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 چکیده 
که عوامل مرتبط با   را    پژوهشگرانبسیاری از  توجه    ،ولع مصرف

کردهسوء  بررسی  را  مواد  است.  مصرف  کرده  جلب  خود  به  اند، 

اثر تعاملی اجتناب تجربی و دشواری  پژوهش حاضر با هدف بررسی  

در    بینی ولع مصرفدر تنظیم هیجان با تحمل پریشانی در پیش 

افیونیدبهبو  معتادین مواد  از  شد  یافته  استانجام  این    ةنمون  .ه 

سال    پژوهش در  شد  1399که  بیماران    نفر  241،  انجام  از 

افیونی   مواد  از  در    بودندبهبودیافته  اقامتی    هاکمپکه  مراکز  و 

نتایج  براساس  یافته ها نشان داد    .بستری بودنداستان تهران و البرز  

 ی نیبش یپمتغیر تحمل پریشانی  ،  مراتبیآزمون رگرسیون سلسله 

متغیر    یداریمعن مصرفاز  و    ولع  داد  سطوح    تأثیرتحتارائه 

سطوح    ةدربار ، اما این اثر تعاملی  بودگرایانه  مختلف اجتناب تجربه 

گری  نقش تعدیل  مختلف دشواری در تنظیم هیجان مشاهده نشد.

اجتناب تجربی اهمیت این متغیر را در بررسی عوامل مرتبط با  

برجسته کرد این   .ه استولع و مصرف مواد  پژوهش  یافته های 

اهمیت کاهش اجتناب تجربی را در درمان سوء مصرف مواد نشان  

Abstract 

Craving has fascinated many scholars concerned with 

exploring related factors to drug abuse. This research 

aimed to investigate the interaction effect of 

experiential avoidance and difficulties in emotion 

regulation with distress tolerance in predicting 

craving among recovered opioid-addicts. The sample 

comprised 241 patients hospitalized at addiction 

treatment centers in Tehran and Alborz provinces.  

Findings showed that craving was significantly 

predicted by distress tolerance that also was affected 

by different levels of experiential avoidance, but this 

interactive effect was not observed for different levels 

of difficulty in emotion regulation. The moderating 

role of experiential avoidance has underscored its 

importance in studying the related factors of craving 

and drug abuse. These findings offer preliminary 

support for the importance of decreasing experiential 

avoidance in substance use treatment, which may 

result in reduced substance use craving. 

file:///D:/Journals/Psyj%20روانشناسی/زمستان%201401/فرنوش%20ایزدی/Hadi.fa71v@gmail.com


2  

 بینی ولع مصرف در معتادین بهبودیافته از مواد افیونی در پیشاثر تعاملی اجتناب تجربی و دشواری در تنظیم هیجان با تحمل پریشانی 

 

 

منجر   ده می تواند به کاهش ولع مصرف موامی دهد که در نتیج

 .  شود

دشواری      -تحمل پریشانی  - اجتناب تجربی  :کلیدیهایواژه

 . لعو-هیجاندر تنظیم  

Keywords: Education, preschool courses, EFQM 

model. 

 1401  بهمن پذیرش:                      1401 آذر  : دریافت                    پژوهشی : مقاله نوع

 

 مقدمه 
  ش ی ب  [1] 1در ایران  مصرف مواد و جرمبارة  گزارش دفتر سازمان ملل در  براساس  جدی است.  ی مصرف مواد مخدر در ایران چالش

ومیر  به مرگ  توانیمپیامدهای منفی مواد افیونی    از  .دنمواد افیونی در ایران وجود دار  وابسته بهفرد  هزار    325میلیون و    1از  

بعد از   ( ماه  12و    3زمان  درصد لغزش در مدت  75و    60)  و عود بال   شلغز  و   [ 3]  خودکشی  این مواد برایاستفاده از    [ 2]  بال 

قرار مرتبط با مصرف مواد    یهاهینظراعتیاد و    ةمسئل  کانون  ولع مصرف درکه    شودیمامر سبب  این  .  [4،5]  ترک مواد اشاره کرد

  درصد   50  بیش از  اما   هستند،  دبخشینو  ،اندشده  یطراحکاهش مصرف مواد    منظوربهیی که  هادرماندر این میان،    .[ 6،7]بگیرد  

لغزش و عود مصرف    دچار  ورود مجدد به درمان و بهبودی،  ة در دور  درصد   40و بیش از    [8]درمانبعد از    ماه   6بیماران طی  

ی  هانیبشیپ رین  تمهمولع مصرف یکی از    آنها میان  از  که    شوند  مطرحبین  پیشعنوان  فراوانی به  عوامل ممکن است  .  [9]شوندیم

 . [10] استعود 

این اشتیاق  ، اما  از اجبار برای مصرف مواد در نظر گرفت  یاگونههیجانی و    -   ذهنی   ةناخواستمیل شدید و    توانیم  رامصرف  ولع  

  ی هاشبکهسازی  امکان تشدید دارد و همچنین با تغییرات سیستم عصبی خودمختار و فعال  ،شدید با تلاش برای کاهش مصرف 

در    رگذاریتأثپژوهشگران به بررسی عوامل  برخی  [.  7،11،12،13،14]  عصبی و سیستم پاداش همراه است  یهارندهیگ  مغزی،

.  [ 16،15] کندیم ریپذبی آسعوامل افراد معتاد را در بازگشت به مصرف مواد  اند که برخی مشخص کرده و  پرداختهولع مصرف  

 2استرس، اضطراب، افسردگی و حساسیت به اضطراب مانند   ، قدرت و شدت ولع مصرف توسط خلق منفیباید توجه داشت که  

ة  خودانگارشناختی مانند  روان  یهایژگ یو[  19]  و همکاران  3نتایج پژوهش پومبوبراساس  همچنین    . [17،18]  شودیم بینی  پیش

طورکلی  بهاست.  ولع مصرف الکل  ة  کنندیبینشیپ   و خصومت،  ی افسردگ  وخوی عاطفی سیکلوتیمیک،خلق  رنجوری،روان  ضعیف،

 عاملی مهم است.او  گفت واکنش فرد به آنها و تحمل پریشانی  توانیمشده زایی متغیرهای مطرحبا توجه به پریشان

پریشانی با  به    تحمل  مواجهه  در  مقاومت  برای  واقعی  یا  ادراکی  رفتاری  تهدیدآمیز    یهامحرکتوانایی  یا  گفته  آزاردهنده 

به همین دلیل این   است؛ DBTمرکزی درمان  ةشناسی روانی و همچنین هستمهم در آسیب یاسازه این مقوله. [20]شودیم

آشفتگی هیجانی و    ةبا ولع مصرف حشیش هنگام تجرب  پریشانی   تحمل  . [21]  داردفراوانی  مواد تأثیر    گانکنند درمان در مصرف

مصرف    ولعبا افزایش    ،مواجهه با سطوح بالی استرس و آشفتگی  همچنین.  [22،23]  استاحتمال بیشتر خروج از درمان همراه  

  ةدنکنبینیپیش  تواندیمز  نی  ترک  ی هانشانهدلیل  به  ترک مصرف  ةآشفتگی در دور  ةتجرب.  [ 24،25]  دارد مواد و الکل ارتباط  

پرهیز    ةدرگیر مصرف مواد یا لغزش پس از دور  ،منفی و پریشانی   یافراد با وجود سطوح بالی عاطف  برخی.  [26]  لغزش باشد

ممکن است    بیشتر  بنابراین افرادی که توانایی کمتری در تحمل پریشانی دارند، ؛دکننیمو با میل به مصرف مقابله    شوندینم

به نظر ،  ارتباط تحمل پریشانی و ولع مصرف است  کنندةبیاناگرچه شواهد  .  [27]  مواجه شوندولع مصرف  و  مواد  مصرف  با    که
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باره  متغیرهای دیگری نیز در این    ، ولع مصرف  ی هایدگیچیپ با توجه به    . همچنینباشدنمستقیم    کاملاا این ارتباط    رسدیم

 .شده استتأثیرگذارند که در ادامه به آنها پرداخته 

  همراه استخوابی  قراری و بییب  بال،   اضطراب  ،استرس  ، یافسردگ   عضلانی،   تنش   هیجان منفی، مانند    ییهانشانه  با   ترک مصرف 

افرادی که در تنظیم    در این میان،  [. 16] شودیمافزایش ولع مصرف  سبب  مرتبط با آن    یهاتیموقعهیجانات منفی و    . [28،29]

ی در تنظیم هیجان دشوار .  [30]  مواجه شوندعود مصرف  که با    ممکن است  مواجهه با این وضعیت بیشتر  در  دارند،نقص  هیجان  

 نداشتن تمایل  به راهبردهای سازگارانه،   نداشتندسترسی  و پذیرش هیجانات،  درک  ،نبودنشامل آگاهو    است  چندوجهی  یساختار

  .[31]  شودیم ی  شانیپر  ةتوانی در رفتارهای هدفمند هنگام تجربناپریشانی هیجانی برای رسیدن به اهداف مطلوب و    ةبه تجرب

در معرض    افراد[.  32]  داردشامل اضطراب و افسردگی ارتباط    ،ی در تنظیم هیجان با طیف وسیعی از اختلالت هیجانیدشوار

که کمتر در معرض خطر دارند  افرادی    در مقایسه باهیجانی اندکی  ة  شدمیتنظی باثبات و  رفتارها  خطر اختلالت مصرف مواد،

مهم برای   اینه یزمشیپ   توانی در مدیریت مناسب هیجان و استفاده از راهبردهای منفی تنظیم هیجان، نا.  [ 33]  اعتیاد هستند

ی از ترومای کودکی دارند و  اسابقهوابسته به هروئین که    افراد  [. 34،35]  استشروع مصرف مواد و عود مصرف در دوره پرهیز  

  اجتناب از هیجان منفیعامل دیگر  [.  36]دارندبیشتری برای مصرف هروئین    ولع   ، مواجه هستند  مشکلبا  در تنظیم هیجان  

  ،زیرا فرد برای تسکین هیجانات منفی و اجتناب از این وضعیت،  [37]  آید به شمار میمصرف مواد  سوء  ةانگیز  نیتریاصل  است که

 .[38]  کند یم  مواد ولع پیدامصرف  به

 این مؤلفه  نقش مهمی در ایجاد و تداوم مصرف مواد دارد.که  [ 39] است ACTاصلی درمان   یهامؤلفهاجتناب تجربی یکی از 

ی سازخاطرات( مفهوم   ،احساسات  مانند افکار،آزاردهنده )شخصی از وقایع درونی  ة  تجربیا تغییر    زیگر  تمایل به اجتناب،  عنوانبه

و   ها جانیه درونی ناخوشایند مانند افکار،  های ه تجرب ةگسترد ةاز دامندوری  منظوربهافراد  اجتناب تجربی، شده است. براساس 

سبب در بلندمدت    مؤثر باشد،  تواندیممدت  اگرچه راهبرد اجتناب در کوتاه.  [40]  آورندیمولع مصرف، به مصرف مواد روی  

  آزاردهنده در افراد،  هایهدلیل ایجاد تقویت منفی و تسکین تجرباجتناب تجربی به.  [41]  شودیمناخوشایند    یهاتجربهافزایش  

 [. 42،43،44]ند کیمی  نیبشیپ مواد و ولع مصرف را  سوءمصرف ی،شناخترواناز سایر متغیرهای  شیب

  ة تفاده فراوان از راهبردهای ناسازگاراناسو    [ 45،46]  اجتناب تجربیافزایش  کم، سبب  تحمل پریشانی    ،گفت  توانیم  درمجموع

 . [43،23] شودیم  در افراد بهبودیافته ویژهبه  ، خروج از درمانو افزایش ولع مصرف و سبب  [47] تنظیم هیجان

 

 روش 

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تعاملی اجتناب تجربی و دشواری    و کاربردی-این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی و بنیادی

ساکن در مراکز ة  افتینفر از افراد بهبود  241منظور  بینی ولع مصرف بوده است؛ بدیندر تنظیم هیجان با تحمل پریشانی در پیش

  ستیبایم  کنندگان جهت ورود به پژوهش شرکت  .برای نمونه انتخاب شدند   1399شهر تهران و کرج در سال    اقامتی درمانی

حداقل  ة  دور  ها دادهآوری  تشخیص بالینی اعتیاد به مصرف مواد افیونی گرفته باشند و هنگام جمع  ،داشتنده  سال  18حداقل  

در دامنه  (19/19انحراف استاندارد:  )  83/33کنندگان  میانگین سنی شرکت  .را گذرانده باشند  مواد  بودی از مصرفبهة  ماهسه 

مجرد و بقیه متأهل    درصد  76همچنین    شاغل بودند.   درصد آنها  79کرده و  کنندگان تحصیلشرکت  ةهم  سال بود.  75تا    18

 کرده بودند. ترکیبی از مواد افیونی را مصرف درصد(  80نمونه ) ر افرادتبیش  بودند.
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 ابزار سنجش

  [47]همکاران  شمس و    که  تاس  شده  ساخته  [20]  سیمونز و گاهر  لهیوسبه  این مقیاس  : (DTS(4پریشانیمقیاس تحمل  

 شود یممقیاس است که در آن از افراد خواسته  خرده  4ی با  ا ماده  15ی  خودگزارشابزار  این مقیاس یک    .اند کردهاعتباریابی  آن را  

ی  بنددرجه( 5)م مخالف  کاملاا( تا 1)م موافق  کاملاااز  ، یانه یگز  5میزان موافقت یا مخالفت خود با جملات را در مقیاس لیکرت 

  یابیارز  .2  .(ستنی  تحملقابلناراحتی و پریشانی برای من    برای مثال:تحمل )  .1  عبارت است از:ی این مقیاس  هامؤلفه  کنند.

  تاسحدی شدید  پریشانی من به  برای مثال:جذب )  .3  .(ی و پریشانی همیشه برای من امتحان بزرگی استناراحت  برای مثال:)

حلی پیدا  راهباید    فوراا  ،کنمیمی که احساس پریشانی یا ناراحتی  زمان  برای مثال:)  میتنظ  .4  (.شودیم بر من مسلط    کاملاا که  

 به دست آمد.  94/0وهش میزان آلفای کرونباخ این پژ در  .(کنم

ابزار،    :(DERS-16(5فرم کوتاه مقیاس دشواری در تنظیم هیجانی مقیاس در طیف  خرده  5با    یسؤال  16  ی مقیاساین 

عدم پذیرش .  1  از:  اندعبارت  مقیاسخرده  5این    .اند کرده  یطراح آن را    [49]  است که بجوربرگ و همکاران  (5تا    1لیکرت )

رفتار هدفمند هنگام  .  2  ،ی منفهیجانات   انجام  رفتارهای  .  3  ،یشان یپردشواری در  دسترسی .  4  ،یاتکانهدشواری در کنترل 

  ن یتدو  [50]  و همکاران  شهابی را  فارسی این پرسشنامه    ةنسخ .  یجان یهعدم وضوح  .  5  ، یجانیهمحدود به راهبردهای تنظیم  

 به دست آمد.  91/0آلفای کرونباخ  زانیمدر این پژوهش   ی خوبی برخوردار است.سنجروانی هایژگیوکه از   اندکرده

(  I-AAQ)  یاصل  ةی از پرسشناماماده  10  ةنسخ  کی  پرسشنامه  نیا  :6( II-AAQ)دوم    ةنسخ   -  مقیاس پذیرش و عمل

 ن یا  است.  صورت گرفته [ 52]  همکارانتوسط عباسی و  اعتباریابی آن  و    اندآن را طراحی کرده  [51]همکاران  بوند و    است که

بالتر    نمرات  مربوط است.ی  شناختروانی  ریناپذانعطافتجربی و    اجتناب  ،رشیپذ   که به تنوع،   سنجد یمی را  اسازهپرسشنامه  

آلفای کرونباخ    زانیم  .است(  7تا    1)  یانه یگز  7صورت لیکرت  گذاری این مقیاس بهنمره  اجتناب تجربی بیشتر است.ة  دهندنشان

 آمد.  به دست در این پژوهش  زین 90/0

  و همکاران فرانکن است. شده  ساختهبررسی ولع مصرف در زمان حال برای پرسشنامه  نیا  :7( DDQ)ولع کنونی  ة پرسشنام 

پرسشنامه با محوریت ولع  نیا طراحی کردند.ولع مصرف هروئین را  ةپرسشنام ولع مصرف الکل، ةاقتباس از پرسشنام با  ،[53]

  = 2  مخالفم،   کاملاا   = 1)  کرتیلی  انقطه  7مقیاس  کمک  بهکه  است  عبارت    14که شامل  شد  یک حالت انگیزشی طراحی  منزلة  به

  مقیاس خرده  3و شامل    شدهی  گذارنمرهموافقم(    کاملاا  =7موافقم و    =6  موافقم،  نسبتاا  =5  بینابین،  =4  مخالفم،  نسبتاا  =3  مخالفم،

متامفتامین    کنندگانمصرفرا برای این پرسشنامه  [54] و همکاران  ی ابهریانحسن .استمنفی و کنترل  تیتقو  و تمایل، قصد

 به دست آمد.  96/0وهش نیز میزان آلفای کرونباخ این پژ در. کردند هنجاریابی  زبانیفارس
افراد بهبودیافته اختصاص داده شده بود، گزینش شدند.  کنندگانشرکت اقامتی درمانی جداگانه که به    سپس  از چهار مرکز 

از توضیحات  بعد رعایت مسائل اخلاقی، منظوربه داوطلبی به شرکت در پژوهش حاضر دعوت شدند. صورتبهجداگانه و   طوربه

محرمانه باقی    کاملاا  آنهاکه اطلاعات    داده شددر پژوهش این اطمینان    کنندگانشرکت   به  هدف و روش پژوهش،   ةلزم دربار

،  ی ورود در پژوهشهاملاکاطلاع از    منظوربهوجود نداشت.  ها  پاسخهیچ فرصتی برای آزمون آزمایشی یا تغییر    خواهد ماند.

ی موجود در مراکز  هاپرونده  از  پاکی، ة  دورشدن حداقل سه ماه از  و سپری  گذشته  درتشخیص اعتیاد به مواد افیونی  ویژه  به

عدم تمایل به شرکت در پژوهش و کامل    یا مددکار مرکز استفاده شد.   شناسروانتشخیصی بالینی    ةدرمانی و اقامتی و مصاحب

میشد.  پژوهش  از  کنندگان  باعث حذف شرکت  پرسشنامه  پاسخ نکردن  اتمام  از  به  بعد  به    ییهاژتون نیز    هاپرسشنامهدهی 

 
4 -Distress Tolerance Scale 
5 -Breif Vertion of the Difficulties in Emotion Regulation Scale 
6. Acceptance and Action Questionnaire-II(AAQ-II( 
7. Desires for Drug Questionnaire 
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 ,SPSS Inc., Chicago)   21نسخة    SPSS  افزارنرم  در  ها دادهتحلیل آماری  همچنین    اهدا شد.   جهت قدردانی  کنندگانشرکت

Ill., USA )صورت گرفت. 
 

 ها یافته
ی که در بلوک اول  اگونهبه  ؛مراتبی استفاده شد گری دشواری در تنظیم هیجان، از آزمون رگرسیون سلسله در رابطه با اثر تعدیل

  متغیرهای تحمل پریشانی و دشواری تنظیم هیجان وارد معادله رگرسیون شدند و در بلوک دوم متغیر تعاملی تحمل پریشانی 

  ، =T  -555/8)در بلوک اول متغیر تحمل پریشانی  ،  1جدول  به    با توجه  رگرسیون شد.ة  معادلدشواری تنظیم هیجان وارد  ×  

609/0-  =  β )   اما در بلوک دوم اثر تعاملی این متغیر در دشواری   ، است  بیان کرده  ولع مصرفی از متغیر  داریمعنی  نیبشیپ

این  گفت توانیم رونیا از ؛(T، 010/0- = β= -085/0)ندارد  ولع مصرفی متغیر نیبشیپ ی در داریمعنتنظیم هیجان نقش 

تحمل متغیر  ة  رابط  نیز  1شکل    با توجه به  .ندارد  و ولع مصرف  یشانیتحمل پردو متغیر  میان  در  ای  کنندهلیتعدنقش  متغیر  

تأثیرنداشتن ة  دهندنشان  بوده ویکسان    جانیه  میتنظ  یدشواردر هر سه سطح نمرات بال، متوسط و پایین    و ولع مصرف  یشانیپر

مراتبی استفاده گرایانه از آزمون رگرسیون سلسله گری اجتناب تجربه اثر تعدیل  دربارة. همچنین  متغیر استاین  ة  کنندلیتعد

وارد معادله رگرسیون شدند و در بلوک دوم    انهیگراتجربه ی که در بلوک اول متغیرهای تحمل پریشانی و اجتناب  اگونهبه  ؛شد

  رگرسیون شد.ة معادلوارد  انهیاگرتجربه اجتناب  ×   متغیر تعاملی تحمل پریشانی

 ولع مصرفی از متغیر  داریمعنی  نیبشیپ   (T،  500/0-  =  β=  -629/6) در بلوک اول متغیر تحمل پریشانی  ،  2جدول    با توجه به

ی متغیر  نیبشیپ ی در  داریمعن نقش    انهیگراتجربه . همچنین در بلوک دوم اثر تعاملی تحمل پریشانی در اجتناب  بیان کرده است

تحمل دو متغیر میان در ای کنندهلیتعد نقشاین متغیر  گفت توانیمبنابراین  ؛(T، 368/0- = β= -910/2)دارد  ولع مصرف

در سه سطح نمرات بال، متوسط و    و ولع مصرف  ی شانیتحمل پرمتغیر  ة  رابط،  2شکل    با توجه به  . دارد  و ولع مصرف  ی شانیپر

اجتناب   اجتناب  طوری به  ؛متفاوت است  انهیگراتجربهپایین  پایین  پریشانی و ولع مصرف  ة  رابطی  اتجربه که در سطح  تحمل 

 . دهدرا نشان میاین متغیر ة کنند لیتعداثر  کهاست   -75/0و در سطح بالی آن   -56/0در سطح متوسط  ، -32/0

 میان تحمل پریشانی و ولع مصرف رابطة  ة متغیر دشواری تنظیم هیجان در  کنندل یتعدنقش . 1جدول 

 R 2R F B β T P متغیر  بلوک 

 اول
 تحمل پریشانی

605/0 366/0 ***754/68 
-676/0 -609/0 -555/8 001/0 

 932/0 086/0- 006/0- 008/0- دشواری تنظیم هیجان

 دوم 

 تحمل پریشانی

605/0 366/0 ***647/45 

-663/0 -598/0 -905/3 001/0 

 972/0 036/0 006/0 007/0 دشواری تنظیم هیجان

دشواری    ×تحمل پریشانی  

 تنظیم هیجان 
001/0 -01/0 -085/0 932/0 

*P<0/05 ،**P<0/01 ،*** P<0/001 
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 و ولع مصرف  یشانیتحمل پر  میاندر رابطة  انهیگرااجتناب تجربه  ریمتغ ةکنندل یتعد نقش. 2 جدول

 R 2R F b β T P ر یمتغ بلوک

 اول 
 ی شانیپر تحمل

613/0 376/0 ***594/71 
-555/0 -5/0 -629/6 001/0 

 059/0 899/1 143/0 186/0 انهیگراتجربه  اجتناب

 دوم

 ی شانیپر تحمل

630/0 397/0 ***050/52 

-262/0 -236/0 -016/2 045/0 

 001/0 446/3 623/0 809/0 انهیگراتجربه  اجتناب

اجتناب    ×  یشانیپر تحمل

 انهیگراتجربه 
-012/0 -368/0 -91/2 004/0 

*P<0/05 ،**P<0/01 ،*** P<0 

 

 جان یه میتنظ یدشوار  سطوح  در مصرف  ولع و یشان یپر تحمل ر یمتغ. رابطة 1 شکل
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 انه یگراو ولع مصرف در سطوح اجتناب تجربه  یشانیتحمل پر ر یمتغ. رابطة 2 شکل

 گیری بحث و نتیجه
بینی ولع مصرف  اثر تعاملی اجتناب تجربی و دشواری در تنظیم هیجان با تحمل پریشانی در پیش بررسی هدف  با این پژوهش 

دو متغیر دشواری در تنظیم هیجان و اجتناب  میان  در  اثر تعاملی  ،  مراتبینتایج آزمون رگرسیون سلسله براساس    انجام شد. 

در کاهش ولع مصرف در افراد   تواند یم [ 39]که اجتناب تجربی   دهد یماین یافته نشان  . منحصر به اجتناب تجربی بودتجربی 

بعد از کنترل اجتناب   چنانکه  مطابقت دارد؛   [43]با نتایج پژوهش شوری و همکاران    که این امر  باشد   بهبودیافته از مواد مؤثر

 تحمل پریشانی و ولع مصرف معنادار نبود.ة میان رابطتجربی 

منفی انگیزه    تیتقو  دارد،  دی تأکی ترک  هانشانهتوسط    جادشدهیامنفی  ة  عاطفکه بر  [ 37]مدل پردازش عاطفی منفی    براساس

میزان   اگر  در کنترل عاطفه نقش دارند.  [55]سرد  اساس این نظریه دو سیستم پردازشی گرم و  بر  .استاصلی برای مصرف  

توجه   ؛ درنتیجهردیگیم سیستم پردازش گرم قرار    ر یتأثمعتاد تحت    فرد   زیاد باشد،  زااسترس دلیل حضور عوامل  منفی به  ةعاطف

سیستم عملکرد  این حالت    در  .یابدمیافزایش    اودر  مصرف مواد    ولعو  شود  جلب میمنفی و تهدیدهای درونی    ةبه عاطف  او

ترک تحت    ةافراد در دور  احتمالا  . شود َمتوقف می  ، کندیمیاری  پردازشی سرد که فرد را در تنظیم عاطفه و مقابله با مصرف مواد  

امر سبب این    که  کننداستفاده میناخوشایند    هایه راهبرد اجتناب از تجرب   ، ازآنرل  و برای کنت  رندیگیممنفی قرار    ةعاطف  ریتأث

ی ناشی از ترک را تسکین هانشانه  طورکلیبه  و   ی منفی، افزایش ولعهاجانیه  افکار،  اجتناب  رایز  ؛ شودیمایجاد تقویت منفی  

یک  تنها  اجتناب تجربی    ؛ زیرا اهمیت اجتناب را برجسته کند  تواندیمتفاوت تنظیم هیجان و اجتناب تجربی    همچنین .دهدیم

افکار،سازوکار  در این    بلکه  راهبرد هیجانی نیست، از تمام  اجتناب    خاطرات  و  الیام  ،لاتیتما  ی فیزیولوژیکی،هاواکنش  فرد 

 [. 56] کند یم
پژوهش    ةنمون  شد،   مطرح   آنچه  بر  افزون بودند که  این  اقامتی  افرادی    .کردندیمصورت گروهی زندگی  بهدر کمپ و مراکز 

  دیتأکی آسیایی که بر هنجارهای گروهی  هافرهنگدر  ویژه  به  ،کنند یمافرادی که زندگی گروهی را تجربه    ها پژوهشبراساس  

[  57]دارند و تمایل بیشتری به اجتناب و سرکوب هیجانات ه تداشابراز هیجان  فرهنگ غربی میل کمتری به  برخلاف، شودمی
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 فرهنگ خردهبا توجه به  .  [58]  دلیل حفظ هماهنگی و تناسب در گروه باشد به  تواندیماین سرکوب در فرهنگ آسیایی    که

  عدم  است.  آنان بسیارو میل به نمایش تصویر خوب در    شوندیمگزینشی انتخاب    صورتبهافراد  ،  مراکز گروهی مانند کمپ

ایناز مرکز شود  آنهااخراج  سبب    تواندیمافراد  خطاهای  کنترل مناسب رفتار و   از  گرایانه بهترین اجتناب تجربه   احتمالا  رو؛ 

 . در چنین وضعیتی به کار بگیرد تواندیمراهبردی است که فرد 

بودن به مقطعی  توانیمپژوهش حاضر    یهاتیمحدوداز  مصرف مواد،  ءاختلال سو  ةدارای تشخیص سابقة  نموناستفاده از  با وجود  

کنندگان در  شرکت   همچنین.  شودباید دقت  نیز  طرح پژوهش اشاره کرد که قابلیت استنتاج علی ندارد و در استنباط نتایج  

دهی  میل به نمایش تصویر خوب و سوگیری در پاسخمانند  مواردی  . در این میان،  کمپ و مراکز اقامتی بودند   انپژوهش ساکن

اندازه   به  تواندیم  هاپرسشنامه به   براساس   .بود  نمرداتنها شامل  وهش  پژ  ة. همچنین نمونبینجامد گیری  خطاهای گزارش و 

برای بررسی   از طرح طولی و مطالعات پیگیری  ،آتی   یهاپژوهشدر    شودیمپژوهش حاضر پیشنهاد    یهاافتهیو    هاتیمحدود

این پژوهش    توانیم   درمان استفاده شود.  بهبودی و  ةگذار در ولع مصرف قبل از اقدام به ترک و بعد از دورریتأثبیشتر عوامل  

مانند  را در مصرف مواد دیگر  نیز  مواد  کنندگان  مادمحرک  تأثیر  تا  داد  به   ة انجام  توجه  با  مصرفی مشخص شود. همچنین 

جنسیتی   یهاتفاوتگیرد تا  بکنندگان خانم نیز صورت  مصرف  براین بررسی    شودیممنحصربودن نمونه در جنسیت مرد، توصیه  

.  ثیرگذار و مفید باشدأ اعتیاد ت  ةحوز  ن درمان دراو متخصص  متصدیانبرای    تواند یماین پژوهش    جینتا  بیشتر مشخص شود.

و تعهد که بر کاهش اجتناب    رشیپذ  انند م   ییهادرمان  تیاهم   با توجه به اهمیت متغیر اجتناب تجربی در این پژوهش،   همچنین

 . استبارز کنندگان مواد در مصرف ،داردتمرکز  انهیگراتجربه 
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