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  ارتباط بين راهبردهاي تنظيم هيجان و رفتار بين فردي در

 كنندگان مواد  سوء مصرف
 

  4، محمد نريماني3، عباس ابوالقاسمي2قليلو كلثوم اله، 1عادل زاهد

 5/10/1389:              تاريخ پذيرش22/10/1388: تاريخ دريافت          

 
 چكيده

يـن فـردي مختـل را از خـود نـشان                          افراد داراي سوء مصرف   : مقدمه  مواد نشانه هايي از راهبردهاي تنظيم هيجـان منفـي و رفتـار ب

.  بـود  راهبردهاي تنظيم هيجان و رفتار بين فردي در سوء مصرف كننـدگان مـواد             هدف مطالعه حاضر تعيين ارتباط      . دهند  مي

 بود كه از ميان سوء مصرف كنندگان مواد  نفر100پژوهش شامل هاي   آزمودني.  اين پژوهش يك مطالعه همبستگي است:روش

بـراي جمـع آوري داده هـا از         . ساده انتخـاب شـدند     ارجاع شده به مراكز ترك اعتياد شهرستان اردبيل از طريق نمونه گيري تصادفي            

اي راهبرده ـ  نتـايج نـشان داد كـه       :ها  يافته .استفاده شـد  تنظيم شناختي هيجان و شاخص واكنش پذيري بين فردي          مقياس  

نتايج تحليل رگرسيون چند متغيري     . داري دارند   رابطه معني  رفتار بين فردي      و راهبردهاي منفي تنظيم هيجان با      مثبت تنظيم هيجان  

قوي ترين . كنند درصد از واريانس رفتار بين فردي را تبيين ميشانزده راهبردهاي مثبت و منفي تنظيم هيجان نشان داد كه

ايـن نتـايج تلويحـات مهمـي در          :گيري  نتيجه. بـود » در جاي حقيقي خود قراردادن    «ار بين فردي    رفتبيني كننده     متغير پيش 

ي تنظيم هيجان براي مقابله با سوء مصرف  توانند از راهبردها  باليني مينبر اين اساس متخصصا. آسيب شناسي سوء مصرف مواد دارد

  . مواد استفاده نمايند

  .م هيجان ، رفتار بين فرديسوء مصرف مواد، تنظي: ها واژه كليد

                                                 
  ي دانشگاه محقق اردبيلي استاديارگروه روانشناس. 1

  باليني دانشگاه محقق اردبيلي كارشناسي ارشد روان شناسي . 2

  aboghasemi1344@uma.ac.ir :الكترونيكي پست. روانشناسي دانشگاه محقق اردبيلي استاديار گروه: نويسنده مسئول . 3

  گروه روانشناسي دانشگاه محقق اردبيليدانشيار  . 4
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  مقدمه 

. سازدميمختلف زيستي، رواني و اجتماعي بسياري از انسان ها را متأثر            هاي      مصرف مواد مخدر جنبه   

مصرف طولاني مدت مواد مخدر با ايجاد اعتياد نه تنها تأثير سوء در وضـعيت اقتـصادي و اجتمـاعي                    

اي نيـز روي روان و هيجانـات        ش تعيـين كننـده    گذارد بلكه نق  شخص مصرف كننده مواد يا معتاد مي      

ميزان شيوع مصرف مواد مخدر در جوانان بالاتر از هر گروه سني است و به خصوص در                 . افراد دارد 

 شيوع مـصرف داروهـاي      1992 سوء مصرف مواد افزايش يافته و از سال          1970 و   1960هاي      طي دهه 

 نـشان   1380سـال   هـاي       بررسي). 2002 همكاران،    و 1اسنيد (ممنوعه در ميان جوانان زيادتر شده است      

وجـود  ) تريـاك، شـيره و غيـره       ( نفر مصرف كننده مواد افيوني غيـر قـانوني         3761000داده است كه    

                                    ).1384وزيريان،  (اند نفر وابستگي به مواد داشته2547000دارد كه 

اگرچـه بـر    . انـد  سـبب شناسـي چندگانـه متمركـز شـده          اخير بـر عوامـل خطرسـاز و       هاي      پژوهش

توانـد بـا فراينـدهاي      شود، اما سوء مصرف مي    اجتماعي در گرايش به مواد تأكيد بسيار مي       هاي    عامل

                                ).1992، 2گلانتز (زيستي و روانشناختي نيز مرتبط است

شناختي، مورد توجـه بـسياري از پژوهـشگران قـرار            به عنوان يكي از متغيرهاي روان      3تنظيم هيجان 

وي؛ ماير، كاروسو و سالو    1998 و همكاران،    5؛ شاته 1995،  4براي مثال گلمن   (گرفته است 
6

  ،1999 .(

مختلـف  هـاي       دهند كه تنظيم هيجاني با موفقيـت يـا عـدم موفقيـت در حـوزه               شواهد زيادي نشان مي   

 و همكــاران، 8؛ جــاكوبس2007، 7ولار و روكشــاته، مــالو، تورستنــسون، بــ (زنــدگي مــرتبط اســت

انـدكي بـه بررسـي ارتبـاط تنطـيم هيجـاني بـا سـوء مـصرف مـواد                    هـاي       با اين حال، پژوهش   ). 2008

 ). 2008، 9وودو براي مثال پاركر، تيلور، استابروك، شل  (اندپرداخته

                                                 
1. Sneed 
2. Glantz 
3. emotion regulation  
4. Goleman 
5. Schutte 
6. Mayer, Caruso & Salovey  
7. Schutte,  Malou,  Thorsteinsson, Bhullar & Rooke 
8. Jakobs 
9. Parker, Taylor, Eastabrook,  Schell & Wood  
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برگ، فـابس،   آيـسن  (زاي زنـدگي دارد   تنظيم هيجان نقش مهمي در سازگاري ما با وقايع اسـترس          

هـا بـر      اند كه ظرفيت افراد در تنظيم مؤثر هيجان       ها نشان داده    نتايج پژوهش ). 2000،  1گاسري و ريسر  

؛ ريـف   1993،  3؛ كلينگر 1999،  2گروس (گذاردشادماني روانشناختي، جسماني و بين فردي تأثير مي       

  ).1996، 4و سينگر

ها و مـديريت آنهاسـت، در         ه مؤثر با هيجان   سطح پايين تنظيم هيجاني كه ناشي از ناتواني در مقابل         

هنگـامي كـه فـرد بـراي        ). 2008 و همكـاران،     5؛ پـاركر  1995گلمن،   (شروع مصرف مواد نقش دارد    

ها خطر سوء مـصرف       مصرف مواد از سوي همسالان تحت فشار قرار مي گيرد، مديريت مؤثر هيجان            

هـايي كـه خطـر         فـرد در موقعيـت     شـود كـه   هـا باعـث مـي       توانايي مديريت هيجان  . دهدرا كاهش مي  

افرادي كه تنظيم هيجـاني بـالايي       . مصرف مواد بالاست، از راهبردهاي مقابله اي مناسب استفاده كند         

آنها فـشارهاي ناخواسـته همـسالان را        . ديگران توانايي بيشتري دارند   هاي      بيني خواسته   دارند، در پيش  

 نتيجه در برابر مصرف مواد مقاومت بيشتري نشان كنند و در خود را بهتر مهار ميهاي    درك و هيجان  

در مقابل، كساني كه تنظيم هيجاني پاييني دارند، براي مقابلـه           ). 2002،  6ترينيداد و جانسون   (دهندمي

ترينيداد، آنگـر، چـو، آزن و        (شوندمنفي خود، عموماً به سوي مصرف مواد كشيده مي        هاي      با هيجان 

  ). 7،2004جانسون

دي در زمينه ارتباط بين سوء مصرف مواد و رفتارهـاي بـين فـردي معتـادين انجـام                   تحقيقات متعد 

 اي نوجـويي هيجـاني را     در مطالعـه  ) 2000 (8ورياكومـب و تيگنـول    ا از جملـه فرانكـوس،       .شده است 

. به عنوان عامل مستعد كننده سوء مصرف مواد معرفـي كـرده انـد             ) تنظيم هيجاني هاي      يكي از مؤلفه  (

                                                 
1. Eisenberg, Fabes, Guthrie & Reiser  

2. Gross  

3. Klinger 
4. Ryff & Singer 
5. Parker  
6. Trinidad & Janson 
7. Trinidad,  Unger,  Chou, Azen & Janson 
8. Franques, Auriacombe & Tignol 



 11/ اعتيادپژوهي 

102  

رابطه بين شخصيت و سـوء مـصرف مـواد را در نوجوانـان انگليـسي                ) 1980 (1و راوون تيچمن، بارنه   

هيجـان   (نتايج اين پژوهش نشان داد كه بـين سـوء مـصرف مـواد و محـرك خـواهي                  . بررسي كردند 

رابطه مثبتي وجود دارد و تـأثير آن درگـرايش بـه اعتيـاد بيـشتر از اضـطراب مـوقعيتي و خلـق                 ) طلبي

        .افسرده بوده است

اي روي دانـشجويان دانـشگاه تهـران نـشان          در مطالعـه  ) 1386 (اكبري زردخانه، رستمي و زارعان    

هوش هيجاني، ادراك هيجاني و پذيرش اعتياد رابطـه منفـي معنـاداري وجـود     هاي      دادندكه بين نمره  

تواند ميشود، آن محسوب ميهاي   بنابراين سازه هوش هيجاني كه تنظيم هيجاني يكي از مؤلفه      . دارد

 پـاركر و همكـاران    . هيجاني و پذيرش اعتياد داشته باشـد      هاي      نقش متغير ميانجي نيرومندي بين مؤلفه     

هـا و نارسـايي در برقـراري رابطـه عـاطفي بـا               نشان دادند كه دشـواري در بازشناسـي هيجـان         ) 2008(

ي به طـور وسـيع بـا        هيجانهاي      آگاهي از حالت  . شوندديگران منجر به سوء مصرف مواد در افراد مي        

در ) 2007 (2ياوي ـهاسـكينگ و    . باشـد   مـي الكليسم از طريق تسهيل در اجتناب از مصرف آن مرتبط           

پژوهشي به اين نتيجه رسيده است كه آگاهي از حالات هيجاني به طور وسيعي بـا الكليـسم از طريـق          

                            .تسهيل مقابله اجتنابي مرتبط است

خـود را كنتـرل كننـد بـه احتمـال      هاي   توانند برانگيختگي نشان داده اند افرادي كه نمي ها    پژوهش

همچنين نوجواناني  ). 2007،  3دوران، مك چارگ و كوهن     (شوندزياد مصرف كننده دائمي مواد مي     

، 4ويلـز، واكـارو و مـك نمـارا         (كه تنوع طلب و تحريك جو هستند، بيشتر به دنبـال مـواد مـي رونـد                

1994 .(  

 در پژوهــشي دريافتنــد كــه ســوء مــصرف )2007 (5 آكــسلورد، بــاليوال، اســلپير و ســينهافــوكس

ري به ويژه در مراحل اوليـه       گكنندگان كوكائين در تنظيم، درك، مديريت هيجانات و كنترل تكانش         

                                                 
1. Teichman, Barnea & Ravon  
2 . Hasking & Oei 
3 . Doran, Mc charque & Cohen 
4 . Wills,Vaccaro & McNamara 
5 . Fox, Axelord, Paliwal, Sleeper & Sinha  
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در مطالعه اي روي افراد مبـتلا   ) 2008 (1، هونگ و سينها   فوكس. زيادي دارند هاي      وابستگي دشواري 

وء مصرف الكل به اين نتيجه دست يافتند كه بين افراد مصرف كننده و بيماران وابـسته بـه الكـل                     به س 

. داري وجـود دارد     نسبت به هيجانات و مشكلات مربـوط بـه كنتـرل تكانـه تفـاوت معنـي                ي  در آگاه 

ه همچنين در بيماران وابسته به الكل پس از پنج هفته پرهيز مداوم، بهبودي زياد در آگـاهي نـسبت ب ـ                   

  . هيجانات مشاهده شد

ها يكي از مشكلات افراد سوء مصرف كننده مـواد اسـت و           در مجموع، دشواري در تنظيم هيجان     

اين مساله منجر به شكست در مديريت حالات عـاطفي و هيجـاني افـراد سـوء مـصرف كننـده مـواد                       

ناسي رواني ايـن    همچنين، اهميت قابل ملاحظه تنظيم هيجاني و رفتار بين فردي در آسيب ش            . شود  مي

توانـد در رفتارهـاي بـين فـردي مـصرف             بنـابراين، بررسـي ايـن متغيـر مـي         . افراد برجسته نشده اسـت    

راهبردهـاي تنظـيم    لذا هدف پژوهش حاضر تعيين ارتباط بين    . كنندگان مواد، نقشي مؤثر داشته باشد     

  .هيجان و رفتار بين فردي سوء مصرف كنندگان مواد است

  

 روش 

  و روش نمونه گيريجامعه، نمونه 

به عنوان  ) مثبت و منفي   (در اين پژوهش راهبردهاي تنظيم هيجان     . تتحقيق از نوع همبستگي اس     اين

  . اند متغيرهاي پيش بين و رفتار بين فردي به عنوان متغير ملاك در نظر گرفته شده

مـان  جامعه پژوهش حاضر را كليه جوانان سوء مصرف كننده ترياك، هروئين و كراك تحت در              

 نفر از افراد سوء مـصرف       100نمونه اين پژوهش    . دهند  در مراكز ترك اعتياد شهر اردبيل تشكيل مي       

ابتدا ليست سوء مـصرف كننـدگان مـواد تحـت           : صورت انتخاب گرديدند  اين  كننده مواد بود كه به      

 .دهاي پژوهش به صورت تصادفي ساده انتخاب شدن         سپس آزمودني . شد درمان در هر مركز تهيه مي     

مصرف  ء دامنه زماني سوـ2 سال، 35 تا 20 دامنه سني   ـ1:ها عبارت بودند از معيارهاي ورود آزمودني

                                                 
1 . Fox, Hong & Sinha  
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 فقـدان  ـ ـ 5  فقدان بيماري روانـي مـزمن،    ـ4اعتياد به ترياك، هروئين و كراك  ـ  3 سال، 5 تا 2مواد 

                          .بيماري جسماني مزمن

هـا بـه      س از مراجعـه بـه مراكـز تـرك اعتيـاد و انتخـاب آزمـودني                پروش اجرا بدين صورت بود كه       

سـپس مقيـاس تنظـيم هيجـاني و         . صورت تصادفي ساده، هدف تحقيق بـراي آنهـا توضـيح داده شـد             

هـاي      ها قرار گرفت و آنها به صورت انفرادي پرسـشنامه         شاخص روابط بين فردي در اختيار آزمودني      

هاي آماري  پس از جمع آوري اطلاعات، داده ها با روش        . ند تكميل نمود  1388تحقيق را در زمستان     

  . همبستگي پيرسون و رگرسيون چند متغيري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  

  ابزار 

مقياس تنظيم شـناختي هيجـان توسـط گارنفـسكي، كـراج و اسـپين                :مقياس تنظيم شناختي هيجان   . 1

زاي  از تجربه رخـدادهاي تهديـد كننـده يـا اسـترس           به منظور ارزيابي نحوه تفكر بعد       ) 2001 (1هوون

 ماده است كه نحوه پاسخ دادن به اين مواد بـه صـورت              36اين مقياس داراي    . زندگي تهيه شده است   

 تـا  36دامنه نمـرات ايـن پرسـشنامه بـين     . باشد مي) هميشه (5تا ) هرگز (1اي از  اي در دامنه پنج درجه 

 خـرده مقيـاس     9ايـن   . دهـد قيـاس را مـورد سـنجش قـرار مـي           خرده م  9اين پرسشنامه   . باشد مي 180

 توجه مجدد بـه برنامـه     ـ4؛ پذيرش ـ  3 ؛ مقصر دانستن ديگران  ـ2 ؛ مقصر دانستن خود  ـ1: عبارتند از

 در جـاي حقيقـي خـود      ـ8 ؛ باز ارزيابي مثبـت   ـ7 ؛تمركز بر تفكر ـ  6 ؛ توجه مثبت مجدد  ـ5 ؛ريزي

ضريب پايـايي ايـن پرسـشنامه بـا اسـتفاده از ضـريب آلفـاي                . قي كردن  مصيبت بار تل   ـ 9 ؛  قرار دادن 

اعتبار و پايايي اين مقياس     ) 1385(يوسفي  .  به دست آمده است    93/0 تا   87/0اي از    كرونباخ در دامنه  

ضريب پايايي به روش آلفاي كرونباخ براي كـل         . را در نوجوانان ايراني مورد بررسي قرار داده است        

ضريب اعتبار ايـن پرسـشنامه بـا مقيـاس          ) 1382(در مطالعه يوسفي    . ت آمده است   به دس  81/0مقياس  

 گـزارش  85/0ضريب اعتبار مقياس ). > 01/0P( مي باشد 37/0 و با مقياس اضطراب 35/0افسردگي 

نشان داده است كه مقياس راهبردهاي شناختي تنظـيم هيجـان از اعتبـار و               ) 1385(يوسفي  . شده است 

                                                 
1 . Garnefski, Kraaij & Spinhoven 
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  . ايت بخشي براي استفاده در فرهنگ ايراني برخوردار استپايايي مناسب و رض

بـه  ) 1،1983ديـويس  (شاخص واكـنش پـذيري بـين فـردي        : شاخص واكنش پذيري بين فردي    . 2

 آيتم دارد و هر آزمـودني بـه         28اين پرسشنامه   . منظور سنجش رفتارهاي بين فردي تدوين شده است       

  كند تا مرا خيلـي خـوب توصـيف         وب توصيف نمي  مرا خيلي خ  (اي    ها به صورت پنج گزينه     اين آيتم 

اين پرسشنامه چهار مؤلفـه     . باشد  مي 140 تا   28دامنه نمرات اين شاخص بين      . دهد  جواب مي ) كندمي

ضـريب آلفـاي    . خيالپردازي، همـدلي، داشـتن چـشم انـداز و پريـشاني شخـصي             : دارد كه عبارتند از   

در پژوهـشي   ) 1388 (اله قليلو . دست آمده است  ه  ب 82/0 تا   75/0از  اي    كرونباخ اين شاخص در دامنه    

 بـه دسـت     76/0 و   77/0ضريب آلفاي كرونباخ و ضريب پايايي بازآزمايي اين مقيـاس را بـه ترتيـب                

هـاي دو گـروه سـوء مـصرف كننـدگان مـواد و افـراد                 همچنين مقايسه نمرات آزمودني   . آورده است 

ين ايـن دو گـروه در ايـن شـاخص تفـاوت             عادي در مقياس شاخص رفتار بين فردي نشان داد كـه ب ـ           

  ).> 01/0P(داري وجود دارد  معني

 
  ها يافته

 29تحـصيلات دبيرسـتان،     )  نفـر  22 ( درصد 22 تحصيلات راهنمايي،    ها  آزمودني)  نفر 32 ( درصد 32

)  نفـر  11 ( درصـد  11تحـصيلات فـوق ديـپلم و        )  نفـر  6 ( درصـد  6تحصيلات ديپلم،   )  نفر 29 (درصد

 . بالاتر داشتندتحصيلات ليسانس و 

هاي مثبت و منفـي تنظـيم هيجـان و رفتـار بـين فـردي و                      ميانگين و انحراف معيار راهبرد     1 جدول

هاي مثبت و منفي تنظيم هيجان را با رفتار بين فردي سوء مصرف كنندگان                  ضرايب همبستگي راهبرد  

  .دهد مواد نشان مي

  

                                                 
1 . Davis 
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ي راهبردهاي مثبت و منفي تنظيم هيجان با رفتار بين ميانگين و انحراف معيار متغيرها و همبستگ: 1جدول 

  فردي

  رفتار بين فردي  هاي توصيفي  شاخص
  

  تنظيم هيجان
 ميانگين

انحراف 

  استاندارد
  همدلي  خيالپردازي

داشتن چشم 

  انداز

 پريشاني

  شخصي
  كل

ت بار تلقي بمصي

  كردن
56/12  59/3  14/0-  01/0-  17/0-  13/0-  *21/0-  

ن مقصر دانست

  ديگران
62/11  80/3  15/0-  18/0-  03/0-  22/0-  *23/0-  

  -20/0*  - 28/0**  -04/0  -23/0*  03/0  67/3  32/12  مقصر دانستن خود

  - 28/0**  - 32/0**  -08/0  - 40/0**  08/0  37/3  81/12  تمركز بر تفكر

  منفي

  

  - 32/0**  - 32/0**  -11/0  - 31/0** -07/0  53/10  31/49  كل

  25/0*  33/0**  12/0  18/0  01/0  46/3  54/7  پذيرش

  29/0**  21/0*  28/0**  11/0*  08/0  51/3  04/8  توجه مثبت مجدد

  26/0**  18/0  18/0  22/0*  07/0  97/3  63/6  بازارزيابي مثبت

در جاي حقيقي خود 

  قرار دادن
40/6  74/3  19/0  **28/0  *24/0  **33/0  **41/0  

توجه مجدد به برنامه 

  ريزي
49/14  23/4  04/0  ** 32/0  22/0  *22/0  **28/0  

 مثبت

  

  37/0**  33/0**  23/0**  21/0*  17/0  89/8  10/43  كل

010050 /P**&/P* << 
 

شود بين راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان و شاخص رفتار بين فردي رابطه              طور كه مشاهده مي    همان

، توجـه   )r=25/0(هـاي پـذيرش         هر يك از مؤلفه   ). P   ، 37/0=r > 01/0(داري وجود دارد      مثبت معني 

و ) r=41/0(و در جـاي حقيقـي خـود قـرار دادن            ) r=26/0(، باز ارزيابي مثبت     )r=29/0(مثبت مجدد   

 .داري داشـتند     رابطـه معنـي     كـل  با شـاخص رفتـار بـين فـردي        ) r =28/0(توجه مجدد به برنامه ريزي      

داري بـه     يهمچنين بين راهبردهاي منفي تنظيم هيجان و شاخص رفتـار بـين فـردي رابطـه منفـي معن ـ                  
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، )r =-21/0(هاي مصيبت بار تلقي كردن          هر يك از مؤلفه   ). P  ،32/0- =r > 01/0(دست آمده است    

بـا   ) r =-28/0(و تمركز بر تفكر     ) r =-20/0(، مقصر دانستن خود     )r =-23/0(مقصر دانستن ديگران    

  .داري داشتند شاخص رفتار بين فردي رابطه منفي معني

ك از راهبردهاي مثبت و منفي تنظيم هيجاني بر واريانس رفتار بـين فـردي،               براي تعيين تأثير هر ي    

راهبردهاي مثبت و منفي تنظيم هيجاني به عنوان متغيرهاي پيش بين و رفتار بـين فـردي سوءمـصرف                   

نتايج آمـاري رگرسـيون بـين       . كنندگان مواد به عنوان متغير ملاك در معادله رگرسيون تحليل شدند          

  . ارائه شده اند2بط بين فردي با راهبردهاي مثبت و منفي تنظيم هيجاني در جدول ميانگين نمره روا
 

جدول ضرايب رگرسيون رفتار بين فردي سوء مصرف كنندگان مواد از روي راهبردهاي : 2جدول 

  مثبت و منفي تنظيم هيجاني

 ضرايب استاندارد  ضرايب غير استاندارد
  متغيرهاي پيش بين

SE  B  β 
t 

 
 سطح معناداري

 001/0  88/19  -  20/86  34/4  مقدار ثابت

 001/0  -31/3  -317/0  -285/0  186/0 ني تنظيم هيجامثبتراهبردهاي 

  009/0  66/2  283/0  302/0  113/0  ني تنظيم هيجامنفيراهبردهاي 

R= 402/0  , RS= 162/0  , ARS= 145/0  

 
 درصــد از واريــانس رفتــار بــين فــردي توســط 16 ،ه شــدمــشاهده  t و2 جــدول بــر اســاس نتــايج

  بنـابراين بـا توجـه بـه مقـدار بتـا و سـطح               . شـود راهبردهاي مثبـت و منفـي تنظـيم هيجـاني تبيـين مـي             

تنظـيم هيجـاني   ) = Beta 283/0 (و منفـي ) = Beta -317/0 (راهبردهـاي مثبـت  داري، به ترتيب معني

  .دباشن ميي سوءمصرف كنندگان مواد  رفتار بين فردبيني ترين متغيرها براي پيشقوي
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 هاي مثبت و منفي تنظيم هيجاني  جدول ضرايب رگرسيون رفتار بين فردي از روي مؤلفه: 3جدول 

 ضرايب استاندارد ضرايب غير استاندارد
  متغيرهاي پيش بين

SE  B  Beta 
t 

سطح 

  معناداري

  001/0 09/38  - 57/65  722/1  مقدار ثابت

د  خودر جاي حقيقي

  قراردادن
232/0  043/1  413/0  566/65  001/0 

R= 413/0  , RS= 163/0  , ARS= 170/0  

  

رفتار بين فـردي در سـوء مـصرف كننـدگان مـواد      بيني  با توجه به اينكه اين پژوهش به دنبال پيش 

بوده است، اين متغير به ترتيب روي هريك از متغيرهاي راهبردهاي مثبت و منفي تنظـيم هيجـاني بـه                    

شـود     ملاحظـه مـي    3همان گونه كه در جـدول       . رگرسيون گام به گام مورد تحليل قرار گرفت       شيوه  

داري نداشته و بـر ايـن اسـاس از            نقش معني » در جاي حقيقي خود قرار دادن     «ها به استثناي    همه مؤلفه 

رفتـار بـين فـردي در سـوء          درصـد از واريـانس       17 بـه تنهـايي حـدود        اين متغير . ندمعادله حذف شد  

  . كنند را تبيين مي كنندگان موادمصرف

  

  گيري بحث و نتيجه

طبق نتايج بدست آمده، بين راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان با رفتار بين فردي سوء مصرف كننـدگان                 

پذيرش، توجه مثبـت مجـدد، بـاز ارزيـابي          هاي      همچنين هر يك از مؤلفه    . داري يافت شد    رابطه معني 

ن و توجه مجدد به برنامه ريزي با شاخص رفتار بين فردي رابطه             مثبت، در جاي حقيقي خود قرار داد      

، هاسـكينگ و    )2001 (پـاركر، تيلـور و بـاگبي      هاي      نتايج اين تحقيق با يافته    . داري داشتند   مثبت معني 

دهـد كـه سـطح        اين نتايج نـشان مـي      .تقريبا همسويي دارد  ) 2008 (و پاركر و همكاران   ) 2007 (يياو

بـا  م هيجاني مثبت افراد سوء مصرف كننده مواد ناشي از ناتواني در مقابله مؤثر               پايين راهبردهاي تنظي  

همچنـين  ). 2008 و همكاران،    1پاركر (ژه در شروع مصرف مواد است     ها و مديريت آنها، به وي       هيجان

                                                 
1 . Parker  
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مبني بر پايين بودن هوش و تنظـيم هيجـاني افـراد سـوء              ) 1995 (اين يافته نيز در راستاي فرضيه گلمن      

 . باشد ميكننده مواد مصرف 

توان اين گونه تبيين كرد هنگامي كه فـرد بـراي مـصرف مـواد تحـت فـشار قـرار                     اين نتايج را مي   

بـالعكس، مـديريت مـؤثر    . دهـد  ها خطر سوء مصرف را افزايش مي     گيرد، مديريت ضعيف هيجان     مي

شود كه فـرد       مي ها باعث   توانايي مديريت هيجان  . دهد  ها خطر سوء مصرف مواد را كاهش مي         هيجان

همچنين . مناسب استفاده كنداي  هايي كه خطر مصرف مواد بالاست، از راهبردهاي مقابله    در موقعيت 

. ديگران توانايي بيشتري دارند   هاي      بيني خواسته   افرادي كه تنظيم هيجاني مثبت بالايي دارند، در پيش        

كنند و در نتيجه در برابـر       هتر مهار مي  خود را ب  هاي      آنها فشارهاي ناخواسته ديگران را درك و هيجان       

در مقابـل، كـساني كـه       ). 2002،  1ترينيـداد و جانـسون     (دهنـد مصرف مواد مقاومت بيشتري نشان مي     

منفي خود، عموماً به سوي مـصرف مـواد         هاي      تنظيم هيجاني مثبت پاييني دارند، براي مقابله با هيجان        

  ). 2004ترينيداد و همكاران ، (شوندكشيده مي

همچنين بين راهبردهاي منفي تنظـيم هيجـان و رفتـار بـين فـردي سـوء مـصرف كننـدگان رابطـه                       

مـصيبت بـار تلقـي كـردن، مقـصر دانـستن ديگـران،              هاي       و هر يك از مؤلفه     ؛داري مشاهده شد    معني

 ايـن   .داري داشـتند   مقصر دانستن خود و تمركز بر تفكر با شاخص رفتار بين فردي رابطه منفي معنـي               

دهد راهبردهاي تنظيم هيجاني منفي افراد سوء مصرف كننده ناشـي از فقـدان كفايـت                  نشان مي نتايج  

مـاير   (هيجاني نامناسب، روابط گذرا و توانايي كمتري براي حل تعارضات است       هاي      هيجاني مهارت 

 ها و نارسايي در برقراري رابطه عاطفي بـا          همچنين دشواري در بازشناسي هيجان    ). 1999و همكاران،   

نتايج اين تحقيـق     ).2001پاركر، تيلور و باگبي،      (شود  ديگران منجر به سوء مصرف مواد در افراد مي        

 ،)2007 ( و همكـاران   فـوكس ،  )2007 (اويي، هاسكينگ و    )2001 (پاركر، تيلور و باگبي   هاي      با يافته 

  .  همخواني داردتقريباً) 2008 ( و پاركر و همكاران)2008(  و همكارانفوكس

                                                 
1 . Trinidad & Janson 
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) 1999،  1سديويس، كلارك و مو    (اطفي نابسنده، دشواري در سامان دهي رفتار و هيجان        رشد ع 

افرادي است كه سـوء مـصرف مـواد         هاي      از ويژگي ) 1997،  2سگل و سنا   (منفيهاي      و داشتن هيجان  

مديريت هيجاني، تـصميم گيـري، كنتـرل عواطـف          هاي      رسد كه اين افراد در مؤلفه     به نظر مي  . دارند

اجتماعي توانايي كافي و مناسبي براي از ميان برداشتن كمبودهـاي يـاد             هاي      گران و مهارت  خود و دي  

بـه بيـان ديگـر، تنظـيم هيجـاني كمتـر و راهبردهـاي               . شده و خودداري از مصرف مجدد مواد ندارند       

 ـ ـ تواند مانع كنترل وسوسه مصرف مجدد كه نوعي كـشمكش گـرايش           تنظيم هيجان منفي بالاتر مي    

به علاوه، هوش هيجاني پايين تر با توانايي ذهني كمتـر بـراي پـردازش اطلاعـات                 . ت، باشد پرهيز اس 

توانـد باعـث درك كمتـر از          اين پردازش ضعيف مـي    ). 1997ماير و سالووي،     (اجتماعي همراه است  

پيامدهاي منفي و زيانبار مصرف مـواد شـود و بنـابراين در برابـر فـشارهاي روانـي و اجتمـاعي بـراي                        

 . خورد واد شكست ميمصرف م

 16مربوط به رگرسيون چند متغيري نشان داد كه راهبردهاي مثبت و منفي تنظيم هيجان               هاي      يافته

در . كننـد درصد از واريانس مربوط به شاخص رفتار بين فردي را در سوء مصرف كنندگان تبيين مي               

توانند در زمينه      مي باشند  ميخود  توان بيان كردكساني كه قادر به تنظيم هيجانات           تبيين نتيجه فوق مي   

. عملكرد اجتماعي به ويژه در برقراري رابطه با ديگران و تعامل سازنده با اطرافيـان بهتـر عمـل كننـد                    

در گـرايش افـراد بـه       اي    هـا و عواطـف، نقـش تعيـين كننـده            توانايي ايجاد تمايز و بازشناسـي هيجـان       

 در توجـه بـه اطلاعـات        انـد د درگيـر شـده    افرادي كـه در رفتارهـاي مـصرف مـوا         . مصرف مواد دارد  

ها در روابـط بـين فـردي بـا            هيجاني، ادراك صحيح آنها، پردازش درست و مديريت مطلوب هيجان         

تـنش  هـاي    شوند تا فرد در رويارويي با موقعيت     ها باعث مي    اين دشواري . هايي مواجه هستند    دشواري

ر صـحيح را از دسـت بدهـد و بـه سـوي              گيـري و انتخـاب رفتـا       زاي زندگي توانايي تحليـل، تـصميم      

  . رفتارهاي سازش نايافته كشيده شود

توان بيان كرد كه يكي از دلايل احتمالي گرايش افراد به مصرف  با توجه به نتايج اين پژوهش مي      

هيجاني در رويارويي افـراد     هاي      نارسايي. هاست  وسيع در حوزه هيجان   هاي      مواد، مشكلات و كاستي   

                                                 
1 . Dawes, Clark & Moss 
2 . Siegle & Senna 
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دليل احتمـالي ديگـر ايـن       همچنين  . اساسي آسيب شناسي رواني است    هاي      ا از هسته  ز با حوادث تنش  

به بيـان ديگـر،     . هيجاني آزار دهنده و توان فرسا آسوده شوند       هاي      خواهند از حالت   است كه آنها مي   

اجتنابي، منفي و ناكارآمد براي كاهش مشكلات خود        اي    مصرف مواد را به عنوان يك راهبرد مقابله       

توان گفـت كـه بـا          با توجه به اين نتيجه مي      ).1992،  1كوپر، راسل، اسكينر و ويندل     (گيرندر مي به كا 

ها و كمبودهايي در روابط بين فـردي اشخاصـي كـه بـه مـصرف مـواد روي                  شناسايي اينكه چه نقص   

 . پيشگيرانه مناسب از مصرف مواد در آنها جلوگيري كردهاي   توان با آموزش آورده اند، مي

تواند راهگشاي تحقيقات بعدي در زمينه نقش راهبردهاي تنظيم هيجـاني در رفتـار              مطالعه مي اين  

 عـدم    و انتخاب بيماران از مراكز ترك اعتيـاد شـهر اردبيـل، نمونـه تقريبـا كوچـك                . بين فردي باشد  

انتخـاب معتـادان سـرپايي و انتخـاب نمونـه بـا             . اين پژوهش بودند  هاي      كنترل نوع مواد از محدوديت    

تنظيم هيجان جهت مقابله    هاي      شود از راهبرد    پيشنهاد مي . بخشد  ها مي   حجم بالا اعتبار بيشتري به يافته     

تلويحات مهم اين مطالعه حاكي از اهميـت تحـول          . با اين پديده به ويژه در مراحل اوليه استفاده شود         

كنار آمـدن بـا     جديدي است كه سوء مصرف كنندگان مواد مي بايست براي           هاي      مداخلات و روش  

هايي كه به طور ويژه بـر تحـول راهبردهـاي تنظـيم هيجـان سـازگارانه                   درمان. هيجاناتشان ياد بگيرند  

گذراند ممكن است به كاهش پيامـدهاي بـاليني منفـي در ايـن              براي سوء مصرف كنندن مواد اثر مي      

  . گروه كمك كند
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