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Abstract 
Introduction: Many studies evaluated Addiction and Substance abuse treatment programs. 

But few studies have investigated problem solving strategies and cognitive emotion 

regulation in addicted patients. 

Purpose: The aims of this study were to compare the cognitive emotion regulation and 

Problem-Solving Strategies in patients with substance abuse and normal individuals. 
 Method: This was a causal-comparative (ex post facto) research that evaluated using 

cognitive emotion regulation and Problem-Solving Strategies questionnaires. Patients (n=30) 

and normal subjects (n=30) selected with available sampling method.  Data analysis was 

performed using independent t-test and descriptive indicators.  

Results: These results showed that drug-dependent individuals had poorer cognitive emotion 

regulation and Problem solving strategies than normal subjects. 

Conclusions: Substance abuse individuals have shown deficits in cognitive emotion 

regulation and efficient Problem-Solving Strategies while this deficits have not seen in group 

normal individuals that may provide valuable additional tools for preventative and clinical 

treatment of substance abuse patients. 

Keywords: addiction, cognitive emotion regulation, problem solving Strategies. 
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 چکیده

های مناسب حل مساله و تنظیم ها در بکارگیری شیوهمطالعات بسیاری در زمینه پیشگیری و درمان اعتیاد انجام شده است.  بررسیمقدمه: 

 واد مخدر کمتر مورد مطالعه واقع شده است.شناختی هیجان در زمینه اعتیاد و همچنین ترک م

 های حل مساله در افراد معتاد و عادی صورت گرفته است.پژوهش حاضر با هدف مقایسه تنظیم شناختی هیجان و شیوههدف: 

گیری هنفره )افراد معتاد و عادی(، به روش نمون30دو گروه  باشد که بر رویای میمقایسه  -پژوهش یک مطالعه  علی این  روش:

ها گردآوری شد. تجزیه و تحلیل داده های حل مسالههای تنظیم شناختی هیجان و شیوهدر دسترس انجام شد. اطلاعات با پرسشنامه

 های توصیفی و  آزمون تی مستقل انجام گردید. با شاخص

راد عادی برخوردارند و در مقایسه با افراد نتایج نشان داد افراد معتاد از قابلیت تنظیم شناختی هیجان کمتری نسبت به اف ها:یافته

 کنند.عادی کمتر از شیوه های سازنده در حل مساله استفاده می

-های حل مساله نسبت به افراد عادی نشان مینشان داد افراد معتاد نقائصی را در تنظیم شناختی هیجان و شیوه نتایج گیری:نتیجه

 و درمان اعتیاد موثر باشد.تواند در پیشگیری دهند که توجه به آن می

 های حل مساله.اعتیاد، تنظیم شناختی هیجان، شیوه ها:کلید واژه
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 مقدمه
اعتیاد به مواد مخدر، نوعی بیماری روانی است که 

با اختلالات انگیزشی شدید و از دست دادن تسلط 

(. 2010،  1رفتاری توام است )دالاس، دیوید و جولی

ه راهنمای تشخیصی و آماری پنجمین مجموع

ویژگی مهم اختلال  2013در سال  2اختلالات روانی

را وجود یکی از علایم شناختی،  3سو مصرف مواد

داند که افراد، با وجود رفتاری و فیزیولوژیکی می

مشکلات قابل توجه مرتبط با سومصرف، هنوز به 

دهند. همچنین این مجموعه مصرف آن  ادامه می

کند که اختلال سوء مصرف مواد میتشخیصی مطرح 

-یک تغییر زیربنایی در مدارهای مغزی را  بوجود می

زدایی هم این تغییرات که ممکن است بعد از سم آورد

باقی بمانند )راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

رویکردی که در چند سال اخیر در (. 2013روانی، 

و یکی  مورد مسأله اعتیاد در جهان گسترش یافته است

باشد، ترین رویکردهای نظری در این زمینه میاز موفق

رویکرد اعتیاد به عنوان یک بیماری مغزی است. اعتیاد 

ای به عنوان یک اختلال مغزی مزمن و به طور فزاینده

عودکننده مورد توجه قرار گرفته است. مصرف مواد 

تواند باعث آسیبهای نوروسایکولوژی از جمله می

 4کردهای هیجانی و شناختی شود )ورجوآسیب به عمل

(. شواهد حاکی از آن است که 2005و همکاران، 

مصرف مواد به عنوان یک رفتار ناشی از وابستگی، 

ویژگیهای ذهنی، هیجانی و انگیزشی دارد. سوءمصرف 

مواد، رفتاری، ذهنی و هیجانی است زیرا پس از یک 

 دوره ترک با تمایلات شدید به مصرف مواد همراه

(. نظم جویی 2002و همکاران،  5است. )پائولوس

شناختی هیجان فرایندی است که از طریق آن افراد 

                                                           
1.  Dallas,David & Julie 

2. Diagnostic of Ststidtical Manual  of  Mental  Disorder (5 Th 

Ed- Dsm-V) 

3. Substance Use Disorder 
4. Verdejo 

5. Paulus 

)خواسته یا ناخواسته ( هیجانات خود را برای رسیدن به 

 -)آلداوو، نولن کنندیک پیامد مطلوب تعدیل می

(. تنظیم هیجان، در اشکال 2010، 6هوکسیما، اشویز

های زندگی تمام جنبه مختلف آن، کاربرد فراگیری در

انسان از سالهای اولیه زندگی دارد. در واقع، شواهدی 

توانند برای اعمال وجود دارد مبنی بر اینکه نوزادان می

کنترل بر هیجاناتشان رفتارهایی مانند نزدیک شدن، 

بگیرند )روتبارت و  اجتناب و به کارگیری توجه را فرا

زگارانه با (. همچنین تنظیم هیجان سا1994، 7احدی

اعتماد به نفس و تعاملات اجتماعی، افزایش در فراوانی 

هیجانهای مثبت، مقابله موثر در مواجهه با موقعیتهای 

زا و حتی گسترش فعالیتهای ممکن در پاسخ به تنیدگی

موقعیتهای اجتماعی مرتبط است )دکر، ترک، هس و 

اند که مهارتهای (. مطالعات نشان داده2008، 8موری

تنظیم هیجان سطح بالای مصرف الکل در دوره  ضعیف

 کند. در همین راستا فرابینی میپس از درمان را پیش

مطالعه در ارتباط با آسیب شناسی روانی  114تحلیلی از 

و راهبردهای تنظیم هیجان نشان داد که نشخوارگری و 

سرکوب هیجان با اختلالات مصرف مواد ارتباط دارند 

ارزیابی مجدد و پذیرش با  در حالیکه راهبردهای

 -)آلداوو، نولن ای نداشتندمصرف مواد رابطه

  (.2010، 9هوکسیما، اشویز

در پژوهشی (  2012)  10شریبر، گرانت و اولداگ

که تنظیم هیجان و تکانشگری را در افراد وابسته به مواد 

مورد بررسی قرار داده بودند، به این نتیجه رسیدند که 

م هیجان بالاتر، نمرات بالاتری را گروه دچار عدم تنظی

در دو مولفه تکانشگری شامل تکانشگری شناختی و 

این مطالعه بالاترین رابطه را بین . اجتنابی نشـان دادند

دهد و اشاره عدم تنظیم هیجان و تکانشگری نشان می

                                                           
6. Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer 
7. Rothbart & Ahadi 

8. Decker, Turk, Hess  & Murray 

9. Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer 

10. Schreiber, Grant & Odlaug 
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 69-80 ،1395 ، پاییز3، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

کند که تنظیم هیجان ممکن است عامل مهمی در می

رض خطر بالای نظر گرفته شود زمانی که افراد در مع

افراد در معرض خطر بالای  .گرایش به اعتیاد قرار دارند

مصرف مواد رفتارهای باثبات و تنظیم شده هیجانی 

-اندکی نسبت به افراد در معرض خطر کمتر نشان می

(. بر این اساس تنظیم 1990، 1)شدلر و بلاک دهند

ضعیف هیجان یک پیش زمینه مهم برای اختلالات 

 (.2007و همکاران،  2)مزیچ آیدر میمصرف مواد بشما

افراد دارای سوءمصرف مواد با عدم شناخت  

صحیح از عواطف و احساسات خویش توانایی اتخاذ 

رفتارهای صحیح، منطقی و مبتنی بر واقعیت را از دست 

دهند، از سوی دیگر این افراد در به کار بردن می

( 1389درست هیجانها نیز مشکل دارند )اسلام دوست، 

و این افراد در توجه به اطلاعات هیجانی، ادراک 

صحیح آنها، پردازش درست و مدیریت مطلوب 

هایی هیجانها در بطن روابط بین فردی نیز با دشواری

شود که فرد در ها باعث میمواجه هستند. این دشواری

زای زندگی توانایی حل رویارویی با موقعیتهای تنیدگی

خاب رفتار صحیح را از دست گیری و انتمسئله، تصمیم

داده و به سوی رفتارهای سازش نایافته کشیده شوند 

رسد بسیاری از (. به نظر می1390)خدایی و همکاران، 

کنندگان مواد، بخصوص جوانان برای مصرف

های روزانه از رویارویی با مشکلات زندگی و چالش

توانند به طور موثر آمادگی لازم برخوردار نبوده و نمی

مسائل به وجود آمده را حل کنند. افراد معتاد به دلیل 

کمبودها، نقص مهارتهای انطباقی و انتظارات مثبت از 

اثرات مواد روانگردان )باورهای نادرست در خصوص 

اثرات مواد( از سوءمصرف مواد به عنوان یک روش 

و 3کنند )روزنفمقابله تعمیم یافته و کلی استفاده می

ذا اتکاء به سوءمصرف مواد به . ل)2000همکاران، 

                                                           
1. Shedler & Block 
2. Mezzich 

3. Rohsenow 

عنوان روشی برای مقابله و حل مشکلات اتخاذ شده 

که منجر به مصرف طولانی و افزایش خطر استعمال 

 (. 1992و همکاران،  4شود )کوپرمواد غیرقانونی می

ای ( بین دو نوع راهبرد مقابله1999) 5لازاروس

ک تمایز قائل شده است: مقابله متمرکز بر مسئله که ی

نوع حل مساله است و یا انجام چیزهایی در جهت تغییر 

باشد دادن منبع استرس برای پیشگیری یا کنترل آن می

و مقابله متمرکز بر هیجان که برای کاهش و مدیریت 

زا مرتبط های هیجانی که با موقعیت استرسآشفتگی

(. بین راهبردهای 2008، 6رود )کولینزاست بکار می

های حل مسئله نامناسب در شیوه ای ضعیف ومقابله

، 7داری گزارش شده است )بالمعتادان رابطه معنی

دهند که های پژوهشی نشان می(. همچنین یافته2005

های حل مساله بین افراد معتاد و در استفاده از شیوه

داری وجود دارد. افراد معتاد غیرمعتاد تفاوت معنی

مانند  های حل مساله غیرسازندهبیشتر از شیوه

کنند و درماندگی، مهارگری و اجتناب استفاده می

های حل مساله سازنده مثل خلاقیت، کمتر از شیوه

 (. 1380برند )عبدی، اعتماد و گرایش سود می

در مجموع دشواری در تنظیم هیجانها و در هنگام 

-مواجهه با مسائل یکی از مشکلات افراد سوءمصرف

جر به شکست در کننده مواد است و این مسئله من

تصمیمات و مدیریت حالات عاطفی و هیجانی این 

های حل مساله و نظم جویی افراد می شود و  شیوه

کننده مواد و نیز شیوه شناختی هیجان در افراد مصرف

ها و کنترل هیجانات حائز اهمیت مقابله آنها با وسوسه

بسیار است. مطالعات در زمینه بررسی نقش تنظیم 

گیری در افراد وابسته به های تصمیمیوههیجانات و ش

مواد محدود است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف 

                                                           
4. Cooper 

5. Lazarus 
6. Collins 

7. Ball 
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بررسی اینکه افراد معتاد به چه میزان در هنگام برخورد 

های مصرف مواد و مسائل طبیعی با دشواریها، وسوسه

زندگی هیجانات خود را تحت کنترل دارد و چگونه 

ام پذیرفته است و به پردازند، انجبه حل این مسائل می

رسد پژوهش و کسب دانش در این زمینه بتواند نظر می

کمک موثری به افراد تحت درمان اعتیاد نموده و از 

بازگشت مجدد آنها به سوی مصرف مواد جلوگیری 

 نماید.

 

 روش

ای مقایسه –پژوهش حاضر توصیفی و از نوع  علی 

امنه مرد در د 60باشد. جامعه آماری پژوهش شامل می

فرد وابسته به مواد  30سال بودند که از  50تا  30سنی 

فرد بهنجار تشکیل شده بودند. دو گروه  30اپیوئیدی و 

از لحاظ سن و جنس با یکدیگر همتا شدند. نمونه افراد 

وابسته به مواد اپیوئیدی، کسانی بودند که براساس 

های ترک مصاحبه تشخیصی انجام شده در کلینیک

معرف، تشخیص وابستگی به مواد اپیوئیدی اعتیاد خود 

را دریافت کرده بودند. و به منظور کنترل اثر مواد بر 

متغیرهای شناختی، آخرین ماده مصرفی این گروه 

تریاک و شیره بود. در رابطه با گروه وابسته به مواد 

های ورود عبارت بودند از سابقه اپیوئیدی ملاک

ماه،  6ت حداقل مصرف مواد اپیوئیدی، حداقل به مد

سال، نداشتن بیماری  50تا  30مذکر بودن، دامنه سنی 

جسمی قابل توجه و اختلالات سایکوتیک بود، که به 

مراجعه  95مراکز درمان سوءمصرف مواد در سال 

کرده و  هنوز درمان دریافت نکرده بودند، به صورت 

. پس از تکمیل گیری در دسترس انتخاب شدندنمونه

مه آگاهانه از آزمودنیها خواسته شد فرم رضایت نا

 30همچنین  تکمیل کنند.اطلاعات مربوط به آزمونها را 

نفر از بستگان نزدیک گروه وابسته به مواد اپیوئیدی که 

به لحاظ متغیرهای سن و جنسیت با آنها همتا شده بودند 

 به عنوان گروه بهنجار در این پژوهش شرکت کردند.

 ابزارها

 :1یی شناختی هیجان گارنفسکیپرسشنامه نظم جو

سوال بوده و هدف آن سنجش  36این پرسشنامه دارای 

خرده مقیاسهای نظم جویی شناختی هیجان )ملامت 

خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، 

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

اتخاذ دیدگاه، فاجعه سازی، ملامت دیگران( است. این 

( به 2001نامه توسط گارنفسکی و همکاران )پرسش

منظور ارزیابی راهبردهای شناختی که هر فرد بعد از 

تجربه رخدادهای تهدیدکننده یا استرسهای زندگی به 

خرده مقیاسها عبارتند از:  .برد ابداع شده استکار می

مقصر دانستن خود، مقصر دانستن دیگران، پذیرش 

برای چگونگی  ریزیرخداد، توجه مجدد برنامه

برخورد با رخداد، توجه مثبت مجدد به مسائل خوشایند 

به جای تفکر درباره آن رخداد واقعی، نشخوار فکری، 

باز ارزیابی مثبت، رسیدن به یک دور نما )افکار مربوط 

به نسبی بودن آن رخداد در مقایسه با سایر رخدادها( و 

مصیبت بار تلقی کردن. از میان این راهبردها، 

 اهبردهای مقصر دانستن خود، مقصر دانستن دیگران،ر

کردن رخداد نشخوار فکری، مصیبت بار تلقی

راهبردهای منفی تنظیم هیجان هستند و راهبردهای 

ریزی، توجه مثبت مجدد، پذیرش، توجه مجدد به برنامه

باز ارزیابی مثبت و رسیدن به یک دور نما راهبردهای 

دهند. نمره هر راهبرد از مثبت تنظیم هیجان را نشان می 

طریق جمع نمرات داده شده به هر یک از عبارات 

تواند در آید و میتشکیل دهنده آن راهبرد به دست می

قرار بگیرد و جمع کل نمرات در  20تا  4ای از دامنه

گیرد. نمره هر راهبرد از قرار می 180تا  36ای از دامنه

عبارات طریق جمع نمرات داده شده به هر یک از 

                                                           
1 . Garnefski 
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تواند در آید و میتشکیل دهنده آن راهبرد به دست می

قرار بگیرد و جمع کل نمرات در  20تا  4ای از دامنه

گیرد. در بررسی قرار می 180تا  36ای از دامنه

مشخصات روان سنجی آزمون گارنفسکی و همکاران 

( پایایی آزمون را با استفاده از ضریب آلفای 2001)

به دست  93/0، 87/0، 91/0ب برابر باکرونباخ به ترتی

آوردند. در ایران نیز روایی آزمون از طریق همبستگی 

نمره کل با نمرات خرده مقیاسها آزمون بررسی شد که 

-را دربر می 56/0با میانگین 68/0تا  40/0ای از دامنه

 1382گرفت که همگی آنها معنادار بودند. در سال 

نی توسط یوسفی با پایایی پرسشنامه در فرهنگ ایرا

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاسهای 

 .(1382گزارش شده است )یوسفی، 82/0شناختی 

این مقیاس  :(PSS)های حل مساله مقیاس شیوه

، در طی دو مطالعه 1996سال  1لانگ و کسیدی طتوس

)محمدی،  سنجدساخته شده است و شش عامل را می

کنترل  -2یاوری بی -1د از : (. این عوامل عبارتن1377

اعتماد در حل مسئاله  -4شیوه خلاقیت  -3حل مسئاله 

 24شیوه تقرب. این مقیاس شامل  -6شیوه اجتناب  -5

آیتم  4گویه است و هر یک از عوامل در برگیرنده 

هستند. مقیاس شیوه حل مساله توسط محمدی و 

ترجمه شده و مورد بررسی قرار 1377همکاران در سال 

، ضرایب آلفا برای 1380رفت. مطالعه عبدی در سال گ

، 71/0، 61/0، 61/0، 65/0زیر مقیاسها را به ترتیب 

در این (. 1380به دست آورد )عبدی،  55/0و  70/0

های آماری توصیفی و استنباطی و از پژوهش از مدل

 استفاده گردید. 16نسخه  SPSSنرم افزار 

 

 هایافته

د در گروه سوءمصرف میانگین سنی افرا 1جدول 

 دهد.کنندگان و گروه افراد بهنجار را نشان می

                                                           
1. Long & Cassidy  

  آزمودنی سن به مربوط توصیفی های شاخص:  1 جدول
 انحراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه متغییر

 49/5 7/39 30 معتاد 

 08/6 39/40 30 عادی سن

 77/5 35/40 60 کل 

 

یانگین سنی گردد، مآشکار می 1همانطور که از جدول 

های در گروه افراد بهنجار بیشتر است. برخی از شاخص

های توصیفی مربوط به متغیر تنظیم هیجانی به تفکیک گروه

 2 مورد مطالعه )بهنجار و معتاد(، محاسبه و به شرح جدول

 ارائه شده است.

 

 متغیرهای با مرتبط توصیفی هایشاخص از برخی: 2جدول

 گروهها تفکیک به مسئله حل و هیجان تنظیم

انحراف  میانگین گروه 

 استاندارد

خطای 

 میانگین

 معتاد تنظیم هیجان

 بهنجار

87/96 

67/105 

10/10 

15/11 

84/1 

03/2 

 معتاد حل مسئله

 بهنجار

96/9 

36/13 

40/1 

44/1 

257/0 

263/0 

 

گردد در بین دو ملاحظه می 2مانطور که در جدول ه

افراد بهنجار(، در گروه مورد مطالعه )سوءمصرف مواد و 

متغیرهای تنظیم هیجان و حل مساله، میانگین نمرات به 

دست آمده در گروه افراد بهنجار از گروه سوءمصرف 

به منظور بررسی این که آیا  باشد.کنندگان مواد بالاتر می

های مورد مطالعه تفاوت بین میانگین نمرات گروه

تنظیم  )سوءمصرف مواد و افراد بهنجار(، در متغیرهای

باشد یا خیر، از هیجان و حل مساله، از نظر آماری معنادار می

های مستقل، استفاده برای مقایسه میانگین نمونه tآزمون 

 شد.
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 69-80 ،1395 پاییز، 3، شماره ومسوانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال مجله ر

 مسئله حل و هیجان تنظیم های متغیر به مربوط مستقل های نمونه میانگین مقایسه برای t آزمون: 3جدول

 داریمعنی درجه آزادی t ارخطای انحراف معی تفاوت میانگین ها متغیرها

 016/0 58 -47/2 74/2 -800/6 تنظیم هیجان

 000/0 58 -23/9 368/0 -40/3 حل مسئله

 

های مستقل نشان داد که تفاوت نمونه tنتایج آزمون 

- = t(58)) 016/0 (میانگین نمرات تنظیم هیجانی 

2/47, p =  000/0 (و حل مسئله (t(58) = -9/23 , p 

مورد مطالعه، از نظر آماری در سطح اعتماد  هایگروه=

باشد. به منظور توصیف عملکرد معنادار می 95/0

های )تنظیم گروههای مورد مطالعه در خرده مقیاس

های توصیفی هیجانی و حل مساله(، برخی از شاخص

های مورد های مربوطه، به تفکیک گروهخرده مقیاس

 رائه شده است.ا 5و  4مطالعه محاسبه و به شرح جداول 

 
 متغیر تنظیم هیجانی با توجه به تفکیک گروهها : برخی از شاخص های توصیفی مرتبط با خرده مقیاس های4جدول 

 خطای استاندارد انحراف استاندارد میانگین گروه خرده مقیاس ها

 529/0 46/2 80/12 معتاد ملامت خویش

53/10 بهنجار   89/2  529/0  

 0/443 2/42 11/97 معتاد پذیرش

 0/446 2/44 12/63 بهنجار 

 0/459 2/51 13/23 معتاد نشخوار فکری

 0/540 2/95 10/73 بهنجار 

 0/510 2/79 10/07 معتاد تمرکز مجدد مثبت

 0/459 2/51 11/87 بهنجار 

 0/604 3/309 10/47 معتاد تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

 0/462 2/52 11/23 بهنجار 

 0/499 2/73 10/10 معتاد بتارزیابی مجدد مث

 0/460 2/51 12/00 بهنجار 

 0/576 3/15 10/63 معتاد اتخاذ دیدگاه

 0/459 2/51 12/77 بهنجار 

 0/457 2/50 11/47 معتاد فاجعه سازی

 0/620 3/39 10/67 بهنجار 

 567/0 10/3 27/11 معتاد ملامت دیگران

 0/522 2/86 10/23 بهنجار 

 

گردد که در خرده مشاهده می 4ل با توجه به جدو

های مربوط به متغیر تنظیم هیجانی شامل؛ مقیاس

ریزی، پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد برنامه

گیری، گروه بهنجار ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه

میانگین نمرات بالاتری نسبت به گروه معتاد داشتند، 

 های نشخوار فکری، فاجعههمچنین در زیرمقیاس

سازی، ملامت خویش و ملامت دیگران گروه معتاد 

میانگین نمرات بالاتری نسبت به گروه بهنجار به دست 

 آوردند.
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 متغیر حل مسئله با توجه به تفکیک گروهها هایهای توصیفی مرتبط با خرده مقیاس: برخی از شاخص5جدول 

 خطای استاندارد انحراف استاندارد میانگین گروه خرده مقیاس ها

 0/166 0/913 2/10 معتاد درماندگی

 0/938 0/514 0/33 بهنجار 

 0/128 0/702 1/70 معتاد مهارگری

 0/105 0/579 0/683 بهنجار 

 0/131 0/720 1/08 معتاد سبک خلاقیت

 0/116 0/637 2/80 بهنجار 

 0/131 0/720 0/850 معتاد اعتماد

 0/120 0/660 2/33 بهنجار 

 0/156 0/857 2/11 معتاد ناباجت

 0/104 0/573 3/58 بهنجار 

 0/109 0/597 2/116 معتاد گرایش

 0/077 0/422 3/66 بهنجار 

 

گردد که در برخی مشاهده می 5با توجه به جدول 

های مربوط به متغیر حل مسئله شامل؛ از خرده مقیاس

سبک خلاقیت، اعتماد، اجتناب و گرایش گروه بهنجار 

گین نمرات بالاتری نسبت به گروه معتاد داشتند، میان

های درماندگی و مهارگری همچنین در زیرمقیاس

گروه معتاد میانگین نمرات بالاتری نسبت به گروه 

 بهنجار به دست آوردند.

 

 گیریبحث و نتیجه
هدف از این پژوهش مقایسه راهبردهای تنظیم 

اد و افراد های حل مساله در بین افراد معتهیجانی و شیوه

عادی بود. نتایج این تحقیق نشان داد که افراد معتاد در 

مقایسه با افراد عادی کمتر از راهبردهای تنظیم هیجانی 

کنند. همچنین نتایج پژوهش نشان داد مثبت استفاده می

های متغیر تنظیم هیجانی که افراد معتاد در زیر مقیاس

ود، شامل مصیبت بار تلقی کردن، مقصر دانستن خ

تمرکز بر تفکر، مقصر دانستن دیگران میانگین نمره 

بالاتری را کسب کردند. نتایج به دست آمده با نتایج 

، 2(، تریندد، اونگر2002) 1مطالعات تریندد و جانسون

                                                           
1. Trindad & Johnson 

 5( و ویلز، واکارو و مک نامارا2004) 4و جانسون 3چو

 ( هم راستا است. نتایج این مطالعات بیانگر این1994)

اهبردهای منفی تنظیم هیجانی در افراد معتاد است که ر

بر اثر مهارتهای پائین هیجانی و ناتوانی در حل مسائل 

آید که افراد معتاد توانایی ضعیفی در است و به نظر می

گیری کنترل هیجانات و برخورد با مسائل و تصمیم

توان این گونه تبیین کرد که مناسب دارند. در واقع می

رشد ناکافی در عواطف و مدیریت  این افراد دارای

مناسب در هیجانات و رفتار هستند و هنگامی که در 

شروع مصرف مواد تحت فشار دوستان، همسالان و 

گیرند، توانایی لازم برای بازداری از غیره قرار می

مصرف دوباره را ندارند و کنترل ضعیف بر هیجانات 

 آنها، ریسک شروع مصرف مواد و آغاز چرخه رفتار

های این دهد. همچنین یافتهاعتیادی را افزایش می

های نشخوار پژوهش نشان داد که افراد معتاد در مقیاس

فکری و فاجعه سازی نمره بیشتری نسبت به افراد عادی 

و  6های اوکلریجداشتند که این نتایج همسو با یافته

                                                                                    
2.  Unger 
3.  Chou 
4.  Johnson 
5.  Wills,Vaccaro,Mcnamara 
6.  O’Cleirigh 
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  77     و همکاران دفر مهدی مدنی

 69-80 ،1395 پاییز، 3، شماره ومسوانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال مجله ر

( است. آنها معتقدند افرادی که سطوح 2007همکاران )

دهند بیش ائص در تنظیم هیجان را بروز میبالایی از نق

از دیگران احتمال دارد در رفتارهای پرخطری که 

شود، درگیر به افسردگی یا اضطراب منجر می متعاقبا  

شوند. بر این اساس افراد دارای راهبردهای ضعیف 

تنظیم هیجان، احتمالا بیشتر مستعد استفاده از رفتارهای 

تسکین هیجانات منفی  پرخطر به عنوان ابزاری برای

باشند. تبیین احتمالی اینست که افراد معتاد به علت 

گرفتار شدن در چرخه معیوب اعتیادی احتمالا بیشتر از 

افراد عادی در معرض نشخوار فکری ناشی از اضطراب 

و فاجعه سازی به سبب افسردگی در اثر گرفتاری در 

 شرایط بد جسمانی، روانی و اجتماعی هستند. 

 این تحقیق میانگین نمرات پائین تر در زیردر  

های تمرکز مجدد مثبت و  تمرکز مجدد بر مقیاس

های شناختی ریزی نشانگر وجود اختلال در کنشبرنامه

گیری، حل ریزی، تصمیمافراد معتاد همچون برنامه

های دارک، باشد این یافته با یافتهمساله و غیره می

و  2(، امستسین0200) 1سیمز، مک دونالد و ویکز

( همسو است. بطوری که در این 2000همکاران )

مطالعات مطرح شده، افراد با اختلالات سوء مصرف 

های شناختی مشکلات بیشتری را در مواد در کنش

دهند و این مطالعات مقایسه با افراد عادی نشان می

های موجود در عملکردهای کنند که نقصمطرح می

شی از آسیب قشر پیشانی مغز شناختی افراد معتاد نا

(. براساس شواهد می توان گفت 2006، 3است )همپشیر

که مجموعه نارسایی های مرتبط با بدکارکردی قشر 

پیش پیشانی )برای مثال نظم جویی شناختی، کنترل 

اجرایی، بازداری( در افرادی که در معرض خطر بالای 

و   4خورد )تارترمصرف مواد هستند به چشم می

                                                           
1. Darke,Sims, Mcdonald & Wicks 
2. Omstesin 

3. Hampshire 

4. Tarter 

(. تبیین به نظر رسیده با عنایت به نتایج 2003ران، همکا

های مشترک به دست آمده این است که به واسطه ریشه

عصبی، تنطیم هیجانی ارتباط تنگاتنگی با توانایی در 

های اجرایی دارد یا ممکن است مقدم بر توانایی کنش

های  اجرایی باشد. بطوریکه مدیریت ضعیف در کنش

-بینیک پیش زمینه و یا نوعی پیشتواند یهیجانات می

کننده خطر مصرف مواد باشد. بطوری که مدام فرد را 

در دغدغه تهیه مواد و یادآوری خاطرات و هیجانات 

های شناختی فرد را هنگام مصرف انداخته و کنش

 کند.مختل می

در ارتباط با متغیر حل مسئاله، نتایج پژوهش حاضر 

 6(، بال1995) 5وسکیبا نتایج پژوهشهای اسمیت و واش

ها حاکی ( همخوان است. یافته1380(، عبدی )1998)

-کننده مواد کمتر از شیوهاز این است که افراد مصرف

های حل مساله سازنده مانند خلاقیت، اعتماد و گرایش 

های حل مساله غیرسازنده برند و بیشتر از شیوهسود می

ده مانند سبک درماندگی، اجتناب و مهارگری استفا

-مطالعات انجام گرفته در این راستا نشان می کنند.می

های حل مسااله ضعیف دهند، افرادی که دارای شیوه

هستند در مواجهه با مشکلات زندگی به سوءمصرف 

ها (. یافته2000)روزنف و همکاران،  برندمواد پناه می

-نشان داد که افراد معتاد نسبت به افراد سالم سبک بی

تر بروز داده و از رفتارها و افکار مفید یاوری را بیش

اند. معتادان بهرهجهت حل مسائل زندگی خود بی

الگوی سبک حل مساله اجتنابی بیشتری نسبت به افراد 

دهند. به عبارتی دیگرآنها به مصرف غیرمعتاد نشان می

برند زیرا برند و حتی از آن لذت هم میمواد پناه می

های روزمره نشده و از شگردد که درگیر چالباعث می

(. معتادان 1988مشکلات فرار کنند )کوپر و همکاران، 

های حل مساله خلاقیت و نسبت به افراد بهنجار از شیوه

                                                           
5. Smyth & Washousky 

6. Ball 
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-کنند. در تبیین این مساله میاعتماد کمتر استفاده می

توان اظهار داشت که افراد معتاد در هنگام رویارویی 

ایگزین مختلفی های جتوانند راه حلبا مشکلات نمی

کنند از ابعاد مختلف به مساله در نظر گرفته و سعی نمی

های احتمالی را مدنظر قرار دهند، تا نگریسته و راه حل

بدین ترتیب احتمال حل مشکل افزایش یابد. برعکس 

کنند براساس اولین راه حل افراد وابسته به مواد سعی می

-نظر نمی های احتمالی دیگر را درعمل کنند و راه حل

هایشان جهت حل مسائل اعتماد گیرند و به توانمندی

ندارند. افراد وابسته به مواد در رویارویی با مشکلات 

های ریزی و ملاحظه راه حلزندگی فاقد توان برنامه

برند. مختلف هستند و از سبک گرایش کمتر بهره می

از آنجا که زندگی به طور طبیعی دارای مسائل و 

ره و همیشگی زیادی است و افراد مشکلات روزم

رسد که ای جز مقابله با آنها ندارند و به نظر میچاره

شوند که افراد یاوری و اجتناب باعث میالگوهای بی

با مسائل درگیر نشوند و به همین دلیل مشکلات حل 

شوند. از سوی دیگر نشده آنها انباشته شده و بیشتر می

لگوهای مفیدی همچون میزان استفاده کم معتادان از ا

-خلاقیت، تقرب و اعتماد در حل مساله نیز باعث می

شود که مشکلات و مسائل ریز و درشت روزمره آنها 

روی هم انباشته گردیده و این افزایش مشکلات و 

های حل مساله کارآمد باعث ایجاد چرخه فقدان شیوه

شود. شوند که باعث بدتر شرایط معتادان میمعیوبی می

این با توجه به نتایج به دست آمده و مطالعات انجام بنابر

های حل مسااله، شده در دو متغیر تنظیم  هیجان و شیوه

-توان اظهار داشت، افرادی که تنظیم هیجانی پائینمی

تری دارند، در هنگام رویارویی با مشکلات و هیجانات 

های حل مساله غیر و در هنگام برخورد با مسائل از شیوه

کنند، به همین علت بیشتر به سمت استفاده می سازنده

کنند. همچنین بعد از ابتلاء به مواد گرایش پیدا می

تر شدن ابعاد جسمانی و روانی اعتیاد به علت عمیق

وابستگی به مواد و آسیبهای مغزی ایجاد شده در قشر 

تر پیشانی، مشکلات شناختی و هیجانی این افراد پیچیده

رسد که در حیطه درمان به نظر می خواهد شد. بنابراین

های تنظیم هیجان و حل مساله اعتیاد، پرداختن به شیوه

افراد وابسته به مواد بتواند به آنها در ترک کمک 

موثری نموده و از بازگشت آنها بسوی مصرف مواد 

جلوگیری نماید. پژوهش در مسیر اجرا با محدودیتهای 

که از جمله؛ علمی و پژوهشی چندی روبرو بوده است 

کنترل متغیر جنسیت، ماده مصرفی، شرایط سنی، عدم 

توان نام برد از کنترل ابتلا بیماران به ویروس ایدز را می

طرفی به دلیل انجام پژوهش در شهر مشهد در تعمیم 

نتایج در سایر شهرها باید با احتیاط عمل نمود. پیشنهاد 

ارد شود در پژوهشهای آتی زنان نیز در مطالعه ومی

شوند همچنین به علت اینکه ماده مصرفی آزمودنیهای 

توان در مطالعات پژوهش شامل تریاک و شیره بود می

 بعدی اثرات مواد دیگر را نیز مورد بررسی قرار داد.
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