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 مقاله پژوهشي 

 متامفتامینبه اختلال مصرف  مبتلازنان  یم عاطفه بر عواطف مثبت و منفیآموزش تنظ تأثیر
  

  ٣حسن بافنده، ٢*يبهزاد شالچ، ١م غفاردوستيمر
 

  290/08/1395تاریخ پذیرش  24/06/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ده گرفته شده ياد ناديدر اعت ياغلب  نقش اختلالات عاطف حالنيباا، دهنديبا هم رخ م زمانهمو مصرف مواد  يعاطف يهااختلال اگرچه: هدف و زمينهپيش
 يت و منفعاطفه مثب يهاستمياند که سان کردهيب هاافتهيدهند. يبا اختلال مصرف مواد را نشان م يياز  همبود ييزان بالايم يعاطف يکوپاتولوژياست. افراد با سا

ت م عاطفه بر عواطف مثبيآموزش تنظ ين اثربخشييتع باهدفکنند. پژوهش حاضر  يگريانجيمختلف مصرف مواد را م يهاجنبه يمتفاوت صورتبهممکن است 
  انجام شد.  متامفتامينزنان مبتلا به اختلال مصرف  يو منف

 ،ه زنان مبتلا به اختلال مصرف مواديپژوهش شامل کل ين با گروه گواه بود. جامعهآزموآزمون و پسشيبا طرح پ يشيمه آزمايپژوهش حاضر ن: مواد و روش کار
در دو  يتصادف طوربهنمونه انتخاب شدند و سپس  عنوانبهنفر  ۳۹ورود و خروج تعداد  يارهايمدت باغ فرشته بوده که با توجه به معانيم يحاضر در مرکز اقامت

چ يش اجرا شد. گروه کنترل هيگروه آزما يصورت گرفت  و مداخله رو يتصادف صورتبهش يافراد به گروه گواه و آزما نيگمارش ا درنهايتم شدند و يگروه تقس
ها از ل دادهيو جهت تحل شدهيآورجمع ياس عاطفه مثبت و عاطفه منفيپژوهش توسط مق يهاافت نکرده و در فهرست انتظار قرار گرفت. دادهيرا در يامداخله

  استفاده شد.  SPSS22 يافزار آماربا نرم انسيکووارل يو تحل يفيصروش آمار تو
دار يش معنين آموزش موجب افزايا ي). ولp=0/61نداشت ( يداريمعن تأثير يعواطف منف يم عاطفه بر روين است  که آموزش تنظيج نشانگر اينتا: هاافتهي

  . )p=0/03( عواطف مثبت زنان مبتلا به اختلال مصرف مواد شد
تر در معرض شين افراد بينکه ايباشد. با توجه به ايمصرف مواد م ياز عوامل خطرزا برا يکيعاطفه  يمين است که بدتنظيج نشانگر اينتا: يريگجهيبحث و نت

ن آموزش يکنند. بنابرايمواد را انتخاب م يعاطف يهان حالتيم ايتنظ يبرا احتمالاً ييهاتين موقعيدر چن، باشنديدر معرض عواطف مثبت م ترکمو  يعواطف منف
  واقع شود. مؤثر هاآناد داده و در کاهش مشکلات ي هاآنم عواطف را به يدرست تنظ يوهيتواند شيم عاطفه ميتنظ
 زنان، متامفتاميناختلال مصرف ، عواطف، م عاطفهيآموزش تنظ: هادواژهيکل

  
 ١٣٩٥ دي، ٨٨٢-٨٩٢ ص، دهم شماره، هفتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۴۱۳۴۴۴۳۴۷۳: تلفن، يتيو علوم ترب يدانشکده روانشناس، جانيآذربا يد مدنيدانشگاه شه، زيجاده تبر يلومتريک ۳۵: آدرس مکاتبه

Email: Shalchi.b@gmail.com 

  
  مقدمه

ن مشکلات ياز بارزتر يکيد ي) را باSUD( ٤اختلال مصرف مواد 
، يردف يان زندگيتواند به سهولت بنيدانست که م يـ روان يستيز

ک فرد و جامعه را سست کرده و ي يو فرهنگ ياجتماع، يخانوادگ
مدت مواد ي). مصرف طولان١( قرار دهد يآن را در معرض فروپاش

شخص  يو اجتماع يت اقتصاديسوء در وضع تأثيرتنها مخدر نه
روان و  يبر رو ياکنندهنييتواند نقش تعيکننده دارد بلکه ممصرف

                                                             
  ، تبريز، ايرانجانيآذربا يمدند يدانشگاه شه، يعموم يارشد روانشناس يکارشناس ١
 سنده مسئول)ي(نو ، تبريز، ايرانجانيآذربا يد مدنيدانشگاه شه ،يار گروه روانشناسياستاد ٢
 ، تبريز، ايرانجانيآذربا يد مدنيدانشگاه شه ،يار گروه روانشناسياستاد ٣

4Substance Use Disorder 

مواد مخدر متنوع  باوجود ).٢باشد (ز داشته يجانات افراد نيه
 طورمعمولبهاست که  يرقانونيمخدر غ ين مادهيدوم متامفتامين
-ر ارگانياخ يهاتلاش باوجودقرار گرفته و  مورداستفادهدر جهان 

-يش ميهنوز استفاده از آن در حال افزا، مقابله يمربوطه برا يها
 شيممکن است موجب افزا متامفتامينه ياگرچه اثرات اول ).۳باشد (
ن ياما ادامه مصرف ا، شود يو احساس سرخوش نفساعتمادبه، توجه

). گزارش شده ۴باشد (تر خطرناک مراتببهماده محرک ممکن است 
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اضطراب و ، يهمچون افسردگ، ين ماده اثرات نامطلوب عاطفيکه ا
همچون توهم و  يشيپرن علائم روانيرفتار پرخاشگرانه و همچن

ط توس متامفتامينبه  ي) درواقع وابستگ۴شود (يرا موجب مان يهذ
 ،يجانيو واکنش ه يريپذکيو تحر يو شناخت يعاطف يهابيآس

مشخص  يو پرخاشگر يتکانش گراز  ييزان بالايکاهش مهار و م
  .)۴شود (يم

، اندلياد دخيکه در شروع و دوام اعت ين عوامل متعددياز ب
د رسيمهم به نظر م يو مشکلات عاطف يروان يهابيآسنقش انواع 

 يهامثل اختلال يـ عاطف يروان يهابيآسبه  مبتلا). اشخاص ۵(
ل ن اختلالات با اختلايا ياز همبود ييزان بالايبه م يو خلق ياضطراب

ن است که يانگر ايمطالعات ب ي). برخ۶( برنديممصرف مواد رنج 
 يهاگسترش اختلالوابسته به مواد ممکن است عامل  يهااختلال

  ). ۷باشند ( يعاطف
 يمختلف يهاساختار عواطف به روش يبه لحاظ تئور

دو  يعواطف را دارا، هامدلن ياز بانفوذتر يکيشده اما  يبندميتقس
دو  ني. ارديگيبرمرا در  يجانيداند که تمام تجارب هيم يبعد اساس

). ۸باشند (يم ٢) عواطف مثبت٢و  ١ي) عواطف منف١از بعد عبارت 
دو بعد  يدهد عواطف مثبت و منفيوجود دارد که نشان م يشواهد

لزوماً موجب  يکيآن کاهش در  موجببهکه  مستقل از هم هستند
ستم يدهند که سيها نشان مافتهي). ۹شود (ينم يگريش ديافزا

 مختلف يهاطور متفاوت جنبهممکن است به يعاطفه مثبت و منف
  ).۵کنند ( يگريانجيماستفاده از مواد مخدر را 

دهند که ينشان م يظرو ن ياز شواهد تجرب يتوجهتعداد قابل
گر در ارتباط يکديوابسته به مواد با  يهاو اختلال يعواطف منف

 يمفهوم بند يک مدل دوبخشين ارتباط در قالب يا معمولاًهستند. 
 ياز عواطف منف يشتريکه سطوح ب يشده است که در آن اشخاص

عنوان کنند در معرض خطر استفاده از مواد و الکل بهيرا تجربه م
بهبود  ياستفاده برا مثالعنوانبههستند ( ٣ياسم مقابلهيک مکاني

). بخش ١٠، ۱۱ند) (ياز  احساسات ناخوشا يا ذهن برگردانيخلق 
اد در يبه اعت يمجس يوابستگ ين دارد که وقتيگر مدل اشاره به ايد

 يهاابد شخص عمدتاً به خاطر اجتناب از حالتييفرد گسترش م
به مصرف مواد ، شونديخته ميبرانگ ٤که با ترک مواد يمنف يعاطف

به تکرار آمده است که عاطفه  هاپژوهش). در ۵آورد (يم يمخدر رو
ن يکمک کرده و ا يزيبه مصرف خودسرانه داروها و خودتجو يمنف

، مصرف يتنها در ابتدا يمنف ين حالات عاطفيق تسکياز طرداروها 
  ). ۱۲( شونديماد منجر يو اعت سوءمصرفبه  درنهايت

                                                             
1negative affect 
2positive affect 

از  ترکممثبت  يعاطف يهاحالت يشده بر روقات انجامياما تحق
-لتحا يياز مطالعات به شناسا يتعداد حالنيباااست.  يعاطفه منف

ن ياد و همچنيدر روند اعت ک عامل مؤثري عنوانبهمثبت  يعاطف يها
اد به مواد يکه اشخاص را در مقابل اعت ييهااز مؤلفه يکيعنوان به
ن عاطفه يي. هر دو سطح بالا و پااندپرداخته، کندير ميپذبيآس

 وابسته به مواد نقش داشته باشند يهامثبت ممکن است در اختلال
شروع و  دهند که عواطف مثبت بالا دريها نشان مافتهي. )۱۳(

 ين آن در مراحل بعدييو سطوح پا نسبت به مصرف مواد يريخطرپذ
که سطوح  يافراد). ۱۳باشد (يممؤثر برخوردار  ياد از نقشياعت
 ا الکل تجربهيت دارو يرياز عاطفه مثبت را در پاسخ به مد ييبالا

دن به حس لذت يرس ليبه دلن مواد را يکنند ممکن است ايم
ن ين عواطف مثبت ممکن است اييطوح پااما در س؛ مصرف کنند

-لهيعنوان وسالکل را به ي) مصرف فوريلذتي(ب يعيافراد پاداش طب
  ). ۱۳ن کنند (يگزيجا ين نقصيچن يبرا يا

 هکنندمصرفاز مشکلات افراد  يکيم عواطف يدر تنظ يدشوار
ت حالات يرين افراد در مديشود اين مسئله باعث ميمواد است و ا

که  ين افرادي). بنابرا۲شوند (رو با شکست روبه يجانيو ه يعاطف
م به ه يشتريل بيتما، دارند يشتريب يجانيو ه يعاطف يدرماندگ

 ين اساس استفاده افراطي). بر ا۱۴مصرف مواد مخدر و الکل دارند (
ه جيدرنت، شوديم ين عواطفيش چنيمنجر به ادامه و افزا درنهايت

مزمن بودن و شدت  تيماهشود که به يد ميتول يوبيک چرخه معي
 يجانات منفيه ازآنجاکه). ۱۶کند (يبه مواد کمک م يوابستگ

در دسترس بودن  )۱۷عود هستند ( يچکان براک ماشهيعنوان به
 ياريد به شخص در حفظ هوشيبا يجانيم هيمؤثر تنظ يهامهارت

). مشکل در ۱۸کمک کند ( ييهان احساسيدر حضور چن يحت
افتن درمان يدر تداوم  يتواند منجر به اشکالاتيجان ميم هيتنظ

جان با يه ميتنظ ييربنايتوان گفت ابعاد زين مين شود. بنابرايمعتاد
 يارتباط مفهوم، ن نقش دارديتداوم درمان معتادکه در  يعوامل
اختلال مصرف مواد اغلب به  يهامثال درمانعنواندارند. به يروشن

که منجر به مصرف و تداخل با  يجانيه يهاچکانماشه ييشناسا
ل يرفتار انسان به دلا چراکه، )۱۹(کنند يم تأکيد، شونديدرمان م

ن باور است يان بر ايخانتز). ۲۰(شود يخته ميبرانگ يجانيزه هيانگ
و  يونياز مواد اف يجانين حالات هيم ايتنظ يکه افراد پرخاشگر برا

ن يها از کوکائن نشانهين بردن اياز ب يافراد افسرده برا در مقابل
کنندگان مواد از خواص مصرف درواقع، )۲۱کنند (ياستفاده م

ات جانيل هيتعدم و يمواد جهت تنظ يشناختروانو  يکيولوژيزيف
 ). ۲۲کنند (ياستفاده م يجانيبه ثبات ه يابيشان و دستيمنف

3coping mechanism 
4withdrawal 
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 يه برايو اول يديکل يازهيانگعنوان م عواطف بهينقش تنظ
ه يفرض ازجملهها از مدل يارياستفاده از مواد و عود آن در بس

رار ق تأکيدمورد ، يو مدل پردازش عاطف يريشگيمدل پ، يخوددرمان
 يبرا يجان چه عامل خطريم هينقص تنظ درواقعگرفته است. 

 SUDکه اکنون از  يکسان، اختلال مصرف مواد باشد و چه نباشد
ن ي). بنابرا۲۱دهند (يرا نشان م ييهان نقصيبرند اغلب چنيرنج م
زمند ايم عواطف خود را ندارند نيتنظ يبرا يکاف ييکه توانا يافراد

س رند. پياد بگيجانات را يم هيتنظ ييهستند تا توانا ييهاآموزش
 ازجملهاست که  ييهاآموزش يک سريازمند ين هاييتوانان يجاد ايا
  م عاطفه را ذکر نمود. يآموزش تنظ توانيم، هان آموزشيا

 يهااست که به پرورش مهارت يابرنامه ١م عاطفهيآموزش تنظ
 يسانا کي، برنديرنج م يکه از اختلالات روان يجان در افراديم هيتنظ

-يکه م يافراد يا برايو  هستند ين اختلالاتيکه در معرض چن
زانه رو يز در زندگيبرانگجانات چالشيمقابله با ه يخواهند چگونگ

م ي). برنامه آموزش تنظ۲۳است ( شدهيطراح، رندياد بگيخود را 
عواطف با استفاده از هفت  ميتنظ يچگونگ دادن اديبا  درواقععاطفه 
، ابردز، کزيويکند. استسيافراد کمک م يروان يسلامت به، مهارت

با  ي) در پژوهش۲۴و همکاران ( ٢يگادلسک، وريگال، يکاف، اسچلوچ
ند افتيمصرف الکل در يهااختلال يم عاطفه برايعنوان آموزش تنظ

ش يافزا )) موجب کاهش مصرف الکل١م عاطفه يکه آموزش تنظ
 حالنيبااشده است.  ي) کاهش عواطف منف٣و  يمندتيرضا

م ياند به مبحث تنظسته است نتوانستهيشا کهچنانآنپژوهشگران 
به اختلال مصرف مواد بپردازند. پژوهش حاضر بر  مبتلاعواطف افراد 

 به مبتلاان زنان يدر م م عاطفهيآموزش تنظ ارائهآن است که با 
 هاآنو مثبت  يآن را بر عواطف منف رتأثي، اختلال مصرف مواد

 قرار دهد؟ موردمطالعه
  

  هامواد و روش
-آزمون و پسشيبا طرح پ يشيآزمامه يروش پژوهش حاضر ن

، پژوهش يجامعهاست.  يتصادف ينيگزيو جا گواهآزمون با گروه 

که در سال  باشديمبه اختلال مصرف مواد  مبتلا مارانيب يتمام
راجعه مز يبانوان باغ فرشته شهر تبر مدتانيم يبه مرکز اقامت ١٣٩٤
 يهاملاک ينفر بودند که بعد از بررس ٦٣ن افراد شامل يا .بودند کرده

احتمال  ليبه دل، ها بودندنفر مشمول ملاک ٣٩ورود و خروج تعداد 
 صورتبهو  شدهانتخابگروه نمونه  عنوانبهنفر  ٣٩ يهمه، اديافت ز
روه ن افراد به گيم شدند و گمارش ايبه دو گروه تقس يتصادف کاملاً

 ١٩و کنترل  نفر گروه ٢٠بود ( يتصادف صورتبهز يکنترل و گواه ن
نفر در گروه  ٤تعداد  يآموزش يدوره ينفر گروه گواه) که بعد اجرا

 ليبه دلزش ين ريزش داشت اينفر در گروه کنترل ر ٢ش و يآزما
 ن افراد بود. يدرمان ا يمرخص شدن و اتمام دوره

 هاکنندهشرکتنکه يورود به پژوهش عبارت بودند از ا يهاملاک
لات يتحص ي) دارا٢، به درمان بوده باشند کنندگانمراجعه) از ١
 يهاسال بر اساس ملاک ٢)  حداقل به مدت ٣و کل به بالا باشند يس

دچار بوده باشند.  متامفتامينبه اختلال مصرف  DSM-5 يصيتشخ
د يشد يهايماريبه ب ابتلا) ١: خروج از پژوهش شامل يهاملاک

) ٢و ...  يا اختلالات اضطرابي يد خلقي(همچون اختلالات شد يروان
) استفاده ٣هفته؛  ٢مخدر حداقل به مدت  يماده هرگونهاستفاده از 

؛ قرار دهند تأثيرخلق را تحت  داًيشدکه ممکن است  يياز داروها
  بود.

، فرد هفته يوزهار، دوساعته جلسه ٩در  موردنظر يآموزش دوره
ن افراد يدرمان ا يچون دوره ديگرد اجراتوسط محقق سه هفته  يط

. لازم ر نبوديپذامکان يريگيو پ مدتطولانيکوتاه بود امکان آموزش 
 يبرا يآمادگ جهت را لازم يهاآموزش محققبه ذکر است که 

 اتجلس يط مشاور استاد و راهنما استادتوسط  عاطفه ميتنظ آموزش
 .تگرف قرار دياسات تأييد مورد آموزش ينحوه و هکرد افتيمتعدد در

که  يست انتظار قرار گرفتند. پروتکلينکه گروه کنترل در ليضمن ا
مطرح شده  ٢٠١٣نک در سال يتوسط برک کاررفتهبهن پژوهش يدر ا

جدول باشد. در يم عاطفه ميمهارت تنظ ٧است که شامل آموزش 
  آورده شده است. يجلسات آموزش ياز محتوا ياخلاصهر يز

  
  ن زنيمعتاد يم عاطفه برايدوره آموزش تنظ يجلسات آموزش يخلاصه محتوا

  يمقدمه و آموزش روان: جلسه اول
اد يکه طول آموزش  ييهامهارت يح کليم عاطفه و توضيآموزش تنظ يمعرف

-مهارت يو نظر يتجرب يهانهيزم، يمنف يهاجانيدر مورد ه يحاتيخواهند گرفت. توض

  م عاطفه.يآموزش تنظ يها
و  يعضلان يسازآموزش آرام: جلسه دوم

  تنفس
 يعضلات و بازدم طولان روندهشيپ يسازوه آراميبه ش يعضلان يسازآموزش مهارت آرام

  يشناختروان يختگيکاهش برانگ منظوربه

                                                             
1Affect Regulation Training 2 Stasiewicz, Bradizza, Schlauch, Coffey, Gulliver, Gudleski 
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  يمقدمه و آموزش روان: جلسه اول
اد يکه طول آموزش  ييهامهارت يح کليم عاطفه و توضيآموزش تنظ يمعرف

-مهارت يو نظر يتجرب يهانهيزم، يمنف يهاجانيدر مورد ه يحاتيخواهند گرفت. توض

  م عاطفه.يآموزش تنظ يها

  ناتيت انجام منظم تمرياهم: جلسه سوم
گذارد تا در ين منظم بر مغز اثر مينکه چگونه تمرين و ايت تمريدر مورد اهم يحاتيتوض

  کمک کند. يرات مثبت در زندگييجاد تغيا

  بدون قضاوت يآگاه: جلسه چهارم
 يهاتکانه، هاشناخت، هاجانات (احساسيه ينهيشيجانات و پياز ه ياد دادن آگاهي

  بدون قضاوتجانات ين برچسب زدن هيهمچن، )يزشيانگ

  رش و تحمليپذ: جلسه پنجم

 يليدل ي) ارائه۲ک هدف ي عنوانبهرش ين پذيي) تع۱رش و تحمل يجاد پذيا يگام برا ۵
دهد و واکنش يم يمهم يهااميدوست که پ عنوانبهها جاني) در نظر گرفتن ه۳ن هدف يا يبرا

نکه يا ) فهم۵جانات يتحمل ه يت خود برايفرد از ظرف ي) آگاه۴دهند يدرست را نشان م
  ستند.ين يجانات دائميه

  مشفقانه يتيخودحما: جلسه ششم
ک شدن و يزا. فعال کردن افکار همدلانه با خود. نزداسترس يهاتيتجسم خود در موقع

  ن خود در صحنه تصور شدهيق و تسکيتشو

  جاناتيه تحليلو: تجزيهجلسه هفتم
کنندگان داده ل شرکتيکه تحو ييهارگکاربجان حاضر با استفاده از يه يهادرک نشانه

، هيجانات اوليه، يشناخت يابيارز، اهداف و انتظارات حاضر، ازهاين، ينيت عيموقع: شود شامليم
  و... يعمل يهاشيگرا، هيجانات ثانويه

  هاجانير هييتغ: جلسه هشتم

بر اساس مدل جان که ير هييگام طرح تغ ۵با کمک  يجانيت واکنش هيا کميت يفير کييتغ
خواهيد يرا م ينکه چه احساسينانه از ايبهدف خاص و واقع ) تعيين۱: شامل يعموم مسئلهحل 

) ۵راه  يجاد نقشهي) ا۴ک راهبرد ي) انتخاب ۳جانات ير هييتغ يممکن برا يهاراه ي) بارش مغز۲
  .صورت لزومر برنامه/هدف در ييا تغيز و يآمتيموفق يهاق تلاشيشامل تشو، شرفتيپ يابيارز

  يعاطف يهاکنار آمدن با حالت يشتر براينات بيمطالب و تمر يبندجمع  يبندجمع: جلسه نهم

  
شد. يکنندگان داده مبه شرکت يناتيز تمريدر اتمام هر جلسه ن

، هفته ۳فرد در عرض  يروزها، دو ساعت يدر ط يهر جلسه آموزش
  ساعت برگزار شد.  ۱۸جمعاً 
  
  :بزارهاا

زان يم يابيارز ين ابزار براياز ا: يت شناختيجمع ) پرسشنامه١
شغل و  اطلاعات مربوط به مصرف ، تأهلت يوضع، سن، لاتيتحص

  .شداستفاده ، ده بودين گرديمواد که توسط محققان تدو
از مصاحبه : ١يالمللنيب يپزشکروان ي) مصاحبه کوتاه عصب٢

 يصيتشخ يارهاي) که با مع۲۵( يالمللنيب يپزشکروان يکوتاه عصب
DSM-5 کيپان، يص افسردگيتشخ منظوربهده يمنطبق گرد نيز ،

و  ياضطراب اجتماع، اضطراب منتشر، يميتا سيد، مصرف مواد
. در پژوهش حاضر شوديماختلال استرس پس از سانحه استفاده 

از عدم  نانيو اطم کنندگانشرکت يق مشکلات روانيدق يابيارز يبرا

                                                             
1Mini International Neuropsychiatric Interview 

 يمصاحبهابزار (ن ياز ا يشناخترواند يشد يهايماريببه  هاآن ابتلا
    افته) استفاده شده است.يساختار
 پاناساس يمق: پاناس)( ٢ياس عاطفه مثبت و عاطفه منفي) مق٣

 يسنجش دو بعد خلق ياست که برا يتميآ ٢٠ک ابزار سنجش ي
). هر خرده ۲۶است ( شدهيطراحو عاطفه مثبت  يعاطفه منف يعني

 يااس پنج نقطهيک مقي يها روتميتم است. آيآ ١٠ ياس دارايمق
 ازنظرشوند. پاناس يم يبنداد) رتبهيار زي= بس٥ار کم تا ي=بس١(
قرار دارد  يدر حد مطلوب، )ييو روا يياي(پا يسنجروان يهايژگيو
 يراب يدرون يب سازگاريبا  روش محاسبه ضرا ييايپا ي). بررس۲۶(

است.  آمدهدستبه ٨٨/٠مثبت  پاناس يو برا ٨٧/٠ يمنف پاناس
 ٧١/٠ يمنف پاناس يهشت هفته برا فاصله با ييباز آزمااز راه  ييايپا

ن ابزار به کمک يا يياست. روا شدهگزارش ٦٨/٠ مثبت پاناس يو برا
 يبا برخ مثبت پاناسو  يمنف پاناسان يم يهمبستگ يمحاسبه

سنجند يرا ماس ين دو مقيمرتبط با ا يهاپژوهش که سازه يابزارها

2Positive and Negative Affect Scale 
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 يهمبستگ، نمونه يمناسب برآورد شده است. برا، مانند اضطراب
 و ٧٢/٠، )HSCL( ١نزيعلائم هاپک يبا فهرست وارس يمنف پاناس

 -٣٥/٠، اس اضطراب آشکاريبا مق مثبت پاناس يهمبستگ
ب يضر يرانيت ايک مطالعه در جمعي). در ۲۶(است  شدهگزارش

نشان  يپاناس مثبت و پاناس منف يبرا بيبه ترت ٨٣/٠و  ٧٧/٠ ييروا
  ).۲۷داده شده است (

  
  هاافتهي

بود.  ۱۳/۲۸ش يو گروه آزما ۵۵/۳۱گروه کنترل  ين سنيانگيم
و در گروه  ۲۲ن سن شروع مصرف مواد در گروه کنترل يانگيم

ه بش يگروه کنترل و آزما يليمقطع تحص ازنظربود.  ۴/۲۲ش يآزما
 ۳/۳۳درصد و  ۹/۳۸، کليدرصد س ۳/۵۳و  درصد ۹/۳۸، بيترت

درصد  ۷/۶صفر درصد و ، پلميددرصد فوق ۷/۶ و ۷/۱۶، پلميدرصد د
  سانس بودند.يلدرصد و صفر درصد آنان فوق ۶/۵سانس و يل

ن يب يدارين تفاوت معنيق آزمون لوينکه از طريبا توجه به ا
ـــق آزمون ي) و از طر۱جدول ش و کنترل (يانس دو گروه آزمايوار
انس نمونه و جامعه (جدول ين واريب يداريلک تفاوت معنيو رو ـيشاپ
انس يوارج از آزمون کويل نتايتحل يبرا نيبنابرا، امدي) به دست ن۲

 استفاده شد.

 
  هاانسيوار يهمگن يبررس يآزمون لون برا :)۱(جدول 

 sig آماره لون  df1 df2  ريمتغ  زمان آزمون

  آزمونشيپ
 ۲۷/۰  ۲۵/۱  ۳۱  ۱  يعواطف منف

  ۹۵/۰  ۰۰۳/۰  ۳۱  ۱  عواطف مثبت

  آزمونپس
  ۹۴/۰  ۰۰۶/۰  ۳۱  ۱  يعواطف منف

  ۱۳/۰  ۳۸/۲  ۳۱  ۱  عواطف مثبت
 

 هانرمال بودن داده يبررسلک در يو -رويج آزمون شاپينتا :)۲(جدول 

  يدارمعنيسطح   آماره  رهايمتغ  زمان آزمون

  ۱۵/۰  ۹۵/۰  مثبت عواطف  آزمونشيپ

  ۸۹/۰  ۹۸/۰  يمنف عواطف

  ۰۹/۰  ۹۴/۰  مثبت عواطف  آزمونپس

  ۷۱/۰  ۹۷/۰  يمنف عواطف
 

  دهد.يآزمون را نشان مو پسآزمون شيمراحل پ يش و گروه کنترل را طيآزما يهاگروهار ين و انحراف معيانگيم ۳جدول 
  

  ش و کنترليآزما يهاگروهآزمون آزمون و پسشيار نمرات پين و انحراف معيانگيم :)۳(جدول 

  گروه  ريمتغ
  آزمونشيپ

Mean±SD 

  آزمونپس
Mean ±SD 

  يعواطف منف
  ۱۶/۲۶±۷/۷  ۵۵/۲۷±۷۳/۷  گروه کنترل

  ۸/۲۶±۳۴/۶  ۷۳/۳۰±۲۸/۹  شيگروه آزما

  عواطف مثبت
  ۵/۳۷±۹۷/۷  ۳۸±۸۱/۶  کنترلگروه 

  ۴/۴۰±۵۶/۶  ۱۳/۳۶±۲۷/۷  شيگروه آزما

  

                                                             
1Hopkins Symptom Chech List 
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، ونآزمشيپ تأثيردهد که پس از کنترل ينشان م ۴ج جدول ينتا
ش و کنترل تفاوت يگروه آزما ين نمرات عواطف منفيانگين ميب

م عاطفه ي). پس آموزش تنظp=0/61وجود ندارد ( يداريمعن
 طوربهش را يکنندگان در آزماشرکت يزان عواطف منفينتوانست م

ن نمرات يانگين ميج نشان داد که بياما نتا؛ دار کاهش دهديمعن

وجود  يداريش تفاوت معنيعواطف مثبت در گروه کنترل و آزما
  .(p=0/03)دارد 

 
رل ش و کنتيآزما يهاگروه ين نمرات عواطف مثبت و عواطف منفيانگيم يسهيانس مربوط به مقايل کوواريج تحلينتا يخلاصه :)۴(جدول 

 آموزش يپس از اجرا

  مجموع مجذورات  راتييمنبع تغ  ريمتغ
درجه 

  يآزاد
ن يانگيم

  مجذورات
F 

سطح 
  يدارمعني

  مجذور اتا

  يعواطف منف
  ۰۰۹/۰  ۶۱/۰  ۲۶/۰  ۴۱/۸  ۱  ۴۱/۸  يت گروهيعضو
  ۳۸/۰  ۰۰۰/۰  ۰۵/۱۹  ۹۹/۶۱۰  ۱  ۹۹/۶۱۰  آزمونشيپ

  عواطف مثبت
  ۱۳/۰  ۰۳/۰  ۷۸/۴  ۹۵/۱۴۳  ۱  ۹۵/۱۴۳  يت گروهيعضو
  ۴۶/۰  ۰۰۰/۰  ۹۸/۲۵  ۶۴/۷۸۱  ۱  ۶۴/۷۸۱  آزمونشيپ

 
  يريگجهيبحث و نت

م عاطفه در قالب ياز آن است که آموزش تنظ يها حاکافتهي
به  مبتلازنان  يعواطف منف يرو يداريمعن تأثيرآن  مدتکوتاه

 پژوهش افتهيافته با ين ياختلال مصرف مواد نداشته است. ا
و همکاران  ١يگادلسک، وريگال، يکاف، اسچلوچ، زايبرد، کزيوياستس

 نيل ايدل احتمالاًباشد. ي) ناهمسو م۲۸( ٢تانگ و پاسنر، تانگ، )۲۴(
 ،و کوتاه بودن مدت آموزش يآمار يمتفاوت بودن نمونه ييناهمسو

 يدر زندگ يجار يدادهايو رو يط زندگيشرا يدگيچيبه اضافه پ
  باشد.يزنان معتاد م

در  معمولاًکه  ي) افراد۲۹شل و همکاران (يق ميبا توجه به تحق
 يسالبزرگر انداختن لذت را داشتند در يبه تأخ ييتوانا يکودک

لعه ن مطاين را نشان دادند. اين احتمال مصرف کراک و کوکائيترکم
 ييافراد توانا يجان دارد. وقتيم هيتنظ يهات مهارتيت از اهميحکا
 ياهجانياز استرس و ه ييجانات خود را ندارند سطوح بالايم هيتنظ
روع تاً منجر به شينها يجانات منفين هيکنند که ايرا تجربه م يمنف

  ). ۲۹شود (يمصرف مواد م
 يرخاد مبارزه با بين نکته توافق دارند که اعتيدر ا هاهينظراکثر 

مهم از رفتار  ک جزءيعواطف  درواقع، است يعاطف يهايثباتياز ب
نز عواطف را مرکز سازمان ي). تامک۱۳( ديآيم حساببه يادياعت

شند. با بايرفتار افراد م زهيعواطف انگ، کنديم يفرد معرف يتيشخص
سراغ مصرف مواد  هاآندفع  يافراد برا، يعواطف منف يتجربه فزون

                                                             
1 Stasiewicz, Bradizza, Schlauch, Coffey, Gulliver, Gudleski 

 تيرياز به مديزه نيدر اثر انگ، مصرف مواد درواقع). ۳۰روند (يم
  ند است. يناخوشا يهاتجربه

-هنياز زم يکي ينه اختلالات روانيدر زم يتيجنس يهاتفاوت
اند. را به آن مبذول داشته ياژهياست که پژوهشگران توجه و ييها

. شروع مصرف کنديمن دختران و پسران فرق يل مصرف مواد بيدلا
که  يدر حال، است يک ساز و کار انطباقيمواد در دختران اغلب 

). پسران ۳۱( کننديممواد مصرف  يکنجکاو ياز رو معمولاًپسران 
، آورنديم يزودتر به مصرف مواد مخدر رو، جان طلبير و هيخطرپذ

 يافسرده و مشکل دار برا، مضطرب، يکه دختران خجالت يدرحال
کند  کمک هاآنتا به  کننديممصرف  يص مواد الکلين نقايغلبه بر ا

ار مهم ي). نکته بس۳۱غلبه کنند ( ينوجوان يزندگ يهايدگيتنبر 
قبل از آغاز مصرف  يو رفتار يکه در زنان عمدتاً اختلالات رواننيا

که  است يو رفتار ين اختلالات روانيگر ايعبارت د کند و بهيبروز م
تاً اختلال مصرف مواد سوق يمصرف مواد مخدر و نها يسوزنان را به 

ست و اساساً اختلالات بعد ين گونهايندر مردان  کهحاليدهد. در يم
ه ب مبتلازنان  ين آموزش رويو ا دينمايم يش به مصرف تجلياز گرا

است که  ين افراد زمان طولانيا اختلال مصرف مواد صورت گرفت.
 يکنند و کاهش عواطف منفيدست و پنجه نرم م يبا عواطف منف

 هاآنشده به  چون آموزش ارائه باشد ويبر مزمان  ين افراد کاريدر ا
 يکيجه گرفت که يتوان نتيهفته بود م ۳ساعت در عرض  ۱۸ يط

 نيتواند ايم ين آموزش بر عواطف منفيا يل عدم اثربخشياز دلا
 تحت يستيم عواطف بايدرست تنظ يهااد دادن مهارتيباشد که 

2 Tang, Tang, Posner 
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 يد عدم اثربخشيخلاصه با طوربهرد. يصورت گ مدتطولانيآموزش 
 از وخامت يزنان معتاد را ناش يم عاطفه بر عواطف منفيآموزش تنظ
 ياقتصاد، يخانوادگ، يشخص مسائل يدگيچيپها، آن يحالات عاطف

، شده ارائهمداخله  يت زمانيبه اضافه محدودها، آن يو اجتماع
  دانست.  
 ياشبکهجان را در قالب مدل يان شناخت و هي) رابطه م۳۲باور (

، مين مدل تمام اطلاعات (مفاهيکرده است. بر اساس اف يتوص
از  يقابل توجه صورتبهجانات) در حافظه بلندمدت يحوادث و ه

 هاگره تي. انتقال و گسترش فعالشونديمره يک شبکه ذخيدر  هاگره
 و يت درونيقدرت فعال، هاگرهو مجاورت  يکير نزدينظ يبه عوامل

مثال  ي). برا۳۲دارد ( يبستگها ت گرهيشده از فعال يزمان سپر
 يهار گرهينسبت به سا يبا احتمال بالاتر، گريکديمربوط به  يهاگره

، يجانيکه هر حادثه ه دارديمان ي. باور بگردنديممرتبط فعال ريغ
 عنوانهبحافظه بلندمدت که  يشبکهدر  يک گره اختصاصي وسيلهبه

 کنديمجان عمل يمربوط به ه يهاجنبه يهمه ينقطه تمرکز برا
حامل  يهاگرهبا  يرومنديروابط ن يدارا يجانيگره ه، گردديمارائه 

خاص است  يک حالت خلقيا يک حادثه و ياطلاعات مربوط به 
ر حافظه و توجه) که ي(نظ ياز اعمال شناخت يعي). دامنه وس۳۲(

 يدر صورت -به اطلاعات از حافظه بلند مدت است يمستلزم دسترس
 -داشته باشد يحاضر هم خوان يبا حالت خلق موردنظرکه اطلاعات 

ک حالت يک شخص در يکه  يزمان، نيبر ا علاوه. گردديمل يتسه
مربوط توسط  يجانيگره ه، ر اضطراب) قرار داردي(نظ يجانيه

ن يسپس ا، شوديمهم خوان فعال  يا خارجي يداخل يهامحرک
نات آموزش يتمر ).۳۲( کنديمدا يپ يمرتبط تسر يهاگرهت به يفعال
را  يبود که عواطف منف ييهاصحنهم عاطفه شامل تجسم يتنظ
اعث ب هاصحنهن يکردند. طبق مدل باور چون تجسم ايخته ميبرانگ

ن ين افراد از تجسم کردن ايا شديم ياطلاعات منف يفراخوان
ل يلاگر از ديد يکي توانديم احتمالاًن يو ا کردنديماجتناب  هاصحنه
زنان مطالعه شده  يعواطف منف ياثربخش بودن آموزش بر روعدم 

  د.يآ حساببه
فه م عاطيآموزش تنظ يد اثربخشين پژوهش مؤيا يافتهيگر يد
ن يبه اختلال مصرف مواد بود. ا مبتلاش عواطف مثبت زنان يدر افزا

 ،وريگال، يکاف، اسچلوچ، بردزا، کزيوياستسافته با پژوهش ي
باشد. در ي) همسو م۲۸تانگ و پاسنر (، تانگ ) و۲۴و همکاران (

 ليتما، بالا يليط عواطف مثبت خيتحت شرا، شروع مصرف مواد
در  يميابد. بدتنظييش ميپرخطر افزا يدر رفتارها يريافراد به درگ

گذارد. يم بر رفتار اثر ميمستق طوربهبالا  يعاطف يهاپاسخ به حالت
از افراد معتاد حساس به پاداش را  ي) گروه۳۳( ٢ويبچرا و داماس

                                                             
1 Stasiewicz, Bradizza, Schlauch, Coffey, Gulliver, Gudleski 

 دستن افراد به جهت انتظار بهيکردند و متوجه شدند ا ييشناسا
 .يشوند تا کاهش عواطف منفيخته ميآوردن اثرات مثبت برانگ

 يشتر از افرادياست ب فعال هاآن يستم پاداش مغزيکه س يافراد
  روند.يفعال است سراغ مواد م هاآن يستم بازداريکه س

 ،لذت يدر تجربه يا ناتواني يلذتيب، اد و عوديدر مرحله اعت
به اختلال مصرف مواد آن را  مبتلااست که بارها اشخاص  يانشانه

د باشنين مييعاطفه مثبت پا يکه دارا ياند. اشخاصگزارش کرده
مثبت مصرف ک عواطف يتحر عنوانبهممکن است مصرف مواد را 

) نشان دادند که اشخاص ۳۴س (يجلسترا و موريز، کنند. فرانکن
-تيلر فعايکه درگ يسه با افراديپرخطر در مقا يهاتير در فعاليدرگ
 طوربهرا نشان دادند.  يلذتيشتر بيخطر هستند سطوح بکم يها

که به مدت  يدهد افراديم وجود دارد که نشان  يمشابه شواهد
 اهآن يستم پاداش مغزيت سيننده بودند فعالکمصرف يطولان

  افته بود.يکاهش 
گسترش اختلال  يبرا يانهيعواطف عامل زم يميبدتنظ درواقع

باشد. اگرچه در شروع اختلال مصرف مواد عواطف يمصرف مواد م
ر ن دييعواطف مثبت پا يمثبت بالا نقش داشته اما در مراحل بعد

ن افراد به دنبال يا درواقعداشته است.  ياد نقش مهميتداوم اعت
  روند. يعاطفه مثبت سراغ مواد م يجستجو

توان يم عاطفه بر عواطف مثبت را ميآموزش تنظ ياثربخش
 يجانات منفيبرخورد درست با ه ييح داد که توانايتوض گونهاين

ن يآور اانيدر صورت لزوم) ممکن است اثرات ز هاآنرش ي(شامل پذ
آموزش ، علاوهبهکند.  يريشگيجانات مثبت را پيجانات بر هيه

و  يش آگاهي) افزا۱بود که هدفشان  يناتيم عواطف شامل تمريتنظ
-لذت يهاتيدر فعال يعمد يري) درگ۲جانات مثبت ياز ه يقدردان

مکن م يناتين تمريخت. چنيانگيبخش بود که عواطف مثبت را برم
  مثبت کمک کند. يش عاطفهياست به افزا

م يدهد که آموزش تنظيحاضر نشان م يمطالعه، در مجموع
به اختلال  مبتلاتواند در بالا بردن عواطف مثبت افراد يعاطفه م

م کارآمد عواطف يدر تنظ هاآنمصرف مواد نقش داشته باشد و به 
  کمک کند.
 نين پژوهش طول مدت اقامت اکثر ايا يهاتيمحدود ازجمله

ک ماه در مرکز يبود. افراد ساکن حداکثر  يافراد در مراکز نگهدار
ن ير نبود. از ايپذامکان هاآن مدتطولانياقامت داشته و آموزش 

 و يبه نمونه مطالعه شده در خارج از محدوده زمان يگذشته دسترس
شنهاد ين اساس پي. بر همديرسيمار دشوار به نظر يمذکور بس يمکان

زنان  يبرا يگريم عاطفه همراه با درمان ديتنظ گردد آموزشيم
ن يا ياجرا شوديمبه اختلال مصرف مواد اجرا شود. تصور  مبتلا

2Bechara & Damasio 
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 يجاد بستريمخصوصاً در چارچوب بلند مدت آن به همراه ا، دوره
 يو مکان يج درمان در خارج از محدوده زمانينتا يريگ يپ يبرا

داشته  يرا در پ يطلوبج مينتا، مدتانيم ياقامت در مراکز اقامت
  باشد.

گردد آموزش يشنهاد ميج حاصل از پژوهش پيبر اساس نتا
 يومت عميجمع يرانه برايشگيک راهبرد پي عنوانبهم عاطفه يتنظ

 از، اد اجرا شودير مراکز ترک اعتين آموزش در ساياستفاده شده و ا
ان به اختلال مصرف مواد ياز مبتلا ياريکه مشکل بس ييجاآن

م ين آموزش تنظيا، باشديو مثبت م يجانات منفيه يميبدتنظ

 يکند که به جايدهد و به افراد کمک مياد ميجانات را يکارآمد ه
ه جانات استفادين هيح تسکيصح يهاوهيشاز ، استفاده از مواد مخدر

  ند.ينما
  يتشکر و قدردان

اغ ب ين دلسوز مرکز اقامتيو مسئول يماران در حال بهبودياز ب
در پژوهش و از  هاآنمانه يصم يز به پاس همکاريفرشته تبر

-جانيمبارزه با مواد مخدر استان آذربا يهماهنگ يشورا يرخانهيدب
ن پژوهش تشکر يا ييو اجرا يمال يکنندهتيحما عنوانبه يشرق

  شود.يم
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Abstract 
Background & Aims: Although affective disorders and substance use disorders (SUDs) frequently co-
occur, the role of affective dysregulation in addiction is often overlooked. Individuals with affective 
psychopathology have been shown to demonstrate high rates of comorbid SUDs. These findings have 
suggested that the PA and NA systems may differentially mediate different aspects of substance use. 
The present study is an attempt to determine the effect of affect regulation training on positive and 
negative effects of women with methamphetamine use disorder.  
Materials & Methods: The study is a semi-experimental one using a pretest-posttest scheme and a 
control group. The population was comprised of all women with substance use disorder in Baghe 
Fereshteh medium-term stays accommodations center; 39 of whom were selected as a sample based on 
inclusion and exclusion criteria. Then, they randomly were divided into two groups and randomly were 
assigned to experiment and control groups. The experiment group received intervention, but the control 
group didn't receive any intervention and were on the waiting list. The data were collected using the 
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS). The data were analyzed through descriptive statistics 
and analysis of covariance using SPSS22.  
Results: The findings revealed that affect regulation training has no significant impact on negative 
affects (p=0.61). This training, however, results in a significant increase in women’s positive affects 
(p=0.03).  
Conclusion: The findings also demonstrated that affect deregulation is one of dangerous factors for drug 
abuse. Considering the facts that drug abusers are more exposed to negative emotions and less to positive 
ones, in such situations they are likely to take drugs to control these emotional states. Hence, affect 
regulation training makes drug abusers conscious of the appropriate ways of affect regulation and helps 
to reduce their problem. 
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