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Abstract                   Original Article 
 
 

Comparison of alexithymia scale and stress coping 

strategies in addicts under methadone treatment and those 

without treatment programs 

 
Mehdi Madanifard 1, Mohamad Mehdi Namaei2 

 
Background and Aim: Emotional deficiency and applying various methods against alexithymia due to 
addiction, have rarely been studied. The present study aimed at comparing the indices of emotional 
deficiency and applying various methods against alexithymia in addicts under methadone treatment and 
those lacking such a treatment. 

Materials and Methods: The current study was a causal-comparative (ex post facto) one using  
alexithymia and coping with stress scales. Patients under methadone (n=55) treatment and addicts 
without treatment programs (n=55) were selected through available sampling. Data analysis was 
performed using independent t-test and descriptive indicators at the significant level of P≤0.05. 

Results: Mean scores of emotional deficiency in the addicts lacking a treatment programme and those under 
treatment with methadone was 127.80±5.2 and 98.1±3.9, respectively. Independent t-test showed that the 
mean difference in the overall scale and in the subscales of emotional deficiency and comparative variables 
was significant (P <0.001). 

Conclusion: It was found that patients under treatment with methadone have a better condition regarding 
their emotional feeling and apply more appropriate approaches against alexithymia. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

  یمقابله با فشار روان يو راهبردها یجانیه یینارسا یبررس
  ان با متادوندر معتادان تحت درم 

  
  2یینما يمحمد مهد، 1 فرد یمدن يمهد

  
  چکیده

. کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است اد،یاعت نهیدر زم یروان يمقابله با فشارها يها وهیش يریو بکارگ یجانیه یینارسا :و هدف زمینه
تحت درمان با متادون و  تادانر معد یمقابله با فشار روان يو راهبردها یجانیه ییشاخص نارسا سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

  .معتادان بدون درمان صورت گرفته است
: نفره 55صورت دو گروه  نفر، به 110باشد که روي  اي می مقایسه - این پژوهش، یک مطالعه تحلیلی و از نوع علی :تحقیقروش 

الکسی تیمیا هاي  با مقیاس رسایی هیجانیوضعیت نا. گیري در دسترس انجام شد معتادان بدون درمان و تحت درمان، به روش نمونه
 Coping Inventory for Stressful(و راهبردهاي مقابله با فشار روانی ) Toronto Alexithymia Scale–20: FTAS-20(تورنتو 

Situations: CISS (ها، با آزمون  تجزیه و تحلیل داده. گردآوري شدt 05/0داري  مستقل در سطح معنیP≤ صورت گرفت.  
 1/98±9/3و در افراد تحت درمان برابر با  8/127±2/5میانگین نمره کل نارسایی هیجانی در معتادان بدون درمان برابر با  :ها افتهی

. بود 9/83±2/6و در افراد تحت درمان برابر با  2/66±4 اي در افراد معتاد بدون درمان برابر با میانگین نمرات راهبردهاي مقابله. بود
 .)>001/0P(هاي ناگویی هیجانی، معنادار است  ها در مقیاس کلی و در خرده مقیاس قل نشان داد که تفاوت میانگینمست tآزمون 

  ).>001/0P(ها معنادار بود  اي تفاوت میانگین هاي متغیر راهبردهاي مقایسه با مقیاس کلی و خرده مقیاسهمچنین، در ارتباط 
از وضعیت هیجانی بهتري برخوردار شده و از راهبردهاي بهتري براي مقابله با فشارهاي  معتادان تحت درمان با متادون :گیري نتیجه

  .روانی استفاده می کنند
  .مقابله با فشار روانی، نارسایی هیجانی اعتیاد، راهبردهاي :هاي کلیدي واژه

  .135-126): 2( 24 ؛1396. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   24/05/1396 :پذیرش                   15/01/1396: دریافت

                                                        
  .رانی، مشهد، امشهد یدانشگاه فردوس ،یگروه روانشناس ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب نویسنده مسؤول؛ 1

  .دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی - دانشگاه فردوسی مشهد -میدان پارك -مشهد: آدرس
   psy.madani@yahoo.com :الکترونیکیپست     05136579580 :تلفن

  .رانی، اتهران ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه آموزش پزشک 2
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  مقدمه
بیماري روانی عودکننده و یک اعتیاد به مواد مخدر، 

مطالعات، وجود مشکلات به طوري که است  مزمن
 ، چناناند شناختی گوناگونی را در افراد معتاد گزارش کرده روان

هاي روان پریشی، اضطراب، افسردگی، پرخاشگري،  که نشانه
 -شکایات جسمانی و وسواس فکري هاي مرضی، ترس

عملی، افکار پارانوئیدي و استرس از جمله مشکلاتی هستند 
مصرف مواد   هاي مختلف با وابستگی به که طی پژوهش

اند که اعتیاد با  مطالعات نشان داده). 1(اند  مخدر ارتباط داشته
خصوص فشارهاي روانی  هاي اجتماعی جوامع، به شاخص

ها و  در واقع وجود استرس. باشد میموجود در آن، مرتبط 
اندازد  فشارهاي اجتماعی، سلامت روانی انسان را به خطر می

تواند او را به سمت اختلالات روانی و انجام رفتارهاي  و می
سوء مصرف مواد مخدر سوق دهد؛ بنابراین در : پرخطري مانند

ها را نیاموخته  صورتی که فرد راه صحیح مقابله با استرس
هاي مقابله با استرس باشد، دچار مشکلات  فاقد مهارتو باشد 
عنوان یک فرآیند  مقابله، به). 2(تري خواهد شد  جدي
شناختی و عاملی که در ارتباط بین فشار روانی و  روان

کند، مورد توجه  گري می اختلالات جسمی یا روانی میانجی
: شامل) Folkman )1984و  Lazarusبوده است و به عقیده 

هاي شناختی و رفتاري اشخاص براي حل و فصل  شکوش
محور و  ها، اعم از کنش زا و در برگیرنده تلاش شرایط استرس

روانی براي اداره و کنترل تقاضاهاي محیطی، درونی و  درون
هاي متعددي مطرح  پژوهش). 3(ها است  کشمکش میان آن

بینی سوء  اي براي پیش اند که ابعاد راهبردي مقابله کرده
رف مواد، دفعات مصرف، تکمیل دوره درمان و فرآیند عود مص

و  Wills  در مطالعه). 4(در میان معتادان اهمیت دارد 
، نتایج بیانگر این بود که نوجوانان )2001(همکاران 

اي  هاي مقابله کننده مواد به جاي استفاده از شیوه مصرف
 هاي ناسازگارانه اجتنابی و سازگارانه حل مسأله، به روش

). 5(ند می آورداشتن موضوع روي  هیجانی و معلق نگه
اي نشان  در مطالعه) 1392(همچنین، خسروشاهی و خانجانی 

دادند، دانشجویانی که گرایش به سوء مصرف مواد دارند، 
مدار و بیشتر از راهبرد  اي مسأله کمتر از راهبرد مقابله

) 1381(ر پو حاجی). 6(کنند  مدار و اجتنابی، استفاده می هیجان
نیز در بررسی گروهی از معتادان به این نتیجه رسید که آنان 

هاي ناکارآمد بیشتري داشته و  در مقایسه با افراد سالم نگرش
اي مبتنی بر هیجان و مهار جسمانی  از راهبردهاي مقابله
و  Littدر پژوهشی دیگر، ). 7(کنند  بیشتر استفاده می

اي  هاي مقابله مهارت نشان دادند، آموزش) 2008(همکاران 
با درجه بالایی از توانایی اجتناب از عود مصرف، در بین افراد 

اي  هاي مقابله وابسته به مواد رابطه داشته و افراد با مهارت
شناختی و رفتاري، موفقیت بالایی در فرآیند پیشگیري از 

از میان عوامل مرتبط با اعتیاد و ). 6(مصرف مواد دارند 
توان به ناتوانی در  اي مناسب، می ردهاي مقابلهنقائص در راهب

طور کلی و نارسایی هیجانی  کنترل و تنظیم هیجانات به
)alexithymia (مفهوم ناگویی . طور خاص اشاره کرد به

هیجانی بر پایه مشاهدات بیماران روان تنی استوار است و 
رود که این اختلال، یک نوع کمبود در پردازش  گمان می
). 8(کند  هاي عاطفی را منعکس می دهی حالت نظمشناختی و 

کنند که نارسایی هیجانی با بسیاري از  مطالعات بیان می
اختلالات مثل اضطراب اجتماعی، هراس و سوء مصرف مواد 

شناختی مرتبط  در این راستا، از اختلالات روان). 9(ارتباط دارد 
را  با ناگویی هیجان، اختلال سوء مصرف مواد توجه بیشتري

طوري که افراد با درماندگی  به خود جلب کرده است؛ به
عاطفی و هیجانی بالاتر، تمایل زیادي به مصرف مواد مخدر و 

دهد که چرا برخی افراد به  این مطلب نشان می. الکل دارند
ها اغلب اوقات گرفتار  آن. شوند مواد مخدر وابسته می

ي خود هیجانات و احساساتی هستند که گریزي از آن برا
ها آگاهی چندانی از عواطف خود نداشته و با  آن. یابند نمی

احساس عدم کنترل بر زندگی احساسی خود هیچ تلاشی 
شیوع نارسایی هیجانی در جمعیت بزرگسال ). 10(کنند  نمی

درصد گزارش  10تا  5درصد و در زنان  17تا  9مرد حدود 
 ،)1994( Wilsonو  Colorدر مطالعه ). 11(شده است 
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بیماران وابسته به کوکائین نمرات بالاتري در مقیاس ناگویی 
همچنین، در مطالعات . هیجانی نسبت به گروه کنترل داشتند

دیگري نتایج مبین آن است که بین هر سه زیرمؤلفه ناگویی 
دشواري در تشخیص احساسات، دشواري در : هیجانی شامل

فراد عادي در افراد معتاد با ا توصیف احساسات و تفکر عینی
  ). 12(تفاوت معناداري وجود دارد 

Yi اي نشان دادند که نارسایی  و همکاران در مطالعه
دهی هیجانات و  نیافته نظم هاي سازش هیجانی با سبک

یافته  عواطف منفی همبستگی مثبت و با رفتارهاي سازش
همچنین، افراد داراي نمرات پایین در . همبستگی منفی دارد

کنند و  اي منفی استفاده می هبردهاي مقابلهاین مقیاس از را
نظر  از این رو به. ها بالاتر است میزان سوء مصرف مواد در آن

رسد که تنظیم هیجانات و عواطف، در افراد توانایی  می
آورد و به  مضاعفی براي خودداري از مصرف مواد پدید می

 –کنترل وسوسه مصرف دوباره که نوعی کشمکش گرایش
نارسایی هیجانی  همچنین). 13(کند  کمک میپرهیز است، 

طور کلی و با مشکلات  هاي سلامت به تواند با شاخص می
این نکته . طور خاص رابطه داشته باشد جسمانی و فیزیکی به

ویژه مؤلفه دشواري در  به نیز آشکار شده که نارسایی هیجانی،
شناسایی هیجانات با ناتوانی در کنترل عواطف مثل افسردگی، 

در همین ). 14(ضطراب و خشم رابطه داشته باشد ا
اي به این نتیجه  در مطالعه Kraaijو   Garnefskiراستا،

 رسیدند افرادي که در بیان هیجانات خود مشکل دارند، در
 و دارند نیز مشکل دیگران چهره از هیجانات صحیح شناسایی
 دیگران هیجانی هاي حالت با همدردي براي ها آن ظرفیت
است؛ بنابراین نسبت به سایر افراد، بیشتر دچار  محدود

  ). 15(شوند  افسردگی، اضطراب و عواطف منفی می
در مجموع، هر چند نارسایی در بیان هیجانات، 
راهبردهاي برخورد با فشارهاي روانی و سازماندهی رفتار از 
ویژگی افرادي است که وابستگی به مواد دارند؛ اما در 

ه در مطالعات گذشته، در این زمینه عمل آمد هاي به بررسی
با توجه به اهمیت . هاي کمی صورت گرفته است بررسی

هاي برخورد با فشارهاي روانی و نقش  کنترل هیجانات و راه
ها در ابتلا به اعتیاد و ادامه مصرف مواد، ضرورت انجام  آن

گردد؛  مطالعات در این زمینه همچنان به شدت احساس می
 و هیجانی حاضر با هدف مقایسه نارسایی بنابراین، مطالعه

 با درمان تحت افراد بین در روانی فشار با مقابله راهبردهاي
  .درمان انجام شده است بدون معتادان و متادون
  

  تحقیقروش 
. اي است مقایسه -پژوهش حاضر تحلیلی و از نوع علی

ي مخدر  جامعه آماري این مطالعه، شامل کلیه معتادان به ماده
کننده به مراکز درمان  ئیدي ساکن در شهر مشهد مراجعهاپیو

معیارهاي ورود  .بودند 1394- 1395سوء مصرف مواد در سال 
ماه از شروع درمان و تحت  6گذشت حداقل : به مطالعه شامل

درمان بودن با متادون براي افراد تحت درمان، مذکربودن، 
وجه، سال، نداشتن بیماري جسمی قابل ت 50تا 30دامنه سنی 

گیري در  سابقه اعتیاد به مواد اپیوئیدي بود که به روش نمونه
ها با توجه به فرمول  تعداد آزمودنی .دسترس انتخاب شدند

Havel )2001( ،(n= 50+ 10k)  کهk  تعداد متغیرهاي بکار
هاي مشابهی که  رفته در این پژوهش است و نیز پژوهش

 55ر دو گروه نفر د 110صورت  اخیراً صورت گرفته بود، به
نفره تحت درمان با متادون و بدون درمان، در نظر گرفته 

سازي شرایط مطالعه، پنج مرکز درمان  منظور یکسان به. شدند
اعتیاد در نقاط مختلف شهر مشهد انتخاب گردید که از 
مزایاي انتخاب این مراکز، مراجعین زیاد و متنوع با سطح 

همچنین، به . ها بود اجتماعی، درآمد و تحصیلات متفاوت آن
لحاظ رعایت ملاحظات اخلاقی؛ بعد از مطالعه و تکمیل 

ها  گیري در کلینیک نامه آگاهانه، کلیه فرآیند آزمون رضایت
صورت فردي انجام شد و پس از پایان پژوهش، هر دو  به

. گروه تحت درمان و بدون درمان از نتایج پژوهش آگاه شدند
عد از اخذ مجوز حضور در روش کار به این صورت بود که ب

 از لیستی ها، آزمودنی انتخاب منظور مراکز درمان اعتیاد، به
کننده در آغاز درمان تهیه  تحت درمان و افراد مراجعه معتادان
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 55نفر در دو گروه  110 اولیه، تعداد مصاحبه از پس که شد
 نفره بدون درمان، شرایط 55نفره تحت درمان با متادون و 

ها  بودند و اطلاعات مربوط به آزمون دارا را هشپژو در حضور
هاي  ها از شاخص تجزیه و تحلیل داده جهت. را تکمیل کردند

و  ≥05/0Pداري  مستقل در سطح معنی tتوصیفی و آزمون 
  .استفاده گردید SPSS 16افزار  نرم

آوري اطلاعات از ابزارهاي زیر استفاده  براي جمع
 Coping(با فشار روانی پرسشنامه راهبردهاي مقابله :شد

Inventory for Stressful Situations: CISS :(Endler 
منظور ارزیابی انواع  این پرسشنامه را به) Parker )1990و 

این . زا ساختند هاي استرس اي در موقعیت هاي مقابله روش
اي لیکرتی است و سه زمینه  گزینه 5سؤال  48آزمون داراي 

مقابله  -1: گیرد را در نظر می اي اصلی رفتارهاي مقابله
مدار یا برخورد فعال با مسأله در جهت مدیریت و حل  مسأله
مدار یا متمرکز بر پاسخ هیجانی به  مقابله هیجان -2آن 

با توجه به اینکه . مقابله اجتنابی یا فرار از مسأله -3مسأله 
 1و حداقل  5باشد، حداکثر نمره هر ماده  صورت لیکرت می به

ریب اعتبار این پرسشنامه از طریق آلفاي کرونباخ در ض. است
همچنین این ). 16(دست آمده است  به 81/0پژوهش قریشی 

ترجمه و آلفاي کرونباخ ) 1374(پرسشنامه توسط بشر دوست 
ها ضریب اعتبار براي هر  آن. براي آن گزارش گردید 84/0

مدار و اجتنابی را  مدار و هیجان هاي مسأله یک از سبک
مطالعات ). 17(دست آوردند  به 70/0، 80/0، 83/0ترتیب  به

دهد که همبستگی  نشان می) 1379(و وقري ) 1376(قریشی 
در ارتباط با متغیرهاي  و همبستگی آن 85/0درونی آزمون 

است که این خود معرف روا بودن  78/0تا  45/0متفاوت بین 
  ).18(آزمون است 

 Toronto(پرسشنامه الکسی تیمیا تورنتو 
Alexithymia Scale–20: FTAS-20 :( این مقیاس در

 1994ساخته شد و در سال  Taylorوسیله  به 1986سال 
این آزمون یک . تجدید نظر شد Parkerو  Bagbayتوسط 
سؤالی است و سه زیرمقیاس دشواري در تشخیص  20مقیاس 

( ، دشواري در توصیف احساسات )ماده 7شامل (احساسات 
هاي  را در اندازه) ماده 8شامل (و تفکر عینی ) ماده 5شامل 

 5تا نمره ) کاملاً مخالف( 1اي لیکرت از نمره  پنج درجه
یک نمره کلی براي آلکسی تیمیا . سنجد می) کاملا موافق(

سنجی این مقیاس در  هاي روان ویژگی. شود محاسبه می
و  Bagbay. هاي متعدد بررسی و تأیید شده است پژوهش

ها،  دریافتند که در پژوهش اعتباریابی آن )19(همکاران 
FTAS-20  واجد سه عامل ساختاري است که با سازه

در نسخه فارسی بشارت . همخوانی داشت نارسایی هیجانی
، مقیاس الکسی تیمیا ضرایب آلفاي کرونباخ براي )1388(

نمره کل و سه زیرمقیاس دشواري در تشخیص احساسات، 
، 85/0ترتیب  تفکر عینی به دشواري در توصیف احساسات و

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی  72/0، 75/0، 82/0
نفري از  80، در یک نمونه )20(افشاري . خوب مقیاس است

دانشجویان، پایایی این مقیاس را با استفاده از روش 
cronbach's alpha coefficient محاسبه نموده است .
cronbach's alpha coefficient  75/0کل مقیاس براي ،

، دشواري در 72/0براي دشواري در تشخیص احساسات 
 53/0گیري خارجی  و تفکر با جهت 72/0توصیف احساسات 

  .دست آمد به
  
  ها یافته

 میانگین و انحراف استاندارد سنی افراد در گروه معتادان
سال و در گروه معتادان تحت  25/39±22/5 بدون درمان

میانگین و انحراف  ).P=36/0(. سال بود 27/40±23/6درمان 
هر دو (کننده در این پژوهش  استاندارد سنی کلیه افراد شرکت

از میان معتادان تحت درمان، . سال بود 76/39±77/5، )گروه
مجرد و همچنین، در ) 7/32(نفر  18متأهل و ) 3/67(نفر  37

نفر  23متأهل و ) 2/58(نفر  32میان افراد معتاد بدون درمان 
میانگین و انحراف معیار کلی نمرات . مجرد بودند )8/41(

و  8/127±2/5نارسایی هیجانی گروه بدون درمان در شاخص 
و همچنین میانگین و  1/98±9/3در گروه تحت درمان 
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در  اي انحراف معیار کلی نمرات در شاخص راهبردهاي مقابله
صورت  و در گروه تحت درمان به 2/66±4 گروه بدون درمان

  .بود 2/6±9/83
معتاد (، در بین دو گروه مورد مطالعه 1با توجه به جدول 

هاي متغیر نارسایی هیجانی،  ، در خرده مقیاس)و تحت درمان
دست آمده در گروه معتادان از گروه تحت  میانگین نمرات به

دهنده بالاتربودن نشانگان نارسایی  که نشان درمان بالاتر شد
در  1با توجه به جدول همچنین . هیجانی در این افراد بود
اي،  هاي متغیر راهبردهاي مقابله ارتباط با خرده مقیاس

میانگین نمرات در گروه تحت درمان از گروه معتادان بالاتر 
است که افراد تحت درمان بیشتر از  باشد و گویاي این می

رو شدن با هیجانات  اي در هنگام روبه راهبردهاي مقابله
  .کنند استفاده می

ر بررسی این موضوع که آیا تفاوت بین میانگین منظو به
، در )معتاد و تحت درمان(هاي مورد مطالعه  کلی نمرات گروه

و راهبردهاي  نارسایی هیجانیمتغیرهاي هاي  مقیاس
 tباشد یا خیر، از آزمون  اي از نظر آماري معنادار می مقابله

. هاي مستقل، استفاده شد براي مقایسه میانگین کلی نمونه
، تفاوت میانگین کلی 1راساس نتایج موجود در جدول ب

مقیاس نارسایی هیجانی در بین دو گروه تحت مطالعه معنادار 
دست آمده بیانگر  همچنین، نتایج به). >001/0P(باشد  می

اي بین دو گروه مورد  معناداربودن مقیاس راهبردهاي مقابله
  ). >001/0P(مطالعه بود 

هاي مورد مطالعه  منظور بررسی عملکرد گروه در ادامه، به
اي  هاي مقابله و راهبرد هاي نارسایی هیجانی در خرده مقیاس

هاي مستقل، استفاده  براي مقایسه میانگین نمونه tاز آزمون 
  .شد

دهد تفاوت میانگین  نشان می 1طور که جدول  همان
: شامل نیهاي متغیر نارسایی هیجا نمرات در خرده مقیاس

دشواري در توصیف  دشواري در تشخیص احساسات،
گیري خارجی میانگین نمرات در  و تفکر با جهت احساسات

، از نظر آماري )معتاد و تحت درمان(هاي مورد مطالعه  گروه
لازم به توضیح است که تفاوت ). >001/0P(باشد  معنادار می

اي  ههاي راهبردهاي مقابل میانگین نمرات در خرده مقیاس
مدار و  ، راهبردهاي هیجانمدار راهبردهاي مسأله: شامل

معتاد و تحت (هاي مورد مطالعه  گروهراهبردهاي اجتنابی 
  ).>001/0P(نیز از نظر آماري معنادار است ) ماندر

  
  ی و راهبردهاي مقابله اي در دو گروه معتاد و تحت درمانمقایسه میانگین نمره کل و خرده مقیاس هاي نارسایی هیجان - 1جدول 

داري  سطح معنی
  مستقل tآزمون 

 N=55گروه تحت درمان 
X±SD 

  N=55گروه معتاد 
X±SD 

  متغیر  خرده مقیاس ها

  نارسایی هیجانی  حیطه دشواري در شناسایی احساسات 30/3±8/40 47/2±8/35 >001/0
 حیطه دشواري در توصیف احساسات  75/5±38/40 81/1±67/32  >001/0

 گیري خارجی حیطه تفکر با جهت 66/2±29/45  27/2±44/30 >001/0

 نمره کل نارسایی هیجانی  2/5±8/127  9/3±1/98  >001/0

راهبردهاي  مدار حیطه مسأله 48/3±71/21  12/6±95/26 >001/0
 مدار حیطه هیجان 95/21±45/2  56/28±84/1 >001/0  اي مقابله

 حیطه اجتنابی 45/2±55/22  24/3±38/28 >001/0

 اي نمره کل راهبردهاي مقابله 4±2/66  2/6±9/83 >001/0
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  بحث
و  ي نارسایی هیجانی پژوهش حاضر با هدف مقایسه

اي در بین معتادان تحت درمان با نگهدارنده  هاي مقابله راهبرد
نتایج این . متادون و معتادان بدون درمان صورت گرفت
ین دو گروه پژوهش، بیانگر وجود تفاوت معنادار متغیرها در ب

در مطالعه بگیان کوله مرز و همکاران . مورد مطالعه بود
که در ارتباط با مقایسه نارسایی هیجانی و کنترل ) 1393(

عواطف در بین افراد معتاد تحت درمان و افراد سالم انجام 
شد، میانگین کل نمره نارسایی هیجانی افراد تحت درمان 

تواند به این علت  میاین اختلاف میانگین . بود 48/4±65/25
باشد که از نقطه نظر فرهنگی و اجتماعی و سهولت دسترسی 
به مواد، با توجه به نزدیکی به مرز افغانستان، نسبت به 

که در شهرستان ) 1393(پژوهش بگیان کوله مرز و همکاران 
نورآباد انجام شده، فراوانی و قدمت اعتیاد در محدوده 

بنابراین مشکلات بیشتر در پژوهشی حاضر بیشتر بوده است؛ 
در ارتباط با ). 21(نارسایی هیجانی در این مطالعه منطقی بود 

توان ابراز  کننده مواد می نارسایی هیجانی در افراد مصرف
دلیل عدم کنترل و انطباق با احساسات و  داشت، این افراد به

هیجانات، توانایی ضعیفی در بیان هیجانات و برخورد با مسائل 
توان این گونه تبیین  در واقع می. گیري مناسب دارند مو تصمی

داشت که این افراد داراي رشد ناکافی در عواطف و مدیریت 
مناسب در هیجانات و رفتار هستند و هنگامی که در شروع 
مصرف مواد تحت فشار دوستان، همسالان و غیره قرار 

ندارند گیرند، توانایی لازم براي بازداري از مصرف دوباره را  می
ها، ریسک شروع مصرف مواد  و کنترل ضعیف بر هیجانات آن

در واقع یک . دهد و آغاز چرخه رفتار اعتیادي را افزایش می
فرد دچار نارسایی هیجانی در فرآیند پردازش شناختی 

دلیل اینکه، اطلاعات  هیجانات خود دچار اشکال است و به
افراد دچار گیرند،  هیجانی مورد پردازش و ادراك قرار نمی

  .شوند آشفتگی عاطفی و درماندگی می
در این مطالعه، افراد معتاد بدون درمان نسبت به گروه 

هاي راهبردهاي  تحت درمان نقایص بیشتري را در زیرمقیاس

در همین ارتباط، مولایی یساولی و . اي نشان دادند مقابله
هاي  ، افراد معتاد و عادي را در مقیاس)1394(عبدي 

اي با یکدیگر مورد مقایسه قرار  ي و راهبردهاي مقابلهآور تاب
مدار تفاوت بین دو  در خرده مقیاس راهبردهاي مسأله. دادند

هاي  ؛ اما در زیرمقیاس)=002/0P(دار بود  گروه معنی
داري بین این  مدار و اجتنابی، تفاوت معنی راهبردهاي هیجان

حاضر، در مطالعه . )096/0P=( )22(دو گروه مشاهده نشد 
تر در زیرمقیاس راهبردهاي اجتنابی  میانگین نمرات پایین

هاي شناختی معتادان همچون  نشانگر وجود اختلال در کنش
و همکاران  Omstesin نتایجاین یافته با . باشد بازداري می

افراد با اختلالات  ها در مطالعه آن. همسو استنیز  )2000(
هاي ویسکانسین  رتبندي کا مواد در آزمون دسته  سوء مصرف

در  معتادافراد و  )>05/0P(و معناداري داشتند عملکرد ضعیف 
در مقایسه با افراد  هاي شناختی مشکلات بیشتري را کنش

کنند که  این مطالعات مطرح می )23(.دادندعادي نشان 
ناشی از  افراد معتادی شناختهاي موجود در عملکردهاي  نقص

مین راستا، محمدزادگان و در ه. آسیب قشر پیشانی مغز است
نمرات میانگین به این نتیجه رسیدند که  )1393(همکاران 

گروه معتادان با گروه تحت درمان با متادون و افراد عادي در 
دارد  05/0در سطح  اداريتفاوت معن هاي شناختی کنشمتغیر 

)24 .( 
هاي  توان گفت که مجموعه نارسایی بر این اساس می

جویی  نظم: دي قشر پیشانی براي مثالمرتبط با بد کارکر
شناختی، کنترل اجرایی و بازداري در افرادي که در معرض 

طوري  خورد؛ به خطر بالاي مصرف مواد هستند به چشم می
زمینه خطر  تواند یک پیش که راهبردهاي اجتنابی ضعیف می

مصرف مواد باشد و در هنگام دغدغه تهیه مواد و وسوسه 
 .کند یري فرد را مختل میگ مصرف، قدرت تصمیم

هاي این پژوهش نشان داد که افراد معتاد  همچنین، یافته
مدار  تري در خرده مقیاس راهبردهاي هیجان عملکرد ضعیف

هاي  این نتایج با یافته. در هنگام مقابله با فشار روانی داشتند
O’cleirigh  ها معتقد  آن. ، همخوان است)2007(و همکاران
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سطوح بالایی از نقایص در هیجان را بروز  هستند افرادي که
دهند بیش از دیگران احتمال دارد در رفتارهاي پرخطري  می

 شود، درگیر شوند که متعاقباً به افسردگی یا اضطراب منجر می
ها که روي متغیرهاي روانی و رفتاري  در مطالعه آن .)25(

مؤثر در مدیریت ایدز صورت گرفت، بین نقایص هیجانی و 
بر . )>01/0P(رهاي پرخطر رابطه معناداري وجود داشت رفتا

این اساس افراد داراي نقص در ابراز هیجان، احتمالاً بیشتر 
عنوان ابزاري براي  مستعد استفاده از رفتارهاي پرخطر به

توان نتیجه گرفت  تسکین هیجانات منفی هستند؛ بنابراین می
یوب اعتیاد دلیل ماندن در چرخه مع که افراد بدون درمان به

احتمالاً بیشتر از افراد تحت درمان در معرض اضطراب و 
افسردگی در اثر گرفتاري در شرایط بد جسمانی، روانی و 

  . اجتماعی هستند
هاي علمی و  پژوهش حاضر در مسیر اجرا با محدودیت

کنترل متغیر : رو بوده است که از جمله پژوهشی چندي روبه
علت جمعیت ناکافی  به(ت ماده مصرفی، شرایط سنی و جنسی

و در دسترس نبودن زنان داوطلب شرکت در پژوهش، فقط از 
دلیل  از طرفی به. توان نام برد را می) افراد مذکر استفاده گردید

انجام پژوهش در شهر مشهد در تعمیم نتایج در سایر شهرها 
  . باید با احتیاط عمل نمود

بزرگتر و با اي  گردد در مطالعات بعدي نمونه پیشنهاد می
تري با  در نظر گرفتن عامل جنسیت انجام شود تا نتایج کامل

  .مطالعه و بررسی هر دو جنس حاصل شود
  

  گیري نتیجه
شده، هر  دست آمده و مطالعات انجام با توجه به نتایج به

دو گروه بدون درمان و افراد تحت درمان در متغیرهاي 
. باشند ار نقص میاي دچ و راهبردهاي مقابله نارسایی هیجانی

هاي  واسطه استفاده از درمان با این حال، گروه تحت درمان به
شناختی و جسمانی و بازگشت نسبی به شرایط سلامتی  روان

داراي مشکلات کمتري نسبت به گروه معتادان بدون درمان 
بودن بخش قابل توجهی از  بودند؛ بنابراین با توجه به اکتسابی

تنظیم هیجانی و مقابله با استرس، هاي  ها و قابلیت مهارت
گردد وزارت بهداشت و درمان و سازمان بهزیستی  پیشنهاد می

ریزي و نظارت بر حوزه درمان اعتیاد در  که متولیان برنامه
هاي درمانی علاوه بر تجویز دارو،  باشند، در برنامه کشور می

تقویت و : شناختی از جمله اي براي مداخلات روان جایگاه ویژه
ها و مدیریت  ها، وسوسه هاي مواجهه با استرس موزش مهارتآ

هیجانات مخرب در مراکز درمانی و همچنین تبلیغات آموزشی 
  .پیشگیرانه در جامعه لحاظ نمایند

  
  تقدیر و تشکر

خراسان این مقاله با اخذ مجوز از سازمان بهزیستی 
انجام شده است و داراي کد اخلاق  رضوي

Ir.bums.REC.1395.310  از دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
، خراسان رضويوسیله، از سازمان بهزیستی  بدین. باشد می

پزشکی بیرجند، مدیریت و مسئولین فنی محترم علوم دانشگاه 
کننده به  مراکز درمان اعتیاد و همچنین تمامی افراد مراجعه

مراکز درمانی که در این مطالعه همکاري داشتند، تشکر و 
  .ددگر قدردانی می
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