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Objectives Difficulty in emotional regulation is an important component in the pathology of different 
types of addiction and its evaluation can be helpful in understanding and treating these difficulties. The 
purpose of this study is to evaluate emotional regulation in people with opioid dependence (heroin and 
opium), food addiction, and internet addiction compared to normal people.
Methods This is a causal- comparative study. Participants were 120 eligible male addicts selected using 
a purposive sampling method and divided into four groups of 30 including drug addiction, food addic-
tion, internet addiction, and control. Semi-structured clinical interview for DSM-IV axis I disorders, Yale 
Food Addiction Scale, and Young’s Internet Addiction Test were used to diagnose the addictions. Then 
the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) was completed. Multivariate Analysis of Variance 
(MANOVA) was used to analyze the collected data.
Results Overall DERS score and the score of its subscales were higher in all three addiction groups com-
pared to the control group, and this difference was statistically significant (P<0.05). There was no signifi-
cant difference between the three addiction groups in subscales of “unwillingness to accept certain emo-
tional responses” and “difficulty engaging in goal-directed behavior”, but a significant difference between 
the three addiction groups was observed in subscales of “difficulty controlling impulse”, “lack of emotion-
al awareness”, “lack of access to strategies”, “lack of emotional clarity”, and overall DERS score (P<0.05).
Conclusion Men with opioid dependence, internet addiction and food addiction have more difficulties in 
emotional regulation compared to their normal peers. Emotional regulation ability in men with internet 
addiction is greater than in those with food and opioid addictions.

A B S T R A C T

Key words: 
Emotional regulation, 
Opioid dependence, 
Internet addiction, 
Food addiction

A
* Corresponding Author:
Shirzad Babaei, PhD. 
Address: Department of Clinical Psychology, School of Behavioral Sciences and Mental Health (Tehran Institute of Psychiatry), Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran.
Tel: +98 (918) 2884151
E-mail: shirzadbabaei@gmail.com

Citation Babaei S, Asgharnejad Farid AA, Fathali Lavasani F, Birashk B. [A Comparative Study on Emotional Regulation in 
Males With Internet Addiction, Food Addiction, Opioid Dependence and Normal Peers (Persian)]. Iranian Journal of Psychiatry 
and Clinical Psychology. 2021; 26(4):432-447. http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.26.4.2325.2

 : http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.26.4.2325.2

Use your device to scan 
and read the article online

Received: 20 Aug 2019

Accepted: 05 Jul 2020

Available Online: 01 Jan 2021

Extended Abstract

1. Introduction

ddiction is one of the most important social 
problems in which social and psychological 
factors, on the one hand, and biological and 
pharmacological factors on the other hand 

are involved. Recently, the term “addiction”, in addition 
to substance abuse, has been used to refer to a wide range 

of repetitive behaviors such as the Internet use, eating, 
gambling, video gaming, physical exercises, and sexual 
intercourse. Recent studies have shown that addiction to 
food, internet, and substances are associated with emo-
tional problems. Emotional dysregulation occurs when 
one is unable to use the necessary skills to regulate nega-
tive emotions or emotional tension. Since various studies 
have reported similarities between substance abuse and 
food addiction, and the Internet addiction as a behavioral 
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addiction and similar to substance abuse and food addic-
tion, also cause problems with emotional regulation, this 
study aims to investigate and compare emotional regu-
lation as a common component in men with substance 
abuse, food addiction, and Internet addiction.

2. Methods

This is a causal-comparative study. The study population 
consists of all men with opioid dependence (heroin and opi-
um) referred to Tehran Municipality residential centers, all 
male students with internet addiction in Tehran University of 
Medical Sciences, and all men with food addiction referred 
to obesity clinics of Imam Khomeini Hospital in Tehran, 
Iran. The samples were selected using a purposive sam-
pling and a convenience sampling techniques, and divided 
into four groups of food addiction (n=30), Internet addiction 
(n=30), drug addiction (n=30), and control (n=30) groups. 
The inclusion criteria were: Having informed consent, male 
gender, age 20-40 years, no psychotic and eating disorders, 

and the absence of a diagnosis of binge eating disorder (to 
avoid overlapping with food addiction), having at least a 
high school diploma up to a bachelor’s degree, and having 
symptoms related to each addiction. To diagnose addictions, 
a Semi-structured Clinical Interview for DSM-IV axis I 
(SCID-I) disorders, Yale Food Addiction Scale (YFAS), and 
Internet Addiction Test (IAT) were used at baseline. Then, 
subjects completed the Difficulties in Emotion Regulation 
Scale (DERS). Collected data were analyzed in SPSS V.16 
software using Chi-square test to determine examine the dif-
ference between four groups in terms of education, one-way 
ANOVA to determine difference between groups in terms of 
age, and MANOVA to compare the mean score of variables 
in the study groups (Table 1). 

3. Results

The results showed a significant difference between the 
four groups in terms of all DERS subscales and its overall 
score (P<0.05), which were higher in all three addiction 

Table 1. Tukey’s test for multiple comparison of study groups (Dependent variable: DERS) 

Variable Group (I) Group (J) Mean Difference (Std. Error) Sig.

Unwillingness to accept certain emo-
tional responses 

Drug addiction

Food addiction -0.83 (0.88) 0.78

Internet addiction -0.10 (0.88) 0.99

Control 3.50 (0.88) 0.001

Food addiction
Internet addiction 0.73 (0.88) 0.84

Control 4.33 (0.88) 0.001

Internet addiction Control 3.60 (0.88) 0.001

Difficulty engaging in goal-directed 
behavior 

Drug addiction

Food addiction 0.33 (0.93) 0.98

Internet addiction 1.70 (0.93 0.26

Control 5.80 (0.93) 0.001

Food addiction
Internet addiction 1.36 (0.93) 0.46

Control 5.46 (0.93) 0.001

Internet addiction Control 4.10 (0.93) 0.001

Difficulty controlling

impulse

Drug addiction

Food addiction 1.43 (1.01) 0.49

Internet addiction 5.73 (1.01) 0.001

Control 11.46 (1.01) 0.001

Food addiction
Internet addiction 4.30 (1.01) 0.001

Control 10.03 (1.01) 0.001

Internet addiction Control 5.73 (1.01) 0.001
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groups compared to controls. The total DERS score was 
higher in the drug addiction group compared to the Internet 
addiction group, and also was higher in the food addiction 
group compared to those with internet addiction, but it was 
almost the same between drug addiction and food addiction 
groups. There was no significant difference in subscales of 
“unwillingness to accept certain emotional responses” and 
“difficulty engaging in goal-directed behavior” between 
the three addiction groups, but a significant difference was 
reported between them in these subscales compared to the 
control group (P=0.01). Moreover, there was a significant dif-

ference between the three addiction groups compared to the 
control group in subscale of “difficulty controlling impulse” 
(P=0.01); however, there was no significant difference be-
tween the drug addiction and food addiction groups. The dif-
ficulty controlling impulse was higher in the drug addiction 
group than in the Internet addicted group, and higher in the 
food addiction group than in the internet addiction group. 
The scores of subscales “lack of emotional awareness”, 
“lack of access to strategies”, and “lack of emotional clarity” 
were also higher in all three addiction groups compared to 
the control group. Their scores were higher in those with opi-

Variable Group (I) Group (J) Mean Difference (Std. Error) Sig.

Lack of emotional awareness

Drug addiction

Food addiction -0.06 (1.03) 0.01

Internet addiction 3.63 (1.03) 0.003

Control 6.90 (1.03) 0.001

Food addiction
Internet addiction 3.70 (1.03) 0.003

Control 6.96 (1.03) 0.001

Internet addiction Control 3.26 (1.03) 0.01

Lack of access to strategies

Drug addiction

Food addiction -2.13 (1.03) 0.17

Internet addiction 3.63 (1.03) 0.004

Control 11.10 (1.03) 0.001

Food addiction
Internet addiction 5.76 (1.03) 0.001

Control 13.23 (1.03) 0.001

Internet addiction Control 7.46 (1.03) 0.001

Lack of emotional clarity

Drug addiction

Food addiction -0.60 (0.91) 0.91

Internet addiction 3.83 (0.91) 0.001

Control 4.96 (0.91) 0.001

Food addiction
Internet addiction 4.43 (0.91) 0.001

Control 5.56 (0.91) 0.001

Internet addiction Control 5.13 (0.91) 0.001

Total

Drug addiction

Food addiction -1.83 (4.32) 0.97

Internet addiction 18.43 (4.32) 0.001

Control 44.16 (4.32) 0.001

Food addiction
Internet addiction 20.26 (4.32) 0.001

Control 46.00 (4.32) 0.001

Internet addiction Control 25.73 (4.32) 0.001
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oid dependence compared to those with Internet addiction, 
and were higher in subjects with food addiction compared 
to those with Internet addiction, but their scores were almost 
the same between drug addiction and food addiction groups. 

4. Discussion

The results of our study showed that in opioid dependent 
groups, people with food addiction and those with Inter-
net addiction had more difficulty in emotional regulation 
in comparison with the normal people. The difficulty level 
were almost the same between opioid and food addiction 
groups and was even lower in compared to those with In-
ternet addiction. According to the results of this study and 
other studies, it seems that people with food addiction over-
eat and consume more foods as a defensive mechanism 
against negative emotions and low self-esteem. This mech-
anism is similar to that of drug addicts, which highlights the 
role of depression, anxiety, negative mood, and difficulty in 
emotional regulation as stimuli for substance use or food 
consumption. This means that they use maladaptive eating 
behaviors as a form of escaping from negative emotions, 
and biased towards food and substance during emotional 
arousals. Internet addiction is very similar to food addiction 
and substance abuse, but there is also an addiction to having 
a behavior; in this study, the higher difficulty in emotional 
regulation in two food and drug addictions compared to the 
Internet addiction can be due to a more direct effect of food 
and opioid on brain systems, as well as the vital role of food 
intake in survival compared to the mediating role of exces-
sive Internet use and addiction. The similar characteristics 
of these three types of addiction reported in various studies 
have made them comparable.

In general, the results of this study are consistent with the 
self-medication theory of Khantzian. From this perspec-
tive, addictive behaviors derive from intolerable and painful 
emotions (e.g. depression, anxiety, shame, anger or feeling 
helpless), and substance use is an attempt to compensate 
the ego’s inability to defend against these emotions. This 
theory is in line with clinical observations and studies that 
emphasize the important role of human mental suffering in 
addictive disorders. According to this theory, different indi-
viduals are accidentally begin to use substances and methods 
to reduce their discomfort and stress based on their specific 
psychological problems, and continue to use them depend-
ing on which substance, medication or behavior is effective 
in reducing their discomfort and stress. This puts the person 
into an dysfunctional and defective cycle.
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اهداف دشواری در نظم بخشی هیجانی، مؤلفه مهمی در آسیب شناسی انواع اعتیاد است که مقایسه و بررسی آن به عنوان مؤلفه مشترک آن ها 
می تواند در فهم و درمان این اختلالات کمک کننده باشد. پژوهش حاضر با هدف مقایسه نظم بخشی هیجانی بین افراد وابسته به مواد افیونی 

)هروئین و تریاک(، افراد مبتلا به اعتیاد غذایی، اینترنتی با گروه کنترل انجام شد.
مواد و روش ها طرح کلی پژوهش در چارچوب یک مطالعه علّی مقایسه ای انجام شد. جامعه آماری شامل مراکز اقامتی شهرداری تهران، 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران و کلینیک های درمان چاقی شهر تهران بود که 120 نفر در هر گروه تعداد سی نفر ) افراد وابسته به 
اعتیاد غذایی، مواد افیونی، اینترنتی و گروه کنترل(، به روش نمونه گیری در دسترس مبتنی بر هدف انتخاب شدند. همه افراد نمونه مورد مطالعه، 
مرد بودند. برای تشخیص گذاری اختلالات از مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته برای اختلالات محور یک SCID-I، پرسش نامه اعتیاد غذایی یال 
)YFAS(، پرسش نامه اعتیاد اینترنتی یانگ )IAT( استفاده شد. بعد از انتخاب آزمودنی ها همه آن ها پرسش نامه آزمودنی ها و پرسش نامه  تنظیم 
هیجانی گراتز )DERS( را پر کردند. برای تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل واریانس چندمتغیره )مانوا( در نرم افزار SPSS نسخه 16 استفاده شد.

یافته ها شاخص کلی دشواری در نظم بخشی هیجانی و تمام زیر مقیاس های آن در هر سه گروه افراد وابسته به مواد افیونی، افراد مبتلا به اعتیاد 
غذایی و افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی بیشتر از افراد گروه کنترل بود و این تفاوت از نظر آماری معنادار بود )P<0/05(. بین سه گروه اعتیاد 
غذایی، افراد وابسته به مواد افیونی و افراد مبتلا به اعتیاد غذایی از نظر متغیر نپذیرفتن پاسخ هیجانی، دشواری های دست زدن به رفتار هدفمند 
تفاوت معناداری مشاهده نشد. اما از نظر متغیرهای دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردها، ابهام هیجانی 

.)P<0/05( و شاخص کلی بین گروه ها تفاوت معناداری مشاهده شد
نتیجه گیری این پژوهش نقص هایی را در نظم بخشی هیجانی در افراد وابسته به مواد افیونی، افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی و افراد مبتلا به اعتیاد 
غذایی نسبت به گروه کنترل نشان می دهد. این پژوهش نشان داد که کنترل تکانه و نظم بخشی هیجانی افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی نسبت به 

افراد مبتلا به اعتیاد غذایی و همچنین نسبت به افراد وابسته به مواد افیونی بهتر بود.

کلیدواژه ها: 
نظم بخشی هیجانی، 

وابستگی به مواد افیونی، 
اعتیاد اینترنتی، اعتیاد 

غذایی

تاریخ دریافت: 29 مرداد 1398
تاریخ پذیرش: 15 تیر 1399 

تاریخ انتشار: 12 دی 1399
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مقایسه نظم بخشی هیجانی در افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی، غذایی، مواد افیونی و گروه کنترل

، بهروز بیرشک1  ، فهیمه فتحعلی لواسانی1  ، علی اصغر اصغرنژاد فرید1  *شیرزاد بابایی1 

مقدمه

اعتیاد یکی از مهم ترین مشکلات اجتماعی است که در ایجاد آن 
عوامل اجتماعی و روان شناختی از یک طرف و عوامل زیست شناختی 
اصطلاح  از طرف دیگر در آن دخیل است. اخیراً  و داروشناختی 
»اعتیاد« علاوه بر مواد، به طیف وسیعی از رفتارهای تکرار شونده 
اینترنت، غذا و مواد خوراکی، قماربازی، بازی های ویدیوئی،  مثل 
ورزش ها و تمرینات جسمی و اعتیاد جنسی نیز اطلاق می شود ]1[.

مصرف و وابستگی به مواد و الکل می تواند به بیماری های روانی 
و جسمانی گوناگونی منجر شود. متخصصان این حوزه معتقدند 
که اینترنت، قمار، سکس و غذا نیز می تواند به نتایجی شبیه 

پیامدهای مواد منجر شود ]3 ،2[.

وابستگی1 به مواد یک الگوی غیرانطباقی مصرف مواد است که 
منجر به تخریب چشمگیر بالینی یا ناراحتی می شود و از طریق 
مجموعه ای از نشانه های شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی طی 
یک دوره دوازده ماهه از مصرف مداوم مواد آشکار می شود ]4[. در 
مطالعه ای که امین اسماعیلی و همکاران ]5[ روی شیوع اختلالات 
مصرف مواد غیرقانونی در ایران انجام دادند، به این نتیجه رسیدند 
که با توجه به معیارهای DSM-IV و DSM-V، به ترتیب 2/09  
درصد و 2/44  درصد است. اختلالات مصرف مواد افیونی؛ به ویژه 

تریاک شایع ترین اختلال مصرف بوده است.

افراد مبتلا به اعتیاد غذایی نیز علائم کلاسیک اعتیاد مثل 
مصرف  مطلوب،  مواد  آوردن  دست  به  برای  ذهنی  مشغولیت 

1. Dependency
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علی رغم  ماده  از حد  بیش  و مصرف  آن  تداوم  و  ماده  افراطی 
پیامدهای آزاردهنده را نشان می دهند. اعتیاد غذایی به واسطه 
آن ها  روی  کنترل ضعیف  با  پرچرب  و  پرقند  غذاهای  مصرف 
تعریف می شود ]6[. برخی از محققان استدلال می کنند که این 
ساختار ممکن است با زیرگروه خاصی از افراد چاق، مثل کسانی 
که مبتلا به اختلال پرخوری هستند، مربوط باشد و باید در برابر 
رد کردن و نادیده گرفتن زودهنگام این مفهوم احتیاط کرد ]7[. 

به نظر می رسد که هم اعتیاد غذایی و هم اختلال پرخوری به 
واسطه مصرف افراطی مواد غذایی شناخته می شوند که می تواند 

باعث بالا رفتن شاخص توده بدنی2 شود ]8[.

مطالعات اخیر گزارش کرده اند که 57 درصد از بیماران مبتلا 
به اختلال پرخوری معیارهای تشخیصی اعتیاد غذایی را برآورده 
می کنند ]9[. داده ها نشان می دهند که اختلال پرخوری و اعتیاد 
واحدی  هم پوشانی  وضعیت  الان  به  تا  زیاد  احتمال  به  غذایی 
اما یادآوری می شود که تمام موارد اختلال  را نشان می دهند، 
پرخوری با اعتیاد غذایی توجیه نمی شوند و این دو تشخیص از 

هم مجزا هستند ]11 ،10[.

اعتیاد غذایی، مثل وابستگی به مواد، با عاطفه منفی، اختلالات 
مقابل  در  بودن  آسیب پذیر  هیجانی،  نامناسب  تنظیم  خلقی، 

استرس و نمره اعتمادبه نفس پایین همراه است ]12 ،9[.

به  مبتلا  که  افرادی  مشابه  که  می دهند  نشان  یافته ها  این 
اختلال مصرف مواد هستند و افسردگی و اضطراب به عنوان عامل 
فعال ساز مصرف مواد مطرح است، در افراد مبتلا به اعتیاد غذایی 
نیز مصرف افراطی غذا به عنوان یک راهبرد مقابله ای برای رهایی 

از تنش ها و استرس های بالا استفاده می شود ]13-15[.

از  استفاده  ناسازگارانه  الگوی  نیز،  اینترنتی  اعتیاد  طرفی  از 
اینترنت است که منجر به اختلال یا پریشانی قابل ملاحظه بالینی 
می شود ]6[. تعداد کاربران اینترنت در ایران، بین سال های 2000 
تا 2006، 36 درصد افزایش پیدا کرده و تا سال 2012 به 11/5 

میلیون نفر رسیده است ]16[.

تاکنون مطالعات شیوع شناسی اعتیاد غذایی در ایران انجام 
نشده است. مطالعات موجود شباهت هایی را بین اعتیاد غذایی 
و اختلال مصرف مواد از لحاظ مناطق مغزی یکسان فعال شده 
نوروترانسمیترهای  و  عصبی  مسیرهای  درگیری   ،]17، 18[
تأییدکننده   ]20-22[ حیوانی  تحقیقات  و   ]18، 19[ یکسان 
همین نتایج بوده اند، اما مقایسه ای بین اعتیاد غذایی و اعتیاد 

اینترنتی صورت نگرفته است.

ناسازگارانه ای  رفتارهای  در  شدن  درگیر  کلی،  طور  به 
عنوان  به  خوراکی،  مواد  افراطی  مصرف  و  مواد  مصرف  مثل 

 2. Body Mass Index

با  مرتبط  تنش زای  هیجانات  رابطه  در  مقابله ای  مکانیسم های 
آسیب شناسی روانی، از جمله افسردگی و اختلال استرس پس 
از سانحه توصیف شده است ]25-23[ و پژوهش های اخیر نیز 
نشان داده اند که رفتارهای اعتیادآمیز مثل اعتیاد غذایی، اعتیاد 
اینترنتی و اختلالات مصرف مواد با بدتنظیمی هیجانی مرتبط 

هستند ]27 ،26[.

نمی تواند  فرد  که  می افتد  اتفاق  زمانی  هیجانی  بدتنظیمی 
مهارت های لازم را به منظور تنظیم عواطف منفی یا تنش های 
هیجانی به کار گیرد ]28[. توانایی تنظیم هیجان، منجر به حفظ 
خلق و راهکارهای بهبود آن می شود. افرادی که توانایی تنظیم 
هیجانات خود را ندارند، به  احتمال بیشتری تحت تأثیر عوامل 
محیطی قرار می گیرند ]29[. مشکل در تنظیم هیجانات شدید 
همراه با تلاش هایی برای اجتناب از تجربه هیجانات شدید، یک 

ویژگی مهم و مرکزی از شماری از اختلالات روانی است.

دشواری در تنظیم هیجانی و تجربه اجتناب به  عنوان فاکتورهای 
اصلی در دفاع از اختلالات مصرف مواد و عود در مصرف مواد در 
دنباله های درمان شناسایی  شده اند ]30[. در واقع می توان گفت 
که بدتنطیمی هیجانی با توسعه و رشد گونه ای از اعتیاد مرتبط 
است ]34-31[ و همچنین مطالعات مختلفی نشان داده اند که 
سطح پایین تنظیم هیجانی که ناشی از ناتوانی از مقابله مؤثر با 
هیجان ها و مدیریت آن ها است، در شروع و تداوم مصرف مواد و 

وابستگی به آن نقش دارد ]35[.

برخی پژوهشگران معتقدند که مقایسه اعتیاد به مواد و داروها، 
با خوردن بیش از حد غذا و حالت اعتیاد گونه آن و نیز استفاده 
افراطی از اینترنت صحیح نیست؛ زیرا ریشه های متفاوتی دارند، 
به طوری که ریشه خوردن، اشتها و یک میل طبیعی برای بقا و 
ریشه مصرف دارو و مواد، لذت و پاداش است ]37 ،36[. با این 
حال در پژوهش های اخیر انجام شده روی موش ها، نشان داده 
شده که مسیرهای عصبی اشتها و انواع لذت و پاداش در مغز 

بسیار هم پوشان است ]39 ،38[.

از آنجا که پژوهش های مختلف شباهت هایی بین اعتیاد غذایی 
و مصرف مواد را گزارش کرده اند و اعتیاد اینترنتی نیز به عنوان 
یک اعتیاد رفتاری و در شباهت با اعتیاد غذایی و مصرف مواد، 
مشکلاتی در نظم بخشی هیجانی دارد و از آنجا که مقایسه ای 
بین اعتیادهای رفتاری مثل اعتیاد به اینترنت، غذا، دارو و مواد 
مخدر موضوع تازه ای است و بررسی رابطه تنظیم هیجانی با این 
انواع اعتیاد و مقایسه و تحلیل آن ها می تواند تلویحات مهمی 
برای پیشگیری و درمان اعتیاد داشته باشد، هدف و سؤال اصلی 
پژوهش حاضر، بررسی و مقایسه  تنظیم هیجانی، به عنوان مؤلفه 
مشترک، در افراد مبتلا به اعتیاد به مواد، اعتیاد به اینترنت و 

اعتیاد به غذا و یک گروه کنترل بهنجار است.
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روش 

طرح کلی مطالعه در چارچوب یک مطالعه علیّ مقایسه ای بود. 
جامعه پژوهش شامل مردان مبتلا به وابستگی به مواد افیونی 
)هروئین و تریاک( مراجعه کننده به مراکز اقامتی شهرداری تهران، 
دانشجویان مرد مبتلا به اعتیاد اینترنتی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران و مردان مبتلا به اعتیاد غذایی مراجعه کننده به کلینیک های 

درمان چاقی بیمارستان امام خمینی تهران بود.

توسط  تشخیصی  مصاحبه  واسطه  به  گروه  هر  نمونه  افراد 
ورود  معیارهای  بودن  دارا  و  آموزش دیده  بالینی  روان شناس 
به هر گروه انتخاب شدند و پس از توضیح اهمیت پژوهش و 
کسب رضایت آگاهانه، مؤلفه نظم بخشی هیجانی با استفاده از 
پرسش نامه ارزیابی شد. نمونه  این پژوهش به روش نمونه گیری 

مبتنی بر هدف و بر اساس نمونه در دسترس انتخاب شد.

افراد نمونه در هر گروه شامل سی نفر و فقط از جنس مرد بودند 
که در چهار گروه مبتلا به اعتیاد غذایی )تشخیص به واسطه مقیاس 
اعتیاد غذایی ییل(، اعتیاد اینترنتی )تشخیص به واسطه مقیاس 
اینترنتی یانگ(، وابستگی به مواد افیونی )هروئین و تریاک( و گروه 
کنترل ارزیابی شدند. از آنجا که این مطالعه از نوع علّی مقایسه ای 
است و چهار گروه را در یک مؤلفه مقایسه و ارزیابی می کند، حجم 

نمونه حداقل پانزده نفر در هر گروه مناسب است ]40[.

ملاک های ورود افراد نمونه به پژوهش شامل رضایت آگاهانه 
کتبی، جنسیت مذکر، دامنه سنی بین 20 تا 40 سال، نداشتن 
اختلالات سایکوتیک و اختلال پرخوری و تشخیص اصلی نبودن 
اختلال پرخوری )با توجه به اینکه در گروه افراد مبتلا به اعتیاد 
غذایی ممکن است هم پوشانی داشته باشند(، سطح تحصیلات 
حداقل دیپلم و حداکثر لیسانس و دارا بودن ملاک های تشخیصی 
ارزیابی  گروه بود. جهت  در هر  نظر  مورد  به تشخیص  مربوط 

ملاک های ورود از ابزارهای زیر استفاده شد:

مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته برای اختلالات محور یک3 

SCID-I، یک ابزار جامع استانداردشده برای ارزیابی اختلالات اصلی 
روان پزشکی بر اساس تعاریف و معیارهای DSM-IV بود که برای 
مقاصد بالینی و پژوهشی طراحی  شده است. در این مطالعه از نسخه 
بالینی SCID-I استفاده می شود. این ابزار در ایران توسط شریفی و 
همکاران ]41[ از لحاظ پایایی و قابلیت اجرا بررسی شد و یافته های 
آن ها نشان داد که توافق تشخیصی برای بیشتر تشخیص های خاص 

و کلی، متوسط تا خوب )کاپای بالاتر از 0/6( بود.

3. Structured Clinical Interview For DSM-IV (SCID-I)

پرسش نامه اعتیاد غذایی یال4

فلینت، گیرهارت، کاربین و براونل ]42[ مقیاس اعتیاد غذایی 
ییل را برای تشخیص و شناسایی افرادی که بیشترین احتمال 
را برای دارا بودن نشانه های وابستگی در مصرف بالای غذاهای 
پرقند و پرچربی دارند، ساخته  شده است که شامل 25 سؤال 
و خودگزارشی بود. اعتیاد غذایی، زمانی می تواند تشخیص داده 
شود که حداقل سه علامت و فشار روانی و یا آسیب قابل  ملاحظه 

بالینی در فرد موجود باشد.

این پرسش نامه در ایران توسط بابایی در سال 1393 قبل از 
اجرای پایان نامه روی سی نفر دانشجوی مرد دانشگاه علوم پزشکی 
تهران با اجرای مقدماتی5، روایی و پایایی قابل قبولی به دست 
آورد. پایایی پرسش نامه اعتیاد غذایی در مطالعه جاری با استفاده 
از آلفای کرونباخ 0/81 محاسبه شد که دارای پایایی بالاتر از 
متوسط است. علاوه بر آلفای کرونباخ، پایایی این ابزار با استفاده 
از روش دونیمه سازی برابر با 0/65 گزارش شد و همسانی درونی 
سؤالات پرسش نامه با استفاده از روش گاتمن 0/73 گزارش شد.

پرسش نامه اعتیاد اینترنتی یانگ6

پرسش نامه استانداردشده اعتیاد اینترنتی ابتدا توسط کیمبرلی 
یانگ در سال 1998 ساخته  شده است. این پرسش نامه شامل 
بیست آیتم در مقیاس پنج درجه ای لیکرت از نمره صفر )هرگز( تا 
نمره 5 )همیشه( بین دانش آموزان سنجیده شد. وضعیت کاربران 
بر اساس امتیاز، 20 تا 39 )کاربر طبیعی(، 40 تا 69 )اعتیاد 
خفیف( و 70 تا 100 )اعتیاد شدید( به اینترنت مشخص می شود.

این  روی  همکارانش  و  علوی  که  عاملی  تحلیل  به  توجه  با 
پرسش نامه انجام دادند؛ برای پرسش نامه پنج عامل »مشکلات 
اجتماعی«، »تأثیر بر عملکرد«، »فقدان کنترل«، »استفاده  مرضی 
از چت روم« و »بی توجهی به وظایف شغلی و وظایف تحصیلی« 
 ،)r = 0/82( را استخراج کردند. روایی محتوایی و همگرا، بازآزمایی
همسانی درونی )a = 0/88( تنصیف )r = 0/72( محاسبه شد که 
این  بهترین نقطه برش  بوده است.  قابل  قبول  نتایج  به  با توجه 

پرسش نامه 46 بود ]16[.

پرسش نامه  تنظیم هیجانی گراتز7

این پرسش نامه توسط گراتز ساخته  شده است. این مقیاس 
شامل 36 گویه چندبعُدی خود گزارش دهی و شش خرده مقیاس 
به  زدن  دست  دشواري هاي  هیجاني،  پاسخ هاي  پذیرش  عدم 
رفتار هدفمند، دشواري هاي کنترل تکانه، فقدان آگاهي هیجاني، 

4. Yale Food Addiction Test (YFAS)
5. Pilot
6. Internet Addiction Test (IAT)
7. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)

شیرزاد بابایی و همکاران. مقایسه نظم بخشی هیجانی در افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی، غذایی، مواد افیونی و گروه کنترل
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دسترسي محدود به راهبردهاي تنظیم هیجاني و فقدان شفافیت 
هیجاني بود که علاوه بر ارزیابی تنظیم هیجانی، مشکل در تنظیم 
هیجانی را نیز ارزیابی می کند. اما بیشتر بر مشکلات متمرکز بود. 
روایی و پایایی این مقیاس در ایران توسط خانزاده و همکاران 

)1391( بررسی شد. 

نتایج حاصل از بررسی پایایی این مقیاس نیز نشان داد که 
آلفای کرونباخ شش زیر مقیاس در دامنه 0/66 تا 0/88 و پایایی 
بازآزمون آن در دامنه 0/79 تا 0/91 است. پایایی این آزمون نیز 
به دو روش قبلی محاسبه شد. انجام آزمون بازآزمون روی سی 
دانشجو به فاصله دو هفته نشان داد که همبستگی 0/85 بین 
دو اجرا وجود داشت و در سطح 0/001 معنادار بود. همسانی 
درونی نیز از طریق آلفای کرونباخ 0/91 به دست آمد. آلفای 
کرونباخ برای زیرمقیاس های پرسش نامه نیز محاسبه شد که برای 
مقیاس یک تا شش به ترتیب عبارت بود از: 0/846، 0/84، 0/86، 
0/703، 0/841 و 0/567. همچنین پایایی آزمون بازآزمون به 
ترتیب برای شش مقیاس عبارت بود از: 0/774، 0/712، 0/834، 

0/491، 0/842 و 0/526 ]43[.

تحلیل آماری

به  منظور تجزیه  و تحلیل داده ها، از نرم افزار SPSS نسخه 16 
استفاده شد. ابتدا برای مشخص شدن همسانی گروه ها در متغیر 
تحصیلات از آزمون خی دو استفاده شد و سپس برای مشخص 
واریانس  تحلیل  از  سن  متغیر  در  گروه  چهار  همسانی  کردن 
مورد  متغیرهای  میانگین  مقایسه  برای  شد.  استفاده  یک راهه 
بررسی در گروه ها از تحلیل واریانس چند راهه8 استفاده شد. جهت 
بررسی مفروضه تحلیل مانووا از آماره لامبدای ویلکز استفاده شد 
که چنانچه این آماره معنادار باشد، می توان اطمینان حاصل کرد 

که امکان استفاده از آزمون مانووا وجود دارد.

نتایج بررسی اثر متغیرهای گروه پژوهشی با استفاده از لامبدا 
ویلکز روی ترکیب خطی خرده مقیاس های نظم بخشی هیجانی، 
اثر =0/666، درجه  اندازه  با  اثر معنا داری گروه  از وجود  حاکی 

آزادی خطا =298، درجه آزادی فرضیه =51 و F =11/818 بود.

یافته ها

به طور کلی 120 نفر در این مطالعه شرکت کردند. تعداد افراد 
شرکت کننده در هر گروه مساوی )سی نفر( بود. گروه های مورد 
 .)P<0/05( مطالعه از نظر سن و تحصیلات با هم همسان بودند
میانگین و انحراف استاندارد نظم بخشی هیجانی و زیرمقیاس های 
آن به تفکیک در جدول شماره 1 آورده شده است. بین چهار 
و  هیجانی  نظم بخشی  خرده آزمون های  کلیه  زمینه  در  گروه 
شاخص کلی این مقیاس، تفاوت معناداری به لحاظ آماری وجود 

8. MANOVA

دارد. برای بررسی اینکه بین کدام گروه ها از نظر تنظیم هیجان 
و شاخص های آن تفاوت معناداری وجود دارد از آزمون توکی 

استفاده شد )جدول شماره 2(.

به لحاظ شاخص کلی دشواری در نظم بخشی هیجانی و تمام 
زیر مقیاس های آن در هر سه گروه افراد وابسته به مواد افیونی، 
افراد مبتلا به اعتیاد غذایی و افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی بیشتر 
از افراد گروه کنترل بود و این تفاوت از نظر آماری معنادار بود 

.(P<0/05(

شاخص کلی دشواری در نظم بخشی هیجانی، در افراد وابسته 
به مواد افیونی بیشتر از افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی و همچنین 
بین افراد مبتلا به اعتیاد غذایی بیشتر از افراد مبتلا به اعتیاد 
اینترنتی بود، ولی افراد وابسته به مواد افیونی با افراد مبتلا به 

اعتیاد غذایی در این شاخص تفاوت معناداری نداشتند.

و  افیونی  مواد  به  وابسته  افراد  غذایی،  اعتیاد  گروه  بین سه 
افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی از نظر خرده مقیاس های نپذیرفتن 
پاسخ هیجانی و دشواری های دست زدن به رفتار هدفمند تفاوت 
معناداری مشاهده نشد، اما این سه گروه در مقایسه با گروه کنترل 
از لحاظ این خرده مقیاس ها تفاوت معناداری در سطح 0/01 نشان 

دادند. 

در شاخص دشواری کنترل تکانه همچنین تفاوت معناداری 
بین هر سه گروه افراد وابسته به مواد افیونی، افراد مبتلا به اعتیاد 
غذایی و افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی با افراد گروه کنترل در 
سطح 0/01 مشاهده شد، ولی بین افراد وابسته به مواد افیونی 
تفاوت معناداری مشاهده نشد.  اعتیاد غذایی  به  افراد مبتلا  با 
دشواری کنترل تکانه در افراد وابسته به مواد افیونی بیشتر از 
افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی و همچنین بین افراد مبتلا به اعتیاد 
غذایی بیشتر از افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی بود، ولی افراد وابسته 
به مواد افیونی با افراد مبتلا به اعتیاد غذایی در این شاخص مشابه 

بودند. 

در شاخص فقدان آگاهی هیجانی، در هر سه گروه افراد وابسته 
به مواد افیونی، افراد مبتلا به اعتیاد غذایی و افراد مبتلا به اعتیاد 
اینترنتی بیشتر از افراد گروه کنترل بودند. این شاخص در افراد 
وابسته به مواد افیونی بیشتر از افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی و 
همچنین بین افراد مبتلا به اعتیاد غذایی بیشتر از افراد مبتلا به 
اعتیاد اینترنتی بود، ولی افراد وابسته به مواد افیونی با افراد مبتلا 

به اعتیاد غذایی در این شاخص مشابه بودند. 

دسترسی محدود به راهبردها در هر سه گروه افراد وابسته به 
مواد افیونی، افراد مبتلا به اعتیاد غذایی و افراد مبتلا به اعتیاد 
افراد  افراد گروه کنترل بود. این شاخص در  از  اینترنتی بیشتر 
وابسته به مواد افیونی بیشتر از افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی و 
همچنین بین افراد مبتلا به اعتیاد غذایی بیشتر از افراد مبتلا به 
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جدول 1 . تحلیل واریانس چندمتغیره شاخص های دشواری در نظم بخشی هیجانی

اندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمیانگین± انحراف استانداردنوع گروهشاخص

نپذیرفتن پاسخ های هیجانی

4/09±13/86مواد افیونی

342/73085/6837/1700/0010/200
3/70±14/70اعتیاد غذایی

3/41±13/96اعتیاد اینترنتی

2/31±10/36گروه کنترل

دشواری در رفتار هدفمند

3/43±18/40مواد افیونی

676/128169/03213/1390/0010/314
3/28±18/06اعتیاد غذایی

3/66±18/70اعتیاد اینترنتی

4/03±12/60گروه کنترل

دشواری کنترل تکانه

3/12±21/36مواد افیونی

2390/176597/54438/4190/0010/572
)4/01±19/93اعتیاد غذایی

5/09±15/63اعتیاد اینترنتی

3/14±9/90گروه کنترل

فقدان آگاهی هیجانی

4/32±20/53مواد افیونی

1055/127263/78216/8340/0010/369
4/21±20/60اعتیاد غذایی

3/29±16/90اعتیاد اینترنتی

4/08±13/63گروه کنترل

دسترسی محدود به راهبردها

5/50±24/66مواد افیونی

3038/750759/68746/9390/0010/620
1/78±26/80اعتیاد غذایی

4/61±21/03اعتیاد اینترنتی

3/07±13/56گروه کنترل

ابهام هیجانی

5/05±13/16مواد افیونی

691/208172/80213/7320/0010/323
2/0±13/76اعتیاد غذایی

2/98± 9/33اعتیاد اینترنتی

2/65±8/20گروه کنترل

شاخص کلی

19/41±112/00مواد افیونی

41846/06810461/51737/8940/0010/569
12/39±113/83اعتیاد غذایی

18/81± 93/56اعتیاد اینترنتی

15/33± 67/83گروه کنترل
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جدول 2. نتایج آزمون توکی در مقایسه چندگانه بین گروه ها در شاخص های دشواری در نظم  بخشی هیجانی

سطح معناداریانحراف استاندارد±تفاوت میانگین گروه هاگروه شاخص ها 

عدم پذیرش پاسخ های هیجانی

مواد
غذا

اینترنت
کنترل

 -0/83 ±0/88
 -0/10±0/88
3/50±0/88

0/78
0/99
0/001

اینترنتغذا
کنترل

0/73±0/88
4/33±0/88

0/84
0/001

0/880/001±3/60کنترلاینترنت

دشواری های دست زدن به رفتار هدفمند

مواد
غذا

اینترنت
کنترل

0/33±0/93
1/70±0/93
5/80±0/93

0/98
0/26
0/001

اینترنتغذا
کنترل

1/36±0/93
5/46±0/93

0/46
0/001

0/930/001±4/10کنترلاینترنت

دشواری های کنترل تکانه

مواد
غذا

اینترنت
کنترل

1/43±1/01
5/73±1/01
11/46±1/01

0/49
0/001
0/001

اینترنتغذا
کنترل

4/30±1/01
10/03±1/01

0/001
0/001

1/010/001±5/73کنترلاینترنت

فقدان آگاهی هیجانی

مواد
غذا

اینترنت
کنترل

 -0/06±1/03
3/63±1/03
6/90±1/03

1/00
0/003
0/001

اینترنتغذا
کنترل

3/70±1/03
6/96±1/03

0/003
0/001

1/030/01±3/26کنترلاینترنت

دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

مواد
غذا

اینترنت
کنترل

 -2/13±1/03
3/63±1/03
11/10±1/03

0/17
0/004
0/001

اینترنتغذا
کنترل

5/76±1/03
13/23±1/03

0/001
0/001

1/030/001±7/46کنترلاینترنت

فقدان شفافیت هیجانی

مواد
غذا

اینترنت
کنترل

 -0/60±0/91
3/83±0/91
4/96±0/91

0/91
0/001
0/001

اینترنتغذا
کنترل

4/43±0/91
5/56±0/91

0/001
0/001

0/910/001±5/13کنترلاینترنت

شاخص کلی دشواری در نظم بخشی هیجانی

مواد
غذا

اینترنت
کنترل

 -1/83±4/32
18/43±4/32
44/16±4/32

0/97
0/001
0/001

اینترنتغذا
کنترل

20/26±4/32
46/00±4/32

0/001
0/001

4/320/001±25/73کنترلاینترنت
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اعتیاد اینترنتی بود، ولی افراد وابسته به مواد افیونی با افراد مبتلا به 
اعتیاد غذایی در این شاخص مشابه بودند. ابهام هیجانی در هر سه 
گروه اعتیادی بیشتر از افراد گروه کنترل بود. این شاخص در افراد 
وابسته به مواد افیونی و همچنین در افراد مبتلا به اعتیاد غذایی 
بیشتر از افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی بود، ولی افراد وابسته به مواد 
افیونی با افراد مبتلا به اعتیاد غذایی در این شاخص مشابه بودند.

بحث

نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که در گروه های افراد وابسته 
به مواد افیونی، افراد مبتلا به اعتیاد غذایی و اینترنتی در مقایسه 
با گروه کنترل مشکلاتی در نظم بخشی هیجانی وجود دارد، البته 
این ضعف در گروه های وابسته به مواد افیونی و اعتیاد غذایی از 
تشابه بالاتری برخوردار بوده و حتی در مقایسه با گروه اعتیاد 

اینترنتی ضعف بیشتری از این لحاظ نشان دادند.

نتایج تحقیق کریج و همکاران بیانگر رابطه قوی بین نظم بخشی 
هیجانی نامطلوب و آسیب شناسی روانی است ]44[. مطالعات 
پیشین نیز نشان داده است که سطح پایین تنظیم هیجانی که 
ناشی از ناتوانی در مقابله مؤثر با هیجان ها و مدیریت آن ها است، 
نقش  رفتاری  اعتیادهای  انواع  به ویژه  و  مواد  در شروع مصرف 

اساسی دارد ]45-47[. 

همان طور که تحقیقات گسترده ای در زمینه وابستگی به مواد 
نشان داده است، افراد وابسته به مواد در درک کردن و آگاهی 
از هیجانات خود دچار مشکل هستند و با مصرف مواد به این 
هیجانات خود، به ویژه احساسات منفی پاسخ می دهند ]48-51[. 
چنین تبیینی در مورد افراد مبتلا به اعتیاد غذایی نیز صحیح 
است. البته آن ها با خوردن غیرقابل کنترل به ناآگاهی از هیجانات 

خود پاسخ می دهند ]52-54[.

و  غذا  به  اعتیاد  بین  تشابه  از  نیز  بالینی  شواهد  همچنین 
وابستگی به مواد حمایت می کنند. برای مثال، مشاهده شده است 
که افراد وابسته به مواد که در دوره های ترک به سر می برند، 
افراد  در  همچنین  دارند.  کنترلی  غیرقابل  پرخورانه  رفتارهای 
سیگاری مشاهده شده است که بعد از دوره های ترک، مصرف غذا 
در آن ها افزایش می یابد ]56 ،55[. از طرف دیگر شواهد عصبی 
نیز از تشابه مسیرهای عصبی لذت، پاداش و اشتها در مغز خبر 

می دهد ]57-60[.

یافته مهم این پژوهش این بود که در شاخص های نپذیرفتن 
پاسخ های هیجانی و دشواری های دست زدن به رفتار هدفمند، 
را  مقیاس  این  واریانس  کل  از  درصد  بیشترین  که  آنجا  از 
از اهمیت این دو شاخص در  دربرمی گیرند و در نتیجه نشان 
مقیاس بدتنطیمی هیجانی دارد، در هر سه گروه اعتیادی مشابه 
و در مقایسه با گروه کنترل ضعف بیشتری داشتند. عدم پذیرش 
پاسخ های هیجانی منفی نشان دهنده تمایل فرد برای واکنش به 

هیجان با پاسخ های هیجانی منفی است. در حالی  که خود فرد، 
این نوع پاسخ های خود را به آشفتگی ها نمی پذیرد ]61[. 

از  بسیاری  در  هیجانی  پاسخ های  و  هیجانات  نپذیرفتن 
اختلالات افسردگی و اضطراب، به ویژه اضطراب منتشر و اختلال 
اختلال  و  مواد  مصرف  اختلالات  همچنین  و  وحشت زدگی 
عامل  دیگر  طرف  از   .]62[ است  شده  دیده  مرزی  شخصیت 
دشواری در انجام رفتار های هدفمند نیز شاخصی است که به 
فعالیت های هدفمند  انجام  بر  تمرکز کردن  ناتوانی در  ارزیابی 

هنگام روبه رو شدن با هیجانات منفی می پردازد.

البته زمانی که افراد هیجانات منفی بیشتری را تجربه می کنند 
در انجام رفتارهای هدفمند با مشکلات بیشتری روبه رو می شوند 
که نتایج این پژوهش نشان از ضعف مشابه در هر دو گروه در این 

عامل است.

تأثیر هیجانات منفی بر انجام این رفتارها، به خزانه راهبرد های 
افراد برای نظم بخشی هیجانی و انعطاف پذیری آن ها در به کار  گیری 
این راهبردها بستگی دارد ]63[ و تشابه بین این دو گروه در این 
پژوهش به معنای تشابه در استفاده از راهکارهای مشابه نیست و 

این امر خود نیاز به بررسی جداگانه دارد.

در این زمینه کان و دمتروکویس ]64[ نیز نشان داده اند که 
افراد در معرض خطر مصرف مواد هنگامی که شرایط هیجانی را 
تجربه می کنند، دچار وسوسه مصرف می شوند و در این مواقع، 
توانایی دست زدن به رفتار هدفمند و همچنین پذیرش پاسخ 

هیجانی ضربه گیر مصرف مواد است.

در سایر شاخص های نظم بخشی هیجانی هم افراد گروه وابسته 
به مواد افیونی و هم افراد مبتلا به اعتیاد غذایی در مقایسه با 
افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی، نمرات بالاتری کسب کردند؛ به این 
معنی که در این شاخص ها ضعف بیشتری نسبت به گروه اعتیاد 
اینترنتی داشتند. همچنین گروه افراد مبتلا به اعتیاد غذایی و 

افراد وابسته به مواد افیونی از لحاظ این شاخص ها مشابه بودند.

با توجه به نتایج این پژوهش و تحقیقات دیگر به نظر می رسد 
که افراد مبتلا به اعتیاد غذایی به  عنوان یک مکانیسم دفاعی 
در برابر احساسات منفی و عزت نفس پایین اقدام به پرخوری 
مدل  شبیه  مکانیسم  این  و  می کنند  خوراکی  مواد  مصرف  و 
وابستگی به مواد است که نقش افسردگی، اضطراب، خلق منفی و 
دشواری در نظم بخشی هیجانی را به  عنوان محرک هایی در مصرف 
مواد و یا غذا برجسته می کند. به این معنی که رفتارهای خوردن 
ناسازگارانه را به عنوان شکلی از فرار از هیجانات منفی ]65[ به کار 
می گیرند و سوگیری توجهی نسبت به تصاویر غذا و مواد به هنگام 

برانگیختگی های هیجانی پیدا می کنند ]66[. 

اعتیاد اینترنتی نیز بسیار شبیه به اعتیاد غذایی و مواد بود، اما 
اعتیاد نسبت به انجام دادن یک رفتار وجود دارد که در این مطالعه 
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ضعف بیشتر نظم بخشی هیجانی در دو اعتیاد دیگر نسبت به اینترنت 
می تواند به مسیر مستقیم تر اثرگذاری مواد و غذا روی سیستم های 
مغزی و همچنین نقش حیاتی مصرف غذا در بقا در مقایسه با نقش 
واسطه ای استفاده افراطی و اعتیاد به اینترنت مربوط باشد که در 
تحقیقات مختلف ویژگی های مشابه این سه نوع اعتیاد باعث شده که 

قابل مقایسه باشند ]67[.

در ارتباط با اعتیاد اینترنتی نتایج این پژوهش در کل با تحقیقات 
انجام شده توسط کومیاسانتی و همکاران ]68[، نین و گوپتا ]69[، 

وونگ، چن و ین ]70[ عبدالپور و همکاران ]71[ هماهنگ است.

البته در این پژوهش ابهام هیجانی یا نبود وضوح هیجانی دارای 
تفاوت معناداری با گروه کنترل نبود. نبود وضوح هیجانی به ابهام در 
نام گذاری و تمایز بین هیجانات و پیام های انگیزشی نهفته در آن ها 
اشاره دارد. به دنبال نبود وضوح هیجانی فرد در انتخاب راهبردهای 
با  یا تنظیم پاسخ های هیجانی خود  مناسب برای تغییر موقعیت 

مشکلات بسیاری روبه رو می شود.

از اختلالات، از  از ویژگی های اصلی بسیاری  ابهام در هیجانات 
جمله افسردگی، اضطراب و سوءمصرف مواد است ]73 ،72[. این 
بدین معنا است که افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی به نظر در نام گذاری 
و تمایز بین هیجانات مشکل چندانی ندارند، ولی مشکلات آن ها 
در شاخص های دیگر تنظیم هیجانی )از جمله نپذیرفتن پاسخ های 
هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، 
نبود آگاهی هیجانی و راهبردهای محدود( موجب مشکلات گسترده 
آن ها در شناسایی هیجانات، کنترل تکانه و واکنش مناسب آن ها به 

موقعیت های هیجانی می شود. 

نتیجه گیری

در کل نتایج این پژوهش با نتایج نظریه خوددرمانی خانتزیان 
هماهنگ است. از این دیدگاه، رفتارهای اعتیادآمیز ریشه در عواطف 
غیرقابل تحمل و دردناکی مثل افسردگی، اضطراب، شرم، خشم و یا 
حس درماندگی داشته و مصرف مواد، تلاشی برای جبران نقایص ایگو 

در دفاع در مقابل این عواطف محسوب می شود.

این دیدگاه با مشاهدات بالینی و مطالعات فراوانی که بر نقش 
مهم رنج روان شناختی انسان در اختلالات اعتیادی تأکید می کند، 
مشکلات  اساس  بر  مختلف  افراد  دیدگاه،  این  طبق  همسوست. 
روان شناختی خاصی که دارند به  صورت تصادفی شروع به استفاده 
از داروها و روش هایی برای کاهش ناراحتی و تنش های روانی خود 
می کنند و بر اساس آنکه چه ماده، دارو یا رفتاری در کاهش ناراحتی 
و تنش آن ها مؤثر باشد و تقویت شود، آن رفتار یا مصرف دارو ادامه 

می یابد و فرد را وارد یک چرخه ناکارآمد و معیوب می کند.

از محدودیت های این پژوهش، استفاده از آزمون های مداد کاغذی 
بود که این نوع آزمون ها در مقایسه با مصاحبه تخصصی اعتبار کمتر 

و اطلاعات کمتری در اختیار پژوهشگر قرار می دهد. از طرف دیگر 
در آزمون های مداد کاغذی، آزمودنی ها ممکن است به سؤالات به 
از دیگر محدودیت ها، منحصر بودن  صورت تصادفی پاسخ دهند. 
و  بود  پژوهش  گروه های  در  افراد  کم  نمونه  و  مردان  به  پژوهش 
پیشنهاد می شود که در پژوهش های آینده روی تعداد نمونه بیشتر، 
مقایسه سایر اختلالات مصرف مواد و همچنین مطالعه روی زنان و 

مقایسه آن با گروه مردان مطالعه شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در این مطالعه رضایت آگاهانه کتبی از مشارکت کنندگان جهت 
شرکت در پژوهش گرفته شد و همچنین از کد به  جای نام استفاده 
شد. این پژوهش با کد IUMS.REC.1394.9111556013 از نظر 

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه تأیید شد.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آقای شیرزاد بابایی 
در گروه روان شناسی بالینی دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان 
با  که  بود  تهران  بهداشتی درمانی  و خدمات  علوم پزشکی  دانشگاه 
همکاری مرکز تحقیقات و دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان 
دانشگاه علوم پزشکی ایران و دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران انجام شد. 

مشارکت نویسندگان

و  ویراستاری  پیش نویس،  نگارش  روش شناسی،  مفهوم سازی، 
نهایی سازی نوشته: شیرزاد بابایی؛ تحقیق و بررسی، منابع، نظارت، 

مدیریت پروژه: همه نویسندگان. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی در این مطالعه و 
نشر آن وجود ندارد.

شیرزاد بابایی و همکاران. مقایسه نظم بخشی هیجانی در افراد مبتلا به اعتیاد اینترنتی، غذایی، مواد افیونی و گروه کنترل
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