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 چكيده 

مصرف كننهدگان  هدف از انجام پژوهش حاضر، مقايسه نارسايي هيجاني و كنترل عواطف در سوء هدف:

اي است. جامعه آماري پهژوهش را  مقايسه-ين پژوهش توصيفي از نوع علياروش: مواد و افراد سالي بود. 

ههاي  دادنهد. آزمهودني  تمامي مراجعه كنندگان به مراكز ترك اعتياد شهرستان نورآباد )دلفان( تشهکيل مهي  

نفر از افراد سهالي بودنهد كهه بهه روش همتها سهازي )بهر         51نفر از معتادين تحت درمان و  51پژوهش شامل

گيهري در  اقتصهادي و تعهداد فرزنهدان( بها اسهتفاده از روش نمونهه      -تحصيلات، پايگاه اجتماعياساس سن، 

دسترس از بين مراكز درماني انتخاب شدند. در اين تحقيق از مقيهاس نارسهايي هيجهاني و كنتهرل عواطهف      

سهايي هيجهاني و   نتايج نشان داد كه بين دو گهروه از افهراد معتهاد و غيهر معتهاد در نار      ها:يافتهاستفاده شد. 

كنتههرل عواطههف تفههاوت معنههاداري وجههود دارد. همچنههين، دشههواري در شناسههايي احساسههات، افسههردگي، 

دههد كهه   : نتايج نشان ميگيرينتي ههاي شدت اعتياد بودند. ترين پيش بيني كنندهاضطراب و خشي مهي

اضطراب( از جمله عوامهل   دشواري در بيان هيجانات و ناتواني در كنترل عواطف منفي )خشي، افسردگي و

 مصرف مواد هستند. خطر پذير براي سوء

 نارسايي هيجاني، كنترل عواطف، اعتياد  ها:كليد واژه
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 مقدمه

و روانپزشهکان قهرار   شناسهان بهاليني   سوء مصرف مواد موضوعي است كه مورد توجه روان

گرفته است؛ چرا كه اين مسهئله داراي عواقهب سهوء و منفهي بلندمهدت در اقشهار مختلهف        

( اعتياد يك بيمهاري جسهمي، روانهي، اجتمهاعي و معنهوي اسهت       0111، 0جامعه است )كار

(. در زمينه وابستگي به مواد، عوامهل گونهاگون روان شهناختي، اجتمهاعي،     0113، 0)گالانتر

؛ فرانکهويس،  0111، 3زيست شهناختي نقهش دارند)مجيهد، كولهدر و اسهترود     خانوادگي و 

 ماده يك پياپى مصرف نتيجه در كه است وضعيتى (. اعتياد011، 4اورياكومب و تيگنول

 بهه  روانهى،  و جسهمانى  نظر از شخ ، كه طورى به آيد،وجود مىبه مصنوعى يا طبيعى

مصهرف مهواد   (. سوء0311و ميرزماني، شود )عماري، شريفي، هاشميان وابسته مي ماده آن

و اعتياد كه به حق در ميان مردم به بلاي خانمان سوز شهرت يافته است، امروزه به يکهي از  

(. رحمتهي و  5،0117هاي بزرگ جوامع بشري تبديل شده است )موسسه ملهي اعتيهاد  دغدغه

، 8/07ا %( در مورد دانشجويان مصرف كننده مواد، شيوع مصهرف سهيگار ر  0387طارميان)

، 4/4، تريهاك % 8/0، قهرص اكهس %  3/0، حشهيش % 7/03، مشهربات الکلهي %  3/31قليان %

 اند. كرده گزارش 0/0و كراك % 8/1هروئين %

اسهت. مطالعهات    3يکي از متغيرهاي مهي مربوط به مصرف كنندكان مهوادكنترل عواطهف   

-و داشهتن هيجهان  نشان داده است كه رشد عاطفي نابسنده، دشواري در سازمان دهي رفتار 

هاي افرادي اسهت كهه وابسهتگي دارويهي دارنهد )داوس، كهلارك و       هاي منفي از ويژگي

اي دهند بهه گونهه  (. عواطف بخش مهي و اساسي زندگي انسان را تشکيل مي0111، 7موس

ها و تغييرات عواطف، چگهونگي  كه تصوير زندگي بدون آن پنداري دشوار است. ويژگي

تفسير عواطف ديگران نقشي مهي در رشهد و سهازمان شخصهيت،    ارتباط عاطفي و درك و 

تحول اخلاقي و روابط اجتماعي، شکل گيري هويهت و مفههوم خهود دارد)لطهف آبهادي،      

كننهد و ايهن كهاملاً    ها و عواطف را در زندگي خود تجربهه مهي  ها هيجان(. همه انسان0371

                                                           
1 . Carr     2. Galanter   3 . Magid, Colder & Stroud 

4 . Franques, Auriacombe & Tignol   5 . National Institute of Drug Abuse 

6 . Affective Control        7 . Dawes, Clark & Moss 
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عهواطفي متفهاوت از خهود    هها و  طبيعي است كه در رويارويي با موقعيت گوناگون هيجهان 

ها و عواطف منفي شديد غير عادي اسهت و نهه تنهها سهازنده نيسهت،      نشان دهند، اما هيجان

هها افهراد را   (. افراط و تفهريط هيجهان  0384بلکه آثار مخرب و زيان باري نيز دارد)قديري، 

كند كهه بهه صهورت كنتهرل     نفرت و اضطراب مي منجر به ناسازگاري، پرخاشگري، خشي،

(. بهتر 0381كند)احمدي، ه، بهداشت رواني و عاطفي افراد را به گونه جدي تهديد مينشد

ها را كاهش داده ها جلو گيري كنيي ، آثار واكنشي آناست به جاي آن كه از بروز هيجان

ههاي بهتهر، آينهده نگهري و خلاقيهت داشهته باشهيي )شهريفي         تا فرصت كافي براي تصهميي 

نظور از مهارت كنترل عواطف اين است كه فهرد بيهاموزد كهه    (. م0383درآمدي و آقايار، 

هاي گوناگون تشهخي  دههد، و آن را ابهراز و كنتهرل     چگونه عواطف خود را در موقعيت

هاي مختلف زندگي فرد، تعهاملات  (. مهارت كنترل عواطف بر جنبه0118، 0كنند )گروس

؛ به نقهل  0115)كورداو ،  بين فردي، بهداشت رواني و سلامت فيزيکي و جسمي تأثير دارد

شود افراد، واقهع بهين،   (. در واقع، مديريت و كنترل عواطف موجب مي0118،  0از دان هام

نيك انديش و درست كردار شوند و فردي مفيد و كارآمهد در پيشهرفت جامعهه بهه شهمار      

 (. 0383آيند )شعاري نژاد ، 

 3ي هيجهاني يها آلکسهي تايميها    مهي مرتبط با مصرف مهواد، نارسهاي   يکي ديگر از متغيرهاي 

است. آلکسي تايميا به دشواري در خود نظي دهي هيجاني و به عبارت ديگر، به ناتواني در 

شهود. ايهن افهراد در    مهي  هها نيهز گفتهه   دهي هيجانپردازش شناختي اطلاعات هيجاني و نظي

ند و در هايي مواجهه هسهت  ها با دشواريدهي هيجانبازشناسي، آشکارسازي، پردازش و نظي

؛ سههوارت، 0387تمههايز احساسههات درونههي از احساسههات بههدني مشههکل دارنههد )بشههارت،   

 1(. شيوع نارسايي هيجاني در جمعيت بزرگسهالان مهرد حهدود    0111، 4كورتکاس و آلمن

، 5درصد گزارش شده است )كوكونن، كاروننن و وايجهولا  01تا  5درصد و در زنان  07تا 

كه نارسايي هيجهاني بها بسهياري از اخهتلالات مثهل اخهتلال       اند (. مطالعات نشان داده0110

                                                           
1 . Gross     2 . Dunham    3 . alexithymia 

4 . Swart, Kortekaas & Aleman     5 . Kokkonen, Karvonen   & Veijola 
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(، اضهطراب اجتمهاعي و ههراس    0110، 0اضطراب فراگير )شات، كاستونگاي و بوركووس

بنهدر،  -(، اخهتلالات خهوردن )زونوويهل   0،0117)فوكونيشي، كي، كوچي ووگان و تاكوبو

رف مهواد )سسهرو   مص(، سوء0110، 3وان گوزن، كوهن كتنيس، وان البورگ و وان انگلند

( ارتبهاط  0117، 5( و خستگي )ايستوود، كاوالير، فهولمن و ايسهتوود  0117، 4و هولي استرون

توانهد  شود كه ناگويي خلقي مهي دارد. با توجه به نقاي  شناختي و عاطفي چنين فر  مي

هاي سلامت به طور كلي و با مشکلات جسماني و پزشکي به طور خهاص رابطهه   با شاخ 

ي دشهواري در  ويژه مؤلفهه اين نکته نيز آشکار شده است كه ناگويي خلقي، به داشته باشد.

رابطهه   شناسايي احساسات، با ناتواني در كنترل عواطف مثهل افسهردگي، اضهطراب، خشهي    

-نظهر مهي   در مجموع بهه  (.0117، 3داشته باشد) پورسيلي، تلي پاني، ميلو، سيلنتي و تادآرلو

ايسهه نارسهايي هيجهاني و كنتهرل عواطهف در مصهرف       رسد كمتر پژوهشي مسهتقيماً بهه مق  

اي نشهان دادنهد كهه    ( در مطالعه0101) 7كنندگان مواد پرداخته باشد. دو بي، پاندي و ميشرا

ناگويي خلقي با رفتارهاي ناسالي از جمله اختلال هاي خوردن، سوء مصهرف مهواد و دارو،   

نهاگويي خلقهي بها اضهطراب،     وابستگي بهه الکهل و قمهار بهازي رابطهه دارد. افهزون بهر آن        

افسردگي عمده، پهر خاشهگري، اخهتلالات درد و نابهنجهاري جنسهي رابطهه دارد )دوبهي،        

-(در پژوهشي نشان دادند كهه ويژگهي  0114)8، واكارو و مك(. ويلز0101پاندي و ميشرا، 

اي از شخصيتي مانند جستجوي تازگي، فقر، خود كنترلي، خشي، وابستگي، تاريخچهه  هاي

ي نامطلوب در زندگي و تحمل براي انحراف و عواطف منفي از جمله از ويژگي رويدادها

اي دريافتندكهه  ( در مطالعه0118)1يرافرادي است كه وابستگي دارويي دارند. كارور و شي

خهاطر تسهکين اضهطراب، نااميهدي، تغييهر خلهق منفهي و        بهه  مصرف كنندگان، مهواد را سوء

( در پژوهشي نشان 0184) 01كنند. لرنر و ايکاريكاهش رفتارهاي پرخاشگرانه مصرف مي

دادند كه خلق و خوي مشکل ساز در دوران كودكي بها افهزايش احتمهال مصهرف تنبهاكو،      

                                                           
1 . Schut, Castonguay & Borkovec  2 . Fukunishi, Kikuchi, Wogan & Takubo 

3 . Zonnevijlle-Bender, van Goozen, Cohen-Kettenis, van Elburg & van Engeland 

4 . Cecero & Holmstrom    5 . Eastwood, Cavaliere, Fahlman & Eastwood 

6 . Porcelli, Tulipani, Maiello, Cilenti & Todarello 

7 . Dubey, Pandey & Mishra  8 . Wills, Vaccaro & McNamara 

9 . Carver & Scheier     10 . Lerner & Vicary 
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( نيهز  0117) 0مواد مخدر و الکل در نوجواني و بزرگسالي ارتبهاط دارد. يهي، لهو و زونه     

ات و عواطهف منفهي   دهي هيجاننشان دادند نارسايي هيجاني با سبك هاي سازش نيافته نظي

 همبستگي مثبت و با رفتارههاي سهازش يافتهه همبسهتگي منفهي دارد. همچنهين افهراد داراي       

مصهرف  كنند و ميهزان سهوء  اي منفي استفاده ميهاي پايين در اين مقياس از ابعاد مقابلهنمره

( در 0113) 0(. گارنفسهکي و گهرايچ  0101ها بالاتر اسهت )دوبهي و همکهاران،    مواد در آن

اي به اين نتيجه رسيدند كه افرادي كه در بيان هيجانات خود مشکل دارند نسهبت بهه   العهمط

شوند. ايپسهتين، بهوت ويهن،    ساير افراد بيشتر دچار افسردگي، اضطراب و عواطف منفي مي

( در پژوهشي نشان دادند كه نوجواناني كهه سهيگار، الکهل،    0117دياز، ويليامز و گرافتين )

كنند در مقايسه بها همسهالان خهود بيشهتر دچهار عواطهف       ين مصرف ميجوانا و هروئماري

مههان، ديههن و شههوند. مههك كههالر، سههوسمنفههي، رفتارهههاي ناسههازگارانه و پرخاشههگري مههي

هها  ( در پژوهشي دريافتند كه تعار  خانوادگي، اضطراب، افسردگي، نگهرش 0118كران)

مهواد هسهتند. گرانها، مهونز و      ي مصهرف بيني كنندهترين پيشو باورهاي مثبت به مواد قوي

( در پژوهشي دريافتند كه افرادي كه در روان رنجورخهويي نمهرات بهالاتري    0111ناواسا )

مصرف مواد هستند. يوسفي، ريهواس، كهين   گيرند در مقايسه با همتايان خود داراي سوءمي

-شهاخ   ( در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند افرادي كه نمرات پهايين در 0101) 3و كالکينز

آورند در مقايسهه  هاي بهداشت رواني افسردگي، اضطراب و شکايت جسماني به دست مي

( در پژوهشي 0100و همکاران ) 4آورند. آريامصرف مواد مي با همسالان خود بيشتر رو به

نشان دادنهد افهرادي كهه در مواجههه بها رويهدادهاي فشهارزاي روانهي، احسهاس غمگينهي،           

دهند نسبت با همسالان خود يي هيجانها واكنش نامناسب نشان ميپريشاني و راهبردهاي تنظ

در پژوهشهي دريافهت كهه مصهرف      (0100) 5آورنهد. سهينها  بيشتررو بهه مصهرف مهواد مهي    

كنندكان مهواد نسهبت بهه افهراد عهادي بيشهتر دچهار مشهکلات روانشهناختي مثهل اسهترس،            

تيلور و استابورك، شهل پاركر، شوند. اضطراب، نااميدي، افکار خودكشي و افسردگي مي

                                                           
1.Yi, Luo  & Zhong.       2. Garnefski & Kraaij 

3. Yousefi,  Reavis, Kean, Calkins  4. Arria    5. Sinha 
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-ي عاطفي با ديگران منجر بهه سهوء  ( دريافتند كه نارسايي در برقراري رابطه0118) 0و وود

(، 0111، و همکهاران  0مصرف مهواد بها افسهردگي )باسهمن    شوند. مصرف مواد در افراد مي

-(، آسهيب 0111، 3رفتارهاي ضد اجتماعي و افسردگي )امبري، هانکينز، بهيگلان و بهوليس  

-( و خهود 0101، 4ي سايکوز و اضطراب )پلادمن، فليچر، مك كهانتي، پهاري و لمبهردو   ها

 ( مهرتبط اسهت.  0101، 5، پاركر، موگان، آرسنولت و آنجلهز كنترلي پايين و افسردگي )اتن

كنترلهي و كنتهرل   ( نيهز نشهان داد كهه خهود    0100) 3نتايج پهژوهش كهول، لوگهان و والکهر    

 ف مواد ارتباط منفي دارد. مصرشخصي با استرس دريافتي در سوء

اند كه هوش هيجاني كه ارتباط تنگانگي با توانايي تنظيي ها نشان دادهدر مجموع، پژوهش 

(. همچنهين، رشهد   0113، 7رابطه منفهي دارد )رايلهي و شهوت    هيجاني دارد، با مصرف مواد

، 8رتسدهي رفتار و هيجان )ديويس، اسهتانکوي و روبه  عاطفي ناكافي، دشواري در سازمان

(. از ويژگي افرادي است كه وابسهتگي  0117، 1( و تجربه هيجاني منفي )سيگل و سنا0111

دارويي دارند. با توجه به رشد سريع معتادان، افزايش تعداد زنهدانيان جهرايي مهواد مخهدر،     

هاي گزاف انسهاني  ها، صرف هزينهگسترش بيماري ايدز، متلاشي شدن بسياري از خانواده

رسهيد  انجام اين پژوهش ضروري به نظر مهي  ده ترين مسايل مواد مخدر استو مالي از عم

رسهد كهه تنظهيي عواطهف و هيجانهات،      (. از آنجا كه به نظر مي0311)عماري و همکاران، 

آورد و بهه كنتهرل   توانايي مضاعفي براي خهودداري از مصهرف مهواد، در افهراد پديهد مهي      

كنهد ايهن امهر    رهيز است، كمك ميپ -وسوسه مصرف دوباره كه نوعي كشمکش گرايش

؛ 0118؛ پاركر و همکهاران،  0117، 01افزايد ) مه ير و سالوويبر بديع بودن اين پژوهش مي

(. بها توجهه بهه نتهايج تحقيقهات گذشهته و نقهش        0101، 00هوكسيما و اسهچو  -آلدائو، نولن

نده متغيرهاي نارسايي هيجاني و كنترل عواطف در آسيب شناسي و درمان سوء مصرف كن

                                                           
1. Parker, Taylor, Eastabrook, Schell, Wood 

2. Bousman, Cherner, Ake,  Letendre, Atkinson & Patterson 

3. Embry, Hankins, Biglan & Boles  4. Pluddemann 

5. Otten, Barker, Maughan, Arseneault Louise & Engels 

6. Cole, Logan   &  Walker     7. Riley & Schutte 

8. Davies, Stankov & Roberts    9. Siegle & Senna 

10. Mayer & Salovey      11. Aldao, Nolen-Hoeksema & Schw 
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-مواد، اين پژوهش با هدف مقايسه ابعاد نارسايي هيجاني و كنترل عواطهف در افهراد سهوء   

 بيني شدت اعتياد انجام شد.مصرف كننده مواد و سالي و نقش اين ابعاد در پيش

 روش
 گيريجامعه  نمونه و روش نمونه

ت اي است كه بهه صهورت گذشهته نگهر صهور     مقايسه-اين پژوهش توصيفي و از نوع علي

مصهرف كننهده تريهاك،    گرفته است. جامعه آمهاري ايهن پهژوهش را تمهامي جوانهان سهوء      

هروئين و كراك هروئين مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد شهرسهتان نورآبهاد دلفهان در    

مصهرف  نفهر از سهوء   51ههاي پهژوهش شهامل    دادنهد. آزمهودني  تشهکيل مهي   0310تابستان 

ي بودند كه به شيوه همتاسهازي )بهر اسهاس سهن، تعهداد      نفر از افراد سال 51كنندگان مواد و

گيهري در دسهترس   فرزندان، پايگاه اجتماعي اقتصادي و سطح تحصيلات( بهه روش نمونهه  

دريافهت رضهايت نامهه از     -0هها عبهارت بودنهد از:   انتخاب شدند. معيارهاي ورود آزمودني

مصهرف  مدت زمان سهوء  -3سال،  35تا  01دامنه سني  -0بيماران براي شركت در تحقيق، 

فقهدان بيمهاري    -5اعتياد به تريهاك، ههروئين و كهراك ههروئين،      -4سال،  5تا  0مواد بين 

 فقدان بيماري جسماني مزمن.  -3رواني مزمن، 

 ابزار

اي كه توسط بگبهي، پهاركر   ماده 01مقياس  :TAS)-(20 1مقياس ناگويي خلقي تورنتو-0 

خلقي را در سه زير مقيهاس دشهواري در شناسهايي     ( ساخته شده و ناگويي0114)  0و تيلور

 8ماده( و تفکر معطوف به بيهرون )  5ماده(، دشواري در توصيف احساسات ) 7احساسات )

بهراي كهاملاً    0اي از درجهه  5دهي به سهوالات طيهف ليکهرت    سنجد. طيف پاسخماده( مي

رسي، ضهريب آلفهاي   (. در نسخه فا0388به معناي كاملاً موافق است )بشارت،  5مخالف تا 

و براي سه زير مقياس دشواري در شناسايي احساسهات،  85/1كرونباخ براي ناگويي خلقي 

 70/1و  75/1، 80/1دشواري در توصيف احساسات و تفکر معطوف بهه بيهرون بهه ترتيهب     

(. 0117ي همساني دروني خوب اين مقيهاس اسهت ) بشهارت،    گزارش شده است كه نشانه

                                                           
1. Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)     2. Bagby,  Parker & Taylor 
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؛ بهه نقهل از شهاهقليان، مهرادي و كهافي،      0110ن، دويسهون و مهاك )  قرباني، بين ، واتسو

ي ايرانههي بههراي دشههواري در شناسههايي  ( آلفههاي كرونبههاخ ايههن مقيههاس را در نمونههه 0383

و براي تفکر معطوف به بيرون  30/1، براي دشواري در توصيف احساسات74/1احساسات 

ي ايرانهي  كل مقياس را در نمونه ( اعتبار0383دست آوردند. شاهقليان و همکاران )به51/1

ههاي دشهواري   و براي زير مقياس 74/1با استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي كل مقياس 

و تفکهر معطهوف بهه     34/1، دشواري در شناسهايي احساسهات   71/1در توصيف احساسات 

 به دست آوردند. 50/1بيرون 

اي سنجش ميزان كنترل افهراد  : مقياس كنترل عواطف، ابزاري بر0مقياس كنترل عواطف-0

سوال با چهار زير مقياس فرعهي بها عنهاوين خشهي، خلهق       40بر عواطف خود است و شامل 

بهه   0اي از الات در مقيهاس هفهت درجهه   سهو  افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت است. پاسخ

سهوال بهه صهورت     00به معناي به شهدت موافهق اسهت. تعهداد      7معناي به شدت مخالف تا 

سوال مربوط بهه   8سوال مربوط به زيرمقياس خشي،  8شود. تعداد گذاري ميهنمر معکوس

سهوال مربهوط بهه     03سوال مربهوط بهه زيرمقيهاس اضهطراب و      03زيرمقياس خلق افسرده، 

، 14/1عاطفه مثبت است. اعتبار دروني و بازآزمايي آزمون به ترتيب براي نمره كل مقياس 

، 73/1، 10/1، زيرمقيههاس خلههق افسههرده 73/1 ،70/1هههاي خشههي و بههراي زيرمقيههاس 78/1

گهزارش شهده    34/1و  84/1و زيرمقيهاس عاطفهه مثبهت     77/1، 81/1زيرمقياس اضهطراب  

( مورد 0388(. همچنين، اعتبار مقياس توسط دهش )0117، 0است )ويليامز، چامبلز و اهرنز

، و در 84/1بررسي قرار گرفت كه مقدار آلفاي كرونباخ در مقيهاس كنتهرل عواطهف كهل     

 34/1و اضههطراب  73/1، خلههق افسههرده 31/1، عاطفههه مثبههت 53/1هههاي خشههي زيرمقيههاس

 گزارش شد. 

 هايافته

( سال و 01/4) 07/07مصرف كننده مواد ميانگين )انحراف استاندارد( سن گروه سوء

مصرف هاي مورد مطالعه در گروه سوء( سال بود. در نمونه85/3) 00/03گروه بهنجار 

                                                           
1. effective control scale      2. Williams, Chambless & Ahrens 
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درصد ديپلي ،  (45/03) 33 اد و )بهنجار( سطح تحصيلات به ترتيب برابر بود ازكننده مو

 ( درصد ليسانس و بالاتر بودند. 05/41) 4/40( درصد فوق ديپلي، 3/04) 3/00

 ارائه شده است.  0ها در جدول هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيك گروهآماره

 هابه تفكيک گروه هي اني و كنترل عواطفهاي توصيفي نارسايي آماره :1جدول

 هامولفه متغيرها
-بهنجار )انحراف

 ميانگين(±استاندارد
مصرف كننده سوء
 ميانگين(±استاندارد)انحراف

نارسايي 
 هيجاني

  57/04± 58/4 40/01±71/3 دشواري در توصيف احساسات
 55/03±83/4 73/04± 15/3 احساساتدشواري در شناسايي

 84/08±13/4 33/01± 10/3 تجارب بيروني تمركز بر

كنترل 
 عواطف

 54/30±73/4 51/00± 31/3 افسردگي

 18/43±01/4 87/33±54/3 اضطراب

 53/33±03/4 74/48±10/4 عاطفه مثبت

 33/33±48/4 41/00±03/3 خشي

بايست از تحليل واريانس ها در متغيرهاي مورد مطالعه ميبراي بررسي تفاوت گروه

ها هاي اين تحليل برابري ماتريس كواريانسغيري استفاده شود. يکي از پيش شرطچندمت

 P>011/0=, F ,15/1) شرط داشتباكس حکايت از برقراري اين پيشآزموناست. نتايج

53/31 =Mهاي خطا باكس(. همچنين، نتايج آزمون لون نيز حکايت از برابري واريانس

ها نتايج تحليل واريانس چندمتغيري حکايت از داشت. با توجه به برقراري پيش شرط

=لامبداي ويلکز(. براي بررسي  P< 437/1 ,110/1تفاوت معنادار دو گروه داشت )

 . الگوهاي تفاوت از تحليل واريانس يك متغيري به شرح زير استفاده شد
رسايي هاي نانتايج تحليل واريانس تک متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در مولفه :2جدول

 هي اني و كنترل عواطف 
 معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات هامولفه متغيرها

 نارسايي هيجاني
 133/1 311/3 15/70 دشواري در توصيف احساسات
 1115/1 301/05 38/381 دشواري در شناسايي احساسات
 111/1 113/3 17/33 تمركز بر تجارب بيروني

 كنترل عواطف

 1115/1 758/03 51/500 افسردگي
 113/1 714/8 85/010 اضطراب
 10/1 434/5 10/001 عاطفه مثبت
 107/1 078/5 33/14 خشي
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هاي شود تفاوت معناداري بين دو گروه در مولفهمشاهده مي 0گونه كه در جدول همان 

(،  >10/1P(، تمركز بر تجارب بيروني ) >110/1Pدشواري در شناسايي احساسات )

(، و خشي  >15/1P(، عاطفه مثبت ) >10/1P(، اضطراب ) >110/1Pافسردگي )

(15/1P< .وجود دارد )  

هاي نارسايي هيجاني و كنترل عواطف از بيني شدت اعتياد بر اساس مولفهبراي پيش 

تحليل رگرسيون به روش گام به گام استفاده شد. نتايج نشان داد كه در گام اول دشواري 

از واريانس شدت اعتياد را  %7/54د معادله شده و به تنهايي در شناسايي احساسات وار

از  %73تبيين كرده است. در گام دوم افسردگي وارد معادله شد كه اين دو متغير مجموعا 

واريانس را تبيين كردند. در گام سوم اضطراب وارد معادله شده كه سه متغير مجموعا 

خشي وارد معادله شده كه مجموعا ميزان  از واريانس را تبيين كردند. در گام آخر 7/74%

از واريانس تبيين شده است. ضرايب رگرسيون در گام آخر در جدول زير ارائه  0/78%

 شده است.

  نارسايي هي اني و كنترل عواطف هايشدت اعتياد بر اساس مولفهتحليل رگرسيون  : 3جدول

 tآماره  Β استانداردانحراف B هابيني كنندهپيش

 718/3 001/1 387/1 430/0 در شناسايي احساسات دشواري
 330/4 453/1 017/1 417/1 افسردگي
 370/0 -050/1 588/1 -183/1 اضطراب
 331/0 -030/1 438/1 -707/1 خشي

 گيريبحث و نتي ه

هدف پژوهش حاضر مقايسه نارسايي هيجاني وكنترل عواطف و نقش ايهن متغيرهها در پهيش    

راد مصرف كننده مواد و افراد سالي بود. نتهايج پهژوهش نشهان داد كهه     بيني شدت اعتياد در اف

ميانگين نمرات دشواري در توصيف احساسات، دشواري در شناسايي احساسات، تمركهز بهر   

به طور معنهاداري بيشهتر اسهت.     سالي تجارب بيروني در مصرف كننده مواد در مقايسه با افراد

؛ گارنفسهکي و  0،0110ر )ترينيهداد و جانسهون  ههاي ديگه  هها در چهارچوب پهژوهش   اين يافتهه 

( 0101و يوسهفي و همکهاران،    0118؛ پهاركر و تيلهور،   0117، يو و همکهاران ؛ 0113كرايچ، 

                                                           
1 . Trinidad , &Johnson 
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مبني بر اينکهه سهوء مصهرف كننهدكان مهواد از نارسهايي هيجهاني و عواطهف منفهي بيشهتري           

ابهراز هيجانهات در    دههد كهه نهاتواني در بيهان و    برخوردارند همسو هستند. اين نتايج نشان مهي 

ههاي هيجهاني نامناسهب و    افراد مصرف كننده مواد ناشي از فقهدان كفايهت هيجهاني، مههارت    

(. بهه نظهر   0111، 0توانايي كي اين افراد در حل تعارضات است )ماير، داويد، كارسو و سالوي

هاي مديريت هيجاني، تصميي گيري، كنتهرل عواطهف خهود و    رسد كه اين افراد در مؤلفهمي

ههاي يهاد   هاي اجتماعي توانايي كافي و مناسبي براي از ميان برداشتن كمبودديگران و مهارت

توان اين گونه تبيين كرد كه رشهد  شده و خودداري از مصرف مجدد ندارند. اين نتيجه را مي

از  دهي رفتار و هيجان و داشتن عواطف منفي ماننهد خشهي  عاطفي نابسنده، دشواري در سامان

(. توانايي و ابهراز  0111افرادي است كه مصرف مواد دارند )داويس و كلارك،  هايويژگي

پرهيهز اسهت، بهه عهلاوه،     -شود كه نوعي كشهمکش گهرايش  هيجانات مانع وسوسه مجدد مي

شهود. در  ها با توانايي ذهني كمتر براي پردازش اطلاعهات اجتمهاعي مهي   هيجان عدم مديريت

  درك كمتهر از پيامهدهاي منفهي و زيانبهار مصهرف      تواند باعواقع، اين پردازش ضعيف مي

مواد شود بنابراين فرد در برابر فشارهاي رواني و اجتماعي بهراي جلهوگيري از مصهرف مهواد     

توان استدلال كرد كهه  (. در تبيين اين مسئله چنين مي0117خورد )ماير و سالوي، شکست مي

-بهه آن در تنظهيي و فههي هيجهان     آلکسي تايميا يك ويژگي شناختي عاطفي است و فرد مبتلا

نتواننهد در فرآينهد پهردازش شهناختي،      هاي خود ناتوان اسهت. زمهاني كهه اطلاعهات هيجهاني     

يابي گردند، افراد از نظر عاطفي و شناختي دچار آشفتگي و درماندگي شهده  ادراك و ارزش

ت، بهه نقهل از   هاي آنان را مختل سازد )بشارتواند سازمان عواطف و شناختو اين ناتواني مي

(. ايهن افهراد بهه دليهل عهدم آگهاهي هيجهاني و نهاتواني در پهردازش          0381مظاهري و افشهار،  

ههاي خهويش   شناختي احساسات خود، معمولاً قادر به شناسايي، درك و يها توصهيف هيجهان   

ههاي كنتهرل   نيستند و توانايي محدودي در سازگاري با شرايط تهنش زا دارنهد. يکهي از روش   

هها و احساسهات منفهي بهه صهورت كلامهي       ها تخليه نشهدن آن در مورد هيجانتنش خصوصاً 

هاي ابراز هيجان و پريشهاني روانهي از   است، در نتيجه بر همين اساس جزء روانشناختي سيستي

يابد. افرادي كه توانهايي شهناخت احساسهات خهود را     جمله افسردگي و اضطراب افزايش مي

                                                           
1 . Mayer, David, Caruso & Salovey 
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توانند بها مشهکلات   كنند بهتر ميي موثري ابراز ميگونههاي هيجاني خود را بهدارند و حالت

ترنهد؛ ايهن افهراد از سهلامت     زندگي رو به رو شوند و در سازگاري با محيط و ديگهران موفهق  

رواني بيشتري نيز برخوردار خواهند بود. رويدادهاي منفي و برانگيزنهده را بهه عنهوان فرصهتي     

(. امها افهراد سهالي بهه     0117، 0موتهان و جنگهوز  براي چالش در نظر خواهند گرفت نه تهديهد ) 

دليل اعتماد به نفس بالا، از برقراري ارتباط با ديگران لذت برده و نوعي عاطفه مثبت در آنهها  

شود و اين امر باع  سلامت در تمام جنبه هاي عاطفي، رواني، اجتمهاعي و جسهمي   ايجاد مي

 شود.ها ميآن

ن نمههرات افسههردگي، اضههطراب و خشههي در مصههرف همچنههين، نتههايج نشههان داد كههه ميههانگي 

كنندكان مواد در مقايسه با افراد سالي به طور معناداري بيشتر است. اين يافته در راستاي نتهايج  

؛ گرانها و همکهاران،   0117؛ ايپسهين و همکهاران،   0114و همکهاران،   ولهز هاي قبلهي ) پژوهش

ننههدكان مههواد از افسههردگي، كههه مصههرف ك( مبنههي بههر ايههن0100و آريهها و همکههاران،  0111

تهوان  اضطراب و پرخاشگري بيشتري برخوردارند همسو است. در زمينه تبيين ايهن نتهايج مهي   

هاي جوانان تغييرات سريع و فراگير، تقريباً در تمام ابعهاد زنهدگي   بيان داشت يکي از مشخصه

يهك بزرگسهال    شود. يك جهوان ماننهد  است كه احتمالاً به فشار رواني بسيار زيادي منجر مي

ي كافي براي رويارويي با احساسات ناشي از فشارهاي رواني را ندارد؛ به همهين علهت،   تجربه

كند. از طرفهي،  مواد مخدر را به عنوان داروي خودتجويزي در اين شرايط فشارزا مصرف مي

ورد احتمالاً وابستگي به مواد مخدر به طور غير مستقيي پاسخي است در مقابل ناتواني در برخه 

آيد و او را مضهطرب يها افسهرده    هاي زندگي كه بر فرد وارد ميها و ناكاميبا موانع، شکست

كنند كه دردها و مسايل دروني خود را كه سبب تغييهرات  كند، افراد از اين طريق سعي ميمي

علاقگي، بي لذتي و يکنواختي نسبت به امور شده، از طريق يك منبع بيروني لهذت  بي خلقي،

ردها و مسايل دروني خود را كي كرده و تسهکين دههد. از سهوي ديگهر كودكهاني و      بخش د

-اي قهرار مهي  اي دارند، ممکن است وقتي در موقعيت حهل مسهئله  نوجواناني كه سرشت ويژه

گيرند، خشي و درماندگي بيشتري احساس كنند، از اين رو، تمايل بيشتري داشهته باشهند تها از    

(. بنههابراين در 0384هههايي اسههتفاده كننههد)فرانکن، هيجههان مههواد بههراي كنههار آمههدن بهها چنههين

                                                           
1 . Motan  & Gencoz 
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خصوص تبيين اين نتايج شايد بتوان بيان داشت كه چنهين افهرادي از مهواد تنهها بهراي كسهب       

-مهي  كنند، بلکه مواد را براي سركوب و غلبه بر طغيان دروني خود بهه كهار  لذت استفاده نمي

وي باعه  شهود، كهه از     ههاي پرخاشهگرانه  برند. همچنين، اين احتمهال وجهود دارد كهه رفتار   

جانب دوستان و همتايهان مثبهت كهه در رويهارويي بها مشهکلات و مسهايل زنهدگي واكنشهي          

دهند، طهرد شهده و همهين امهر سهبب پيوسهتن نوجهوان بهه         معقولانه و خويشتن دارانه نشان مي

گهرايش بهه    ي مساعدي را برايتواند زمينههاي منحرف شود كه اين به خودي خود ميگروه

مواد مخدر فراهي آورد. چنانچه فرد به علت مشهکلات و مسهائل خهانوادگي يها اجتمهاعي بها       

تواند باع  خشي و پرخاشهگري او شهود. از آن جهايي كهه از     موانع روبه رو شود، اين امر مي

ي ما پرخاشگري و اعمال و رفتار خشونت آميز عملي ناپسهند  نظر فرهنگي و تربيتي در جامعه

شود، اين گونه افراد براي غلبه بر هيجانات و نيل به آرامش درونهي، خهود را نيازمنهد    ميتلقي 

 يابند.بينند و اين اثر را در مواد مخدر ميبه دارويي مسکن مي

كنترل عواطف بهه طهور معنهاداري شهدت     و  نتايج اين پژوهش نشان داد كه نارسايي هيجاني 

 43درصهد بودكهه    54بيني شدت اعتيهاد  تغيرها در پيشكنند. نقش اين مبيني ميرا پيش اعتياد

-درصد ديگر مربوط به شرايط زيستي، اجتماعي و محيطي است. اين نتيجه با نتهايج پهژوهش  

( مبنهي بهر ايهن كهه     0118و پهاركر و همکهاران،    0118هاي ديگهر )مهك كهالر و همکهاران،     

بيني شدت اعتيهاد  شوپرخشگري در پي دشواري در شناسايي احساسات، افسردگي، اضطراب

ديهدگاه منحصهر بهه     توان گفت كهه ها ميدر تبين اين يافته بيشترين سهي را دارد همسو است.

فرد بودن افراد در مورد سوء مصرف مواد، عدم توجه والدين و نهاتواني آنهها در بيهان و ابهراز     

جهوان يها    شهود ها باع  دور شدن فرد از محيط خانواده شد و اين امر باع  ميدرست هيجان

رو نشهود  هايي پناه ببرد كه ميزان پذيرش و ابهراز هيجانهات بها مشهکلي روبهه     نوجوان به محيط

(. هنگامي كه فهرد دچهار اضهطراب و تهنش درخهود شهده،       0383)شريفي درآمدي و آقايار، 

هها رههايي   براي كاهش سطح اين برانگيختگي نيازمند يك منبع بيروني است تها او را از تهنش  

-همين منظور، فرد به جاي برخورد مسئله مدار نسبت به مشکلات سعي در حهل آن بخشد؛ به 

كنهد  كند، در صورتي كه فرد فقط براي مدتي احساس لذت ميها به صورت هيجان مدار مي

يابد. اين چرخه لذت آنهي و تسهکين كوتهاه مهدت سهبب گهرايش       ها رهايي ميو از اين تنش
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گيرد. با توجه به نتهايج ايهن   ك دور باطل در او شکل ميشود و يدوباره فرد نسبت به مواد مي

توان بيان كرد كه از دلايل احتمال گرايش افراد به مصرف مهواد، عواطهف منفهي    پژوهش مي

هاي زياد در حوزه ابهراز هيجانهات اسهت. همچنهين، مصهرف مهواد بهه عنهوان يهك          و كاستي

عواطف منفي و حهل تعارضهات بهين     اي اجتنابي، منفي و ناكار آمد براي كاهشراهبرد مقابله

 (. 0110، 0فردي و مشکلات فردي است)كوپر، راسل، اسکينر و ويندل

انتخاب بيماران از مراكز ترك اعتياد شهرستان نورآباد )دلفهان( و عهدم كنتهرل نهوع مهواد از       

هاي ايهن پهژوهش بهود. تلويحهات مههي ايهن مطالعهه بيهانگر اهميهت تحهول           جمله محدوديت

مصرف كنندگان مواد بايد براي كنار آمهدن بها   هاي جديدي است كه سوءروشمداخلات و 

 مهواد مصهرف  عواطف منفي و ابراز هيجانات ياد بگيرند. همچنين، به منظور پيشگيري از سهوء 

هاي مختلف و چگونگي بيان هيجانات و كنتهرل عواطهف را   توان نحوه واكنش به موقعيتمي

 آموزش داد.
 

 منابع
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