
رفتاری ، افسردگی و مشکلات تنظیم هیجانی با ولع  –بررسی روابط ساختاری سیستم های مغزی 

 (8931-8931مصرف در مصرف کنندگان مواد افیونی ) 

 [1]ویدا علیخانی

 چکیده

دشواری ها و مسائل مرتبط با گرایش افراد به استفاده از موادمخدر ، نه تنها در کشورهای پیشرفته ، بلکه در  پیش زمینه :

کشورهای درحال توسعه نیز توجه بسیاری را نیز به خود جلب نموده است. امروزه مساله وابستگی به مواد به صورت یک مشکل 

ش فزاینده مصرف مواد در سطح جهانی است. از میان عوامل موثر در سوء مصرف جهانی در آمده و آمارهای منتشره حاکی از افزای

مواد ، ولع مصرف مواد نقش مهم تری در پدیده بازگشت و حفظ موقعیت سوء مصرف و وابستگی به مواد دارد. هدف از این 

رف با ولع مصرف در مص رفتاری ، افسردگی و مشکلات تنظیم هیجانی –پژوهش بررسی روابط ساختاری سیستم های مغزی 

 کنندگان مواد افیونی بوده است.

معتادان از مراکز نگهداری  . مرد معتاد در شهر تهران انجام شد 04بر روی  8931-8931این پژوهش بین سال های  مواد و روش :

( منتخب و بیماران از  83و  80،  7،  2گانه ، مناطق ) 22تحت پوشش سازمان بهزیستی استان تهران به روش خوشه ای از مناطق 

مراکز واجد شرایط به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی مورد آزمایش قرارگرفتند. برای جمع آوری داده 

رفتاری)کارور و وایت( ، افسردگی )بک ( و مشکلات تنظیم هیجانی و ولع مصرف مواد  –پرسشنامه های سیستم های مغزی ها از 

 )صالحی و همکاران( استفاده شد و داده های آماری در بخش توصیفی تحلیل شدند.

دگی و مشکلات زداری رفتاری ، افسرنتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین ولع مصرف مواد مخدر با سیستم با یافته ها:

تنظیم هیجانی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد ، بین ولع مصرف مواد مخدر با سیستم فعال سازی رفتاری رابطه منفی و معناداری 

کلات شتحلیل روابط ساختاری نشان داد که ضرایب استاندارد مسیر مشکلات تنظیم هیجان ، با ولع مصرف و مسیر م . وجود دارد

معنادار است و مسیرهای غیر مستقیم سیستم  p<48/4تنظیم هیجان ، با افسردگی و مسیر افسردگی ، به ولع مصرف در سطح آماری 

 رفتاری به ولع مصرف از طریق مشکلات تنظیم هیجانی و افسردگی معنادار بوده است. –های مغزی 

مصرف مواد افیونی ، برای پیشگیری از بازگشت به مصرف  مان سوءنتایج این پژوهش حاکی از آن است که در در نتیجه گیری:

 مواد و پیشگیری از ولع مصرف مواد ، متغیرهای عاطفی و هیجانی )افسردگی و مشکلات تنظیم هیجانی ( موثر می باشد.

دگان ، ننرفتاری ، افسردگی ، مشکلات تنظیم هیجانی ، ولع مصرف ، مصرف ک –سیستم های مغزی   : واژه های کلیدی

 مواد افیونی
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 مقدمه

و معنوی  یدر جهان امروز مصرف مواد افیونی به مثابه یکی از غم انگیزترین تراژدی ها ، ابعاد زیستی ، روانی ، اجتماع

سوءمصرف مواد یک مشکل جهانی است که هر جامعه با توجه  . زندگی بسیاری از انسان ها را تحت تاثیر قرار داده است

 به ویژگی های خاص افراد ، به نحوی از آن رنج می برد.

اله روز به عنوان مسبحران مواد افیونی در کنار سه بحران یعنی )) نابودی محیط زیست ، تهدید اتمی و بحران فقر (( ، 

مطرح می شود. امروزه جهان با سه روش در حال مبارزه با مواد افیونی است.))مبارزه با عرضه مواد مخدر ، فعالیت های 

پیشگیرانه در راستای کاهش تقاضا و درمان معتادان (( . اعتیاد یک پدیده بیمارگونه ژنتیکی ، شخصیتی ، محیطی و 

ری ازآن باید برنامه های اجرایی تلفیقی تدوین و از راهبردهای کاربردی جمعی علوم مرتبط اجتماعی است که برای پیشگی

 به طور هماهنگ ، همزمان و توام با هم بهره گرفته شود.

بررسی ها و نظریه های مختلف در خصوص اعتیاد ، مبین این نکته است که مصرف مواد ، ماهیتی چند بعدی دارد. ولع 

( و نقش مهمی را در  8331انستیتوملی سوءمصرف مواد ،  بل کنترل برای مصرف مواد است  )مصرف ،یک میل غیرقا

پدیده بازگشت پس از درمان و حفظ موقعیت مصرف و وابستگی به مواد افیونی دارد. در سال های اخیر مشکلات تنظیم 

 ه ویژه جوانان و نوجوانان به رفتارهایهیجانی و عاطفی به عنوان یکی از عوامل موثر و تعیین کننده در گرایش افراد ب

زیستی به داشتن احساسات  –( هیجان خواهی را به عنوان یک نیاز با منشا عصبی 8330پرخطر معرفی شده اند. ذاکرمن )

و تجربه های متنوع ، جدید ، پیچیده و خطرناک تعریف کرده است و معتقد است  که هیجان خواهی به عنوان یک سازه 

، در طول عمر آدمی می تواند شکل ها و شدت های متفاوتی را به خود بگیرد و افراد برحسب نوع  شخصیتی پویا

                                              جنسیت و تجربه های خود ، به شکل   های متعددی آن را بروز می دهند .                                                             

رفتاری را به عنوان دو سیستم مغزی جداگانه که به همانندی های محیطی مربوط به پاداش و  –گری سیستم های مغزی 

تنبیه ، هستند ، تعریف می نماید. او دونظام متمایز مغزی را توصیف کرد . سیستم فعال سازی رفتاری به عنوان 

ش ها و سیستم بازداری رفتاری به عنوان عاملی برای هشدار به فرد برانگیزاننده رفتار برای دستیابی به خواهش ها ، پادا

برای توجه به احتمال خطر و تنبیه عمل می کند . سیستم فعال ساز رفتاری به لحاظ ساختاری شامل چندین مسیر 

حرک م دوپامینرژیک در مغز است . نوروآناتومی این سیستم کرتکس پیشانی ، بادامه و عقده های پایه است که توسط

 های خوشایند مرتبط 

با  با پاداش یا حذف تنبیه فعال می شود و BASبا اختلال شخصیت ضداجتماعی رابطه مثبت دارد و سیستم  BISبا سیستم 

 (                        2480باون ،  &اختلال شخصیت ضداجتماعی رابطه منفی دارد.) مورگان



باتوجه به این که اعتیاد و گستردگی عوارض ناشی از آن بسیار وسیع و فراگیر می باشد ، پیشگیری ، شناسایی واز بین بردن 

علل گرایش به اعتیاد ضروری است . سوءمصرف مواد موضوع پیچیده ای است و برای پیشگیری ، درمان و مراقبت از 

جوانب مهم و درمان چند وجهی است و از آنجا که هرنوع برنامه ریزی مبتنی افراد در مقابل اعتیاد، نیاز به در نظر گرفتن 

رفتاری ،  –براطلاعات و شناخت از جامعه است، لذا هدف از این پژوهش بررسی روابط ساختاری سیستم های مغزی 

 افسردگی و مشکلات تنظیم هیجانی با ولع مصرف در مصرف کنندگان مواد افیونی است.

 مواد و روش

( ساله ، در 24-04مرد وابسته به مواد افیونی )04بر روی  8931-8931هش حاضر از نوع توصیفی است که در سال پژو

گانه تهران ، مناطق  22از مراکز درمانی تحت پوشش سازمان بهزیستی به روش خوشه ای از مناطق  . شهر تهران انجام شد

( انتخاب و معتادان واجد شرایط که به مدت سه ماه و بیشتر در مراکز تحت درمان بودند ، باکسب مجوز  83و  80،  7،  2)

ب و پس از توضیح در مورد اهداف پژوهش به از مسئولین ذی ربط منتخب و به روش نمونه گیری در دسترس ، انتخا

ر و رفتاری )کارو –صورت تصادفی مورد آزمایش قرار گرفتند . در این پژوهش از پرسشنامه های سیستم های مغزی 

وایت( ، افسردگی )بک( و مشکلات تنظیم هیجانی و ولع مصرف مواد )صالحی و همکاران ( که از اعتبار و روایی بالایی 

شاخص های آمار توصیفی  spssدند ،استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل آماری ابتدا با استفاده از نرم افزار برخوردار بو

درنظر  p <48/4استفاده و سطح اطمینان  Amosمحاسبه و سپس به منظور بررسی روابط علی بین متغیرها از نرم افزار 

، جزءمطالعات کاربردی واز حیث روش ، جزء مطالعات  گرفته شد . پژوهش حاضر از نظر ماهیت ، توصیفی واز نظر هدف

 همبستگی قرار دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 یافته های پژوهش

 ( درصد مورد بررسی قرار گرفته اند. 51/15سال و با بالاترین میزان تحصیلات ) 04تا  22مرد از بیماران  04در این پژوهش 

 فرض نرمال بودن جامعه آماری اسمیرنف تک نمونه ای برای –آزمون کلوموگروف  – 1جدول 

فعال سازی  بازداری رفتاری آزمون

 رفتاری
 ولع مصرف مشکلات هیجانی ا فسردگی 

 22 22 22  22 22 تعداد کل

 11/0 12/0  11/0  11/0 11/0 بیشترین قطعی

 01/0 1/0 11/0  11/0 11/0 مثبت

 -11/0 -1/0 -21/0  -11/0 -12/0 منفی

 -کولموگروف 

 اسمیرنف

41/0 21/1  12/1 11/1 11/1 

  سطح معناداری 

(sig ) 

11/0 01/0  01/0 21/0 11/0 

( معنادار نیست . یعنی توزیع  p < 41/4اسمیرنف برای مولفه های متغیرهای مورد مطالعه در سطح ) -کولموگروف  Zآماره

آزمون لوین نیز نشان داد واریانس ها با هم برابر  Fمتغیرها دربین نمونه با توزیع آن در جامعه آماری نرمال است . آماره 

 هستند.

رفتاری با ولع مصرف مواد مخدر براساس آزمون ضریب  –ماتریس همبستگی سیستم های مغزی  – 2جدول 

 پیرسون همبستگی

 6 1 1 1 2 1  متغیرها

 R ولع مصرف

 

1      

sig 000/0      

بازداری 

 رفتاری

R 121/0 1     

sig 000/0 000/0     

فعال سازی 

 رفتاری

R 114/0- 112/0- 1    

sig 000/0 000/0 000/0    

R 121/0- 111/0- 144/0 1   



جستجوی 

 سرگرمی

sig 000/0 000/0 000/0 000/0    

 R سایق

 

111/0- 111/0- 114/0 211/0 1  

sig 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0  

  141/0- 111/0- 111/0 211/0 111/0 5 

پاسخ دهی 

 به پاداش

R       

sig 000/0 000/0 000/0 000/0 011/0 444/4  

ضریب همبستگی پیرسون نشان می دهد بین ولع مصرف مواد مخدر با سیستم بازداری رفتاری رابطه مثبت و معناداری  نتایج

وجود دارد. بین ولع مصرف مواد مخدر با سیستم فعال سازی رفتاری رابطه منفی و معناداری وجود دارد . بین مولفه های فعال 

نفی و معنادار وجود دارد. بین ولع مصرف مواد مخدر با جستجوی سرگرمی ، سازی رفتاری با ولع مصرف مواد مخدر رابطه م

با  رفتاری –پاسخ دهی به پاداش و پاسخ دهی به پاداش رابطه منفی و معناداری وجود دارد. بنابراین ، بین سیستم های مغزی 

 ولع مصرف مواد مخدر رابطه وجود دارد و فرضیه پژوهش مورد تایید واقع گردید.

ماتریس همبستگی افسردگی و مولفه های آن با ولع مصرف مواد مخدر بر اساس آزمون ضریب همبستگی  – 3جدول 

 پیرسون

  1 1 1 2 1  متغیرها

     R 1 ولع مصرف

sig 000/0     

افسردگی 

 عاطفی

R 141/0 1    

sig 000/0 000/0    

افسردگی 

 شناختی

R 111/0 111/0 1   

sig 000/0 000/0 000/0   

افسردگی 

 جسمانی

R 111/0 114/0 111/0 1  

sig 000/0 000/0 000/0 000/0  

 R 111/0 112/0 111/0 111/0 1 افسردگی کل

sig 444/4 444/4 444/4 444/4 000/0 

گی شناختی و افسردنتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین ولع مصرف مواد مخدر با افسردگی عاطفی ، افسردگی 

 جسمانی و افسردگی کل رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و فرضیه پژوهش مورد تایید واقع گردید.



ماتریس همبستگی مشکلات تنظیم هیجانی و مولفه های آن با ولع مصرف مواد مخدر براساس آزمون  – 1جدول 

 ضریب همبستگی پیرسون

 4 1 1 1 1 1 2 1  متغیرها

        R 1 ولع مصرف

sig 000/0        

عدم 

پذیرش 

پاسخ های 

 هیجانی

R 111/0 1       

sig 000/0 000/0       

دشواری 

رفتار 

 هدفمند

R 111/0 141/0 1      

sig 000/0 000/0 000/0      

دشواری 

کنترل 

 تکانه

R 111/0 124/0 141/0 1     

sig 000/0 000/0 000/0 000/0     

فقدان 

آگاهی 

 هیجانی

R 111/0 111/0 121/0 114/0 1    

sig 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0    

محدودیت 

 هیجانی

R 111/0 141/0 111/0 121/0 101/0 1   

sig 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0   

فقدان 

شفافیت 

 هیجانی

R 111/0 211/0 112/0 111/0 121/0 111/0 1  

sig 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0  

مشکلات 

 هیجانی کل

R 411/0 111/0 111/0 111/0 441/0 411/0 111/0 1 

sig 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 

نترل ،دشواری کنتایج ضریب پیرسون نشان داد بین ولع مصرف مواد با عدم پذیرش پاسخ های هیجانی ، دشواری رفتار هدفمند 

تکانه ، فقدان آگاهی هیجانی ، محدودیت هیجانی ، فقدان شفافیت هیجانی و مشکلات هیجانی کل رابطه مثبت و معناداری 

 بنابر این ، بین مشکلات هیجانی با ولع مصرف مواد مخدر رابطه وجود دارد و فرضیه پژوهش مورد تایید واقع گردید. . وجود دارد

 

 

 



 رفتاری با افسردگی بر اساس آزمون ضریب همبستگی پیرسون –همبستگی سیستم های مغزی  ماتریس – 1جدول 

 1 4 1 1 1 1 1 2 1  متغیرها

بازداری 

 رفتاری

R 1         

sig 000/0         

فعال 

سازی 

 رفتاری

R 111/0- 1        

sig 000/0 000/0        

جستجوی 

 سرگرمی

R 124/0- 111/0 1       

sig 000/0 000/0 000/0       

      R 111/0- 111/0 211/0 1 سایق

sig 000/0 000/0 000/0 000/0      

پاسخ 

دهی به 

 پاداش

R 142/0- 111/0 211/0 111/0 1     

sig 000/0 000/0 000/0 012/0 000/0     

    R 111/0 111/0- 111/0- 111/0- 112/0- 1 افسردگی

sig 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0    

افسردگی 

 عاطفی

R 111/0 111/0- 111/0- 111/0- 141/0- 111/0 1   

sig 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0   

افسردگی 

 شناختی

R 111/0 114/0- 101/0- 111/0- 124/0- 111/0 141/0 1  

sig 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0  

افسردگی 

 جسمانی

R 111/0 111/0- 111/0- 241/0- 111/0- 111/0 111/0 111/0 1 

sig 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین مشکلات تنظیم هیجانی با سیستم بازداری رفتاری رابطه مثبت و معنادار وبین نتایج 

بنابراین ، بین سیستم های مغزی  . تنظیم هیجانی با سیستم فعال سازی رفتاری رابطه منفی و معناداری وجود داردمشکلات 

 رفتاری با مشکلات تنظیم هیجانی رابطه وجود دارد و فرضیه پژوهش مورد تایید واقع گردید. –

 

 



 

 

 

 مقایسه شاخص های برازندگی مدل پیشنهادی و اصلاح شده – 1جدول 

 CMIN/DF GFI AGFI IFI TLI CFI PNFI RMSEA ها شاخص

بازه های قابل 

 قبول

 >04/0 >10/0 >10/0 >10/0 >10/0 >40/0 >10/0 1تا1

مدل 

پیشنهادی 

 اولیه

14/2 41/0 42/0 41/0 41/0 11/0 11/0 042/0 

وضعیت 

 برازش

 عدم برازش برازش عدم برازش عدم برازش عدم برازش برازش عدم برازش برازش

مدل اصلاح 

 شده نهایی

11/1 11/0 41/0 11/0 11/0 12/0 11/0 011/0 

وضعیت 

 برازش

 برازش برازش برازش برازش برازش برازش برازش برازش

به منظور بهبود مدل پیشنهادی و اصلاح شده، ) اصلاح  همبسته کردن مسیر متغیرها و مسیر خطاها ( ، بین متغیرهای اصلی 

انتخاب و همبسته شدند   AMOSو خطاها ، همبستگی بالایی وجود داشت. از بین گزینه های پیشنهادی ، نرم افزار 

 ای برازش مدل اصلاح شده ، برازش مدل اصلاحی را تایید کردند.. بعد از اعمال تغییرات و اصلاح ، تمامی شاخص ه

 نتایج آزمون بوت استراپ برای مسیرهای غیر مستقیم – 1جدول 

  فاصله اطمینان حدبالا حدپایین متغیر ملاک متغیر میانجی متغیر پیش بین

 11/0 121/0 001/0 ولع مصرف دشواری هیجانی بازداری رفتاری

 11/0 111/0 011/0 ولع مصرف افسردگی بازداری رفتاری

فعال سازی 

 رفتاری

 11/0 111/0 012/0 ولع مصرف دشواری هیجانی

فعال سازی 

 رفتاری

 11/0 111/0 011/0 ولع مصرف افسردگی

 



می ننتایج جدول نشان می دهد که حدپایین و حدبالای مسیرهای غیر مستقیم بازداری رفتاری به ولع مصرف ، صفر را دربر 

 گیرند و این حاکی از معنی دار بودن  مسیرهای غیرمستقیم است.

براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر ضرایب استاندارد مسیرها حاکی از آن است که مسیر بازداری رفتاری به دشواری هیجانی 

باشد و هم چنین مسیر فعال سازی ،  مسیر بازداری رفتاری به افسردگی و مسیر بازداری رفتاری به ولع مصرف مواد معنادار می 

رفتاری ، به دشواری هیجانی و مسیر فعال سازی رفتاری ، به افسردگی و مسیر فعال سازی رفتاری به ولع مصرف مواد معنادار 

 می باشد.

بررسی معناداری و روابط واسطه ای نشان داد مسیر های غیر مستقیم بازداری رفتاری به ولع مصرف مواد ،از طریق دشواری 

هیجانی و بازداری رفتاری به ولع مصرف مواد ، از طریق افسردگی و فعال سازی رفتاری به ولع مصرف مواد ، از طریق دشواری 

رف مواد ، از طریق افسردگی معنادار می باشد.باتوجه به شاخص های برازش بدست هیجانی و فعال سازی رفتاری به ولع مص

رفتاری با ولع مصرف مواد از طریق  –آمده در پژوهش حاضر مدل پیشنهادی در خصوص روابط ساختاری سیستم های مغزی 

 می باشد. عوامل هیجانی ) افسردگی و مشکلات تنظیم هیجانی( از لحاظ آماری ، دارای برازش معنادار

 نتیجه گیری

امروزه مساله وابستگی به موادافیونی به صورت یک مشکل جهانی در آمده و به عنوان یکی از گرفتاری های چالش برانگیز 

تمام جوامع بشری است . سوء مصرف مواد مشکلی چند بعدی است و عوامل متعددی نظیر عوامل شخصیتی ، خانوادگی 

بروز آن نقش دارند. آمارهای منتشره حاکی از افزایش فزاینده مصرف مواد افیونی در  ، زیستی ، اجتماعی و روانی در

 سطح جهان می باشد.

روی نگه داشتن این تغییرات در طول زمان تاکید داشتند  "رویکردهای درمانی قدیمی ، روی تغییر دادن رفتار ، اما نه لزوما

ست ، اما برگشت و پیامدهای آن در درمان اعتیاد بسیارشایع است.در در کوتاه مدت موثر ا "و اگرچه روان درمانی معمولا

بررسی کلاسیک نوشته های مربوط به نتیجه درمان در مورد مواد افیونی ، منحنی های برگشت یا ولع به مصرف ،الگوهای 

 بسیار مشابهی را نشان داده اند.

. رویکردهای پیشگیری از عود برشناسایی  مصرف  مواد استعنصر اساسی در هر برنامه درمانی پیشگیری از عود  یا ولع به 

و تحلیل کارکردی موقعیت های پرخطر که به مصرف مواد منجر می شود و به استفاده از آموزش مهارت های سازگاری 

ر . در الگوی پیشگیری از عود به حداقل رساندن تاثی و افزایش درک و فهم بیماران از الگوی مصرف مواد تمرکز دارد

 منفی آن تاکید می شود.

اعتیاد از جمله مواردی است که خطر وابستگی و مشکلات سلامت روانی بیشتری را در بر و با نرخ بالای روان پریشی ، 

افسردگی و مشکلات شناختی ارتباط دارد . از جمله عوامل تداوم بخش رفتارهای سوءمصرف مواد شامل ولع مصرف و 

هیجانی در  –( عنوان کردند که ولع ریشه شناختی 2441رایت و لیس ) یجانی است .کژکاری در تنظیم شناختی و ه



هیجانی  –باورهای نادرست در زمینه نیاز به مواد دارد و به نظر می رسد که ولع مصرف مواد به وسیله فرایندهای شناختی 

تاکید می کنند اشتیاق ها درافراد  "مومابه گونه ای که نظریه های ولع مصرف ، ع . خودکار یا غیر خودکار کنترل می شوند

. پژوهش حاضر با بررسی نقش واسطه ای عوامل  با فعال شدن هیجان ها و انگیزه های جستجوی مواد در ارتباط هستند

رفتاری به عنوان متغیر درونداد در تبیین ولع مصرف ، از برازش معناداری برخوردار بود .  –هیجانی و سیستم های مغزی 

عنا که شاخص های برازش بدست آمده در پژوهش حاضر مدل پیشنهادی در خصوص روابط ساختاری سیستم های بدین م

رفتاری با ولع مصرف از طریق عوامل هیجانی )افسردگی و مشکلات تنظیم هیجانی به عنوان متغیرهای میانجی(  –مغزی 

 با برازش معناداری برخوردار بود.

ف مواد ، ولع مصرف نقش مهم تری در پدیده بازگشت ، حفظ موقعیت سوءمصرف و از میان عوامل موثر در سوء مصر

میلی که اگر برآورده نشود رنج  . وابستگی به مواد دارد . ولع مصرف ، یک میل غیر قابل کنترل برای مصرف مواد است

اتی اس لذت (( است ، نقشی حیهای روانشناختی و جسمانی فراوانی را در پی دارد. سامانه دوپامینرژیک که میانجی ))احس

در سازو کارهای مرتبط با مصرف مواد دارد. در ولع مصرف مربوط به حالت پرهیز ، سامانه های گابانرژیک و 

گلوتاماترژیک دخالت دارند ، درحالی که ولع مصرف مرتبط با اثرات پاداش  ، با مکانیزم های دوپامینرژیک ، 

ارد و ولع مصرفی که در موقعیت های استرس زا ایجاد می شود، با ساز و کارهای گلوتامینرژیک و اوپیوییدی ارتباط د

 (2448سروتونرژیک با همکاری ساز و کارهای یاد شده ارتباط دارد . )آنتون ، 

رفتاری )بازداری و فعال سازی رفتاری ( با ولع مصرف مواد افیونی رابطه  –براساس فرضیه اول : ))بین سیستم های مغزی 

( ، اریک ، واگنر ، میرز و 2448وجود دارد(( . یافته های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش جانسون ، اومالی و بچمن )

(،فراکن، موریس 2449)(،زیلبرمن،تاوارس و الری8332(، پاول ، برادلی و گری)2442( ، فرانکن و موری )2442سینیچن)

 (8939( ومحمودعلیلو و امیری)8932(،پورکرد و ابوالقاسمی)2443(،اکانر،استی، وارت و وایت )2441و جورجیو)

( ، 2482(، یانژانگلی و یونچی )8931، فیض الهی )

 ( ، همسو بوده است.8932(وبشرپور)2484(،سیتهام)2484(،آلدائو)2488(،برکینگ)2447ویردیجو،گارسیا)

اساس فرضیه دوم: ))بین مشکلات تنظیم هیجانی با ولع مصرف مواد افیونی رابطه وجود دارد((. یافته های پژوهش حاضر بر

( 2440( ، کمبل ، سیلز ، لیورانت و براون )2489(، پیکت ، لودیس ، پارکیل و اورکات )2489با نتایج پژوهش پدرسون)

 ( همسو بوده است.8333، دپو و ایکانو )

فرضیه سوم: ))بین افسردگی با ولع مصرف موادافیونی رابطه وجود دارد((. یافته های پژوهش حاضر با نتایج براساس 

(، جوهانسون ، تارنر و 2482(، کش ، روتنبرگ ، ارنو و گاتلیب)8930پژوهش هاشمی و نصرت آباد )

 است.( همسو بوده 2480(،اسپینهاون ، الیزینگا ، وان همرت ، دی روجی )2480ایواتا)
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