودارز  ی جانی ه ،یشناخت  یندهایفرا

به    ش یگرا   ش ی با افزا  یشناخت   ینشان داد که همجوش یاصل   افته ی  ن ینخست 

و همکاران همسو    Banaianبا پژوهش    جهینت  نیمصرف مواد همراه است. ا 

همجوش دادند  نشان  متادون  با  نگهدارنده  درمان  تحت  افراد  در  که    ی است 

ولع    ن یی در تب   جان،ی ه  م یو مشکلات تنظ   یرمنطق یغ   یدر کنار باورها  یشناخت 

 افته ی  نی . همچن (Banaian et al., 2022)دارد    یمصرف مواد نقش معنادار 
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نتا و همکاران    Barrado-Moreno  لیمند و فراتحل مرور نظام   جیحاضر با 

سوءمصرف    اد،یرا در اعت   ی شناختروان  یریناپذهمخوان است که نقش انعطاف 

 ,.Barrado-Moreno et al)اند مواد برجسته کرده   ن یآفرو مصرف مشکل 

 یریناپذنشان داده است که انعطاف   زیو همکاران ن  Agterberg  جی. نتا(2026

پر  یشناختروان تحمل  کنار  و    گار یبه س  یوابستگ  یهابا شاخص   یشان ی در 

 ی شناخت  ریناپذانعطاف   یندهای فرا  نیالکل ارتباط دارد و بنابرا  یمصرف افراط 

 ,.Agterberg et al)  ندهمراه شو  یمصرف  یرفتارها  شتری با شدت ب  توانندی م

ن  Harangza  یهاافتهی.  (2025  یهایبه باز   ادیدر حوزه اعت  زیو همکاران 

نقش    توانندیم  یاو اجتناب تجربه   یشناخت  یاند که همجوشنشان داده   نی آنلا

  ت ی که بر ماه  یداشته باشند؛ موضوع   ی ادیرفتار اعت  یریگدر شکل  یاواسطه

ان   ی شناخت  ی همجوش  یص یفراتشخ  کند ی م   د یتأک   یادیاعت   یرفتارها  واعدر 

(Harangza et al., 2024) . 

  ی از همجوش  یی که سطوح بالا  یگفت فرد   توانی م   افتهی  نی ا  نیی تب  یبرا

از افکار خود دارد و   یمحدود یشناخت فاصله روان   کند،ی را تجربه م   یشناخت 

  ی ضرورت مصرف برا  ایدر ترک    یافکار مرتبط با مصرف، شکست، ناتوان 

روان  فشار  به   یکاهش  واقعرا  چن کندی م  یتلق   یقطع   ییهات ی عنوان  در    ن ی . 

بدون مواد آرام شوم«، »من قادر به مقاومت   توانمی مانند »نم یافکار  ،یطیشرا

  ی ذهن  ی است« صرفاً محتوا  ریناپذ»بازگشت من به مصرف اجتناب   ا ی  ستم«ی ن

فرد   تی ظرف  جه،ی. در نت شوندی م   لیتبد  یبلکه به قواعد رفتار  شوند،ی نم  یتلق

 یهاجان یه  ای  یفشار روان  ع،در برابر ول  ریپذانعطاف   یهاانتخاب پاسخ   یبرا

سازگار است؛    زین  یانهیزم  یرفتار   یهابا مدل   نیی تب  نی . ا ابدیی کاهش م  یمنف 

داده   Montesinosو    Ricoمثال،    یبرا فرانشان  که  با   یندهایاند  مرتبط 

از تجارب    شیافزا  قیاز طر  توانند ی م   یشناخت روان  یریناپذانعطاف  اجتناب 

پرخطر همراه    یبا مصرف مواد و رفتارها  رفتار،  می در تنظ   یو دشوار   یدرون

که فرد    یطی در شرا  یحت   ن،ی . بنابرا(Rico & Montesinos, 2025)شوند  

  ی شناخت   یتحت درمان نگهدارنده قرار دارد، استمرار همجوش   یی از نظر دارو

را حفظ    شیگرا  یبرا   یشناخت روان  یریپذب ی آس  تواندی م به مصرف  مجدد 

 کند. 

درون  افتهی شرم  که  داد  نشان  پژوهش  مستق   شدهی دوم  و    میاثر  مثبت 

و   Luoma  یهاافته یبا    جهینت   نی به مصرف مواد دارد. ا  شی بر گرا  یمعنادار 

 ان یرابطه معنادار م  ل،یمند و فراتحلمرور نظام  کیهمکاران همسو است که در  

  امد یهم پ  تواندی شرم و مصرف مواد را گزارش کردند و نشان دادند که شرم م

هم   و  اعت   یک یمصرف  تداوم چرخه  عوامل   ,.Luoma et al)باشد    ادیاز 

را   اد«یشرم در اعت   چیو همکاران مفهوم »مارپ  Batchelder  ن،ی . همچن(2019

مصرف   توانندی م  یخودآگاه منف  یهاجانی اند که هاند و نشان داده مطرح کرده 

دهد   شیرا افزا  یخودسرزنش  ومتقابلاً شرم    زیکنند و مصرف ن  دی مواد را تشد

(Batchelder et al., 2022)  .پژوهش    افتهیImanpur    وImanpur 

با  زیبه مصرف مواد در جوانان ن شیدرباره ارتباط احساس گناه و شرم با گرا

. افزون (Imanpur & Imanpur, 2025)مطالعه حاضر همخوان است    جهی نت

در کنار    توانندی شرم م   تجارباند که  و همکاران نشان داده   Shekariبر آن،  

 Shekari)ارتباط داشته باشند    ادیاعت   یبا آمادگ   یو دلبستگ   یت ی شخص  یالگوها

et al., 2023)صرفاً   شدهی که شرم درون  کنندی م  دییشواهد در مجموع تأ  ن ی. ا

از عوامل    یک یخود به    تواندی بلکه م   ست،ی مصرف مواد ن   ی جانیه   امدیپ  ک ی

 شود.  لینسبت به مصرف تبد یریپذب ی کننده آسحفظ 

  ینقص و ناکاف  ،یارزشیب  دار یبا احساس پا  شدهی شرم درون  ،ین یینظر تب  از 

  یی بالا  شدهیکه از شرم درون  یفرد مرتبط است. فرد  تیبودن در سطح هو

  ی سابقه وابستگ   یحت  ایبرخوردار است، ممکن است شکست در ترک، لغزش  

بر »بد    یهدعنوان شابلکه به   ر،ییقابل تغ  یمشکل رفتار   کی عنوان  خود را نه به 

»ب بودن« خو  ایبودن«    ارزش یبودن«،  چن  ریتفس   شی »ناتوان    ی ادراک   نی کند. 

  جه، ی دهد و در نت  شی را افزا  یجانی و اجتناب ه  یخودسرزنش   ،یدیناام   تواندی م
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به مواد  کوتاه  کی عنوان  مصرف  براراهبرد  ناش  یمدت  فشار  از    یکاهش 

گ  یهاجان یه قرار  استفاده  مورد  ن  Snoek.  ردیدردناک  همکاران    د ی تأک   زیو 

  ی بهبود  ریمهم از مس   یبخش  تواندی شرم و احساس گناه م   ت ی ریاند که مد کرده

اعت ا  اد یدر  پردازش  نحوه  تداوم    هاجان یه   نی باشد و  رفتارها  ایبر    ی کاهش 

است    یادیاعت همچن(Snoek et al., 2021)اثرگذار  و    Joseph  ن،ی . 

که تحت درمان اختلال مصرف    یفرینظام عدالت ک   ریهمکاران در زنان درگ 

است و   رییدر طول درمان قابل تغ شدهی مواد بودند، نشان دادند که شرم درون

 Joseph et)   کندی به آن را برجسته م   یپرداختن درمان  تی موضوع اهم  نیا

al., 2024)دانست که در    نیاز ا  یانشانه   توانی حاضر را م  افتهی  ن،ی. بنابرا

دارو  یدرمان وابستگ  کاهش مصرف  مواد،  تمام   لیتعد  یبرا  ییتنهابه   ییبه 

  ازمند ین   زین  شدهیو تجربه شرم درون  ست ی ن  یخطر کاف  یشناخت عوامل روان

 است.  م یتوجه مستق 

به مصرف    شی گرا   میطور مستق به  یی آن بود که وانمودگرا گریمهم د  افتهی

به مصرف،   ش ی گرا م ی مستق ن یبش ی پ ریسه متغ  ان یکرد و در م ی نیبش ی مواد را پ 

به وانمودگرا   بی ضر  نی شتریب مربوط  )  ییاستاندارد  اگرچه β=0.322بود   .)

وانمودگرا   می مستق   یهاپژوهش م  ییدرباره  به  وابسته  افراد  محدود    واد در 

  Knoxمصرف الکل همسو است.    نهیدر زم  دیحاضر با شواهد جد   افتهیهستند،  

 ان یدر دانشجو  دنی نوش  یبا رفتارها  مپاستری و همکاران نشان دادند که سندرم ا

  ن ی در ا  توانندی م  یامقابله  زهیو مصرف الکل با انگ  یمرتبط است و عاطفه منف

  ز ی و همکاران ن  Miljkovic .(Knox et al., 2026)رابطه نقش داشته باشند  

و مصرف الکل   مپاستریسندرم ا انیرابطه م یل یتکم لاتیتحص  انیدر دانشجو

 ی دی بودن و خودترد  یدرباره ارتباط احساس ناکاف  یکرده و شواهد  یرا بررس

اساس،  ن ی. بر ا (Miljkovic et al., 2026)اند  مصرف ارائه کرده  یبا الگوها

  ی الگو  کیعنوان  به  ،یشغل  ای  یل یتحص  طیاز مح  فراتر  تواندی م   ییوانمودگرا 

 ناسازگار مرتبط باشد.  یا مقابله  یبا رفتارها یمنف ابانهیخودارز 

  ی ممکن است شکل خاص  ییافراد تحت درمان نگهدارنده، وانمودگرا  در 

حضور منظم در درمان و کاهش مصرف،   رغمی کند. فرد ممکن است عل  دایپ

 ی رونیرا به عوامل ب   یدرمان  یهات یخود اعتماد نداشته باشد، موفق  یبه بهبود

. کند ی م فایاحساس کند که صرفاً »نقش فرد در حال بهبود« را ا اینسبت دهد 

  د ی احساس نااصالت، ترس از افشا شدن شکست و ترد تواندی م  یادراک  ن ی چن

تجربه با فشار   نیکه ا  یدهد. هنگام  شیرا افزا  یحفظ بهبود  یینسبت به توانا

ه  یروان به   یمنف  یهاجان یو  است  ممکن  مواد  مصرف  شود،  عنوان همراه 

  گر، ید   ی. از سود بودن مطرح شو  یفرار موقت از احساس ناکاف  یبرا  یراهبرد

Zeynivand   داده نشان  همکاران  از  و  ترس  و  گناه  احساس  شرم،  که  اند 

وانمودگرا   تی موفق سندرم  پ  ییبا  بر  که  دارند   یهاجان یه  انیم  وندیارتباط 

. (Zeynivand et al., 2015)دارد    دی مزمن تأک   یدی و خودترد  یخودآگاه منف 

از    توانی مصرف مواد را م  به  شیدر گرا  ییوانمودگرا  مینقش مستق   ن،یبنابرا

خودارز   یب یترک   ق یطر به    ینگران   ،یمنف   ی ابیاز  اعتماد  کاهش  افشا،  از 

 ح یعاطفه توض   میتنظ   یبرا  یمصرف  یو استفاده از رفتارها  یشخص  یهایی توانا

 داد. 

مثبت همجوش  یاصل   یهاافتهی  از  اثر  و شرم    ی شناخت  ی پژوهش حاضر، 

و شرم   0.369  بی با ضر  یشناخت   یبود. همجوش  ییبر وانمودگرا  شدهی درون

نشان    افتهی  نی کردند. ا  ینیبش ی را پ  ییوانمودگرا   0.352  بی با ضر  شدهی درون

  ن در افراد تحت درما  ییاحساس وانمودگرا   دی تشد  ای  یریگکه شکل   دهدی م

آنان با افکار منف  شهیر   یتا حد  تواندی م  ی جانیو تجربه ه  یدر نحوه رابطه 

مانند    یبالا ممکن است افکار   یشناخت   یهمجوش  یشرم داشته باشد. فرد دارا

من    تی اگر واقع  گران ی»د  ا یدوام ندارد«    ی بهبود  نیام«، »انکرده   ر یی»من واقعاً تغ

زمان، . هم رد یبپذ   یشناخت   یریگصله را بدون فا  رفت«ی را بدانند، مرا نخواهند پذ

  ت ی تقو  یتی نقص هو  قیافکار را با احساس عم   نی ا  تواندی م  شدهی شرم درون

که در آن فرد   شودی م   لیتبد  یبه ساختار   ییوانمودگرا  ،یطی شرا  نی کند. در چن
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انکار    یدرمان   یواقع  یدستاوردها را    کند ی م  اعتبار ی ب  ای را  خود  همچنان  و 

رابطه گزارش ندیبی م  یبهبود  ریدر مس  یرواقعیو غ  یناکاف  یفرد م.    ان یشده 

  ی نیی تب   ن یاز چن   زیو همکاران ن   Zeynivandدر پژوهش   ییشرم و وانمودگرا

سو(Zeynivand et al., 2015)  کندی م   تی حما از   یهاافتهی  گر،ید  ی. 

نقش همجوش به  رفتارها  یشناخت  یمربوط  م   یادیاعت  یدر  که    دهندی نشان 

محتوا  دیشد   یریدرگ م  یمنف   یبا  را    یهای ابیخودارز   تواندی ذهن  ناسازگار 

 .(Banaian et al., 2022; Harangza et al., 2024)کند   ت یتقو

م  ن یترمهم  به نقش  مربوط بود.    یی وانمودگرا   یانج یبخش مدل پژوهش 

به مصرف مواد از   شی بر گرا  یشناخت   یهمجوش   می رمستقینشان داد اثر غ  جینتا

 ن یاز هم   شدهی شرم درون  می رمستق یو اثر غ  0.119برابر با    ییوانمودگرا  قیطر

از دو    ک یچ یاسترپ در ه بوت   نان یاطم   یهابود و فاصله   0.113برابر با    ریمس 

و شرم   یشناخت   یهمجوش   می مستق  یشامل صفر نبود. از آنجا که اثرها  ریمس 

  ی ماندند، الگو  یهمچنان معنادار باق  ییپس از ورود وانمودگرا   زین  شدهی درون

  گر، ید   انیسازگار است. به ب   ییوانمودگرا  یجزئ   یگری انجیشده با ممشاهده 

تأث  یبخش  به مصرف   شی شده بر گرای و شرم درون  ی شناخت  یهمجوش   ریاز 

مستق م  ماًی مواد  د  دهدی رخ  بخش  طر  یگریو  احساس   شی افزا  قیاز 

م  ییوانمودگرا  ا شودی منتقل    ات یادب  انیم  یاحلقه   تواندی م  افتهی  ن ی. 

پژوهش  ، یشناختروان   یریناپذانعطاف  و  سندرم    د یجد   یهاشرم  به  مربوط 

  Miljkovicو    کارانو هم  Knoxکند. مطالعات    جادی و مصرف مواد ا  مپاستریا

همراه    ی مصرف  یبا رفتارها  تواندی م   ییاند که وانمودگرا و همکاران نشان داده 

و همکاران   Batchelderو همکاران و    Luomaکه مطالعات    یباشد، در حال

 ;Batchelder et al., 2022)اند  برجسته کرده   ادینقش شرم را در چرخه اعت 

Knox et al., 2026; Luoma et al., 2019; Miljkovic et al., 2026) .

 ی ندهای فرا  نیکه ا  دهدی فراتر برداشته و نشان م  یحاضر گام   افتهی  جه،ی در نت

مشترک    ابانهیسازوکار خودارز   کی  قی ممکن است از طر  یجان یو ه  یشناخت 

 شوند.  یبه مصرف منته  شتری ب ش یبه گرا

گرا  یشناخت   یاثر کل همجوش   ن،ی همچن  با   شی بر  برابر  مواد  به مصرف 

  ی همجوش  دهد ی بود که نشان م  0.381برابر با    شدهی و اثر کل شرم درون  0.410

به مصرف مواد داشته    ش ی گرا  ن یی در تب   یشتری سهم ب  ی در مجموع اندک   یشناخت 

بر    یشناخت نروا  یریپذبر انعطاف   ی مبتن یکردهایرو  دیبا تأک   جهینت   نی است. ا 

 Barrado-Moreno)سازگار است    ی نقش نحوه ارتباط فرد با تجارب درون

et al., 2026)دهد ی نشان م  ریکل دو متغ  یاندازه اثرها  یک یحال، نزد   نی. با ا 

به    یک ی  دیدارند و نبا   یقابل توجه  ت یهر دو اهم   یجان یو ه   یشناخت   ندیکه فرا

د ا  دهی ناد  یگرینفع  بر  تب ی گرفته شود. علاوه  وار   26  نیی ن،  از    انس یدرصد 

 دهد ی به مصرف مواد نشان م  شی گرا  انس یدرصد از وار   39و    ییوانمودگرا 

 ی منطق   افتهی نی قابل توجه، اما نه جامع، دارد. ا  ین یی که مدل پژوهش قدرت تب 

ز  پد  شی گرا  رایاست،  مواد  مصرف  کنار   یچندعامل   یاده ی به  در  و  است 

پر  جان،ی ه  می تنظ   انند م  ییرها یمتغ  شده،ی بررس  یندهایفرا   ، یشانی تحمل 

  ، یط یعوامل مح   ،یخانوادگ   طیشرا  ،یت یشخص  یهای ژگ یو  ،یاجتماع   تی حما

نقش داشته باشند. در مجموع،    توانندی م   زیبه مواد ن   یو دسترس   یشدت وابستگ

که بر اساس آن، استمرار   کندی م  تیحما   یدگاه ی پژوهش حاضر از د  جینتا

ا  یریپذب ی آس در  مصرف  به  با  فرادنسبت  را  نگهدارنده  درمان  در    دیتحت 

م  تعامل  هو  یشناخت  یریدرگ   انیچارچوب  شرم  افکار،  و   محور ت یبا 

 کرد.  یبودن بررس یبر احساس ناکاف یمبتن یهای ابیخودارز 

محدود   یکی توص   یهات ی از  طرح  از  استفاده  حاضر،  – یف یپژوهش 

  ی همجوش  انیم  یروابط علّ  یبود که امکان استنباط قطع  یو مقطع   همبستگی

به مصرف مواد را محدود   شی و گرا  ییوانمودگرا   شده،ی شرم درون   ،یشناخت 

همچنکندی م نمونه   ن،ی .  روش  با  پژوهش  دو   یریگنمونه  از  و  دسترس  در 

قزو  ان درم  ک ی نیکل شهر  در  بنابرا  نینگهدارنده  شد؛  تعم  ن،ی انتخاب    م ی در 
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  ا یدرمان   گریانواع د   کنندهافت یافراد وابسته به مواد، افراد در   یبه تمام  هاافتهی

  ی شود. استفاده از ابزارها  اطیاحت   دیمتفاوت با  ییایمناطق جغراف  یهات ی جمع

  ، یاجتماع   ت یطلوب م  یریرا در معرض سوگ  هاافته ی  تواندی م   ز ین  ی خودگزارش

گزارش کردن مسائل مرتبط  کنندگان به کمشرکت   لیو تما  یادآور ی  یخطاها

 ق یدق  یعدم بررس  ن،ی احساس شرم قرار دهد. علاوه بر ا  ایبا مصرف مواد  

ماده مصرف   یی رهایمتغ  نوع  درمان    ، یمدت وابستگ  ،یمانند  در  مدت حضور 

نگهدارنده    یهمبود و نوع دارو  یپزشکنگهدارنده، سابقه عود، اختلالات روان 

 گذاشته باشد.  ینمونه را بدون کنترل باق یاز ناهمگن  یبخش تواندی م

استفاده    یو چندموج   ی طول  یهااز طرح  نده ی آ  یهاپژوهش   شودی م   شنهادیپ

توال تا  م  یزمان  یکنند  درون  ،یشناخت   یهمجوش  انیروابط    شده، ی شرم 

 ترق یتر شود و امکان آزمون دقبه مصرف مواد روشن  شی و گرا  ییوانمودگرا 

اثرگذار  آ  رهایمتغ   یجهت  همچندی فراهم  در   ن، ی .  مشابه  مطالعات  انجام 

مدت   ،یسن، نوع ماده مصرف  ت،ی تر از نظر جنستر و متنوع بزرگ  یهانمونه 

را    جینتا   م یتعم   تی قابل  تواندی م  ییایجغراف  تی نوع درمان و موقع  ،یوابستگ

بررس  شیافزا آن  یاافتهیتوسعه  یهامدل   یدهد.  در  متغکه  مانند    ییرهایها 

 ،یشان ی پر  ملتح  جان،یه  می تنظ   ،یشناختروان  یریپذانعطاف   ،یخودشفقت

درون  ،یاجتماع  تی حما هو  شدهی انگ  م به  یبهبود  تیو    ا ی  یانج یعنوان 

به    شیگرا  یاز سازوکارها  یتردرک جامع   تواندی م   ز یوارد شوند ن  گرل یتعد

  ، یخودگزارش  یهااستفاده همزمان از داده   ن،ی مصرف فراهم کند. افزون بر ا

بال درمان  ،ین یمصاحبه  شاخص   ی اطلاعات  مصرف    مربوط   ی نی ع  یهاو  به 

 را ارتقا دهد.  هاافته یاعتبار  تواندی م

کاربرد  از  شرم    ،یشناخت   یهمجوش  یابیارز   شودی م   شنهادیپ  ،ینظر 

  ی شناخت روان  یاز غربالگر  یعنوان بخشبه   ییو احساس وانمودگرا   شدهی درون

  ن یا  یوجود سطوح بالا  رایافراد تحت درمان نگهدارنده در نظر گرفته شود، ز 

به    شی رانسبت به تداوم گ   شتر یب   یریپذب ی دهنده آسها ممکن است نشان مؤلفه 

طراح  باشد.  دارو  یمصرف  درمان  کنار  در  مکمل  بر   ییمداخلات  که 

مصرف   یریگفاصله افکار  افزااز  شناخت   ش یمحور،  کاهش    ،یانعطاف 

  ی ابیخودارز   یبازساز   ،یخودشفقت   تی تقو  محور،ت یو شرم هو   ی خودسرزنش

تواند ی تمرکز داشته باشند، م  یبهبود ندیاعتماد فرد به فرا شی و افزا نانهیبواقع

با آموزش    توانندی متخصصان مراکز درمان نگهدارنده م   ن،ی باشد. همچن   دی مف

  ی رقضاوتیغ  ییفضا  جادیو با ا  یمنف   ابانهیخودارز   یکارکنان درباره نقش الگوها

را کاهش  «یو احساس »وانمود کردن به بهبود یکار احتمال پنهان  ، یتی و حما

  ت ی از عود را تقو  یریشگ ی و پ  ماندر   ندی در فرا  مارانیتر بداده و مشارکت فعال 

 کنند. 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 قدردان  تشکر و 

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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