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Abstract 

The present study was conducted with the aim of determining the 

relationship between mental vitality and cognitive-mental fusion 

in people suffering from substance abuse in Isfahan in 1403. A 

correlation research method was carried out. The statistical 

population of the research was made up of all the active members 

of drug rehabilitation center, (maintenance treatment) in Isfahan 

city.  This study was considered to be a sampling of 80 active 

people in drug rehabilitation "Hamgam" Center, which reached 

66 people due to the decline and non-response of the sample to 

the questionnaires. The research tools included Gillanders et al.'s 

Cognitive Fusion Questionnaire (2010), Ryan and Frederick's 

Mental Vitality Questionnaire (1997) and Chalder's Fatigue 

Scale (1993). The research findings showed that there is a 

significant and direct correlation between the variables of 

cognitive fusion and mental fatigue. Also, there is an inverse and 

significant correlation between mental vitality and fatigue 

(P<05/0). According to the research findings, mental vitality and 

cognitive fusion have the ability to predict mental fatigue in 

people suffering from substance abuse. Therefore, mental fatigue 

of people with substance abuse disorder can be reduced by 

training mental vitality and cognitive fusion management. 

Keywords: Mental vitality, cognitive fusion, mental fatigue, 

substance abuse. 
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Extended Abstract  

Introduction 

The present study was conducted with the aim of determining the relationship between mental vitality 

and cognitive fusion with mental fatigue among individuals suffering from substance abuse in Isfahan 

in 1403. Substance use disorders are complex and multidimensional conditions influenced by both 

genetic and environmental factors, often accompanied by emotional and cognitive difficulties such as 

fatigue, poor self-regulation, and psychological inflexibility. Mental fatigue refers to a state of 

reduced cognitive efficiency and decreased psychological energy that negatively affects decision-

making and daily functioning. In contrast, mental vitality reflects a sense of psychological energy, 

enthusiasm, and resilience that promotes adaptive coping and overall well-being. 

Cognitive fusion, as a core component of psychological inflexibility, refers to excessive attachment 

to one’s thoughts and treating them as literal truths. High levels of cognitive fusion have been 
associated with maladaptive emotional responses and reduced ability to manage stress and cravings 

in individuals with substance abuse. Despite the importance of these variables, few studies have 

examined the simultaneous relationship between mental vitality, cognitive fusion, and mental fatigue 

in this population. Therefore, this study aimed to examine the predictive relationship among these 

variables in individuals undergoing maintenance treatment for substance abuse in Isfahan. 

Methodology 

The research employed a descriptive-correlational design. The statistical population consisted of all 

active members of drug rehabilitation centers (maintenance treatment) in Isfahan city. A convenience 

sample of 80 active members from the “Hamgam” rehabilitation center was selected; however, due 

to attrition and incomplete responses, the final sample included 66 participants. Inclusion criteria were 

being male, aged between 30 and 60, married, holding at least an associate degree, and having a 

history of substance use. 

The research instruments included the Cognitive Fusion Questionnaire by Gillanders et al. (2010), 

the Mental Vitality Questionnaire by Ryan and Frederick (1997), and the Chalder Fatigue Scale 

(1993). Data analysis was performed using SPSS version 25 in both descriptive (frequency and 

percentage) and inferential (Pearson correlation and multiple regression) levels. 

Discussion and Results 

The results demonstrated a significant positive correlation between cognitive fusion and mental 

fatigue, and an inverse significant correlation between mental vitality and fatigue (p < 0.05). 

Furthermore, multiple regression analysis showed that both mental vitality and cognitive fusion 

significantly predicted mental fatigue in individuals with substance abuse disorder (F = 37.371, p < 

0.001). Specifically, higher levels of cognitive fusion were associated with greater mental fatigue, 

whereas higher levels of mental vitality were related to lower mental fatigue. 

These findings suggest that excessive cognitive fusion contributes to emotional exhaustion and 

reduced cognitive flexibility, while mental vitality acts as a protective factor enhancing mental energy 

and adaptive coping. Based on the obtained results, it can be concluded that by training individuals 

in cognitive defusion techniques and promoting mental vitality through psychological interventions 

such as Acceptance and Commitment Therapy (ACT) or positive psychology programs, the level of 

mental fatigue among people with substance abuse disorders may be reduced. 

Keywords: Mental vitality, cognitive fusion, mental fatigue, substance abuse. 
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 *4یمنوچهر دی، فر3ی، سارا طاهر2، سارا باقرزاده1یگیندا ب

 ران.، اصفهان، ايواحد نجف آباد یدانشگاه آزاد اسلام ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یکارشناس ارشد روانشناس -1

 .، اصفهان، ايرانواحد نجف آباد یدانشگاه آزاد اسلام ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یروانشناسکارشناس  -2

 زاهدان ، ايران. ،یدانشگاه آزاد اسلام، واحد زاهدان ،یروانشناس گروه ،یدکترا روانشناس یدانشجو -3

 آزاد اسلامی واحد نجف آباد ، اصفهان، ايران.اسی و علوم تربیتی، دانشگاه کارشناس ارشد روانشناسی، دانشکده روانشن-4

 دسترسي آزاد

 مقاله علمي پژوهشي

 یمنوچهر ديفر: *نويسنده مسئول

farid.manouchehry@gmail.com                                    
 02/04/1404تاريخ دريافت: 

 02/05/1404تاريخ پذيرش: 

 1404 پايیز تاريخ انتشار:

چهری سارا، منو، طاهری، سارا،  باقرزاده ، ندا ،بیگي استناد:

 يذهن يو سرزندگ يشناخت يرابطه همجوش (.1404) .،فريد

 يروان پژوه .مواد سوءمصرفدر مردان با  يذهن يبا خستگ

 .12 -1(: 3)3 1404 زيیپا یو مطالعات علوم رفتار

در خصوص ادعاهای قضايي در  MSDS ناشر: یادداشت

مطالب منتشر شده و وابستگي های سازماني بي طرف مي 

 ماند.

doi:org 10.71610/psych.2025.1186183 

 

ی نويسندگان حق نشر و حقوق کامل انتشار را براکپی رایت: 

 محفوظ مي دارند.خود 

منتشر شده توسط دانشگاه آزاد اسلامي واحد زاهدان. اين 

 مجوزمقاله، يک مقاله با دسترسي آزاد است که تحت 

Creative Commons Attribution 4.0 

International (CC BY 4.0)  .منتشر شده است 

 

 

 چکیده

ضر پژوهش  با شناختي همجوشي و ذهني سرزندگي رابطه تعیین هدف با حا

 1403 سال در اصفهان مواد شهر سوءمصرف به مبتلا افراد در ذهني خستگي

 جامعه. شیید انجام همبسییتگي نوع از انجام گرفت. روش پژوهش توصیییفي

 ندرما براسییا )  اعتیاد ترک مراکز فعال کلیه اعضییای را پژوهش اين آماری

 در گیری نمونه پژوهش اين اصیییفهان تشیییدیل داد.  شیییهر در(, نگهدارنده

 لیلد به که شد گرفته نظر در همگام اعتیاد ترک مرکز در فعال نفر ۸0 دستر 

. رسید فرن ۶۶ به ها آن تعداد ها، پرسشنامه به نمونه افراد ندادن پاسخ و ريزش

مل پژوهش ابزار مه شیییا نا ناختي همجوشیییي پرسیییشییی ندرز شییی   و گیلا

 و( 1997) فردريک و رايان ذهني سییرزندگي پرسییشیینامه ،(2010)همداران

 های پژوهش نشیییان داد که بینيافته .بود ،(1993) چالدر خسیییتگي مقیا 

شي متغیرهای ستگي و شناختي همجو ستگي ذهني خ ستقیم و معنادار همب  م

ستگي با  ذهني سرزندگي  بین همچنین. دارد وجود ستگي خ  و معدو  همب

 يسیییرزندگبا توجه به يافته های پژوهش  .(P<05/0دارد ) وجود دار معني

 در افراد مبتلا به يذهن يخسییتگي، توان پیش بیني شییناخت يو همجوشیی يذهن

را دارا مي باشییند. بنابراين با آموزش سییرزندگي ذهني و  سییوءمصییرف مواد

 دارای اختلال افراد ذهني توان خسیییتگيشیییناختي، مي همجوشیییيمديريت 

 مواد را کاهش داد. سوءمصرف

ذهني،  شناختي، خستگي همجوشيذهني،  سرزندگي کلیدی: گانژوا

 مواد. سوءمصرف
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4            منوچهری       ---------------------------------مواد  سوءمصرفدر مردان با  یذهن یبا خستگ یذهن یو سرزندگ یشناخت یرابطه همجوش    

  مقدمه

 يصیتشخ یکتابچه راهنمادارند)عوامل محیطي و ژنتیدي قرارارثي هستند که تحت تاثیر -، اختلالاتي رواني1اختلالات سوءمصرف مواد

به عنوان  (.  اين اختلالات توسط کتابچه راهنمای تشخیصي2220،  2دايآمر يانجمن روانپزشد ،، چاپ پنجم ياختلالات روان یو آمار

مطابق با کتابچه راهنمای  آنهای اند؛ به طور کلي معیارشدهماهه تعريف 12شده طي يک دوره معیار مطرح 11معیار از  2وجود حداقل 

ايجاد علائم ترک، که با مصرف ،  های مهم اجتماعي، شغلي يا تفريحي به علت مصرف موادترک فعالیتتشخیصي اختلالات شامل 

، استفاده يا بهبودی ماده صرف زمان زيادی برای يافتنست؛ عدم موفقیت در کاهش يا ترک ماده، ين ماده قابل تسدین امقادير بیشتر ا

را در  فرد استفاده مدرر از مواد حتي زماني که استفاده از آن، افت عملدرد در خانه، مدرسه و محل کار در اثر مصرف، پس از استفاده 

ادامه ، بروز تحمل، ماده اعتیاد آور در مقادير بیشتر يا برای مدت طولاني تر از آنچه فرد در نظر داردمصرف ، دهدمعرض خطر قرار مي

 (.3،2021د )ديک و جانسونشواستفاده از ماده اعتیاد آور حتي زماني که باعث بروز ايجاد مشدل در روابط فرد مي

 4برند که ممدن است منجر به خستگيلات سلامتي رنج ميبیماران مبتلا به اختلالات سوءمصرف مواد از طیف وسعي از مشد

تواند با که عمدتا با ميفرسا از کاهش انرژی نمايان کند که تواند خود را به شدل يک احسا  پايدار و طاقتشود. خستگي مي

يش دهد)ولد، گیستاد، آ ، شود و ممدن است پاسخ به درمان را کاهش و شدت اختلالات همراه را افزاهای مزمن همراه ميبیماری

 (.5،2020چالابیانلو، اسدورتوايتو همداران

های متداول شود که با روشعنوان مجموعه علائم ناخوشايند جسماني، شناختي و هیجاني توصیف ميخستگي عموما به

های معمول روزمره را الیتتواند توانايي انجام فعشوند.خستگي از نظر مدت و شدت متفاوت است و ميبازيابي انرژی برطرف نمي

(. 2023۶باشد) گريندورج، بیسون، پولن، شرمفت و زابالا، متغیر مي %45تا  %4کاهش دهد. میزان شیوع خستگي در جمعیت عمومي بین 

شود، در حالیده های فیزيدي و ذهني است که اصولا با استراحت برطرف ميدر جمعیت سالم خستگي يک اتفاق طبیعي پس از تلاش

عنوان تواند بهشود.خستگي مزمن  ميعنوان خستگي مفرط و پايدار،ضعف يا فرسودگي با منشاء فیزيدي و ذهني تعريف ميستگي بهخ

-شود. علائم خستگي شامل دردهای اسدلتيکننده در نظر گرفته ميشود، که با خستگي شديد و ناتوانيک سندروم درنظر گرفته

، 7ويدال و فولنوايدر-دکر، مارکز-باشد)گالاندزاد ميتمرکز و سردرد و ايديوپاتیک يا نهانعضلاني،اختلال خواب، اختلال در 

تواند از طريق شود، مي(.خستگي ذهني حاد که با کاهش موقتي کارايي شناختي در طول انجام وظايف شناختي مشخص مي2019

توانند از دو الگوی رفتاری اصلي استفاده کنند: تلاش جبراني يبدارگیری تلاش تطبیقي  مديريت شود. در پاسخ به خستگي ذهني افراد م

رئیس، پینگالت، شود)لورسری، آندره، بنبرای محدود ساختن کاهش عملدرد، يا اجتناب از مشارکت که منجر به اختلال در عملدرد مي

 (.۸،2024میرابلي و همداران

جلوه ای از سلامت و بهزيستي رواني است و به عنوان يدي از مولفه های بهزيستي ذهني در بسیاری از نظام  9سرزندگي ذهني

 (.1401های پژوهشي مطرح است)شمشادی ، نصرالهي و جمهری، 

                                                           
1- Substance Use Disorder 
2- Diagnostic Statistical Manual-5   
3- Deak& Johnson 
4- fatigue 
5- Vold, Gjestad, Aas, Chalabianloo, Skurtveit, Løberg, Johansson& Fadnes - 
6- Graindorge, Baysson, Pullen, Schrempft, Zaballa, Stringhini, Guessous 
7- Galland-Decker, Marques-Vidal & Vollenweider 
8- Lorcery, André, Benraïss, Pingault, Mirabelli& Audiffren  
9- Mental Vitality 



 

 5                    منوچهری     -------------------------------------------- 12-1(: 3)3 1404 زيیپا یو مطالعات علوم رفتار یروان پژوه

ردن حس شوق تجربه ک یلازم برا يو بدن يذهن یاز انرژ یو درواقع برخوردار یسرشار از انرژ يشامل تجارب درون يذهن يسرزندگ 

 يوقت . (1400)حايری میبدی ،جعفری رزجي ، شاهوردی و حیاتي مطلق ،  مثبت دارد يتیاز داشتن وضع تياست و حدا يو سرزندگ

در  . شود يه نماز تمام توان استفاد يزندگ یانجام کارها یشود و برا يم نمايان يو خستگ یريپذ کيکم باشد ، تحر يذهن يسرزندگ

 قرار دارد مقابل ، وقتي سرزندگي ذهني زياد است، انرژی کافي برای انجام فعالیت ها در دستر  است و خلق در وضعیت مناسبي

 . (1402ي ، )محمودی و تون

 مصرف با مشدلات مرتبط دربرابر و دارند قرار غیرمنطقي باورهای و هیجاني درمعرض بدتنظیمي بیشتر زياد، شناختي همجوشي با افراد

 مديريت بهتر توانايي است، مؤثر شناختي همجوشي بهبود بر که بنابراين درمان هايي هستند؛ آسیب پذير مواد مصرف عود و مواد

 يمفهوم يشناخت يهم جوش(. 200۸، 1دارد ) لوما،کوهلنبرگ، هیز،بانتینگ و رای پي در نیز را غیرمنطقي باورهای کاهش و هیجانات

 گريشده و د يتلق يدرست از تجارب شخص ریبه عنوان تفس يکه پس از مدت یکند طور يم جیاست که افراد را گ يو اجتماع يشناخت

آمیختگي شناختي )يعني تمايل به دام افتادن در  (.2022، 2، دينگ، هوانگ و هوباشد )فنگ يافراد نم ياز تجارب واقع صیقابل تشخ

افدار و رفتار با آن ها به گونه ايي که گويي از نظر واقعي و عیني درست هستند( منجر به دلبستگي بیش از حد به افدار و تنظیم رفتار 

تجربه مستقیم با جهان، تجربه خواهد بود)دوناتي،بروکال،برنیني، گوری و عمدتا توسط شناخت مي شود و ساير موارد داخلي به جای 

 ليشوند، تمايهمجوش م اي ختهیمردم با افدارشان آم ي(  نشان داده است که وقت4،2020و همداران يمطالعات زوچل) (.3،2021پريمي

 یرا راه انداز ياجتناب تجرب یدهند، راهبردهاين مرا نشا قتیحق ايهستند،  تیواقع ييپاسخ دهند که گو یدارند به آنها به گونه ا

دهد که افدار يرخ م يزمان يشناخت يهمجوش نیهمچن. (2022و همداران، ، کنند )فنگيرا دردناک تر م يدرون اتیتجرب نيکنند و ايم

 ديمحتوا توجه نما ايفدر  داتیبه تول( نهیفدر )زم نديتوجه به توجه به فرا یشوند فرد به جايگذارند و باعث ميرفتار اثر م یفرد رو

اين وضعیت با افدار خودارجاعي منفي، مانند من ناکافي هستم مشخص مي شود که مي تواند حالات  (. 2020، 5)بودنلو   و همداران

های ه از راهبردخلقي ناخوشايند)مانند غم و اندوه (را ايجاد کند و ممدن است اقدامات موثر را کمتر تحمل کند، که منجر به استفاد

اجتنابي غیرمفید برای کاهش ناراحتي شود، مانند نگراني، سرکوب افدار يا پاسخ های نشخوارکننده )مینیاتي، بوسیا، کوورسانو و 

 (. 2023، ۶همداران

در عملدرد  موجب اختلال يهنذ ي( خستگ1402و همداران ،  يمانيزا ،حاجلو ، نرانجام شده نشان داد که )هرنگ قاتیبر تحق یمرور

 شدن به اختلالات در مبتلا یشتریدارند ، استعداد ب ييبالا يشناخت يخود ، همجوش یکه در باورها ی. افراد شوديها م یریگ میو تصم

تفدر  ،يجانیه ينقش خودآگاه يبه بررس یا(، درمطالعه1400و همداران ،  يرزج ی،جعفر یبدیم یري)حا؛ خواهند داشت يروان

به رفتار  شيرابا گ نيیپا يذهن يدر زنان مصرف کننده مواد مخدرسرزندگ ادیبازگشت به اعت ينیبشیدر پ يذهن يو سرزندگ يارجاع

ولع مصرف  زانیم ي( به بررس1401و ثابت، يکاشان يلطف ان،ی)بنائ یگريد یمقاله  در؛ پر خطر و مصرف مواد مخدر ارتباط دارد یها

 جيپرداختند؛ نتا يشناخت يو همجوش يجانیه میتنظ ،يرمنطقیغ یمواد مخدر در معتادان تحت درمان نگهدارنده با متادون براسا  باورها

ر ولع افراد تحت درمان نگهدارنده ب  جانیه میتنظ یو راهبردها يرمنطقیغ یبر باورها ریبا تاث يشناخت يداد که همجوشمقاله نشان نيا

 ؛است رگذاریمتادون تاث با

 

                                                           
1 -Luoma, Kohlenberg, Hayes, Bunting& Rye 
2 -Fang, Ding, Ji, Huang& Hu 
3 - Donati, Berrocal, Bernini, Gori& Primi 
4 -Zucchelli,  White& Williamson 
5 - Bodenlos, Hawes, Burstein& Arroyo 
6 - Miniati, Busia, Conversano, Orrù, Ciacchini, Cosentino, Marazziti, Gemignani& Palagini 
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مبتلا به  مارانیب نیدر ب يبر خستگ يشناختتیو جمع ينیعوامل بال ریتأث يبه بررس ي( در پژوهش2020)وولد و همداران،  نیهمچن

از  يياز سطوح بالا اختلالات مصرف موادمبتلا به  مارانیپژوهش  مشخص شد که  ب نياختلالات مصرف مواد  پرداختند که براسا  ا

 ،يسرزندگ ،یاریبر هوش يذهن ينور روشن و خستگ  ریتاث يبه بررس یا( در مطالعه2014، 1)اسمولدر، ده کورت؛ برند يرنج م يخستگ

 ينشان داد که شرکت کنندگان در مواجهه با نور روشن کمتر، احسا  خواب آلودگ جيپرداختند؛ نتا يديولوژيزیف يختگیعملدرد و برانگ

 بود.  تریقو يذهن يتحت خستگ يخودکنترل تیو ظرف يذهن يآلودگخواب رب راتی. تأثکردنديم شتریب يکمتر و سرزندگ

 یاديه درصد زکاست  افتهي شيمصرف مواد مخدر در آن افزا وعیش ریاخ یاست که در سالها يياز کشورها يدي رانيا ندهيبه ا باتوجه

ز موضوعات مهم و مؤثر اتواند  يم ادیبر فرد، خانواده و جامعه، مبحث اعت ادیاعت يبه تبعات منف تيبا عنا وجوان هستند  تیاز آنها جمع

 سوءمصرفو  ستا اریبس تیباشد که مطالعه و پژوهش درباره آن حائز اهم يواجتماع یو اقتصاد ياسیس یها یریگ میاز تصم یاریبر بس

. شود فرادا به جدی آسیب باعث و آيد بوجود خستگي ذهني و درک در مشدلات پريشاني، درنتیجه است ممدن که است اختلالي مواد

آورد. میبار  به هجامع افراد ساير و قشر اين برای ناپذيریجبران خسارات که داشته پي در را پرخطر رفتارهای بروز احتمال همچنین

 يذهن يبا خستگ يشناخت يو همجوش ينذه يسرزندگ انیشدل همزمان به رابطه مکه به يتا به امروز پژوهش ندهيضمنا به توجه به ا

 پاسخگويي به فرضیه زير انجام گرفت: است؛ لذا پژوهش حاضر با هدفنپرداخته

 .رابطه دارد مواد شهر اصفهان سوءمصرف مبتلا بهمردان  در يذهن يبا خستگ يذهن يو سرزندگ يشناخت يهم جوش 

 پژوهش اجرای روش

 راسا ب اعتیاد ترک مراکز فعال اعضای کلیه شامل آماری جامعه. است همبستگي نوع از توصیفي های پژوهش جز حاضر، پژوهش

 نوع از صیفيتو هایپژوهش برای باشد.نفر مي 920، که تعداد آن ها حدود  بود 1403اصفهان در سال  در شهر نگهدارنده، درمان

 فعال نفر ۸0 دستر  در گیری نمونه پژوهش اين در اما ،(13۸0 دلاور،) است شده توصیه نفر 50 برابر حداقل نمونه حجم همبستگي

. رسید نفر ۶۶ به ها آن تعداد ها، پرسشنامه به نمونه افراد ندادن پاسخ و ريزش دلیل به که شد گرفته نظر در همگام اعتیاد ترک مرکز در

 ،. بود مواد صرفم سابقه و بالا به کارداني تحصیلات داشتن متآهل، افراد بودن، مرد ،۶0 تا 30 سن شامل پژوهش به ورود های ملاک

 خوانوادگي منا و نام ثبت عدم اطلاعات، ماندن محرمانه پژوهش، در افراد داوطلبانه شرکت جمله از اخلاقي اصول پژوهش اين در

 .شد رعايت پژوهش از هدف توصیف و افراد رضايت جهت در عدسیرداری و فیلمبرداری افراد،عدم

 پژوهش ابزار

( توسعه داده شده است. 2010پرسشنامه همجوشي شناختي گیلاندرز و همداران):  2 و همداران لاندرزیگ يشناخت يپرسشنامه همجوش

سوال و دو مؤلفه همجوشي و گسلش شناختي مي باشد و بر اسا  طیف شش گزينه ای لیدرت با سوالاتي مانند  12پرسشنامه از اين 

.( به سنجش همجوشي شناختي شوندیت مياهم که اين افدار در نهايت بي دانميد ميآ)حتي وقتي افدار ناراحت کننده به سراغم مي

تا چه حد  یریابزار اندازه گ کيمسئله سر و کار دارد که  نيبا ا ييروا اي. اعتبار است 72 تا 12 بین پرسشنامه نمرات دامنهمي پردازد. 

( 1393پرسشنامه در پروژهش )زارع،  يي(. در اين پژوهش روا1390) سرمد و همداران، میکن يکه ما فدر م ردیگ يرا اندازه م یزیچ

 سنجیده شده است.

 

                                                           
1 - Smolders& Kort 
2- Cognitive Fusion Questionnaire 
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اينده ابزار اندازه گیری   قابلیت اعتماد يا پايايي يک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه گیری هر آنچه اندازه مي گیرد يعني 

ه شده در پژوهش (. ضريب آلفای کرونباخ محاسب1390شرايط يدسان تا چه اندازه نتايج يدساني به دست مي دهد) سرمد و همداران،در 

 .برآورد شد 7/0( برای اين پرسشنامه بالای  1393) زارع، 

نشاط در افراد تهیه شده است و ( به منظور ارزيابي سرزندگي و 1997اين مقیا  توسط رايان و فردريک ): 1پرسشنامه سرزندگي ذهني

سوال است . شیوه نمره گذاری اين  7انرژی و شور و اشتیاق برای زندگي را به منزلۀ يک صفت مورد سنجش قرار مي دهد و دارای 

رات هست و نم 49تا  7( است . دامنه نمرات بین 1، بسیار مخالفم = 7گزينه ای )بسیار موافقم = 7پرسش نامه به صورت طیف لیدرت 

ی بالاتر به معنای سرزندگي ذهني بالاتر است و بالعدس . پايايي اين ابزار با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ توسط رايان و فردريک بالا

 ۸5/0( نخستین بار اين مقیا  را ترجمه کرد و پايايي آن را با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ ، 13۸2گزارش شد . ابوالقاسمي ) 70/0

 به دست آمده است .  ۸1/0( ، 1394ارش کرد . ضريب آلفای کرونباخ اين پرسش نامه در پژوهش قنبری طلب  و فولادچنگ )گز

دو کردند که  نيرا تدو یماده ا 14ابزار کوتاه  کيمزمن  ي( جهت سنجش خستگ1993چالدر و همداران ): 2 مقیا  خستگي چالدر

است و در هر ماده، فرد بر  يابزار خودسنج کيپرسشنامه  نيدهد. ا يرا مورد سنجش قرار م  يذهنخستگي  و يجسمبعد خستگي 

 يپاسخ م دهيگزارشبه صورت خود "3"از معمول  شتریب بتا به مرات "صفر"کمتر از معمول  يلیاز خ یدرجه ا 4 ا یمق کياسا  

( و شش سؤال ۸تا  1)سوالات  يجسم يخستگ یدو عامل مشخص شده است. هشت سؤال برا ياصل یمؤلفه ها لیدهد که در تحل

 يهمسان بيبر اسا  گزارش چالدر و همداران ضر .باشدمي 42تا  0و دامنه نمرات بین  ( است14تا  9)سوالات  يذهن يخستگ یبرا

 یبرا ييروا بيه است. چالدر و همداران ضرگزارش شد ۸2/0 يذهن يو خستگ ۸5/0 يجسم ي، خستگ۸9/0 ا یکل مق یبرا يدرون

( تی)حساس ددرص 5/75 ،يپزشد یدر بخش مراقبت ها ينیو با استفاده از جدول مصاحبه بال 22را با استفاده از نقطه برش  ا یمق نيا

 ييروا يررسب ی( برا1392) يوني(. در پژوهش هما1394و همداران،  يوني( گزارش کردند )به نقل از همايژگيدرصد )و 5/74و 

چمران  دیدانشگاه شه يگروه روانشناس دیاز اسات یتعداد اریآن پرسشنامه در اخت ياستفاده شده است که ط ييپرسشنامه از روش محتوا

( و 1394و همداران ) يونيبرخوردار است. در پژوهش هما يمطلوب ييمحتوا ييپرسشنامه از روا نيمعلوم شد که ا واهواز قرار گرفت 

 بدست آمد. ۸7/0و  91/0 بیبه ترت فیکرونباخ و تنص یپرسشنامه به دو روش آلفا نيا ييايپا بي( ضرا1392) يونيهما

ستنباطي و توصیفي سطح دو در25 نسخه  SPSS آماری افزارنرم بسته وسیله به پژوهش های يافته تحلیل تجزيه  هايافته. شد لتحلی ا

 گرديد. مانجا( رگرسیون چند متغیره) استنباطي و در سطح( شناختيهای جمعیتفراواني داده درصد فراواني و)توصیفي سطح در

 یافته ها

شد ستفاده  سیون چند متغییره ا ضیه ها و تحلیل داده ها از روش رگر سي فر صیفي سطح در ها يافته. به منظور برر  که داد شانن تو

شترين  بودند.  مواد فسوءمصر سال 5 حداقل با ديپلم تحصیلي مدرک دارای و متاهل بالا، به سال 35 سني گروه به مربوط فراواني بی

ي رابطه دارد؛ بررسي نتايج پژوهش نشان داد که سرزندگي ذهني با خستگي ذهني رابطه دارد. همجوشي شناختي نیز با با خستگي ذهن

ستگي وجود دارد که نتايج آ ستگي ذهني همب شناختي و خ شي  سرزندگي ذهني، همجو قابل  3تا  1ن ها در جدول های همچنین بین 

 مشاهده است.

 
 

                                                           
1- Mental Vitality Questionnaire 
2- Chalder Fatigue Scale 
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ی آن ها و شناختی( و زیر مقیاس ها: میانگین و انحراف استاندارد متغیر های مستقل )سرزندگی ذهنی و همجوشی  1جدول 

 متغیر وابسته )خستگی ذهنی(

  فراواني میانگین انحراف معیار يلکو-آزمون شاپیرو

 همجوشي شناختي ۶۶ ۶4/1۶ 37/3 270/0

 سرزنذگي ذهني ۶۶ 5۶/21 73/0 25۸/0

 خستگي ذهني ۶۶ 5۶/33 51/3 20/0

 

مستقل و زير مقیا  های آن ها قابل مشاهده مي باشد. در اين مطالعه میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  1در جدول 

استفاده شد. نتايج اين  1ويلک-نفر بود، به منظور بررسي نرمال بودن داده ها از آزمون شاپیرو 100چون نمونه مورد پژوهش کمتر از 

کسب کردند که نشان دهنده  05/0ناداری بیشتر از های آن ها میزان معهای پژوهش و زير مقیا آزمون نشان مي دهد که تمامي متغیر

باشد. چون داده های اين مطالعه از توزيع نرمال برخوردار است. همچنین میانگین برای متغیر همجوشي شناختي ها ميتوزيع نرمال داده

و برای متغیرخستگي ذهني برابر  73/0 و 5۶/21، برای متغیر سرزندگي ذهني به ترتیب برابر 37/3و انحراف استاندارد برابر  ۶4/1۶برابر 

باشد. برای محاسبه همبستگي بین متغیر های پژوهش و زيرمقیا  های آن ها از آزمون همبستگي پیرسون استفاده مي 51/3و  5۶/33

 قابل مشاهده است. 2مي شود. نتايج اين آزمون در جدول 

ابسته همجوشی شناختی( و زیر مقیاس های آن ها و متغیر و: همبستگی متغیر های مستقل   )سرزندگی ذهنی و  2جدول 

 )خستگی(

 متغیر همجوشي شناختي سرزندگي ذهني خستگي ذهني

 همجوشي شناختي *** 315/0 ۶01/0

000/0 02۶/0 ***  

۶۶ ۶۶ ***  

 سرزندگي ذهني *** *** -272/0

05۶/0 *** ***  

۶۶ *** ***  

 خستگي ذهني *** *** ***

*** *** ***  

*** *** ***  

 

وجود  قابل مشاهده است بین متغیرهای همجوشي شناختي و خستگي ذهني همبستگي معنادار و مستقیم 2همان طور که در جدول 

 دارد. همچنین بین سرزندگي ذهني  کلي با خستگي ذهني همبستگي معدو  و معني دار وجود دارد.

 

 

 

 

                                                           
1 - Shapiro-Wilk 



 

 9                    منوچهری     -------------------------------------------- 12-1(: 3)3 1404 زيیپا یو مطالعات علوم رفتار یروان پژوه

 : تحلیل واریانس مجموع مجذورات حاصل از رگرسیون3جدول 

 اثرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معني داری

 رگرسیون 404/2577 2 702/12۸۸ 371/371 001/0

 باقي مانده ها 09۶/1۶3 47 470/3  

 کل 500/2740 49   

قابل مشاهده مي باشد، چون مجموع مجذورات در تحلیل رگرسیون میزان معني داری  بود، پس رابطه بین  3همان طور که در جدول 

 سرزندگي ذهني و همجوشي شناختي با خستگي ذهني خطي و معنادار است.

 : تحلیل رگرسیون برای سرزندگی ذهنی و همجوشی شناختی با خستگی ذهنی4جدول 

ضرايب غیر  خطا ضرايب استاندارد t معني داری

 استاندارد

 مدل

 ثابت 323/115 ۶50/1  901/۶9 001/0

 سرزندگي ذهني -749/0 031/0 -940/0 -41۶/24 001/0

 همجوشي شناختي 05۶/0 030/0 072/0 755/3 047/0

و همجوشییي  01/0و سییطح معناداری  -t  41۶/24حاکي از آن اسییت که متغیرهای سییرزندگي ذهني  با مقدار آماره  4نتايج جدول 

  کننده خستگي ذهني هستند. بینيپیش 001/0و سطح معناداری  t  755/3شناختي با مقدار آماره 

 و نتیجه گیری بحث

های حاصل از پژوهش مبني بر رابطه میان همجوشي شناختي و سرزندگي ذهني با گیری پیرامون يافتهاين بخش به بحث و نتیجه در

شود. از آنجا که خستگي شناختي از عواملي است که بر سوءمصرف خستگي شناختي در افراد دارای سوءمصرف مواد مخدر پرداخته مي

های سرزندگي ذهني و همجوشي شناختي در ارتباط باشد، تصمیم گرفتیم که پژوهشي با تواند با مولفهگذارد و ميمواد مخدر تاثیر مي

طبق يافته انجام دهیم. بررسي رابطه ی سرزندگي ذهني و همجوشي شناختي با خستگي ذهني در افراد مبتلا به سو مصرف موادهدف 

خستگي ذهني در افراد مبتلا به سو مصرف مواد رابطه مثبت و معنا  ، همجوشي شناختي برخلاف سرزندگي ذهني باحاضر های پژوهش

آيد که سرزندگي ذهني رابطه ی معنادار و معدوسي ؛ لازم به ذکر است،  بنظر ميدار دارد و  آن را به طور معنا داری پیش بیني مي کند

 با مردان در ذهني خستگي با ذهني سرزندگي و شناختي همجوشي رابطه بررسي حاضربا هدف تعیین پژوهش با خستگي شناختي دارد.

اين پژوهش ها به خوبي نشان مي دهند که اعتیاد به مواد مخدر به شدت با مسائل رواني و ذهني هم چون .شد انجام مواد سوءمصرف

 همجوشي شناختي و خستگي ذهني مرتبط است.

، (1402) همداران و نريماني ، ،حاجلو زايافته های پژوهش حاضر با نتايج برخي مطالعات همخواني دارد. از جمله با پژوهش هرنگ 

که اين پژوهش به تاثیرخستگي ذهني بر عملدرد پرداخته است و نشان مي دهد که خستگي ذهني نقش مهمي در کاهش عملدرد و 

طور غیرمستقیم همسو با فرضیه است زيرا افزايش همجوشي شناختي و کاهش سرزندگي ذهني مي تصمیم گیری دارد. اين نتیجه به 

(، در پژوهشي 1400تواند منجر به افزايش خستگي ذهني و در نتیجه کاهش عملدرد شود؛ )حايری میبدی، جعفری، رزجي و همداران، 

پیش بیني بازگشت به اعتیاد در زنان مصرف کننده مواد مخدر  عنوان کردند که خودآگاهي هیجاني، تفدر ارجاعي و سرزندگي ذهني در

موثر است و سرزندگي ذهني پايین با رفتارهای پرخطر و مصرف مواد مخدر ارتباط معنادار دارد؛ به بیان ديگر سرزندگي ذهني پايین 

 ملدرد و تصمیم گیری نادرست منجر شود؛ تواند همانند خستگي ذهني به عمي تواند منجر به رفتارهای پرخطر گردد، که اين موضوع مي
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ت مصرف مواد. اين بیماران مبتلا به اختلالا(، بررسي تاثیر عوامل بالیني و جمعیت شناختي بر خستگي در بین 2020وولد و همداران )

یه پژوهش حاضر پژوهش نشان مي دهد که بیماران مبتلا به اختلالات مصرف مواد از سطوح بالايي از خستگي رنج مي برند که با فرض

ری، وشیا(، در پژوهش ديگری به بررسي تاثیر نور روشن و خستگي ذهني بر ه2014اسمولدر و ده کورت،؛ همچنین )همسو است

ني را کاهش و سرزندگي، عملدرد و برانگیختگي فیزيولوژيدي پرداختند که نتايج آن نشان مي دهد،  نور روشن مي تواند خستگي ذه

تواند به صورت مستقیم با فرضیه حاضر مبني بر رابطه میان سرزندگي ذهني و خستگي ذهني هم سرزندگي را افزايش دهد، لذا مي

 پوشاني داشته باشد.

( سرزندگي 1399توان اذعان داشت که با توجه به نتايج بدست آمده از پژوهش )خالدی، اکبری، جديدی و کريمي، رتبیین يافته فوق ميد

که افراد، عملي را به شدل خودانگیخته رسد زيرا زمانيرابطه ی معنادار و معدوسي با  خستگي دارد؛ اين نتیجه منطقي و معقول بنظر مي

شدل يابد اين مسئله بهکنند و خستگي آنها کاهش  ميکنند بلده احسا  افزايش انرژی ميند نه تنها احسا  خستگي نميدهانجام مي

توان گفت های افسردگي از جمله خستگي ميدرتبیین ارتباط میان همجوشي شناختي و مولفهتواند صادق باشد؛ همچنین معدو  نیز مي

گیری ؛ اين نتیجه (1395عرفاني،  علیپور و, زارع, سرابي بیني نمايد) الوندیردگي و خستگي را پیشتواند افسکه ، همجوشي شناختي مي

افتد که افراد  در بافت فدری خود گرفتار شوند و هرمقدار اين مسئله از اين حیث منطقي است، چرا که پديده همجوشي زماني اتفاق مي

شود) ماسودا، های افسردگي و اضطراب از جمله خستگي ميتر شدن افدار و باورها و همچنین افزايش حالتافزايش يابد سبب آشفته

 (.2004، 1هیگ، استورمو، فاينستاين، چو و همداران تو

توان به ها مياست که از جمله اين محدوديتهايي در اجرای پژوهش همراه بودهاين پژوهش بسان هر مطالعه ديگری با محدوديت

ويدرد درماني در اين پژوهش عدم استفاده از رنه در صرفا يک شهر کشور ايران و گیری در دستر ،انتخاب نموحجم نمونه پايین، نمونه

 ها به جمعیت عمومي کشور شود.تر يافتهتواند منجر به قابلیت تعمیم پذيری پايیناشاره داشت که در نهايت مي

تری با ستردهمند، مطالعات هدفمند و گشود که پژوهشگران و درمانگران علاقههای اين پژوهش نیز پیشنهاد ميبرای تعمیم بهتر يافته

شود که ديگر دهند.همچنین پیشنهاد ميهای کشور ايران انجامتر در ديگر شهرگیری مناسبآماری بزرگتر و روش نمونهجامعه 

 های مختلف درماني در اين حوزه برای افراد دارای سوءمصرف مواد بپردازند.پژوهشگران به بررسي اثربخشي رويدرد

 منافع تعارض

 ست.ا نشده بیان نويسندگان توسط منافعي تعارض هیچگونه

 منابع

 باورهای اسا  بر شناختي های تحريف بینيپیش(. 1395. )نصراله, عرفاني احمد و, علیپور حسین؛, زارع محمد؛, سرابي الوندی

 .1۸0-1۶۸(, 2)5, اجتماعي شناخت. شناختي همجوشي و غیرمنطقي

مدل سازی معادلات ساختاری میزان ولع مصرف مواد مخدر در معتادان تحت (. 1402. )مهرداد، ثابتفرح؛  لطفي کاشاني، ؛بنائیان، سارا

. مجله مطالعات ناتواني درمان نگهدارنده با متادون براسا  باورهای غیرمنطقي، تنظیم هیجاني و همجوشي شناختي،

)۲(۱۲. 2598440magiran.com/p .226 
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(. نقش خود آگاهي هیجاني ، 1400محمد. )محمد و حیاتي مطلق،  حايری میبدی، مهسا سادات؛ جعفری رزجي، فرشته؛ شاهوردی،

، صفحه 10(1، )تفدر ارجاعي و سرزندگي ذهني در پیش بیني بازگشت به اعتیاد در زنان مصرف کننده موا مخدر. رويش روان شناسي

97-10۸.  .htmlfa-2438-1-https://frooyesh.ir/article 

(. رابطه سرزندگي تحصیلي بر اسا  معنای تحصیلي و 1399کريمي, کیومرث. ) و جديدی, هوشنگ ؛اکبری, مريم ؛خالدی, بهزاد

11)3 ,(271-283 .. مجله توسعه آموزش جندی شاپور اهواز جويان.خستگي هیجاني با نقش واسطه ای خود کارآمدی هیجاني دانش

doi: 10.22118/edc.2020.210197.1205 
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