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ان جويي شناختي هيجدهاي نظمنقش تشخيصي انقطاع پاداش تاخيري و راهبر

 در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد محرک، افيون و سيگاري

 3، صابر سعيدپور0، جعفر حسني0فرشاد احمدي

 

  

 01/10/0307تاريخ پذيرش:   06/10/0305تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

اختي جويي شننقش تشخيصي انقطاع پاداش تاخيري و راهبردهاي نيمهدف پژوهش حاضر بررسي هدف: 

-ي: در قالب يك طرح علروشهيجان در افراد مبتلا به اختلا  مصرف مواد محرک، افيون و سيلاري بود. 

رس شامل صورت در دستبهو سيلاري افيون ، محرکمصرف مواد به  كنندگان مبتلامراجعهاي از بين مقايسه

-سيلاري انتخاب شدند و توسط پرسش به ر مبتلابيما 45 و به محرک بيمار مبتلا 45 و به افيون بيمار مبتلا 45
جويي شناختي هيجان ( و فر  كوتاه راهبردهاي نيم0000هاي انتخاب پاداش )كرباي، پرتي و بيکل، نامه

ها از روش تحليل تاب  تشخيصي استفاده شد. براي تحليل داده ( مورد ارزيابي قرار گرفتند.0301)حسني، 

اختي هيجان جويي شني با دو متغير انقطاع پاداش تاخيري و راهبردهاي نيم: نتايج تاب  تشخيصهايافته

درصد افراد سيلاري را  4/68درصد افراد مواد افيوني و  0/66، مواد محرکدرصد افراد  3/03توانست 

 بنديكنندگان درست طبقهدرصد كل شركت 8/60به عبارت ديلر به صورت كلي   بندي كنددرست گروه

: در تفکيك و تشخي  سه گروه مواد محرک، افيون و سيلاري، متغير انقطاع پاداش گيرينتيجهشدند. 

يري و هاي پيشلجويي شناختي هيجان سهم معناداري داشتند، بنابراين در برنامهتاخيري و راهبردهاي نيم

 اي شود.شود به اين عوامل توجه ويژهپيشنهاد مي درمان مرتبط با اين سه اختلا 

، مواد محرک، مواد افيوني، جويي شناختي هيجانراهبردهاي نيم، يريتأخانقطاع پاداش  ها :هکليدواژ

 سيلار
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 مقدمه

اختلالي بااا عود مزمن همراه باا رفتاارهاااي    عنوانبااهاختلالات اعتياادي و مصااارف مواد را  

 نتر ك. فقدان اندكردهي براي جساااتجوي مواد و ول  مصااارف در نبود ماده تعريف  تکانشااا

اد ي افراد داراي اعتيهايژگيواي ول  مصااارف و رفتاارهاايي كاه به دنبا  مواد هساااتند از     بر

ي جدي كه در سااط  فردي، خانوادگي، اجتماعي، اقتصااادي،  هابيآساا . اعتياد باباشااديم

زهو، ) شاد بايمنيازمند توجه جدي  آورديمرفتاري، شاناختي، هيجاني و زيسااتي به فرد وارد  

ترين و ز ده طبقاه موجود از انواع اختلالات، مواد افيوني از قااديمي (. ا0104، 0زهو و لي

ها نيز ازجمله مواد اعتيادآوري هساااتند كه باعث باشاااند، محرکترين نوع اعتياد ميشااااي 

اي ن مادهساايلار( نيز دومي ) و نيکوتين باشااندافزايش فعاليت دسااتلاه عصاابي مركزي مي 

. (0103، 0ي آمريکاپزشکروانانجمن )الکل دارد اسات كه بيشاترين ميزان مصرف را بعد از   

اد است در ابتلا به اعتي ساز ريزعامل  نيترمهمگران، شاخصايت   به اعتقاد بساياري از پژوهش 

هااي اخير توجاه باه تاثير عوامل مختلف شاااناختي و    (. در ساااا 0110، 3)هنسااال و بروک

ي كه داراي ارزش متفاوت هاي مختلفهاي افراد در موقعيتگيريهيجاني در هنلا  تصااميم

ايي ههاي زندگي افراد هميشااه با موقعيتاي يافته اساات. در تمامي حوزههساتند اهميت ويژه 

شاااوناد كاه باايد بين پاداش كمتر در زمان حا  و پاداش بيشاااتر در آينده يکي را     مواجاه مي 

 رايشدهناد اماا گ  هااي فوري را ترجي  مي برگزينناد. اگرچاه افراد زياادي انتخااب پاااداش    

ي اافراطي باه اين نوع انتخااب در افراد مبتلا باه اختلا  مصااارف مواد باه طور قاابال ملاحيه      

عنوان يکي از اند و بهناميده 4«انقطاع پاداش تأخيري»بااشاااد. محققان اين پديده را  بيشاااتر مي

ساوي مصارف مواد فراوان مشاهده شده   هاي شاخصايتي برجساته در گرايش افراد به   ويژگي

 .(0100و همکاران،  5يلوپ)ماكاست 

كننده مواد در به تاخير انداختن ارضااااي نيازها با مشاااکل  در اكرر اوقات افراد مصااارف

هاي فوري و كوتاه مدت را ندارند. ها و لذتمواجاه هساااتناد و تواناايي ناديده گرفتن پاداش   

 اندكرده فعنوان تکانشاااي بودن توصاااي ها را بهنااتواني در باه تأخير انداختن پاداش  اين نوع 

                                                                 
1. Zhou, Zhou, & Li 

2. American Psychiatric Association 

(APA) 

3. Hansen, & Breivik 

4. delayed reward discounting 

5. MacKillop 
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هاي ماديريات انقطااع پااداش تااخيري در بهبود بساااياري از حوزه      (.0110، 0ماادن و بيکال  )

تر مختلف زناادگي مااننااد عملکرد تحصااايلي بهتر، روابط اجتمااعي ساااالم، ميزان پااايين    

هيرش، ) اشدبتر موثر ميشاناسي رواني و كيفري رفتار و عملکرد اجتماعي سازگارانه آسايب 

(. در عين حاا  انقطاااع پااداش تاااخيري باالا در بساااياااري از     0116، 0موريس و پترساااون

اختلا  سااالوک در كودكي، اختلالات پزشاااکي ازجملاه، اساااکيزوفرني،   اختلالات روان

فعالي و به ويژه در وابسااتلي به مصاارف مواد   بيش -چاقي، اختلا  نق  توجه شااخصاايت  

ي، رگتکانشيعني تمايل به  يريتأخ(. انقطاع پاداش 0100و همکااران،   3شااافر)وجود دارد 

هاي يجانهير انداختن تأخو يا ناتواني در مديريت و به  زدايي، ساااط  برانليختلييباازدار 

باشاااد. بنابراين به دنبا  ناتواني در تنييم و مديريت درسااات هيجانات، ميزان  ناامناساااب مي 

. اين (0110 ،4رتين، كرا ، سااالنتانو، و ما)كاپساااتينرود انقطاع پاداش تاخيري افراد بالا مي

، 5راي بالاساات )جانسااون، بيکل، و بکكننده مواد به طور قابل ملاحيهمتغير در افراد مصاارف

طيف اختلالات مصاارف مواد، نقش تفکيکي و اشااتراكي   ( و باتوجه به همبودي بالاي0117

اين متغير در اختلا  مصارف مواد محرک، افيون و ساايلاري در پيشااليري و درمان اهميت  

 اي دارد.هويژ

با توجه به اينکه چلونلي مديريت و تنييم هيجان رابطه مساااتقيمي در انقطاع يا افزايش 

ي پيدا اانقطاع پاداش تاخيري دارد، توجه به راهبردهاي تنييم شاااناختي هيجان اهميت ويژه

تواند نقش جويي شااانااختي هيجاان در صاااورت كارآمد بودن مي   كناد. راهبردهااي نيم  مي

جويي شاااناختي ازدارناده داشاااته باشاااد و همننين راهبردهاي ناكارآمد نيم  محاافيتي و با  

ويي جنيممفهو  تواناد در كناار اين متغير گرايش باه اعتياااد را تشااادياد كنااد.      هيجاان مي 

( 0101، 7ي هيجاني )اونلناشاناختي مديريت اطلاعات برانليزاننده به روش 8شاناختي هيجان 

رتباطي ها او تنييم هيجان از طريق افکار و شااناخت كند و بخش شااناختي مقابله اشاااره مي 

مك زا به افراد كي رويدادهاي اساااترسپس از تجربه و زندگي انساااان دارد ناپذير بااجتناب
                                                                 
1. Madden, & Bickel 

2. Hirsh, Morisano, & Peterson 

3. Sheffer 

4. Kopstein, Crum, Celentano, & 

Martin 

5. Johnson, Bickel, & Baker 

6. cognitive emotion regulation  

7. Öngena 
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. (0110، 0هوون، گرايج، و اساااين نفسااکي رهاي خود را مديريت كنند )گاكند تا هيجانمي

ز انه شامل تمركز مجدد مربت، تمركدساته ساازگار   ه دونه راهبرد شاناختي وجود دارند كه ب 

ناساااازگارانه شاااامل ملامت خويش،   راهبردهاي گيري وپاذيرش، ديادگااه    ريزيبر برنااماه  

يم همانند هر رفتاري، تني. شااوندملامت ديلران تقساايم ميو ساازي، نشااخوار فکري،  فاجعه

باشاااد آميز دهاد كاه كااركرد او در محيط موفقيات    ، باه فرد اجاازه مي  0ساااازگاار  هيجااني 

زا شااادن باا يك تجربه هيجاني مشاااکل  ( و هنلاا  مواجاه  0101، 3گنيبن و )بريجس، دنهاا  

 هيجااني ساااازگاار نياازمند    ميتني .هادفش را باه كاار گيرد    بتواناد رفتاارهااي متنااساااب باا     

(. در مقابل كساااي كه از 0101، 4هاي، آگاهي و پذيرش هيجاني اسااات )گراتز، تو مهاارت 

 زارو شااادن با يك تجربه مشاااکل كند، هنلا  روبهتفاده مياسااا 5تنييم هيجااني ناساااازگار 

اهبردهاي ر تواند رفتارهايش را طوري تنييم كند كه بتواند به اهدافش در محيط برساااد.نمي

ي شااناسااسااببي مهم در اختلا  مصاارف ماده و هامؤلفهجويي شاناختي هيجان يکي از  نيم

فرد را در برابر مشاااکلات  واندتيماشاااکاا  و نق  در تنييم هيجااناات     هرگوناه هساااتناد.  

 ريپذبيآسهيجاني چون افساردگي، اضاطراب و فشاار رواني و مشکلات رفتاري و شناختي    

توانايي مديريت هيجان يا همان تنييم  (.0116، 8اهينگ، فينر، اشنا ، و بوسترلينگ) ساازد 

هاي بردهايي كه خطر مصارف مواد بالاست، از راه شاود كه فرد در موقعيت هيجان باعث مي

ي نيبشيپي دارناد در  مؤثرافرادي كاه تنييم هيجاان    اي منااساااب اساااتفااده كناد.    مقاابلاه  

فشااارهاي ناخواسااته ديلران را درک و    هاآني ديلران توانايي بيشااتري دارند.  هاخواسااته

در برابر مصاارف مواد مقاومت بيشااتري نشاااان    جهيدرنتي خود را بهتر مهار كنند و هاجانيه

ي منفي هانجايهبراي مقابله با  ي دارند،ترنييپاكاه تنييم هيجاني  كساااانيمقاابال    در دهناد  

. تعداد (0110، 7)ترينداد و جانسااون  شااوند يمي مصاارف مواد كشاايده   سااوبهخود، اغلب 

زيادي از محققان معتقدند كه تنييم هيجاني انليزه اصالي مصارف مواد مخدر و به خصوص   

                                                                 
1. Garnefski, Kraaij, & Spinhoven 

2. adaptive regulation emotion 

3. Bridges, Denham, & Ganiban 

4. Gratz, & Tull 

5. maladaptive emotion regulation 

6. Ehing, Fischer, Schnulle, & 

Bosterling 

7.Trinidad, & Johnson 
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(. با توجه به 0114، 0كارتي، مجساااکي، و فيورك)باكر، پايار، م باشاااديمساايلار كشااايدن  

جويي شااناختي هيجان در همبودي بالاي اختلالات مصاارف مواد و نقش معنادار راهبرد نيم

اختلا  مصاارف مواد بررسااي نقش تشااخيصااي و افتراقي اين مولفه در اختلا  مصاارف مواد  

 رسد.محرک و افيون و سيلاري ضروري به نير مي

 تواند با انقطاع پاداش تاخيري رابطهجويي شاااناختي هيجان ميد نيمكه راهبراز آنجاايي 

از توانند در فرايند ابتلا، پيشااليري و درمان كارساامسااتقيمي داشااته باشااد و اين دو متغير مي

بااشاااند و همننين مطالعات پيشاااين بدكاركردي اين دو مولفه در ابتلا به طيف وسااايعي از   

  باكر و همکاران، 0100اساات )ماكيلوپ و همکاران،  اختلالات مصارف مواد را تائيد نموده 

ر د اي كه نقش تفکيکي و اشاااتراكي اين دو متغير را(. باا اين حاا  تاا كنون مطاالعاه     0114

اختلا  مصاارف ماده افيون، محرک و ساايلاري مورد پژوهش قرار داده باشااد انجا  نلرفته، 

انقطاع  افتراقي و تشخيصي نقش مقايساه  و بررساي  پژوهش اين اصالي  هدف راساتا  همين در

 مصاارف مواد محرک،  اختلا  در جويي شااناختي هيجان پاداش تاخيري و راهبردهاي نيم

 فو  ايهمؤلفه اساااس بر هااختلا  اين تفاوت يا و تشااابه وجه تعيين و افيون و ساايلاري

يري لدر پيشابرد درمان و پيشا   مکمل هم عنوانبه در كنار همها بررساي اين مؤلفه تا با  .اسات 

 نقش به سزايي داشته باشند. ختلا  مصرف موادا

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

جامعه پژوهش حاضاار را اي اساات. مقايسااه-هاي عليطرح پژوهش حاضاار از نوع پژوهش

ي زماني هكه در باز دادندميتشااکيل  و ساايلار افيون، محرکمواد به  كنندگان مبتلامراجعه

هاي ترک اعتياد شاااهر تهران و مريوان مراجعه رمااني و كلينياك  باه مراكز د  04-05ساااا  

به  بيمار مبتلا 45به افيون،  بيمار مبتلا 45صااورت در دساااترس شاااامل  . حجم نمونه بهكردند

هاي ورود شاااامل رضاااايت آگاهانه از  بود. ملاک بيمار مبتلا به سااايلار 45و  محرکمواد 

عد  بيماري جسااامي، عد  مصااارف   ورود باه پژوهش، حاداقل ساااواد خواندن و نوشاااتن،   

                                                                 
1. Baker, Piper, McCarthy, Majeskie, 

& Fiore 
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و تشاخي  افراد مبتلا به اختلا  مصاارف   ساا   45تا  06پزشاکي، دامنه ساني   داروهاي روان

به مصاااحانجا   علاوهبهنير كارشااناسااان مركز و  بر اساااسو ساايلاري مواد محرک، افيون 

 باشد.مي SCID-I افتهيساختارنيمه 

 ابزار
يك مصاحبه كلينيکي  I  :SCID -IIراي اختلالات محور مصااحبه باليني نيمه ساختار يافته ب -0

 بر اسااااس Iهاي عمدة محور ي اختلا گذار  يتشاااخاسااات كه براي  افتهيسااااختارنيمه 

رود )انجمن راهنمااي تشاااخيصاااي و آمااري اختلالات رواني )نساااخاه چهاار ( به كار مي     

يه ابزاري كارآمد ته آن،(. يکي از اهداف در ايجاد و گسااترش 0000ي آمريکا، پزشااکروان

ه ي كه مجام  كلينيکي بتوانند از فوايد مصااااحبه سااااختار يافت اگونهباه و كااربرپساااناد بود،   

براي برآوردن نيازهاي پژوهشاااي و درماني  اين مصااااحبهمند شاااوند. به طور اسااااساااي  بهره

راهنماي تشااخيصااي و آماري اختلالات رواني )نسااخه چهار   بعد از انتشااارريزي شااد. طرح

ها و تجربه ( اصااالاحاتي بر مبناي پژوهش0101)تاا ساااا    هر ساااالاه د نير شاااده( تجاديا  

لاحات نيز شااود كه اين اصاانجا  مياين نسااخه ا گران براي انطبا  هر چه بيشااتر ابزار بايبالين

محمدخاني، جوكار، جهاني تابش گردآوري، ترجمه و در نساخه فارساي اعما  شاده است )   

CV-DSCIنسااخه (. 0360و تمنايي فر، 
براي تضاامين دقت و حفم معيارهاي تشااخيصااي در   0

 توان از آنرود و داراي ياك كتاابنۀ اجرايي اسااات كه بارها مي  مجاام  بااليني باه كاار مي    

گذاري يك بار مصاارف دارد. اين نساخه باليني تنها آن دسااته  اساتفاده كرد و يك برگه نمره 

ت رواني را كاه در  هااي موجود در راهنمااي تشاااخيصاااي و آمااري اختلالا    از تشاااخي 

 در نسااخه هايي كهها و تشااخي دهد و اكرر زير گروهها شاااي  اساات پوشااش مي كلينيك

انجا  شاااده،  راًياخهايي كه در پژوهش گذارد.مي پژوهشاااي باه آن پرداختاه شاااده را كنار   

گذاشاااته شاااده از روايي بالاتري نسااابت به   اين نساااخههاايي كه با اساااتفاده از  تشاااخي 

 (.0360ليني استاندارد برخوردار است )محمد خاني و همکاران، هاي بامصاحبه

                                                                 
1. Clinical Version 
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سکي، توسط گارنف نامهپرساش اين  جويي شاناختي هيجان: نامه نيمفر  كوتاه پرساش -0

در كشاااور هلند تدوين شاااده كه چند بعدي بوده و جهت  ( 0011) 0كرايج و اسااااينهااون 

اي منفي هكردن وقاي  يا موقعيتاي شناختي افراد پس از تجربه شاناساايي راهبردهاي مقابله  

م نامه را تنييتر اين پرسش( نساخه فارسي و كوتاه 0301حساني ) . گيردمورداساتفاده قرار مي 

ي نمرات اي اسااات كه دامنهگويه 06آن ابزاري خودگزارشاااي و فر  كوتااه  كرده اسااات. 

گويه  0اس شااامل مقي)تقريبا هميشااه( را دارا اساات. هر خرده 5)تقريبا هرگز( تا  0مقياس از 

دسته سازگارانه شامل  دو صاورت  به را جويي شاناختي هيجان راهبرد نيم 0اسات و مجموعا  

ل گيري و ناساااازگارانه شاااام پذيرش، ديدگاه ريزيتمركز مجادد مربات، تمركز بر برنااماه    

 دهد.مورد ارزيابي قرار ميساااازي، نشاااخوار فکري، ملامت ديلران  ملامات خويش، فاجعه 

تا  78/1ي )دامنه هااي اين مقيااس همسااااني دروني  پژوهش نشاااان داد كاه گوياه  نتيجاه اين  

ضاريب همبستلي  دارد. همننين  77/1تا  50/1خوبي داشاته و ضاريب بازآزمايي بين    (08/1

، 0نامه افسااردگي بك )بك، ساااتير و براون نامه و پرسااش هاي اين پرسااش مقياسبين خرده

 باشد.ميزمان مناسب ( بيانلر روايي هم0008

( 0000، 4نامه توساااط )كرباي، پرتي، بيکلاين پرساااش :3انتخاب پاداشنامه پرساااش-3

اي دوگزينه گويه 07. افراد باايد به  بااشاااد ميشاااده و ابزار معتبر خود گزارشاااي   سااااختاه 

پاساااخ دهند. براي  8ترهاي با تأخير بزرگو پااداش  5ترصاااورت پااداش فوري كوچاك  باه 

شاااده اجازه داده. اللوهااي پاساااخ شاااوداز آن اساااتفااده مي د موقتي عملکر انقطااع برآورد 

Kموقتي عملکرد را در افراد محاسااابه كنيم، ارزش  انقطاعخواهناد داد كه  
شاااده شاااناخته 7

 بزرگ و (دلار 81تا  51) ، متوسااط(دلار 35تا  05)كوچك  گيريداراي سااه سااط  اندازه 

منيور هاي فرضي را كه بهپاداش نامهكنندگان در اين پرسشدلار( اسات. شاركت   65تا  75)

  0110، 6كنند )جانساااون و بيکلباشاااد را انتخاب ميمي يريتأخپاداش  انقطاعگيري اندازه

                                                                 
1. Garnefski, Kraaij, & Spinhoven 

2. Beck, Steer, & Brown 

3. monetary-choice questionnaire 

4. Kirby, Petry, & Bickel 

5. smaller immediate reward  

6. larger delayed reward  
7. hyperbolic discount parameter at 

indifference between immediate and 

delayed rewards 

8. Johnson, & Bickel 
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 يريتأخانقطااع پاداش   K(. مقاادير  0100، 0ت  رابينز، كاارن، دويا  0115، 0لاگوريو و ملادن

ي يبالا بتگيري كوچك، متوسااط و بزرگ تا حد زيادي همبسااتلي مردر ساه سااط  اندازه 

 & رايف 80115)متوساااط و بزرگاي در 00-1868 0 .(00/1تا  68/1)همبسااتلي   باهم دارند

(ت كه براي اندازه گيري ه شااده از هر دو پرسااش نامه، ابعادي از تصااميم    0113كاسااترن، 

عنوان به Kبناابراين براي اجتنااب از خطااي نوع او  انادازه متوساااط ارزش     گيري شاااتااب  

( براي 0000شاااود. كرباي و همکاران )تأخيري در نير گرفته مي عانقطاشااااخ  نماايناده   

ون آزمنامه را در يك پيشاين پرسااش اعتبارساانجي، روايي و اهداف اساتانداردسااازي روان 

نه آلفاي دام متغير بود اما صاورت بهكه نتايج  دادند بررساي قرار  سااله مورد آزمون يكو پس

يابي اين آزمون در فرهنگ ايراني در آمد. رواييباه دسااات   05/1تاا   63/1كرونبااخ آن بين  

 دست انجا  است.

 هايافته
ارائه شااده   0ها در جدو  هاي توصاايفي متغيرهاي جمعيت شااناختي به تفکيك گروه آماره

  است.
 هاهاي توصيفي متغيرهاي جمعيت شناختي به تفكي  گروه: آماره7جدول

 دارداستانانحراف ميانلين تعداد هاگروه متغيرها

 سن

 14/8 10/08 45 گروه مواد محرک

 80/7 08/00 45 گروه مواد افيوني

 40/0 08/06 45 گروه سيلاري

 تحصيلات

 76/0 10/03 45 گروه مواد محرک

 05/0 84/00 45 گروه مواد افيوني

 86/0 14/04 45 گروه سيلاري

فاده ل واريانس اسااتها به لحاظ ساان و تحصاايلات از تحلي براي بررسااي همتا بودن گروه

( و تحصااايلات P106/0  =F ,<15/1ها در سااان )حکايت از همتا بودن گروهشاااد نتاايج  

(15/1>, P130/3  =F داشااات. آمااره )فکيك هاي توصااايفي متغيرهاي مورد پژوهش به ت

 .ارائه شده است 0ها در جدو  گروه

                                                                 
1.Lagorio, & Madden 2.Robbins, Curran, & de Wit 



  فرشاد احمدی و همكاران

79 

79 

 

ل 
سا

م،
ده

واز
د

 
ره

ما
ش

 54، 
هار

ب
 1

79
3

 
V

o
l.

 1
2

, N
o

. 4
5

, S
p

ri
n

g
 2

0
1

8
 

 

 هاهاي توصيفي متغيرهاي مورد پژوهش به تفكي  گروه: آماره2جدول

 متغيرها

 گروه سيلاري گروه مواد افيوني گروه مواد محرک

-انحراف ميانلين

 استاندارد

-انحراف ميانلين

 استاندارد

-انحراف ميانلين

 استاندارد

 58/0 56/34 76/0 74/36 54/0 07/41 انقطاع پاداش تاخيري

 14/0 81/3 00/0 40/5 68/0 14/4 ملامت خويش

 57/0 10/7 64/0 44/4 06/0 30/5 پذيرش

 81/0 00/4 70/0 67/8 66/0 04/5 نشخوار

 03/0 10/6 77/0 60/5 04/0 40/8 تمركز مجدد مربت

 66/0 00/7 30/0 47/4 68/0 40/7 ريزيتمركز بر برنامه

 81/0 40/7 85/0 67/4 13/0 04/8 ارزيابي مجدد

 53/0 80/7 16/0 87/5 70/0 00/4 گيريديدگاه

 16/0 44/4 04/0 11/8 80/0 00/7 سازيفاجعه

 50/0 67/3 70/0 06/5 81/0 78/8 ملامت ديلران

اي هاافرضعنوان يکي از پيشدر ابتادا لاز  اسااات از تحليال وارياانس چنادمتغيره، باه     

ابري ماتريس هاي اين تحليل براسااسي تحليل تاب  تشخيصي، استفاده شود. يکي از مفروضه 

 برقراري اين مفروضاااه داشاااات هااساااات. نتاايج آزمون باااكس حکااياات از    كوارياانس 

 (10/1P> ,80/0 = F). ارائه شده است. 3چندمتغيره در جدو   نتايج تحليل واريانس 
 بينشها در متغيرهاي پيمنظور بررسي تفاوت گروهنتايج تحليل واريانس چندمتغيره به: 9جدول

 معناداري Fآماره  0آزاديدرجه 0آزاديدرجه لامبداي ويلکز متغيرها

 1115/1 00/57 030 0 538/1 پاداش تاخيري انقطاع

 1115/1 07/01 030 0 657/1 ملامت خويش

 1115/1 58/03 030 0 737/1 پذيرش

 1115/1 40/06 030 0 806/1 نشخوار

 1115/1 48/04 030 0 601/1 تمركز مجدد مربت

 1115/1 04/37 030 0 835/1 ريزيتمركز بر برنامه

 1115/1 84/04 030 0 706/1 ارزيابي مجدد

 1115/1 54/07 030 0 718/1 گيريديدگاه

 1115/1 04/00 030 0 750/1 سازيفاجعه

 1115/1 00/35 030 0 846/1 ملامت ديلران
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هاي موردپژوهش در تمامي متغيرهاي شااود، گروهمشاااهده مي 3جدو  همانلونه كه در 

توانند جزئي ن تما  متغيرها ميبنابراي ( باا هم دارناد.  P>110/1بين اختلاف معنااداري ) پيش

ين در عضااويت بمتغيرهاي پيشمنيور تعيين نقش تشااخيصااي از تاب  تشااخيصااي باشااند. به  

هاي پژوهش، از تحليل تاب  تشاااخي  به روش گا  به گا  اساااتفاده كنندهگروهي شاااركت

 شد.
 تحليل تابع تشخيص به روش گام به گام: نتايج 4جدول

 واردشده متغيرهاي هاگا 

 واقعي F مبداي ويلکزلا

 آماره
-درجه

 0آزادي

-درجه

 0آزادي

-درجه

 3آزادي
 آماره

-درجه

 0آزادي

-درجه

 0آزادي
 معناداري

 1115/1 030 0 00/57 030 0 0 538/1 انقطاع پاداش تاخيري 0

 1115/1 080 4 05/47 030 0 0 351/1 زيريتمركز بر برنامه 0

 1115/1 081 8 40/45 030 0 3 006/1 ملامت ديلران 3

 1115/1 056 6 38/40 030 0 4 067/1 گيريديدگاه 4

 1115/1 058 01 44/37 030 0 5 085/1 ارزيابي مجدد 5

 1115/1 054 00 03/34 030 0 8 048/1 سازيفاجعه 8

ند را امتغيرهايي كه ساهم معناداري در تاب  تشاخي  به روش گا  به گا  داشاته    4جدو  

شاااود، انقطاع پاداش تاخيري دهاد. همانلونه كه مشااااهده مي ميباه ترتياب اهميات نشاااان    

(110/1<P ,00/57 =F ,538/1    بيشاااترين ميزان تااأثير را در اين تاااب )لامبااداي ويلکز=

 رياازيتشااااخاايصااااي دارد و پااس از آن مااتااغااياارهاااي تاامااركااز باار باارنااامااه          

 (110/1<P ,05/47 =F ,35/1      مااالامااات ديااالاااران ،)لاماااباااداي ويااالاااکاااز= 

(110/1<P ,40/45 =F ,006/1     ديااادگااااه ،)گاااياااري  =لاماااباااداي ويااالاااکاااز 

(110/1<P ,38/40 =F ,067/1      ارزيااااباااي ماااجااادد ،)لاماااباااداي ويااالاااکاااز= 

(110/1<P ,44/37 =F ,085/1   و فااااجاااعاااه )ساااااازي =لاماااباااداي ويااالاااکاااز 

 (110/1<P ,03/34 =F ,048/1  قرار دارند. نتايج تحليل تاب  تشاااخي   =لامباداي )ويلکز

 ارائه شده است. 5در جدو  
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 : نتايج تحليل تابع تشخيص5جدول

تاب  

 تشخي 

ارزش ويژه 

 تاب 

درصد 

 واريانس

همبستلي 

 بنيادي

لامبداي 

 ويلکز

مجذور 

 خي

-درجه

 آزادي
 معناداري

0 484/0 81/70 64/1 048/1 080/040 00 1115/1 

0 077/1 41/06 71/1 518/1 050/66 5 1115/1 

ا بو تاب  تشااخيصااي به وجود آمده اساات.    از آنجا كه سااه گروه مقايسااه وجود دارد، د  

، افيوني و هااي مواد محرک ، ارزش ويژه تااب  او  كاه بين گروه  5توجاه باه نتاايج جادو      

كند. درصاااد از واريانس را تبيين مي 70اسااات كه  484/0 كند،سااايلااري تمايز ايجاد مي 

كه بيانلر اسااات  080/040اسااات و مقدار خي دو برابر با  64/1همبساااتلي بنياادي اين تاب   

ها به واسااطه اين تاب  اساات. تاب  دو  نيز با ارزش ويژه  معناداري تمايز ايجاد شااده در گروه

تواند مبنايي معنادار براي تمايز مي 050/66و مقدار خي دو  71/1، همبساااتلي بنيادي 077/1

ي در بين وارد شاده به مد  و تاب  تشاخيص  ها باشاد. ضارايب همبساتلي متغيرهاي پيش   گروه

 ارائه شده است. 8جدو  

 بين و توابع تشخيصي: ضرايب همبستگي متغيرهاي پيش6جدول

 بينمتغيرهاي پيش
 ضرايب همبستلي

 0تاب   0تاب  

 00/1 84/1 انقطاع پاداش تاخيري

 04/1 00/1 ريزيتمركز بر برنامه

 45/1 05/1 ارزيابي مجدد

 01/1 54/1 گيريديدگاه

 40/1 31/1 سازيفاجعه

 35/1 50/1 لامت ديلرانم

ارائه  7گانه در جدو  هاي ساااهمنيور تفکيك گروهبهخلاصااه تحليل تاب  تشااخيصااي    

 شده است.

 هامنظور تفكي  گروه: نتايج نهايي تحليل تشخيص به1جدول

 هاگروه
 سيلاري مواد افيوني مواد محرک

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 01/0 0 41/4 0 31/03 40 مواد محرک

 01/6 4 01/66 41 01/0 0 مواد افيوني

 71/68 30 31/03 8 1 1 سيلاري
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 گيريبحث و نتيجه
پژوهش حااضااار باا هدف بررساااي نقش تشاااخيصاااي انقطاع پاداش تاخيري و راهبردهاي     

جويي شاناختي هيجان در افراد مبتلا به اختلا  مصاارف مواد محرک، افيون و ساايلاري  نيم

ها نشاااان داد كه ميزان انقطاع پاداش تاخيري در افراد مبتلا به مصااارف مواد هانجا  شاااد. يافت

ل، هاي پژوهش ساااماكنندگان مواد افيون و سااايلاري بود. يافتهمحرک بالاتر از مصااارف

جوهانساااون، بيکل و (، 0115و همکاران ) 0فااكس (، 0115، )0زياانس، گرنات، و پترساااون  

نشاان داد كه ميزان تکانشالري و ول  مصاارف در   ( 0000(، كرباي و همکاران )0117) 3باكر

اشد. بكنندگان مواد افيون و سايلاري مي كننده مواد محرک بالاتر از مصارف افراد مصارف 

ي را در گروه مبتلا به اختلا  مصاارف مواد نساابت  ريتأخميزان بالاي انقطاع پاداش  همننين

ه ميزان بالاتر توان بها مين يافتهاند. در تبييكنناده به طور بارزي بالا دانساااته باه غير مصااارف 

كننادگااان مواد محرک اشااااره نمود. يکي از   ول  مصااارف و تکاانشااالري در مصااارف  

هااي برجساااتاه افراد معتااد و داراي انقطااع پاداش تاخيري بالا، ضاااعف در بازداري      ويژگي

پاساااخ، تمايل شاااديد به كساااب لذات آني، عد  توجه به پيامدهاي دراز مدت، ضاااعف در  

بااشاااد كه اين عوامل باعث تداو ، عود و ول  مصااارف مواد در   ارضااااي نياازهاا مي  تااخير  

(. از طرفي باه دليل اين كه تکانشااالري يك  0000شاااود )كربااي و همکااران،   معتاادان مي 

ار تواند با قررفتااري تعاديل كننده خطر وابساااتلي محرک اسااات كه مي    4درون فنوتياپ  

( و اين متغير را 0110بدتر شود )دويت، گرفتن در معرض ساوءمصرف مزمن داروي مخدر  

يري و گهاي ناكارآمد و نابالا، رفتار بدون تامل هنلا  تصااميم به صااورت گرايش به پاسااخ 

( 0000، 5هااي بزرگتر در آيناده )اونادن   هااي كوچاك آني باه جااي پااداش     ترجي  پااداش 

يکي بين طه نزدباشاااد و راباند كه مترادف با تعريف كاهش پاداش تاخيري ميتعريف نموده

(. با توجه به 0064، 8كوريل، و مااورو-لوگو، رودريلوئز، پنااند )اين دو متغير متاذكر شاااده 

كنندگان مواد محرک تکانشلري، ول  مصرف و كسب لذت مطالب ذكر شاده در مصارف  

                                                                 
1. Semple, Zians, Grant, & Patterson 

2. Fox 

3. Johnson, Bickel, & Baker 

4. endophenotype 

5. Evenden 

6. Logue, Rodriguez, Pena-Correal, 

& Mauro 
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كه انقطاع  توان گفتباشااد. ميكنندگان مواد افيون و ساايلاري ميبيشااتر بالاتر از مصاارف 

و  كنندگان مواد افيونكننده مواد محرک بالاتر از مصاارفخيري در افراد مصاارفپاداش تا

نيرياه رفتااري كااهش پااداش تااخيري را در چارچوب تکانشااالري،      سااايلااري اسااات.   

اي ها خودكنترلي و انتخااب پااداش نااچيز در كوتااه مادت )انتخااب تکاانشاااي( و انتخااب        

، 0نسااايلآاند )بررساااي و تعريف نمودهعقلاني و پاداش بزرگتر در درازمدت )خود كنترلي( 

تلا به در ابسااااز كه انقطاع پاداش تاخيري از متغيرهاي بسااايار مهم و زمينه(. از آنجاايي 0075

باشاااد انواع اختلالات موجود در محور يك و دو و بخصااوص گرايش به مصاارف مواد مي  

ر وجه به اين متغيت پيشاااليري و درمانهاي (  بناابراين در برنامه 0000)كربااي و همکااران،   

 كمك كننده است.

جويي شاناختي هيجان سازش يافته و سازش  همننين نتايج نشاان داد كه راهبردهاي نيم 

نايافته گروه مواد محرک و افيوني به صاورت معناداري با هم و در مقايساه با گروه ساايلاري   

يم هيجان يكنندگان مواد مخدر از سااط  پاييني از تنتوان گفت: مصاارفمتفاوت اسات. مي 

در  ساااازنهيزم، عاملي هاآنهاا و ماديريات    باا هيجاان   مؤثربرخوردارناد و نااتواني در مقاابلاه     

(، پاركر و همکاران 0005) 0هاي گلمنباشااد كه با پژوهش شااروع مصاارف مواد مخدر مي 

و همکاران  ي باكرهاپژوهش بر اسااس ( همساو اسات.   0114( و ترينيداد و همکاران )0116)

. به اشاادبيمم هيجاني انليزه اصاالي مصاارف مواد بخصااوص ساايلار كشاايدن   ( تنيي0114)

هاا نشاااان داد كاه گروه محرک و افيون به نسااابت گروه سااايلاري بيشاااتر از     ياافتاه   علاوه

ريان كه با پژوهش هاي مهاج كننديمجويي شاناختي سااازش نايافته اسااتفاده  راهبردهاي نيم

توان دريافت كه انواع راهبردهاي ه نتايج ميباشاااد. با نلاهي ب( همساااو مي0103و همکاران )

تنييم شااانااختي هيجااان در ساااه گروه متفااوت بودناد. نشاااخوار فکري بااه عنوان يکي از      

 جستجوي و ريگيتصميم در كه منفي تاثير راهبردهاي ناساازگارانه تنييم شاناختي هيجان با  

 و محيط خود، درباره منفي افکار گذشااته، به فرد تمركز با همننين و دارند مشااکل حل راه

 شاادت افزايش با ( و0103و همکاران،  3دارد )كاساالي تاثير عود و ول  مصاارف در آينده،

                                                                 
1. Ainslie 

2. Golman 

3. Caselli 
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 ولنن و آلدائو) شاااودمي اعتياد مبتلا به افراد در مشاااکلات تشاااديد به منجر افساااردگي

 هيجان شاااناختي تنييم ساااازگارانه راهبردهاي از يکي نيز پذيرش(. 0101 ،0هوكسااايما

 هبودب بهتر، فردي ميان روابط وافساااردگي، اضاااطراب هاينشاااانه انقطاع با كه باشااادمي

 در ميمه نقش عوامل اين تمامي كه باشاد مي همراه بهتر مسالله حل و شاناختي  هايتوانمندي

اش شااناختيهاي رواندهي فرد معتاد به مشاکلات خود، ول  مصاارف و پريشااني  نحوه پاساخ 

 ارزيابي مانند ايسااازگارانه راهبرد (.0108، 0سااکيكلوباشااد )ايکن، چن، اشااميتز، مكمي

 در كه كند ايفا سااودمندي نقش تواندمي موقعي و باشاادمي موقعيت به وابسااته بيشااتر مجدد

دارد، اين مساالله به شاادت در افراد رها شااده از   وجود موقعيت تغيير امکان واقعي شاارايط

 آلدائو) مات و رفتارهاي مفيد وي باشااادبيني كننده اقداتواند پيشباشااد و مي اعتياد مهم مي

اساااتفاده از راهبردهاي ملامت ديلران و ملامت خود با ساااط   (.0100 هوكسااايما، نولن و

اين دو راهبرد ماانعي براي ساااازگااري بااا    باالاي اضاااطراب و افساااردگي همراه هساااتناد.   

وقوع  ندككه فرد اتفا  بدي را تجربه ميباشاااند، زمانيآميز زندگي ميرويدادهاي اساااترس

كند و در اين حالت داند، خود را سااارزنش مينقاي  و كمبودهاي خود مي آن را ناشاااي از

 شاااود. اين راهبرد با مشاااکلات هيجاني و اضاااطرابي رابطه دارد بيشاااتر دچار افساااردگي مي

(. اين راهبردها مان  از انطبا  فرد با 0100، 3للرساااتاه، گاارنفساااکي، ورهالسااات، و اتنس   )

كند. گردد و فرد را به سااامت اختلا  هدايت ميزا ميآميز و آسااايبرسرويدادهاي اسااات

ه هاي اسنادي هست كعنوان يك راهبرد تنييم شاناختي هيجان همانند سبك ملامت خود به

ه دارد. شااناختي رابطكلي هسااتند. اسااناد دروني با حالات خاص روان  بيشااتر دروني، ثابت و

ا هاايي كه فرد براي مواجهه ب افکاار فرد دربااره گاا    ريزي باه  راهبرد تمركز مجادد بر برنااماه   

ين     رويداد اساترس  آميز بايد برداشاته شاود اشااره دارد كه اساتفاده از اين راهبرد با سطوح پاي

وح ريزي با سااطاضااطراب همراه اساات. راهبرد ارزيابي مجدد مربت و تمركز مجدد بر برنامه

رابطه منفي  و نلراني هاي افسااردگي شااانهو ساالامت عمومي رابطه مربت و با ن  پايين نلراني

 (.0101)اونلن،  دارند

                                                                 
1. Aldao, & Nolen-Hoeksema 

2. Eichen, Chen, Schmitz, Arlt, & 

McCloskey 

3. Legerstee, Garnefski, Verhulst, & 

Utens  
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 به راداف گوييپاساااخ هايكنندهترين تعيينمهم از هيجان شاااناختي تنييم راهبردهاي

 شناسيآسيب با ناسازگارانه راهبردهاي از استفاده افزايش و باشدمي شاان شاخصاي   هيجانات

 نشااان طولي مطالعات ،(0101 ،0سااالون و كرينگ) دارد ارتباط اختلالات تداو  و رشااد و

 اب بيشاااتري ارتباط ساااازگارانه، راهبردهاي با مقايساااه در ناساااازگارانه راهبردهااي  داده

 دهشااواق  تائيد مورد مختلف كشاورهاي  و مختلف هايفرهنگ در و دارد شااناساي آسايب 

 انقطاع يا دتشاادي  براي تبييني توانندنمي تنهاييبه ساااازگارانه راهبردهاي اساات. همننين 

 الاييب ميزان به ناسااازگارانه راهبردهاي از فرد كه درزماني بلکه باشااند،  شااناسااي آساايب

 نقش و شاادهمطرح ناسااازگارانه راهبردهاي اين جانشااين عنوانبه تواندمي كند،مي اسااتفاده

 هيجاني تنييم اللوي اساااس بر بايسااتي درماني هايبرنامه تأكيد. دهند انقطاع را عامل اين

 ريزيطرح به هركدا  ناسااازگارانه،  و ساااازگارانه راهبردهاي و شاااود طراحي وي خاص

تنييم هيجان ناكارآمد  (.0100 هوكساايما، نولن و آلدائو) شااودمي درماني مختلف اللوهاي

توان با تکانشااالري مرتبط دانسااات. تنييم هيجان ناكارآمد از نتايج  )ساااازش نايافته( را مي

قشاار پيش پيشاااني و آميلدا  نقش مهمي در تنييم هيجان )راي و  باشااد.تکانشالري بالا مي 

پوشاااي زير بنااهااي زيساااتي    هم ( دارناد. 0101، 3( و تکاانشااالري )كيم و لي 0100، 0زالاد 

اين دو عامل بر يکديلر را توضاااي   ريتأثتواند چلونلي تکاانشااالري و تنييم هيجاان مي  

در رابطه با تکانشاالري و تنييم   تواند باعث مشااکلاتي دهد. آساايب به اين نواحي مغزي مي

كنندگان مواد كه ( نشاان داد مصرف 0300هيجان شاود. نتايج پژوهش موساايي و همکاران )  

   وتري دارناادتکاانشااالري باالايي دارناد، راهبردهااي تنييم هيجااان سااااازش ناااياافتااه      

اي هكه تکانشااالري بالايي دارند در مولفه كننادگاان مواد محرک و افيون  مصااارفساااوء

لاوه اند. به عكردن، مقصااار دانساااتن خود نمرات بالاتري راكساااب نموده بار تلقيمصااايبت

بر ارد. طلبي ارتباط دبا متغير هيجان نايافتهجويي شاااناختي هيجاني ساااازش راهبردهااي نيم 

 را براي محرک از بالايي ساااطوح( فرد هيجاان خواه باالا   0004) 4پژوهش گري اسااااس

خواهي بالايي دارند بيشااتر از دارد. افرادي كه هيجان نياز يختليانل ينهيبه سااط  حصااو 

                                                                 
1. Kring, & Sloan 

2. Ray, & Zald 

3. Kim, & Lee 

4. Gray 
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لي خود توانند برانليختكنند افرادي كه نميراهبردهاي شاااناختي هيجان منفي اساااتفاده مي 

رف مواد كنند و به سااوءمصاارا كنتر  نمايند بيشااتر از راهبردهاي سااازش نايافته اسااتفاده مي

طلبي كه مرتبط هيجان كهييازآنجا   و(0117، 0آورناد )دوران، مکااركيو و كوهن  روي مي

اشد بنايافته اسات در گروه محرک و افيون بالاتر از گروه سايلاري مي  با راهبردهاي ساازش 

مي توان نتيجه گرفت افراد ساايلاري نساابت دو گروه ديلر از (. 0000، 0نيوكا  و مك گي)

شناختي  جوييهاي نيمتوان گفت: راهبردكنند. ميتري اساتفاده مي راهبردهاي ساازش يافته 

سااااز گرايش به ساااوءمصااارف مواد، حتي تعيين كننده نوع ماده  هيجاان از متغيرهاي زمينه 

ها در فرد باشاااد و همننين اساااتفاده از راهبردهاي ساااازش يافته و پرورش آن مصااارفي مي

تواند در پيشاليري و درمان اعتياد بسايار كمك كننده باشد. از اين رو هر قدر راهبردهاي   مي

را در خود بيشااتر پرورش دهند ميزان گرايش در  هاآنسااازش يافته در افراد بيشااتر باشااد و   

 (.0007، 3ماير و سولاي) ديآتر مياعتياد پايين

پژوهش حاضااار اين بود كه به دلايل مختلف امکان پژوهش بر روي هاي از محادوديت 

در  شاااودپيشااانهاد مي روي مردان مبتلا انجاا  گرفات.   زناان مقادور نبود و پژوهش فقط بر  

هاي بعدي نقش جنسايت مورد بررساي قرار گيرد. در مداخلات درماني و تشاخيصي    پژوهش

جويي شااانااختي هيجاان باه عنوان    و راهبردهاااي نيم همواره نقش انقطااع پااداش تااخيري   

 اي شود.شناسي، تداو  بخشي و درماني توجه ويژهسبب

 منابع
(. مقايسه و رابطه بين 0300كافي، سيد موسي )  ولي ا... موسوي، سيد   پور سايد موساايي، فاطمه  

(، 04)8 ،. فصلنامه اعتياد پژوهياساترس و ول  مصارف در وابساتلان به مواد افيوني و صنعتي   

08-0. 

 .جويي شااناختي هيجاننامه نيمبررسااي اعتبار و روايي فر  كوتاه پرسااش(. 0301حسااني، جعفر )

 .000 -041(، 4)0، تحقيقات علو  رفتاري

                                                                 
1. Doran, McCharque, & Cohen 

2. New Comb, & Mc Gee 

3. Mayer, & Salovey 
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مصاااحبه (. 0360) شاايما فر،تمنايي و عذرا  تابش، جهاني مهران  جوكار، پروانه  محمدخاني،

 .دانژه انتشارات: تهران .DSM-IV-TR هايباليني ساختاريافته براي اختلا 

(. تفاوت بين 0300شاااهي، بهروز  پورشااهباز، عباس  و فرهوديان، علي )مهاجريان، بنفشااه  دولت
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