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Introduction: Cognitive distortions, also known as irrational or false beliefs, can perpetuate 
and potentially cause gambling disorders. Prediction of gambling desire using gambling -related 
cognitive impairments and gambling severity, with the moderating influence of drug use history. 
Methods: This study investigated 337 residents of Tehran and Zanjan cities during the years 2021-
2022. Gambling Craving Scale (GACS), Gambling Cognitive Distortions (GRCS), and Gambling 
Disorder Severity Scale (PGSI) were used for evaluations
Results: In this study, 337 participants were evaluated with the gambling craving scale (GACS), 
gambling severity index (PGSI), and gambling-related cognitions scale (GRCS). Reliability and 
convergent validity were calculated by Cronbach's alpha test (α<0.7), composite reliability indices 
(CR<0.7), and average variance extracted (AVE>0.5), and discriminate validity was calculated by 
HTMT (HTMT<0.9). The craving R square (R=0.377) was average. The obtained results revealed 
that a history of drug use increased the predictive power of gambling craving (r=0.376 to r=0.407). 
This study includes five hypotheses , mentioned with their approval evaluations, and cognitions 
related to gambling affect gambling craving (β=0.622, P=0.001). History of drug use affects 
gambling craving (β=-0.182, P=0.261). Gambling severity affects gambling craving (β=0.441, 
P=0.004). Drug use history has moderating effects on the relationship between gambling severity 
and gambling craving (β=-0.087, P=0.031). Drug use history has moderating effects on the rela-
tionship between cognitions related to gambling and gambling craving (β=-0.355, P=0.688).
Conclusion: Structural equation modeling shows that gamblingseverity and gambling-related 
cognitive distortions directly predict craving in subjects with gambling disorders. The prediction 
accuracy is improved in individuals with a history of drug use. Moreover, the history of substance 
use alone or with cognitive distortions cannot be a predictor of gambling cravings. However, 
cognitive distortions combined with a severe  gambling condition can lead to an intensified desire 
experience in gamblers.
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Extended Abstract
Introduction
Pathological gambling has captured the attention of re-

searchers in recent years. Gambling craving is one of the 

fundamental and predictable factors of relapse.

Despite the abundance of craving research, most existing 

evidence has focused on a biomedical approach. Thus,  

evidence concentrated on the physiological similarities 

between gambling disorder and substance use disorder 

rather than on the potential and unique features of gam-
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bling craving. Therefore, the study has not been specifi-

cally designed to provide an in-depth exploration of the 

cognitive processes involved in the initiation and per-

sistence of gambling cravings. To our knowledge, most 

research in the field of gambling craving transferred what 

is known about drug craving into gambling craving, from 

scale development to hypothesis.

The literature assessmentreveals that craving remains a 

source of much dispute, and the evidence clearly sug-

gests that a greater understanding of this concept has sub-

stantial implications for the prevention and treatment of 

many addictive disorders. Accordingly, the current study 

aims to predict the impact of gambling-related cognitive 

biases and gambling severity on gambling craving, with 

drug use history as a moderator.  

Methods
In this study, 345 participants were evaluated with the 

gambling craving scale (GACS), gambling severity index 

(PGSI), and gambling-related cognitions scale (GRCS).

The study questionnaire has two parts and was distributed 

electronically; the return rate of questionnaires was 60%. 

After data preprocessing, 337 individuals remained in the 

study. It is noteworthy that due to the factor loading being 

lower than the cut-off point (R<0.7), the third and ninth 

questions of the GACS were excluded from the model. In 

addition,  due to Cronbach's alpha being lower than the 

cut-off point (α<0.7), the gambling desire variable was 

removed from the model becauseof the minimal number 

of unanswered questions in some variables (less than 

three). SPSS-26 and PLS-4 softwares were used for data 

analysis. Confirmatory factor analysis was performed on 

the 36 remaining model questions. 

Results
The present study aimed to estimate how gambling-re-

lated cognitive biases and the intensity of gambling will 

affect cravings for gambling, with drug use history acting 

as a moderator. The path analysis revealed that both gam-

bling cognitions and gambling severity directly predicted 

gambling craving. In this study, 64.1% of respondents 

were females, and 35.9% were males. Moreover, the 

mean age was 31.06±9.23, and 48.9% were over 30 years; 

63% were unmarried, and 37% were married. Regarding 

education, 4% had a degree under a high school diploma, 

22.5% had a high school diploma, 5.1% had a post-high-

school diploma, 27.5% had a Bachelor's, 32.2% had a 

Master's, and 8.7% had a PhD Furthermore, 39.5% were 

smokers, and 14.5% had a history of drug use. Among the 

participants, 50.4% had scores above 6 on the PGSI.

Data sphericity was examined (KMO=0.905 and 

P=0.001). Reliability and convergent validity were ap-

plied by Cronbach's alpha test (α>0.7), composite reli-

ability indices (CR>0.7), and average variance extracted 

(AVE>0.5), and discriminate validity was calculated by 

HTMT (HTMT<0.9). R square of craving was average 

(r=0.377). The results showed that a drug use history in-

creased the predictive power of gambling craving (r=0.376 

to r=0.407). This study has five hypotheses, mentioned 

with significance, respectively; 1) Gambling cognitions 

affect gambling craving (β=0.622, P=0.001). 2) History 

of drug use affects gambling craving (β=-0.182, P=0.261). 

3) Gambling severity affects gambling craving (β=0.441, 

P=0.004). 4) Drug use history has moderating effects on 

the relationship between gambling severity and gambling 

craving (β=-0.087, P=0.031). 5) Drug use history has 

moderating effects on the relationship between gambling 

cognitions and gambling craving (β=-0.355, P=0.688).

Gambling severity and gambling cognitions were direct 

predictors of gambling craving while having a consider-

able impact on craving. However, this predictive power 

increased among subjects with a drug use history and is 

claimed to be in the upper middle range. Unquestionably, 

those who have used drugs in the past who gamble re-
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port more acute cravings than those who have never used 

drugs. Additionally, a history of substance abuse cannot 

predict gambling desires, individually or in combination 

with cognitive deficits. Gamblers may suffer more ex-

treme cravings if they have severe pathological gambling 

in addition to cognitive impairment. These findings sug-

gest that the association of cognitive defects and the se-

verity of gambling with a history of drug use increases 

the power of prediction.

According to the results of the current study, a systematic 

review that examined the role of desire in GD revealed 

that the tendency to gamble was connected to the sever-

ity, episodes of gambling, and pursuit of this condition. 

According to the literature, gambling craving is a compo-

nent that affects gambling behavior. Because of the poten-

tial link between the severity of GD and craving, several 

writers have proposed craving as a diagnostic criterion 

for GD. The studies included in this systematic review, 

despite the differences in the structures, the sampled pop-

ulations, and even the measurement scales, have almost 

aligned results. These overall findings indicate the impor-

tance of the craving in relapse and response to treatment 

in behavioral and substance addictions. Nevertheless, 

contrary to the findings of the current study, the results of 

a study that examined craving in drug users showed that 

continuous psychological stress is a predictor of changes 

in cognition, which is a predictor of craving.

Conclusion
Research on craving is necessary to develop new strate-

gies for improving response to treatment and durability in 

treating individuals with GD. This structure is considered 

during therapy and evaluations; if necessary, alarm inter-

ventions should be carried out to control it.
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مقدمه: تحریف های شناختی که به  عنوان باورهای غیرمنطقی یا نادرست نیز شناخته می شوند، موجب تداوم اختلال 

قمار و احتمالا علت آن هستند. این مطالعه با هدف پیش بینی تأثیر تحریف های شناختی و شدت قمار بر ولع افراد مبتلا 

به اختلال قمار با نقش تعدیل کنندة سابقه مصرف مواد صورت  گرفته است.

روش کار: در این مطالعه 337 نفر از ساکنین شهرهای تهران و زنجان طی سال های 1400 تا 1401 مورد بررسی قرار 

 )PGSI( و شدت اختلال قمار )GRCS( تحریف های شناختی قمار ،)GACS( گرفتند. مقیاس های سنجش ولع قمار

جهت ارزیابی ها به  کار رفته است. 

یافته ها: مدل یابی معادلات ساختاری نشان داد ضریب تبیین متغیر ولع 0/376 است. پنج فرضیه این مطالعه عبارت 

بود از: شناختی قمار بر میزان ولع قمار تأثیر دارد )P=0/001 ،β=0/622(، سابقه مصرف مواد بر میزان ولع قمار تأثیر 

دارد )P=0/182 ،β=0/261(، شدت قمار بر ولع قمار تأثیر دارد )P=0/441 ،β=0/004(، سابقه مصرف مواد بر ارتباط میان 

شدت قمار و ولع قمار تأثیر تعدیل کننده دارد )P=0/087 ،β=0/031( و سابقه مصرف مواد بر ارتباط میان تحریف های 

تأثیر تعدیل کننده دارد )P=0/355 ،β=0/688(. شدت اختلال قمار و تحریف های شناختی قمار  شناختی و ولع قمار 

مستقیماً پیش بینی کنندة ولع در افراد مبتلا به اختلال قمار هستند. در افرادی که سابقه مصرف مواد داشته اند، قدرت 

پیش بینی افزایش یافته و در محدوده متوسط رو به  بالا قرار می گیرد. همچنین، سابقه استفاده از مواد به  تنهایی یا همراه 

با تحریف های شناختی نمی تواند پیش بینی کنندة ولع قمار باشد؛ اما تحریف های شناختی به همراه اختلال شدید قمار 

می توانند تجربه ولع شدیدتری را در قماربازان ایجاد کنند.

نتیجه گیری: نتایج به  دست  آمده نشان داد سابقه مصرف مواد می تواند موجب شدت بیشتر ولع نسبت به قمار در افراد 

مبتلا به اختلال قمار شود.
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مقدمه
قمار  عنوان  به  که   )Gambling disorder )GD(( قمار  اختلال 
کاهش  با  مرتبط  بالینی،  مسئله  یک  می شود،  شناخته  نیز  پاتولوژیک 
خطر  و  شناختی  نقص های  روان پزشکی،  اختلالات  زندگی،  کیفیت 
بالای خودکشی است )1(. علائم مرتبط با این اختلال بسیار شبیه به 
علائمی است که در سایر اختلالات اعتیادی مشاهده می شود. اختلال 
 DSM-5 قمار اکنون اولین و تنها اعتیاد رفتاری رسمی تأیید شده در

است )2(. شدت قمار توصیف های متفاوتی دارد. قمار تفریحی الگوی 
شرط بندی بدون عواقب نامطلوب است؛ در معرض خطر قمار، افرادی 
طیف  به  قمار  اختلال  و  هستند  قمار  اختلال  ویژگی های  از  برخی  با 
بین  قوی  رابطه  به  توجه  با   .)3( دارد  اشاره  مشکلات  از  وسیع تری 
انحراف های شناختی مرتبط با قمار و شدت قمار، شدت بالاتر اختلال 
قمار با تحریف های شناختی و سطوح بالاتر آسیب  روانی مرتبط بوده 
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است )4(. همچنین مجموعه قابل توجهی از پژوهش ها نشان داده اند که 
انحراف های شناختی و باورهای غیرمنطقی نقش مهمی در حفظ و ادامه 
باورهای شناختی که ممکن است موجب  اختلال قمار بازی می کنند. 
ادامه اختلال قمار شوند شامل: نگرش های مربوط به کنترل، باورهای 
مطالعات  است.  شانس  و  پیش بینی  نتایج،  کنترل  توانایی  غیرمنطقی 
انجام شده نشان می دهند که این تحریف های شناختی، که به عنوان 
تداوم  موجب  می شوند،  شناخته  نیز  نادرست  یا  غیرمنطقی  باورهای 
اختلال قمار و احتمالاً علت آن هستند )5(. همچنین عوامل شناختی 
ممکن است نقش مهمی در  حفظ رفتارهای اعتیادی داشته باشند )6(. 
یک اختلال دوپامینرژیک در حین پیش بینی پاداش به عنوان ویژگی 
مشترک همه اعتیادها است که  نشان می دهد انتقال دهنده های عصبی 
مرتبط  قمار  اختلال  با  که  اوپیوئیدها  و  سروتونین  نورآدرنالین،  مانند 
هستند می توانند در برانگیختگی و یا هیجان، کنترل تکانه و ولع نقش 
داشته باشند )7(. حساسیت نامتعادل به پاداش، تغییر در تصمیم گیری، 
اختلال در کنترل شناختی و ولع مصرف، به طور مشابه در اختلال قمار 

و مصرف مواد )Substance use disorders( دیده می شوند )8(.   
گرفته  قرار  فزاینده ای  توجه  مورد  قمار  اختلال  در  ولع  مطالعه  اخیرا، 
و  مهم  اساسی،  مکانیسم های  از  یکی  عنوان  به  ولع  و   )9( است 
پیش بینی کننده عود در نظر گرفته شده است )10(. ولع، تمایل شدید 
و فوری برای درگیر شدن در رفتارهای خاص است که به عنوان یک 
مکانیسم مهم ایجاد رفتارهای اعتیادی شناخته شده و با کاهش کنترل 
بر رفتار و عود بیماری همراه است )11(. ولع در مرکز توجه چندین 
مدل اعتیاد، قرار گرفته و با فرض رابطه عملکردی بین این پدیده و عود 

برای درمان اختلالات  از اهداف کلیدی  اعتیادآور، ولع یکی  رفتارهای 
در  پژوهش ها  فراوانی  وجود  با   .)12( می شود  گرفته  نظر  در  اعتیادی 
زمینه ولع، بیشتر پژوهش ها موجود در مورد ولع قمار بر رویکرد زیست 
شباهت های  بر  مطالعات  این  بنابراین  است؛  متمرکز  اعتیاد  پزشکی 
فیزیولوژیکی و مغزی میان اختلال قمار و مصرف مواد تمرکز کرده، نه 
بر روی ویژگی های بالقوه و منحصربه فرد ولع در قمار و مطالعاتی که 
کاوش عمیقی در مورد فرآیندهای شناختی و روان شناختی دخیل در 
شروع و تداوم ولع قمار ارائه دهند، بسیار نادرند. به نظر می رسد بیشتر 
پژوهش های انجام شده در زمینه ولع قمار با پیش فرض شباهت آن به 
ولع مصرف مواد تنها آن چه را که در مورد ولع مصرف مواد شناخته 
شده است را در رابطه با قمار جایگزین کرده و آن را در ولع قمار، از 
بررسی   .)9( می برند  کار  به  فرضیه،  آزمایش  تا  گرفته  مقیاس  توسعه 
ادبیات موجود نشان می دهد ولع همچنان منبع بحث های زیادی است 
و شواهد قویاً نشان می دهند که درک بهتر این سازه پیامدهای مهمی 
برای پیشگیری و درمان آسیب  های اعتیادی مختلف دارد )13(. از سویی 
این که مصرف مواد و اختلال قمار رفتارهای بسیار همراهی  با وجود 
هستند )14(، رابطه بین سوءمصرف مواد و اختلال قمار مورد مطالعه 
زیادی قرار نگرفته است )15(. از این رو در این مطالعه سابقه مصرف 
مواد به عنوان یک تعدیل کننده ولع در اختلال قمار در نظر گرفته شد. 
لذا با توجه به نیاز به بررسی ولع قمار با دیدگاه های جدیدتر، این مطالعه 
در جستجوی پیش بینی ولع قمار بر مبنای اختلالات شناختی و شدت 
اختلال قمار با اثر تعدیل کننده سابقه مصرف مواد است. مدل مفهومی 

این مطالعه در شکل 1 قابل مشاهده است.  
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شکل 1. مدل مفهومی پژوهش
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 پژوهش یمفهوم مدل. 1 شکل
 

 کار روش
چارچوب  کیبرآمده از ( 1)شکل  یمدل مفهومو  ذکر شده یطرح پژوهش ای یاستراتژ یناببر م یکم کردیرودر این مطالعه 

به طور  و بوده رهیقدرتمند و چند متغ روش ککه ی( SEM) یمعادلات ساختار یسازمدلبه سمت استفاده از  راما  (16) ینظر
 تیجمع است. سوق داده (17) شود یم افتی رهیچند متغ یروابط عل یابیو ارز شیآزما یبرا یعلم هایپژوهشدر  یاندهیفزا

 مطالعه نیا در یریگنمونه ؛بود 1401تا  1400در سال  زنجان و تهران یشهرها قمار در اختلالافراد مبتلا به  پژوهش نیا هدف
با  ،شودمی جینتا یدرصد 80 یریپذمیتعمدقت و توان که منجر به  لینمونه بر اساس تحل حجم .بود ساده یتصادف صورت به

ساس معیارهای بر ا کنندهشرکت 345احتمالی  یهازشیر نظرگرفتن دربا  تعیین شد ونفر  G*Power ، 330افزارنرماستفاده از 
  .ندشدد وارد این مطالعه وور

 ابزارها
این  .ستفاده شدا GACS از ولع قمار یابیارز یبرا(:  Gambling Craving Scale(GACS)) قمار ولع سنجش اسیمق

 لیکرت در مقیاس ییهاگزارهنظرات خود را با  شودیمخواسته  دهندگانپاسخدر آن از که  است آیتمی 9 پرسشنامهمقیاس یک 
 سؤالشامل سه بعد است که هر کدام با سه  پرسشنامه نیا .مشخص کنند: کاملاً موافقم( 7: کاملاً مخالفم تا 1) یادرجه 7

میل فوری به قمار(، و ) خواهد بود(، میل بخشلذتو  کنندهسرگرمکه قمار  این ینیبشی)پ ینیبشیپ شودیمداده  شینما
 .(18) (شودیمقمار باعث تسکین عواطف منفی  انتظار کهاین )آرامش 

های تحریفجهت بررسی  (:Gambling-Related Cognitions Scale (GRCS)) قمار با مرتبط یهاشناخت اسیمق
های شناختی مرتبط با تحریفگوناگون ابعاد برای بررسی  سوال 23 شامل کهاستفاده شد  GRCSشناختی مرتبط با قمار از 

ک ادرا ی، انتظارات مرتبط با قمار و ناتوانبینیپیشکنترل مبتنی بر ، توهم کنترل، ریتفس یریسوگ . این ابعاد شاملاستقمار 
: 7: کاملاً مخالفم تا 1) یادرجه 7 کرتیل اسیمقپاسخ دهندگان نظرات خود را با  در این مقیاس .(19)است رقماشده در توقف 

  .(20) کنندیمکاملاً موافقم( مشخص 

تحریفات  
ی شناخت

قمار قمار  

 شدت
قمار اختلال  

مواد مصرف سابقه  

قمار ولع  

روش کار
در این مطالعه رویکرد کمی بر مبنای استراتژی یا طرح پژوهشی ذکر 

شده و مدل مفهومی )شکل 1( برآمده از یک چارچوب نظری )16( ما 
را به سمت استفاده از مدل سازی معادلات ساختاری )SEM( که یک 
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روش قدرتمند و چند متغیره بوده و به طور فزاینده ای در پژوهش های 
می شود  یافت  متغیره  چند  علی  روابط  ارزیابی  و  آزمایش  برای  علمی 
به  مبتلا  افراد  پژوهش  این  هدف  جمعیت  است.  داده  سوق   )17(
اختلال قمار در شهرهای تهران و زنجان در سال 1400 تا 1401 بود؛ 
نمونه گیری در این مطالعه به صورت تصادفی ساده بود. حجم نمونه بر 
اساس تحلیل دقت و توان که منجر به تعمیم پذیری 80 درصدی نتایج 
می شود، با استفاده از نرم افزار G*Power، 330 نفر تعیین شد و با در 
نظرگرفتن ریزش های احتمالی 345 شرکت کننده بر اساس معیارهای 

ورود وارد این مطالعه شدند. 

ابزارها 
 Craving Scale )GACS(( قمار  ولع  سنجش  مقیاس 
این  شد.  استفاده   GACS از  قمار  ولع  ارزیابی  برای   :)Gambling

پاسخ دهندگان  از  آن  در  که  است  آیتمی   9 پرسشنامه  یک  مقیاس 
 7 لیکرت  مقیاس  در  گزاره هایی  با  را  خود  نظرات  می شود  خواسته 
این  کنند.  مشخص  موافقم(  کاملًا   :7 تا  مخالفم  کاملًا   :1( درجه ای 
پرسشنامه شامل سه بعد است که هر کدام با سه سؤال نمایش داده 
می شود پیش بینی )پیش بینی این که قمار سرگرم کننده و لذت بخش 
خواهد بود(، میل )میل فوری به قمار(، و آرامش )این انتظار که قمار 

باعث تسکین عواطف منفی می شود( )18(.

 Cognitions Scale )GRCS(( مقیاس شناخت های مرتبط با قمار
Gambling-Related(: جهت بررسی تحریف های شناختی مرتبط با 

ابعاد  بررسی  برای  سوال   23 شامل  که  شد  استفاده   GRCS از  قمار 
شامل  ابعاد  این  است.  قمار  با  مرتبط  شناختی  تحریف های  گوناگون 
انتظارات  پیش بینی،  بر  مبتنی  کنترل  کنترل،  توهم  تفسیر،  سوگیری 
مرتبط با قمار و ناتوانی ادراک شده در توقف قمار است )19(. در این 
مقیاس پاسخ دهندگان نظرات خود را با مقیاس لیکرت 7 درجه ای )1: 

کاملًا مخالفم تا 7: کاملًا موافقم( مشخص می کنند )20(.  

 Severity Index )PGSI(( قمار  شدت  سنجش  مقیاس 
است   PGSI مطالعه  این  در  شده  استفاده  دیگر  ابزار   :)Gambling

عمومی  جمعیت  در  قمار  اختلال  اندازه گیری  برای  خاص  طور  به  که 
ساخته شده است. این مقیاس شامل 9 سوال است که چهار مورد از آنها 
رفتارهای قمار مشکل ساز و پنج سوال دیگر پیامدهای نامطلوب قمار را 
ارزیابی می کنند. پاسخ دهندگان برای هر پرسش در یک مقیاس چهار 
گزینه ای پاسخ خود را انتخاب می کنند )0= هرگز، 1= گاهی اوقات، 2= 

بیشتر اوقات، 3= تقریبا همیشه( )21(.

روش اجرا
بود؛  شده  تشکیل  بخش   2 از  حاضر  پژوهش  تجمیع یافته  پرسشنامه 
قسمت اول این پرسشنامه ها شامل اطلاعات جمعیت شناختی مانند سن، 
جنسیت، محل زندگی، سابقه مصرف مواد و سیگار و سابقه اختلالات 
پزشکی و روان پزشکی بود و قسمت دوم شامل پرسشنامه های ارزیابی 
ولع، تحریف های شناختی و شدت قمار بود که به صورت الکترونیک و 
از طریق شبکه های اجتماعی تلگرام و واتسپ در اختیار پاسخ دهندگان 
قرار گرفت. نرخ بازگشت این پرسشنامه ها 60 درصد بود. شرط پاسخ 
از  توانایی خواندن، نوشتن و سکونت در یکی  این پرسشنامه  به  دادن 
بار  یک  از  بیش  اجازه  پاسخ دهندگان  بود.  زنجان  یا  تهران  شهرهای 
الکترونیکی را نداشتند. در  ابزار  از یک  با استفاده  پاسخ به پرسشنامه 
بر  و  است  شده  انجام  داده ها  پیش پردازش  مراحل  کلیه  پژوهش  این 
در  شد.  گذاشته  کنار  پاسخ دهنده  افراد  از  نفر   6 داده های  اساس  این 
مرحله بعد بر اساس نتایج به دست آمده از تحلیل های تک متغیره و 
چند متغیره )22( پاسخ های 2 نفر دیگر نیز به دلیل دور بودن از دیگر 
پاسخ دهندگان از سبد تحلیل کنار گذاشته شد و در نهایت پاسخ های 
داده های  مجموعه  شد،  مشخص  و  ماند  باقی  پژوهش  در  نفر   337
پژوهش بر اساس مقادیر چولگی و کشیدگی از الگوی زنگوله ای نرمال 
تبعیت نمی کنند )23(. پس از آماده سازی داده ها، به دلیل پایین بودن 
تعداد سوالات باقیمانده در برخی از ابعاد متغیرهای مورد استفاده )کمتر 
 SPSS-26 از نرم افزارهای آماری  از 3 سوال( و بعددار بودن متغیرها 
و SmartPLS4 )24( برای پیش بینی تایید و یا عدم نایید مفروضات، 

استفاده شد.
    

یافته ها
زن  آنان  درصد   64/1 و   31/06±9/13 پاسخ دهندگان  سنی  میانگین 
 4 متأهل؛  درصد  و 37  مجرد  درصد  بوده اند. 63  مرد  درصد   35/9 و 
درصد کمتر از دیپلم، 22/5 درصد دیپلمه، 5/1 درصد کاردانی 27/5 
درصد کارشناس، 32/2 درصد کارشناسی ارشد و 8/7 درصد تحصیلات 
دکتری داشته اند. 39/5 درصد مصرف کننده سیگار و 14/5درصد سابقه 
مصرف مواد داشته اند و 15/7 درصد افراد در مقیاس شدت اختلال قمار 

نمره بالای 6 داشته اند.
تحلیل  فرایند  قالب  در  درون زا  متغیرهای  پیش بینی کننده  الگوهای 
عاملی تأییدی )مدل درونی( )شکل 1( )25( و ارتباط متعیرهای آشکار 
و مکنون در مدل بیرونی مورد بررسی قرار گرفته و در نهایت با اصلاح 
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1( نشان داده شده است.  مدل تدوین شده )شکل 2( بارهای عاملی شاخص های هر متغیر )جدول 

جدول 1. ضرایب بارهای عاملی مدل بیرونی در فرایند تحلیل عاملی تأییدی

بار عاملیشماره آیتمابعادمتغیرها

)GACS( مقیاس ولع قمار

پیش بینی
10/912

20/922

آرامش
70/907

80/895

 )GRCS( مقیاس شناخت های قمار

پیش بینی کنترل

190/785

90/716

220/772

230/812

انتظارات از قمار

60/844

110/823

160/787

توهم کنترل

80/765

130/768

180/732

170/99ناتوانی ادراک شده در توقف قمار

سوگیری تفسیر

50/763

100/761

150/842

200/827

 )PGSI( مقیاس شدت قمار

رفتار قمار

10/907

20/936

30/938

40/915

عوارض قمار

50/818

60/871

70/872

80/879

90/902
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داده های مقیاس GACS ،PGSI و GRCS در قالب تحلیل حساسیت 
 GACS 3، GACS 9 پایایی )26( مورد تعدیل قرار گرفت و سوال های
)β<0/7( و زیر مولفه میل به قمار )α<0/7( از مدل کنار گذاشته شدند. بر 
روی 36 سوال باقیمانده در مدل، تحلیل عاملی تاییدی )27( صورت گرفت. 
به منظور اجرای تحلیل عاملی تاییدی در قالب مدل اندازه گیری، کفایت 
حجم نمونه و کرویت داده ها مورد بررسی قرار گرفت؛ KMO=0/905 و از 

 P=0/000 نقطه برش 0/7 بزرگتر بوده )28( و کرویت روابط بین گویه ها
در سطح اطمینان 99 درصد معنادار بود )29(. بر اساس تحلیل عاملی 
تاییدی صورت گرفته سؤال هایی که بار عاملی کمتر از 0/7 داشتند از مدل 
کنار گذاشته شدند )30( و در نهایت 8 سوال به دلیل داشتن بار عاملی 
کمتر از میزان بحرانی از مدل کنار گذاشته شدند )قابل مشاهده در جدول 

1 ضرایب بارهای عاملی مدل بیرونی در فرایند تحلیل عاملی تاییدی(.

جدول 2. ارزیابی پایایی و روایی شاخص های اندازه گیری کننده

همبستگی درونی گویه های اندازه گیری کننده با آزمون آلفای کرونباخ 
سنجیده شد و نتایج در کلیه متغیرها نشانگر مقادیر α بالای 0/7 بود. 
شاخص های پایایی مرکب CR از نقطه برش 0/7 )28( بزرگتر و میانگین 
واریانس استخراج شده )AVE( بالاتر از 0/5 بود )31(. پایایی کلی مدل 

برای قابلیت اطمینان و تعمیم پذیری نتایج برقرار بود. روایی سازه در دو 
بخش روایی همگرا و روایی واگرا )32( بر روی آیتم ها و مدل کلی اجرا 
شد که نتایج آن در جدول 3 گزارش شده است. نتایج جدول 3 نشان 

می دهد در کلیه متغیرها میزان HTMT کمتر از 0/9 بوده است.

میانگین واریانس استخراج شدهروایی ترکیبی-  cروایی ترکیبی-  aآلفای کرونباخ

724/0726/0799/0570/0توهم کنترل

753/0757/0859/0670/0انتظارات قمار

768/0770/0896/0812/0آرامش

775/0781/0856/0597/0پیش بینی کنترل

810/0813/0876/0638/0خطای تفسیر

811/0814/0914/0841/0پیش بینی قمار

903/0905/0932/0775/0عوارض قمار

905/0910/0919/0435/0تحریف های شناختی قمار

910/0910/0928/0649/0ولع قمار

943/0944/0957/0817/0رفتار قمار

946/0947/0954/0698/0شدت قمار

)HTMT( جدول 3. ارزیابی روایی واگرا با روش چند خصیصه و چند روش

1234567891011

1. پیش بینی

20/359. رفتار قمار

30/5600/220. شناخت قمار

41/0040/3100/644. ولع قمار

50/5750/1720/9770/685. امید به قمار
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R مشخص  توسط  پژوهش  اصلی مدل  وابسته  متغیر  پیش بینی  دقت 
رفته  هم  روی  برون زا  متغیرهای  نشان می دهد،  این شاخص  می شود. 
با چه دقتی رفتار متغیر درون زا را پیش بینی یا واریانس آن را تبیین 
می کنند )33(. برای متغیر وابسته ولع مقدار R=0/376 است، که بر 

Chin )1998( )34( مقداری  اساس سه مقدار 0/67، 0/33 و 0/19 
متوسط برآورد می شود و پژوهشگر می تواند ادعا نماید که مدل پژوهش 
آن  آزمون  و  ارزیابی  چه  و  مدل  تدوین  بخش  در  چه  آن  داده های  و 

موفقیت داشته اند.

شکل 2. مدل درونی پژوهش در حالت بدون حضور تعدیل گر

1234567891011

60/4430/1941/0740/5570/769. توهم کنترل

70/0930/0240/4900/1430/3310/412. ناتوانی در توقف

80/6090/2531/0290/6630/8480/8370/387. خطای تفسیر

90/5050/2191/0580/5590/7941/0000/3760/877. پیش بینی کنترل

100/7800/2630/5941/0350/6560/5290/1380/5900/506. احساس راحتی

110/3541/0060/2280/3000/1710/1920/0410/2700/2230/251. شدت قمار

120/3030/8060/2080/2480/1480/1640/0580/2570/2000/2030/90. عوارض قمار
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شکل 3. مدل درونی پژوهش در حالت حضور تعدیل گر

افزایش  موجب  مواد  مصرف  سابقه  داشتن  که  می دهد  نشان  نتایج 
احتمال ولع در افراد دارای اختلال قمار شده است تا حدی که حضور 
این متغیر به  عنوان تعدیل کننده موجب افزایش پیش بینی احتمال ولع 

)R=0/376 به R=0/407( شده است.
با توجه  به جدول 4 و شکل 3؛ فرضیه اول پژوهش؛ تأثیر تحریف های 
شناختی بر میزان ولع قمار )P=0/001 ،β=0/622(، در سطح احتمال 
یا  مثبت  آن  جهت  و   0/622 تأثیر  شدت  و  شده  معنادار  درصد   99
تحریف های  وجود  که  است  آن  معنای  به  این  است؛  بوده  مستقیم 
شناختی تا 62 درصد از ولع مرتبط با اختلال قمار را تبیین می کند. 
فرضیه دوم پژوهش؛ تأثیر سابقه مصرف مواد بر میزان ولع در اختلال 
توجه  به  با  فرضیه  این  که  است  بوده   )P=0/182  ،β=0/261( قمار 
نتایج موجود رد شده است و این به معنای آن است که وجود سابقه 
مصرف مواد به  تنهایی بر میزان ولع در افراد مبتلا به اختلال قمار تأثیر 

 ،β=0/444( نداشته است. فرضیه سوم؛ تأثیر شدت اختلال قمار بر ولع
P=0/004( بوده است که این فرضیه نیز در سطح احتمال 99 درصد 
معنادار شده است و شدت تأثیر 0/441 و جهت آن مثبت بوده است؛ 
این به معنای آن است، شدت اختلال قمار 44 درصد از ولع مرتبط با 
اختلال قمار را تبیین می کند. فرضیه چهارم؛ تأثیر تعدیل کنندة سابقه 
 )P=-0/087 ،β=0/031( مصرف مواد بر ارتباط میان شدت و ولع قمار
شده  معنادار  درصد   95 احتمال  سطح  در  فرضیه  این  که  است  بوده 
نتایج  است و شدت تأثیر 0/087 و جهت آن منفی یا معکوس است؛ 
به  دست  آمده از بررسی این فرضیه نشان می دهد وجود سابقه مصرف 
مواد موجب کاهش هرچند ناچیز 0/08 درصد در تأثیر شدت اختلال 
قمار ولع مرتبط با قمار می شود. فرضیه پنجم؛ تأثیر تعدیل کنندة سابقه 
 ،β=0/688( مصرف مواد بر ارتباط میان تحریف های شناختی و ولع قمار
P=0/355( است که با توجه  به مقدار P=0/688 این فرضیه رد می شود.

تحلیل تعدیل گر
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بحث
ولع یکی از مهم ترین عوامل شکست درمان و عود اختلال قمار محسوب 
می شود )35(. هدف از این مطالعه پیش بینی ولع قمار بر اساس شدت 
اختلال قمار و تحریف های شناختی مرتبط با قمار با نقش تعدیل گری 
سابقه مصرف مواد بوده است. نتایج مدل یابی معادلات ساختاری نشان 
داد، شدت اختلال قمار و تحریف های شناختی قمار به صورت مستقیم 
پیش بینی کننده ولع در افراد مبتلا به اختلال قمار هستند. این متغیرها 
ولع  برای  پیش بینی کننده متوسطی  ولع،  بر  توجه  قابل  تأثیر  با وجود 
قمار بوده اند؛ اما در افرادی که سابقه مصرف مواد داشته اند، این قدرت 
پیش بینی افزایش یافته و در محدوده متوسط رو به بالا قرار گرفته است. 
در واقع این نتایج نشان می دهد افراد قماربازی که سابقه مصرف مواد 
داشته اند؛ شدت ولع بیشتری را تجربه می کنند. همچنین، نتایج نشان 
می دهد، سابقه استفاده از مواد به تنهایی یا همراه با تحریف های شناختی 
نمی تواند پیش بینی کننده ولع قمار باشد. اما وجود تحریف های شناختی 
به تنهایی می تواند تجربه ولع شدیدتری را در قماربازان ایجاد کند. با 
این وجود همراهی تحریف های شناختی و قمار شدید با سابقه مصرف 
افرایش قدرت پیش بینی می شود، در تبیین این موضوع  مواد، موجب 
می توان گفت وجود همزمان این اختلالات در قماربازان موجب می شود 
نسبت به نشانه های قمار واکنش بیشتری نشان داده و این به نوبه خود، 
قماربازان را برای شرط بندی بیشتر ترغیب و موجب ادامه قمار می شود 
)36(. در همین راستا مطالعاتی که سابقه مصرف مواد را به عنوان یک 
عامل تسهیل کننده ولع در اختلال قمار را مورد بررسی قرار دهند بسیار 
نادر و کمیاب هستند و به همین دلیل در این قسمت مطالعه حاضر با 
مطالعات مشابه که سایر تعدیل گرها و تسریع کنندگان ولع مصرف در 
اختلال قمار را مورد بررسی قرار داده اند مورد مقایسه قرار خواهد گرفت. 
همسو با یافته های مطالعه حاضر؛ مطالعه ای تکانش گری را به عنوان یک 
تعدیل گر در ارتباط بین دو نوع تفکر خلاف واقع )CFT( و قصد قمار 

در یک نمونه غیر بالینی مورد بررسی قرار داد. در این مطالعه مقیاس 
اوکس شمالی و مقیاس تکانشگری توسط 371 نوجوان نیجریه ای که 
برای پول قمار کرده بودند اجرا شد. نتایج تحلیل تعدیل گر نشان داد 
تکانش گری به طور معنا داری تنها ارتباط بین تفکر خلاف واقع و قصد 
یافته های مطالعه ای ولع را در  قمار را تعدیل می کند )37(. همچنین 
مصرف کنندگان مواد مورد بررسی قرار داده نشان داده است؛ استرس 
روانی مستمر پیش بینی کننده تغییرات شناخت است و این تغییرپذیری 
مداوم در شناخت، پیش بینی کننده ولع مصرف است )38(. در نهایت با 
توجه به اهمیت سازه ولع در عود و بازگشت به رفتارهای اعتیادی، نیاز 
است جهت افزایش و حفظ ماندگاری در درمان افراد مبتلا به اختلال 
قمار؛ این سازه در فرایند درمان و ارزیابی های آن مورد توجه قرار گرفته 

و در صورت نیاز مداخلات لارم جهت کنترل آن صورت گیرد. 
مهم ترین محدودیت این مطالعه استفاده از پرسشنامه الکترونیکی بود 
چرا که به دلیل عدم برقراری ارتباط با مشارکت کنندگان اختلال قمار 
توجه  به  با  است.  شده  گرفته  نظر  در  کلی  اختلال  یک  به  صورت  را 
اهمیت سازه ولع در عود اختلالات اعتیادی به پژوهشگران آتی پیشنهاد 
می شود سازه ولع را در سایر اعتیادهای رفتاری مورد توجه و بررسی 

قرار دهند.
   

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

مشارکت کنندگان  هویتی  اطلاعات  خصوصی،  حریم  رعایت  منظور  به 
ثبت نشد و به همه آنها اطمینان داده شد که اطلاعات دریافت شده 
این  در  استفاده خواهد شد. مشارکت  پژوهشی  اهداف  در جهت  فقط 
اجازه  بوده و مشارکت کنندگان در هر مرحله  طرح پژوهشی اختیاری 
خروج از پژوهش را داشته اند. این مطالعه با رعایت کلیه اصول اخلاق و 

با کد اخلاق IR.ZUMS.REC.1399.449 صورت  گرفته است.    

جدول 4. ارزیابی نتایج فرضیات اصلی مدل پژوهش

نتیجه نهاییمقدار βPمتغیرجهت فرضیهمتغیر

تأیید0/6220/001ولع<----تحریف های شناختی

رد0/1820/261-ولع<----سابقه مصرف مواد

تأیید0/4410/004ولع<----شدت قمار

تأیید0/0870/031-ولع<----سابقه مصرف مواد ⁎ شدت

رد0/3550/688-ولع<----سابقه مصرف مواد ⁎  تحریف های شناختی
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