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Abstract: 
 
Background: Psychiatric comorbidity studies on substance use disorder (SUD) show that it 
is associated with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). While a large amount 
of medical literature has explored the association between ADHD and SUDs, less attention 
has been dedicated their relationships and general psychopathology in dual disorder patients. 
Therefore, the present study aimed to compare emotion regulation and consumption 
temptation among SUD patients with ADHD symptoms and those without it. 
Materials and Methods: The present study is a descriptive-analytical study. The sample 
consisted of 36 people with co-morbid substance abuse with ADHD symptoms and 35 
patients with substance abuse disorder who were purposefully selected. Research tools 
included Structured Clinical Interview (SCID-V), Emotion Regulation Difficulty Scale 
(DERS), and Beck Temptation Questionnaire (CBQ). Data analysis was performed by SPSS 
software version 26 using independent t-test and Mann-Whitney U test.  
Results: The results showed that the mean scores of temptation was significantly higher in 
people with comorbid SUD with ADHD symptoms (P<0.001). The results of Mann-Whitney 
test showed that the mean scores of emotion regulation in people with comorbid SUD with 
ADHD symptoms were higher (P<0.001). 
Conclusion: Considering that the temptation to consume and regulate emotion in people 
with comorbid substance abuse disorder with ADHD symptoms is much higher than those 
suffering from SUD alone, it seems that the role of comorbid disorders in the mentioned 
population is of considerable importance. 
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  مقدمه
يك مشكل اساسي در  )SUD(ختلال مصرف مواد ا

هاي زيادي براي هزينه و سلامت عمومي در سراسر جهان است
هاي اساسي براي . ملاك]1[ كندخانواده و جامعه ايجاد ميشخص، 

هاي شناختي، رفتاري و اي از سندرممجموعه ،مصرف مواد
مواد در كننده ادامه مصرف شود كه تعيينشناختي را شامل ميروان

 و روانپزشكي اختلالات زمانهم بروز ميزان. ]2[ دباشافراد مي
SUD 3[است  بالا[.   

دانشجوي دكتري علوم اعصاب، مركز تحقيقات علوم اعصاب، پژوهشكده . 1
  نوروفارماكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران

دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي، استاديار، گروه روانشناسي باليني،  .2
  كاشان، كاشان، ايران

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايرانمركز تحقيقات تروما، مربي،  .3
كارشناس ارشد بيوشيمي باليني، كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم  .4

  پزشكي كاشان، كاشان، ايران
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  كاشان، ايران
  نشاني نويسنده مسؤول:*
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) ADHD( فعاليو بيشيكي از اين اختلالات، اختلال كمبود توجه 
مبتلا  ADHD، به SUDچهارم افراد مبتلا به كه يك ]1[است 
الگوي كاهش پايدار توجه و افزايش  ADHDمشخصه  .]4[ هستند

 كه اندداده نشان مطالعات .]2[ فعالي استتكانشگري و بيش
ADHD و SUD 5[ هستند مرتبط گريكدي با[. ADHD ت علبه
جمله بدكاري سيستم انگيزش و از ،مشترك هاي زيستيواسطه

. همپوشي دو ]6[ پاداش و نيز تكانشگري با اعتياد در ارتباط است
درصد  25تا  15بين  و وجود دارد SUDو  ADHDاي بين سويه

 و ]7[ داشته باشند ADHDممكن است  SUDبزرگسالان مبتلا به 
ADHD  يك عامل خطر برايSUD به  مبتلايان. ]8[ است
ADHD  در مقايسه با افراد بدونADHD  بيشتر  زيستياز لحاظ

طور نظري، . به]9[ پذير باشندبه اعتياد آسيبنسبتاحتمال دارد 
ممكن است مواد را براي افزايش  ADHD يان بهمبتلااز بعضي 

 علاوههب. ]10[ مراقبتي استفاده كنندعنوان شكلي از خوددوپامين به
 هر ،ADHD علائم بدون افراد برخلاف كه اندهداد نشان مطالعات

 دارد احتمال شتريب ،ADHDداراي  كودكان و بزرگسالان گروه دو
 را تمركز در مشكل و يريپذكيتحر ازجمله ،نيكوتين ترك علائم
عامل زيربنايي ژنتيكي در  ،هاي ديگرنظريه. ]11[ كنند تجربه

ADHD  وSUD داردهاي بيشتري مطالعهكه نياز به  دهندارائه مي 

  خلاصه:
 ياديز تعداد با توجه به اين كههمبودي دارد.  )ADHDفعالي () با اختلال كمبود توجه و بيشSUD( اختلال مصرف مواد سابقه و هدف:

 مبتلا مارانيب در يعموم يروان يشناسبيآس و هانآ روابط به يكمتر توجه اند،كرده يبررس را  SUDو ADHD نيب ارتباط مطالعات از
مقايسه تنظيم هيجان و وسوسه مصرف در بين مبتلايان به  ،هدف از پژوهش حاضر. بنابراين است شده داده اختصاص اختلالهر دو  به

SUD هاي همراه با نشانهADHD  و افراد مبتلا بهSUD هاي بدون نشانهADHD .بود  
 ADHDهاي همبود با نشانه SUDمبتلا به افراد  نفر 36شامل  ،است. نمونه پژوهش تحليلي - توصيفيپژوهش حاضر  ها:مواد و روش

 )،SCID-V( افتهيساختار ينيشامل مصاحبه بال ،ابزارهاي پژوهش د.هدفمند انتخاب شدن صورتهبود كه ب SUDنفر مبتلا به  35شامل  و
 نسخه SPSS افزاروسيله نرمها بهبود. تحليل داده )CBQانگيز بك (و پرسشنامه عقايد وسوسه )DERSمقياس دشواري در تنظيم هيجان (

  .جام شدان يتنيو من ويآزمون  و مستقل  tآزمونبا استفاده از  26
بالاتر است  ADHDهاي همبود با نشانه SUDمبتلا به افراد طور معناداري در نتايج نشان داد كه ميانگين نمرات وسوسه مصرف به نتايج:

)001/0P< .(مبتلا به افراد در  تنظيم هيجاننمرات  نيانگينشان داد كه مآزمون من ويتني  جينتاSUD هاي همبود با نشانهADHD  بالاتر
  ).>001/0P( است
مراتب به ADHDهاي مصرف مواد همبود با نشانهءكه وسوسه مصرف و تنظيم هيجان در افراد داراي اختلال سوتوجه به اينبا گيري:نتيجه

  باشد.رسد نقش اختلالات همبود در اين افراد داراي اهميت مينظر ميبه ،بود SUDبالاتر از افراد 
  فعالي، ولع مصرف، تنظيم هيجانبيش ،كمبود توجهمصرف مواد، اختلال ءاختلال سو واژگان كليدي:
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 جاديا و زودرس شروع باو ارتباط  يهمبود نيا وجود .]13،12[
 .]14[ است همراه درمان ياثربخش كاهش با و SUD دتريشد

 يبرا يشتريب مشكلات ADHD-SUD يهمبود به مبتلا بزرگسالان
 مشكلات بارا  يزندگ تيفيك كاهش و ]15[ دارند خود از زيپره

 نيااز  مطالعات. ]16[ كننديم گزارش يشخص و ياجتماع ،ياحرفه
 عناصرها و يژگيو SUDو  ADHD كه كننديم تيحما هيفرض
 ديبا گراندرمان و ]17[ دارندزمان و هم مشترك يروان يشناختبيآس
 آگاه يدرمان و يصيتشخ نظر از اختلال دو نيا نيب كينزد روابط از

 بالقوه يژگيو عنوانبه جانيه ميتنظ در اختلال به توجه ،اخيراً .باشند
 گاريس :ازجمله .]18[ است شده ادياعت اشكال از ياريبس مشترك

 شدهعنواندر مطالعات  .]19[ مخدر مواد اي الكل مصرف دن،يكش
 به يبرا تلاش در احتمالاً ،دارند مشكل جانيه ميتنظ در كه يافراد

 احساسات كاهش يبرا تلاش اي و يمنف يهاخلق رساندن حداقل
 SUDافراد مبتلا به  .]20[ دارند ادآورياعت يرفتارها كنندهناراحت

هاي هيجاني كه حالتدر تنظيم كردن هيجاناتشان مشكل دارند و اين
. افرادي كه در تنظيم ]1[ كندبيني ميمصرف مواد را پيش ،منفي

شخصي هيجان مشكل دارند، به احتمال بيشتري در معرض انواع 
علاوه افراد ه. ب]21[ گيرندمصرف مواد قرار ميءسو از مختلفي

دانند و از ي در تنظيم هيجان ميعنوان ابزارمصرف مواد را به
ياد  SUDيا پيامد احتمالي براي عنوان علت نارسايي هيجان به

رسد كه نقش تنظيم هيجان در پيشگيري از نظر مي. به]22[ شودمي
 عود، در مقايسه با ساير عوامل، از اهميت بيشتري برخوردار است

 يهايژگيو از يكي عنوانبه زين جانيه ميتنظ در اختلال يطرفاز. ]1[
ADHD مشخص شده است كه . ]23[ شوديم شناختهADHD 
يندهاي بازداري پاسخ شامل خودتنظيمي آخير رشدي در فرأباعث ت

 مشكل نيا وجود. ]24[ شودهيجان، انگيزه و برانگيختگي مي
 فيضع ينيبال جهينت كي و است اختلال ياصل منبع كي دهندهنشان
 در مشكلات كه اندداده نشان مطالعات. ]25[ كنديم ينيبشيپ را
 نظرهبو  دارند يداريمعن يهمبستگ ،مصرف ولع با جانيه ميتنظ
 .]26[ باشد داشتهثير أف تمصر ولع ينيبشيپ در جانيه ميتنظ رسديم
ترين عوامل عنوان يكي از مهمبه ،ولع مصرف ،هااساس پژوهشبر

عنوان . ولع مصرف به]27[ شودكننده عود محسوب ميبينيپيش
د كه تنظيم كارآمد آن با آيمي شماربه SUDمحرك اصلي در 
 كهيدرحال .]22[ هاي مطلوب تداعي شده استمصرف كمتر و پيامد

 يبررس را SUD و ADHD نيب ارتباط مطالعات از ياديز تعداد
، اندو عمده اين مطالعات بر همبودي اين دو اختلال پرداخته اندكرده
 در يعموم يروان يشناسبيآس و هانآ روابط به يكمتر توجه اما

توجه براين باابن ؛است شده داده اختصاص دوگانه اختلال به يانمبتلا
شناسي اين روابط و آسيبلازم است به شناسايي  به مطالب بالا،

اي براي استخراج تا زمينه پرداختمشترك بين اين دو اختلال 
منظور هدف از بدينهاي پيشگيري و درماني فراهم شود. مدل

هيجان و وسوسه مصرف در بين مقايسه تنظيم  ،پژوهش حاضر
و افراد مبتلا ADHD هاي افيوني همراه با نشانه SUDمبتلايان به 

  .بود ADHDهاي افيوني بدون نشانه SUDبه 
  

  ها مواد و روش
پژوهش تحليلي است.  - اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

در IR.KAUMS.MEDNT.REC.1397.108  حاضر با شماره
به ثبت رسيده است.  علوم پزشكي كاشان اخلاق دانشگاهكميته 

افيوني همبود  SUDافراد مبتلا به  دو گروه جامعه اين پژوهش شامل
افيوني بدون  SUDو افراد مبتلا به  ADHDهاي با نشانه

 SUDبود. افراد داراي عنوان گروه كنترل به ADHD  هاينشانه
كننده شامل كليه افراد مراجعه ADHDهاي همبود با نشانهي ونياف

پزشكي كاشان در پاييز به مراكز ترك اعتياد وابسته به دانشگاه علوم 
شناس باليني اين افراد توسط متخصص روانبودند.  1399و زمستان 

گرفتند و در صورت دريافت مورد ارزيابي و مصاحبه باليني قرار مي
وارد مطالعه  ADHDهاي افيوني همبود با نشانه SUDتشخيص 

كننده همچنين افراد گروه كنترل شامل كليه افراد مراجعهشدند. مي
 به مراكز ترك اعتياد وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كاشان بودند

افيوني بدون  SUDتشخيص شناس باليني كه توسط متخصص روان
بيماران تحت درمان دارويي بودند  همه ده شد.دا ADHDهاي نشانه

بودن جهت منفي يادرار تيك هااز آن ،و جهت ورود به مطالعه
حجم نمونه با استفاده  مطالعه، مورد جامعه نيب از آزمايش اخذ شد.

و با  جانيه ميتنظ ريگرفتن متغبا درنظر ،]28[ از مطالعات گذشته
حجم نمونه در  ،ريو انحراف استاندارد در فرمول ز نيانگيقراردادن م
 تعداد ،زشير درصد 20 به توجهدست آمد. با نفر به 29هر گروه 

 . شد نييتع گروه هر در نفر 35

𝒅
|𝑿𝟐 𝑿𝟏|

𝝈𝟐 𝝈𝟐

𝟐

16.23
21.69

0.74  𝑛
𝑧 ∝ 𝑧

𝑑

15.68
0.54

29.03 

افيوني  SUDسال، داشتن  18 هاي ورود شامل حداقل سنّمعيار
اساس جواب منفي كيت مواد بر، عدم مصرف DSM-5اساس بر

استفاده از با ( فقدان اختلالات شخصيت و سايكوتيكمتادون، 
و تمايل به  )سنجيده شدند SCID_5يافته مصاحبه باليني ساختار

امل عدم تمايل به تكميل شركت در پژوهش بود. معيارهاي خروج ش
شدن تكميل تصادفي اطلاعات بود. پس از آن مشخص پرسشنامه و

هدف پژوهش توضيح داده  ،هاي مورد مطالعه انتخاب شدندونهكه نم
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بودن اطلاعات و تحليل گروهي محرمانهها در مورد شد و به آن
ها اطمينان داده شد. سپس افرادي كه به شركت در مطالعه تمايل داده

داشتند و فرم رضايت آگاهانه را امضا نمودند، در مطالعه وارد شدند. 
هاي تنظيم هيجان و عقايد پرسشنامه ،گروه كنندگان هر دوشركت
صورت كد هاي هر فرد بهسپس داده ،انگيز را تكميل نمودندوسوسه

صورت ها بهشد. آناليز داده 26ويرايش   SPSSافزاروارد نرم
من ويتني  و آزمون يومستقل  tگروهي و با استفاده از آزمون آماري 

معاونت پژوهشي دانشگاه انجام شد. اين پژوهش با حمايت مالي 
  درماني كاشان انجام شده است.  - علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

  ابزارهاي پژوهش:
  فرم مشخصات دموگرافيك:
شروع مصرف،  سنّهايي درزمينه سن، اين پرسشنامه داراي پرسش

روش هل، أميزان تحصيلات، وضعيت تزمان درمان با متادون، مدت
كه توسط پژوهشگر طي يك مصاحبه  مصرف مواد افيوني

  .ساختاريافته تكميل گرديد
  )SCID-V( افتهيساختار ينيمصاحبه بال

ورود و خروج و  يهااريمع تيرعا يو برا يابياز مرحله ارز قبل
 ينياز مصاحبه بال يجبر ياختلال وسواس سنجشمنظور به

و آمار اختلالات  صيتشخ يكه برگرفته از راهنما ياافتهيساختار
 يبرا ياطور گستردهبه  SCID.شوديباشد، استفاده ممي يروان
توسط متخصصان  DSM –V براساس كيمحور  يهاصيتشخ
 SCID اند كهشود. مطالعات نشان دادهياجرا م دهيدو آموزش ينيبال

كند. يم جاديا يپزشكاختلالات روان شتريب يبرا ييايپا يهاصيتشخ
مصرف مواد در طول عمر و  رياختلالات اخ صيتشخ يابزار برا نيا

 كاربه مواد به ياختلالات همبود با وابستگ صيتشخ يبرا نيهمچن
توسط  رانيدر ا زيآن ن ينسخه فارس يسنجروان اتيرود. خصوصيم

آزمون و  ييايپا جهيشده است. نت يبررس 2009و همكاران  يفيشر
، 82,6طول عمر  صيتشخ ،ياختلال افسردگ يآزمون مجدد برا

 تيبا حساس K  ،49/0قيطرآن از ييروا نيهمچنو  83 ريحمله اخ
دهنده كه نشان ديمشخص گرد 0,89بودن يو اختصاص 64/0

 يبرا، بوده يرانيا تيجمع يمناسب برا يسنجروان اتيخصوص
 محور افتهيساختار ينياز مصاحبه بال II اختلالات محور يابيارز

SCID-II 29[ استفاده خواهد شد[.  

  )DERSمقياس دشواري در تنظيم هيجان (
ساخته شده، يك  2004در سال  Gratz توسطاين پرسشنامه كه 

 6سؤالي است كه الگوهاي تنظيم هيجان را در قالب  36مقياس 
هاي هيجاني، اشكال در مشاركت خمقياس (عدم پذيرش، پاسخرده

رفتارهاي منتهي به هدف، مشكلات كنترل تكانه، كمبود آگاهي 
و  تيابي به راهكارهاي تنظيم هيجانيهيجاني، محدوديت در دس
سنجد و بيش از هر چيز بر مشكلات در كمبود صراحت هيجاني) مي

عبارت پرسشنامه از  36تنظيم هيجان تأكيد دارد. مجموع امتيازات 
است. پايايي اين مقياس براساس  180تا حداكثر  36حداقل 

و همساني دروني مقياس براساس آلفاي كرونباخ  88/0بازآزمايي 
گزارش  80/0ها بالاي مقياسو براي خرده 92/0مقياس  براي كلّ
پايايي نسخه فارسي اين مقياس براساس آلفاي . ]30[ شده است

گزارش شده و  80/0و  81/0ترتيب كرونباخ و روش تصنيف به
 خواهيحاصل از همبستگي اين مقياس با مقياس هيجانهاي داده

Zuckerman  استنيز روايي همگراي مقياس را تأييد كرده 
)26/0=R ،04/0=P ( ]31 .[ 

  پرسشنامه عقايد وسوسه بك
جهت بررسي  1993اين پرسشنامه كه توسط بك و همكاران در سال 

يك مقياس  ،ابعاد رواني، جسماني و رفتاري وسوسه ساخته شد
در يك مقياس كه هركدام است گويه  20خودسنجي بوده كه شامل 

بندي مخالف) درجه موافق تا كاملاً اي (از كاملاًدرجه 7تا  1
طريق آلفاي كرونباخ فارسي اين پرسشنامه از . اعتبار نسخهگرددمي

  .]32[ ) گزارش شد81/0روش تنصيف ( ) و84/0(
  

  نتايج
 كنندگانشركت شناختي متغيرهاي كيفيجمعيت وضعيت

هل، أوضعيت ت تحصيلي، وضعيت هايمؤلفه قالب در پژوهش
 1 شماره جدول وضعيت مصرف و سابقه زندان در شغلي، وضعيت

ها و همه آن نفر 71كنندگان پژوهش حاضر است. شركت شده ارائه
لحاظ متغيرهاي دو گروه از  ،يكشماره توجه به جدول . بابودند مرد

و وضعيت مصرف تفاوت  هل، وضعيت شغليأوضعيت تحصيلي، ت
). اما دو گروه از لحاظ سابقه زندان <05/0P( معناداري نداشتند

 .)1) (جدول شماره =03/0P( داري داشتندتفاوت معني

  
  
  

  
  
  



  بالنده و همكاران

 216                                                                                               2شماره  | 26دوره  | 1401 |تير -خرداد  |نامه فيض دوماه

  هاي كيفيها در متغيرهاي دموگرافيك گروهويژگي -2جدول شماره 
   P آماره  (%) SUD-ADHD (%) SUD   ابعاد  هاشاخص

  هلأت تيوضع
  )7/25( 9  )6/30(11  مجرد

0/2 0/79 
  26 )3/74(   )4/69(25  هلأمت

  اشتغال تيوضع
  )20(7  )7/16(6  بيكار

  )9/22(8  )2/47(17  وقتپاره 0/09 4/78
  )1/57(20  )1/36(13  وقتتمام

  لاتيتحص
  )2/57(20  )2/72(26  تر از سيكلپايين

1/76 0/22 
  )9/42(15  )7/27(10  بالاتر از سيكل

  مصرف تيوضع
  )9/42(15  )6/30(11  مصرفيتك

1/57 0/33 
  )1/57(20  )4/69(25  تركيبي

  سابقه زندان
  )1/17(6  )7/41(15  دارد

5/12 0/03 
  )9/82(29  )3/58(21  ندارد
SUD ،اختلال مصرف مواد :SUD-ADHDهاي : اختلال مصرف مواد همراه با نشانهADHD 

  
 هاي سن، سنّلفهؤها در قالب مهاي گروهويژگي 2در جدول شماره 

و مدت مصرف متادون ارائه شده  شروع مصرف، مدت مصرف ماده
هاي سن، ، بين دو گروه در متغير2شماره با توجه به جدول است. 

شروع مصرف تفاوت بين دو  مدت مصرف ماده و متادون و سنّ
 ). <05/0P(دار نيست گروه معني

  

 يهاي كمّها در متغيرگروه دموگرافيك هايويژگي -2جدول شماره 
  P آماره  (%) SUD-ADHD (%) SUD   هاشاخص
 0/89 0/13  85/41)92/9(   13/42)6/7(   سن

 0/48 0/70  13/38)98/7(   62/14)87/6(   مدت مصرف ماده
/0  32/7)4/4(   55/6)26/3(   مدت مصرف متادون 84-  0/40 

/0  08/21)33/3(   81/20)35/5(   شروع مصرف سنّ 23-  0/81 
SUD :،اختلال مصرف مواد SUD-ADHD :هاياختلال مصرف مواد همراه با نشانه ADHD 

  

كنندگان شركت معيار نمرات كلّانحرافميانگين و  3جدول شماره 
توجه به بادهد. در متغير وسوسه مصرف و تنظيم هيجان را نشان مي

ها در متغير وسوسه بودن و برابري واريانسفرض نرمالكه پيشاين
مصرف برقرار بود، جهت مقايسه نمرات وسوسه مصرف در دو گروه 

اي مستقل دو نمونه tاز آزمون  AHDHهاي دارا و فاقد نشانه
، نتايج نشان داد كه ميانگين 3 شماره با توجه به جدولاستفاده شد. 

مورد داري دارد. درنمرات وسوسه مصرف در دو گروه تفاوت معني
ها بودن دادهفرض نرمالكه پيشتوجه به اينمتغير تنظيم هيجان، با

آزمون  جينتاويتني استفاده شد. از آزمون ناپارامتريك من ،برقرار نبود
در دو گروه  تنظيم هيجاننمرات  نيانگينشان داد كه مويتني من

 ارائه شده است.  3 شماره نتايج در جدول دارد. يداريتفاوت معن

  
  ADHDهاي مصرف مواد دارا و فاقد نشانه ءمبتلا به سومقايسه نمرات وسوسه مصرف و تنظيم هيجان در دو گروه افراد  -3جدول شماره 

   P  آماره  (%) SUD-ADHD (%)  SUD   متغير
 >77/3t= 001/0  65/72)87/17(   11/87)23/14(   مصرفسوسه و

  >306U=  001/0  85/98)45/21(   77/116)31/18(   تنظيم هيجان
SUD ،اختلال مصرف مواد :SUD-ADHD هاي نشانه: اختلال مصرف مواد همراه باADHD 

  

 بحث 

مقايسه تنظيم هيجان و وسوسه  ،هدف از پژوهش حاضر
 ADHDهاي افيوني همراه با نشانه SUDمصرف در بين مبتلايان به 

ها بود. يافته ADHDهاي افيوني بدون نشانه SUDو افراد مبتلا به 

و دشواري در تنظيم  وسوسه مصرفميانگين نمرات نشان داد كه 
طور به ،را داشتند ADHDهاي افرادي كه نشانهدر  انهيج
مطالعات كمي به بررسي و مقايسه اين متغيرها داري بيشتر بود. معني

هاي اين در اين راستا و همسو با يافتهاند. در اين افراد پرداخته
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ولع  سهيمقااي به در مطالعه ]33[ همكاراننژاد و پژوهش، غلامعلي
و مصرف مواد بدون  ADHDمبتلا به سابقه  مارانيمصرف در ب

در مردان  وسوسه نيبكه نشان داد  جينتاپرداختند.  ADHD سابقه
تفاوت  ،سابقه نيو مردان معتاد بدون ا ADHDسابقه  يمعتاد دارا

و  SUDمردان مبتلا به كه رسد يبه نظر م وجود دارد. يداريمعن
 ADHDبدون سابقه  SUDاز مردان مبتلا به  شيب يفعالشيسابقه ب

 Evren 2018در سال  گريد يامطالعه در دارند. موادبه مصرف  ليم
 در يجزئ ياواسطه يجانيه تنظيميكژ كه دادند نشان و همكاران

 علائم شدت و ياحتمال ADHD و نترنتيا به ادياعت نيب رابطه
ADHD اند كه نقص مطالعات متعددي نشان داده .]28[ است بوده

و فاكتور متمايزي در ويژگي كليدي  ،اتو دشواري در تنظيم هيجان
طرفي مطالعات متعددي از .]34،24[ است  ADHD شناسيآسيب

مشكلات در تنظيم هيجان را در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد 
كه افراد ل ايناوّ  .تواند به چند شكل بروز كنداند كه ميگزارش كرده

 .كنندكردن حالات هيجاني خود استفاده مياز مواد مخدر براي تنظيم
نوجواني  دوران كودكي و كه ناتواني در تنظيم هيجان دردوم اين

كننده در ليه و يا عامل ايجادعنوان يك عامل خطر اوّتواند بهمي
ثر ؤم ميدر تنظ يناتوانكه مصرف مواد باشد. سوم اينتوسعه سوء

 يبرا كيعامل نزد كيدر لحظات خاص ممكن است  هيجانات
رنج  SUDباشد كه قبلاً از  يموارد مصرف مواد مخدر در افراد

كه سازوكارهاي عصبي يكساني در توجه به اينبا .]35[ نددبريم
ممكن  ،]36،35[تنظيمي هيجاني هر دو اختلال شناسايي شده كژ

دليل همبودي اين دو است افزايش مشكلات در تنظيم هيجاني به
مشكل در تنظيم هيجان  طرفياز .اختلال با يكديگر باشد

نشان  يمطالعه تجرب نيچند .كننده شدت مصرف مواد استبينيپيش
عوامل  نيتربرجسته يمنف هيجاناتخو و وكه خلقدهد مي
وسوسه شديد مواد . همچنين ]37[ عود هستند كننده ولع ونييتع
هاي تنظيم هيجان را تضعيف كند. تحقيقات نشان تواند راهبردمي
وسوسه شديدتري را تجربه  ،در دوره پرهيزكه اند افرادي داده
چه ساسات و هيجانات خود نيستند و هركنند، قادر به كنترل احمي

و  ]38[ شوندتر ميراهبردها ضعيف ،باشدشدت وسوسه بيشتر 
صورت دهنده اين است كه رابطه بين وسوسه و تنظيم هيجان بهنشان

توان به اهميت تنظيم توجه به نتايج اين مطالعه مي. بادو سويه است

دنبال آن ترك مصرف مواد پي هيجان در كاهش وسوسه مصرف و به
ي آموزش در طبرد. بنابراين كاهش مشكلات در تنظيم هيجان 

ثر ؤتواند در درمان اين افراد مدرماني ديالكتيكي ميهاي رفتارمهارت
است كه اين مطالعه از نوع مقطعي بود،  گفتني ناياپدر واقع شود. 

تري را دقيقتوان نتايج اي طولي ميصورت انجام مطالعهبراين درابن
بهتر  و بود كم هاي اين مطالعه مقطعيتعداد نمونه دست آورد.هب

از  حجم نمونه بيشتري استفاده گردد.از آينده  اتاست در مطالع
نمونه و نداشتن  بودن كلّ مرد ،پژوهش حاضرديگر هاي محدوديت

و دشواري در تكميل  تيدو جنس نيب سهيمقا ها براينمونه از خانم
 ازنيز  يمصرف متادون زد ريمتغ كنترل عدم ها بود.پرسشنامه
 مطالعات در كه شوديم شنهاديپ. بود مطالعه نيا گريد تيمحدود

   .شود پرداخته ريمتغ نيا به ندهيآ
  

  گيرينتيجه
فهم بهتر اختلال  يواقع براحاضر نشان داد كه در مطالعه

جمله ازاختلالات همبود  ديبا متخصصانمصرف مواد، سوء
ADHD مورد را يجانيه ينظميمانند ب ييهاريمتغ نيو همچن 

 .دريها مورد توجه قرار گآن ياتا در برنامه مداخله دهند قرار يابيارز
كه وسوسه مصرف و تنظيم هيجان در افراد داراي توجه به اينبا

مراتب بالاتر به ADHDهاي مصرف مواد همبود با نشانهءاختلال سو
نقش اختلالات كه رسد به نظر مي ،است ADHDفاقد از افراد 

مورد  نيگرفتن ادرنظر همبود در اين افراد داراي اهميت باشد. با
بهبود را  بيمشكلات، ضردرمان  سپسو  صيتشخبا  توانيم

  داد. شيافزا
  

  تشكر و قدرداني
و توان د، هاي ترك اعتياد اميكلينيك در مطالعه حاضر

شهرستان كاشان انجام شد. مصرف مواد ءكلينيك دولتي درمان سو
وسيله از گروه روانشناسي باليني دانشگاه علوم پزشكي كاشان بدين
 ن فني اين مراكز كه در اجراي اين مطالعه همكاري كردندولاؤو مس

. همچنين از شودمي تشكر و قدرداني كنندگان گراميو شركت
ي كاشان وري دانشگاه علوم پزشكمعاونت محترم تحقيقات و فنا

  .گرددخاطر تأمين منابع مالي تحقيق، صميمانه تشكر و قدرداني ميبه
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