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كنندگي دشواري در تنظيم هي ان و تحمل پريشاني در اعتياد پ يري بينينقش پيش

 دانش ويان
 4، امير ثمررخي3، هاله آزرمي0، عليرضا اندامي خشك0مريي اسماعيلي نسب

 

 01/5/0313تاريخ پذيرش:   05/00/0310تاريخ دريافت: 

 چكيده 
يجان و تحمهل پريشهاني هيجهاني در پهيش     پژوهش حاضر با هدف تعيين نقش دشواري در تنظيي ه هدف:

نمونهه   هاي توصيفي بهود. روش تحقيق همبستگي از روشروش: بيني اعتياد پذيري دانشجويان انجام شد. 
زن( بودند كه به طور تصادفي انتخهاب   88مرد و  80نفر از دانشجويان دانشگاه علامه طباطبائي)  081شامل 

اعتيادپذيري، پرسشنامه دشواري در تنظيي هيجهان و پرسشهنامه    پرسشنامه شدند. براي جمع آوري اطلاعات
 5/37ههاي آن  نتايج نشان داد دشواري در تنظيي هيجان و مولفهها: يافتهتحمل پريشاني به كار گرفته شد. 
تهري داشهت. همچنهين    هها، شهفافيت نقهش قهوي    بيني كردند و در ميان مولفهدرصد از اعتياد پذيري را پيش

بها توجهه بهه يافتهه ههاي       گياري: نتي ه ري در مورد تحمل پريشاني با اعتيادپذيري يافت نشد.رابطه معنادا
توان بيان كرد در حوزه پيشگيري از وابستگي بهه مهواد، آمهوزش دانشهجويان در زمينهه بهبهود       پژوهش، مي

 تواند كمك كننده باشد.تنظيي هيجانات مي
 اري در تنظيي هيجاناعتيادپذيري، تحمل پريشاني، دشوها: كليد واژه
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 مقدمه

ههاي قابهل توجهه    مصرف مواد، يك نگراني جهدي بهاليني، همهراه بها هزينهه     اختلالات سوء

اقتصادي، اجتماعي و شخصي است كه سطوح بالايي از رفتارهاي خهود مخهرب و آسهيب    

(، 0111، 0رسان براي سلامتي از جملهه اقهدام بهه خودكشهي )مينهو، بوسهکويت و بروئهرس       

( و رفتارههاي پرخطهر   0110، 0چ و كلهونينگر مصرف مواد داخل وريدي )داين ويهدي، ريه  

(. ههر سهاله تعهداد    0101، 4( را در پهي دارد )گراتهز و تهول   0117، 3جنسي )لانگر و تيوبمن

بسياري از افراد وابسته به مواد از طريق پيامد مستقيي و غير مستقيي مصرف مواد جهان خهود   

ههاي  ها و نظريهنه اعتياد، مدل(. در زمي0117، 5دهند )مارتين، وينبرگ و بيلررا از دست مي

از عوامل زيست شناختي، اجتماعي و محيطي ارائه شده اسهت )آيواسهيك    متفاوتي، حاكي

نگرد، نظريهه  هايي كه از بعد روانشناختي به اين موضوع مي(. يکي از نظريه0101، 3و سامر

بعهاد زيسهتي،   ( اسهت. خانتزيهان بها ارائهه ايهن نظريهه سهاير ا       0117) 8خانتزيان 7خود درماني

را كمکهي بهه ديگهر    فرهنگي و اجتماعي وابستگي به مواد را ناديده نگرفتهه اسهت بلکهه آن   

داند. خانتزيان اعتقاد دارد، از آنجهايي كهه مصهرف كننهدگان مهواد، هيجانهات       ها مينظريه

تواننهد ايهن حهالات    نمهي  قراري را غير قابل تحمل و مستأصل كننده توصهيف و منفي و بي

شهناختي مهواد   بدون اتکا به مواد مديريت كنند، از خواص فيزيولهوژيکي و روان  هيجاني را

كنند طبق ايهن فرضهيه، اعتيهاد بهه مهواد مخهدر در       براي دستيابي به ثبات هيجاني استفاده مي

حکي ابزاري براي تعديل عواطف استرس زا است. اين نظريه، بر ايهن فهر  اسهتوار اسهت     

به اعتيهاد روي   01پايين و اختلال در تنظيي هيجاني1پريشاني كه افراد بسياري به خاطر تحمل

؛ بهه نقهل از عزيهزي،    0118، 00؛ سهوه، روفينهز و رابينهز   0113، 0117آورنهد )خانتزيهان،   مي

 (.0381ميرزايي، شمس، 

هايي كه از طريهق آنهها افهراد هيجاناتشهان را بهراي پاسهخ بهه        تنظيي هيجان به عنوان فرآيند 

شود )آلهداو، نهولن   كنند، در نظر گرفته مينه و ناهشيارانه تعديل ميتوقعات محيطي هشيارا

                                                           
1. Mino, Bousquet & Broers   2. Dinwiddie, Reich & Cloninger 

3. Langer & Tubman   4. Gratz & Tull    5. Martin , Weinberg  & Bealer 

6. Ayvasik& Sumer   7. self-medication   8. Khantzian 

9. distress tolerance   10. emotion regulation  11. Suh , Ruffins & Robins  
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شهود. بهي   (. شکست در تنظهيي هيجهان، بهي نظمهي ناميهده مهي      0101، 0هوكسما و سويزر -

هاي ناسهازگارانه پاسهخ بهه هيجانهات تعريهف شهده اسهت كهه         نظمي هيجان به عنوان روش

رها در بستر پريشاني هيجاني، و نق  هاي فاقد پذيرش، دشواري در كنترل رفتاشامل پاسخ

(. 0114، 0در اسههتفاده عملکههردي از هيجانههات بههه عنههوان اطلاعههات اسههت )گراتههز و رومههر

نظمهي هيجهان ارتبهاط    اختلالات و علائي فيزيولوژيکي گونهاگوني وجهود دارد كهه بها بهي     

تلالات (اخه 4، 3(گسيختن3( استعمال دخانيات، 0(درد، 0دارند، بعضي از اين موارد شامل: 

(. همچنهين،  0311؛ ترجمهه كيهاني، بهرامهي،    0117، 4شود )مك لهي ( اعتياد مي5خوردن و 

انهد كهه دشهواري در تنظهيي هيجهان بها طيهف وسهيعي از         هها نشهان داده  شماري از پهژوهش 

، 5اخههتلالات از جملههه سههوء مصههرف مههواد )هههايز، ويلسههون، گيفههورد، فولههت و استروسههال

(، و اخهتلال  0110، 3)منهين، هيمبهرگ، تهرك و فرسهکو    (، اختلال اضطراب فراگيهر  0113

(. افهرادي  0114(، در ارتباط است)گراتز و رومهر،  0118، 7استرس پس از سانحه )كلويتري

انهد ممکهن اسهت بهيش از ديگهران مسهتعد       كه راهبردهاي تنظيي هيجان ضعيف را فراگرفته

منفي باشند )اوربك، ايهبلا   استفاده از رفتارهاي پرخطر به عنوان ابزاري براي تسکين هيجان

 (.0117، 8و رينگو هو

اسهت.   1تحمل پريشاني، از سازه هاي معمهول بهراي پهژوهش در زمينهه بهي نظمهي عهاطفي       

اسهت  توانايي فرد در تجربه و تحمل حالات هيجاني منفي تعريف كهرده   تحمل پريشاني را

هاي فردي اسهت  ت(. در حقيقت، تحمل پريشاني يك متغير تفاو0115، 01)سيمونز و گاهر

، 00كنهد )اُسهليري   كه به ظرفيت تجربهه و مقاومهت در برابهر نهاراحتي هيجهاني اشهاره مهي       

اي، بهه عنهوان يهك سهاختار     (. تحمل پريشاني به طورفزاينهده 0117، 03، اسميتز00آيرونسون

ههاي روانهي و همچنهين پيشهگيري و     مهي در رشد بينشي جديد درباره شروع و ابقاء آسيب

                                                           
1. Aldao , Nolen- Hoeksema & Schweizer   2. Roemer 

3. Cutting    4. Macklem   5. Hayes, Wilson, Gifford, Follette & Strosahl 

6. Mennin , Heimberg, Turk & Fresco   7. Cloitre  

8. Auerbach , Abela&Ringo Ho    9. affect dysregulation 

10. Simons &Gaher     11. O�Cleirigh     12. Ironson 

13. Smits 
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؛ بهه نقهل از وُلهن اسهکاي ، برنسهتين و      0117، 0شده است )وُلن اسکاي و اتُو درمان مشاهده

(. افراد بها تحمهل پريشهاني پهايين در يهك تهلاش غلهط بهراي مقابلهه بها           0100، 0وجانويك

شوند )كيوق، ريکاردي، تيمپهانو، ميتچهل   مي 3هيجانات منفي خود درگير بي نظمي رفتاري

رخي رفتارهاي مخرب ماننهد مصهرف مهواد در صهدد     ( و با پرداختن به ب 0101، 4و اسميت

اي هيجهان محهور از قبيهل مصهرف     آيند. يك راهبرد مقابلهه تسکين درد هيجاني خود برمي

الکل و ساير مواد ممکن است منتج به خلاصهي سهريع افهراد ازهيجانهات منفهي شهود. ايهن        

مناسههب بههه اي راهبههرد، خصوصههاً بههراي كسههاني كههه تحمههل پريشههاني پههاييني دارنههد، شههيوه

 (.0381؛ به نقل از عزيزي و همکاران، 0110، 5رود )لازاروسشمارمي

نوجهوان   030( بهر روي  0111و همکاران ) 3هاي پژوهش داقترسدر همين چارچوب، يافته

سفيد پوست و سياه پوست آمريکايي حاكي از آن بود كه تحمل پريشاني پايين، خطر ابتلا 

-ن، رفتارهاي بزهکارانه در ميان سهياه پوسهتان و نشهانه   به مصرف الکل در ميان سفيد پوستا

دههد. نتهايج پهژوهش پهوترا،     هاي اخهتلالات درونهي سهازي در ميهان زنهان را افهزايش مهي       

( نشان داد كهه تحمهل پريشهاني    0100و برن استيند ) 7برنز، برن استيند -وجُانويك، مارشال 

استفاده از ماري جوانا به عنهوان   اي در رابطه بين شدت علائي استرس پس از ضربه وواسطه

( كهه  0100) 8برنز، وجُانويك و مك فرسهون -يك روش مقابله است. نتايج مطالعه مارشال

اي تحمل پريشاني در تکانشگري و مصهرف الکهل، انجهام شهد،     با هدف تعيين نقش واسطه

بهراي   كنهد و ايهن افهراد   اي ايفها مهي  كه تحمل پريشاني در اين رابطه نقش واسهطه  نشان داد

آورند )انهدامي خشهك،   رهايي از استرس و پريشاني روانشناختي به مصرف الکل روي مي

( نشههان دادنههد كههه بههين 0381هههاي داخلههي نيههز عزيههزي و همکههاران )(. در پههژوهش0310

 وابستگي به سيگار، اختلال در تنظيي هيجاني و تحمل آشفتگي پايين رابطه وجود دارد.

ههاي موجهود در حمايهت از ارتبهاط دشهواري در تنظهيي       وهشبا اين حال، اگرچه اكثر پهژ  

كننهدگان مهواد انجهام شهده، ولهي كمتهر پژوهشهي بهه         هيجان و تحمل پريشاني در مصرف

                                                           
1. Zvolen-Sky  & Otto   2. Bernstein, Vujanovic   3. dysregulation behavior 

4. Keough , Riccardi,  Timpano,  Mitchell & Schmidt    5. Lazarus 

6. Daughters     7. Pottera, Vujanovic, Marshall-Berenz, Bernsteind 

8. MacPherson 
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هها در افهراد غيهر مصهرف كننهده كهه در راسهتاي پيشهگيري         گذاري اين سهازه بررسي تأثير

عيين نقش پيش بيني اي دارد، پرداخته است. از اين رو، هدف پژوهش حاضر تاهميت ويژه

كنندگي دشواري در تنظيي هيجان و تحمل پريشاني هيجاني بر آمادگي ابهتلا بهه اعتيهاد در    

 دانشجويان بود.

 

 روش 
 گيريجامعه  نمونه و روش نمونه

ههاي توصهيفي اسهت. جامعهه آمهاري ايهن       پژوهش حاضر از نوع همبستگي از مقولهه روش 

نفهر   071دانشگاه علامه طباطبائي بودند. تعداد پژوهش تمامي دانشجويان مقطع كارشناسي 

اي تصهادفي  گيهري خوشهه  نفهر مؤنه ( بهه شهيوه نمونهه      88نفر مهذكر و   80از دانشجويان )

 انتخاب شدند.
 

 ابزار

و شهامل سهه   « خيهر »، «بلي»سؤال به صورت  11مقياس اعتيادپذيري: اين پرسشنامه شامل -0

-استخراج شهده  0خصيتي چند وجهي مينه سوتاها از سياهه شخرده مقياس است. اين مقياس

سؤال است. محتهواي مقيهاس كهاملاً نهاهمگن      31شامل « 0استعداد اعتياد»اند. خرده مقياس 

مصرف مهواد داشهته   هاي آن ارتباط مستقيمي با سوءرسد بسياري از مادهاست و به نظر نمي

 77/1و  31/1نان به ترتيب باشد. ضرايب اعتبار اين مقياس با فاصله يك هفته در مردان و ز

سهوتا  ههاي آن از پرسشهنامه مينهه   كه ماده« 3پذيرش اعتياد»گزارش شده است. خرده مقياس 

مهاده دارد. خهرده    03مصرف مواد است، سوء اقتباس شده و محتواي آن مشخصاً مربوط به

« مقيهاس اسهتعداد الکهل    »، يها  «4بارگي مك اندرومقياس تجديد نظر شده مي»مقياس سوم 

 41باره از غير ساخته شده است و شهامل  است كه به منظور متمايز ساختن بيماران رواني مي

هفتهه فاصهله بهراي ايهن مقيهاس در       3(، ضهريب بازآزمهايي را بها    0185سؤال است. مرلند )

گهزارش كهرد )بهه نقهل از مينهويي، و       75/1و  80/1هاي بهنجار مرد و زن بهه ترتيهب   نمونه

                                                           
1. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2. Adiction Potential Scale 

3. Adiction Acknowledgment Scale    4. Mac Andrew Alcoholism ˚  Revised 
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ج پژوهشي كه براي بررسي اعتبار و روايي اين مقياس در ايهران بها دو   (. نتاي0380صالحي، 

هها و خهرده   گروه معتاد و غير معتاد انجام گرفت، بيانگر روايي تمييهزي بهراي كهل مقيهاس    

  (.0380ها بود )مينويي و صالحي،مقياس
؛ بهه نقهل از   0114: ايهن پرسشهنامه توسهط گراتهز )     0مقياس دشهواري در تنظهيي هيجهاني   -0

( ساخته شده است. اين پرسشنامه يك شاخ  خود گزارشي است كه بهراي  0388ينيان، ام

تهري نسهبت بهه ابزارههاي     جهامع  اي موجود در تنظهيي هيجهاني بهه شهکل    هارزيابي دشواري

 خرده مقياس است كه عبارتنهد از:  3عبارت و  33موجود در اين زمينه ساخته شده و داراي 

هههاي دسههت زدن بههه رفتههار هدفمنههد؛  (دشههواري0هههاي هيجههاني؛ (عههدم پههذيرش پاسههخ 0

(دسترسي محدود بهه راهبردههاي   5(فقدان آگاهي هيجاني؛ 4هاي كنترل تکانه؛ (دشواري3

ههاي ايهن مقيهاس بهر اسهاس مقيهاس پهنج        (فقدان شفافيت هيجهاني. گويهه  3تنظيي هيجاني؛ 

-ه دشهواري شوند. نمرات بالاتر در اين مقياس نشان دهنداي ليکرت نمره گذاري ميدرجه

و اعتبهار آن   13/1هاي بيشتر در مقوله تنظيي هيجانات است. گراتز، اعتبار اين پرسشهنامه را  

(، اعتبهار  0388گزارش كرده است. در پهژوهش امينيهان )   81/1را به روش آلفاي كرونباخ 

، گهزارش شهد.   81/1و  83/1پرسشنامه با دو روش آلفهاي كرونبهاخ و تنصهيف بهه ترتيهب      

ارزيابي اعتبار پرسشنامه، با همبسته كردن نمره آن با نمهره پرسشهنامه هيجهان    همچنين براي 

 (. r=03/1خواهي زاكرمن، مشخ  شد همبستگي معنا داري بين آنها وجود دارد )

: اين مقياس، يك شاخ  خود سنجي تحمل پريشاني هيجهاني   0مقياس تحمل پريشاني-3 

هاي اين مقياس، تحمهل پريشهاني   گويه ( ساخته شد.0115است كه توسط سيمونز و گاهر )

هاي فرد براي تحمل پريشاني هيجاني، ارزيابي ذهني پريشاني، ميهزان  را بر اساس توانمندي

هاي تنظيي كننهده بهراي تسهکين پريشهاني     توجه به هيجانات منفي در صورت وقوع و اقدام

ههاي  اس بهه نهام  مقيه مهاده و چههار خهرده    05دهند. اين مقياس داراي مورد سنجش قرار مي

جذب شدن به وسيله هيجانهات منفهي، بهرآورد ذهنهي پريشهاني، و       تحمل پريشاني هيجاني،

ههاي ايهن مقيهاس بهر اسهاس مقيهاس پهنج        ها براي تسکين پريشاني است. گويهتنظيي تلاش

شوند. نمرات بالا در اين مقيهاس نشهانگر تحمهل پريشهاني     گذاري مياي ليکرت نمرهدرجه

                                                           
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale    2- Distress Tolerance Scale 
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و براي  71/1، 78/1، 80/1، 70/1ها به ترتيب مقياسب آلفا براي اين خردهبالا است. ضراي

اي پهس از گذشهت شهش مهاه،     آمده است. همبستگي درون طبقهدستبه 80/1كل مقياس 

بود. همچنين، مشخ  شده كه اين مقيهاس داراي روايهي ملاكهي و همگهراي اوليهه       30/1

اي مقابلهه  ههاي راهبردههاي  و با مقيهاس  خوبي است. اين مقياس با پذيرش خلق رابطه مثبت

استفاده از الکل و ماري جوانها و همچنهين اسهتفاده از آنهها بهراي بهبهود، رابطهه منفهي دارد         

( آلفهاي كرونبهاخ كهل مقيهاس     0310(. در پژوهش اندامي خشك )0115)سيمونز و گاهر،

اخ ايههن ( نيههز، ميههزان آلفههاي كرونبهه0388آمههد.عزيزي، ميرزايههي و شههمس )دسههتبههه 83/1

كردنهههد گهههزارش 71/1و اعتبهههار بازآزمهههايي ايهههن پرسشهههنامه را نيهههز  37/1پرسشهههنامه را 

 (.0381ظ)عزيزي،

 ها  يافته

ارائه شده  0هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيك مردان و زنان در جدول آماره

 است. 

 هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک جنسيت: آماره1جدول

 مرد ميانگين )انحراف معيار( زن ميانگين )انحراف معيار( هامتغير

 40/01( 37/3) 10/00( 08/3) آمادگي اعتياد
 57/0( 80/0) 33/0( 50/0) اعتراف به اعتياد
 10/01(83/4) 33/01( 44/4) الکليسي مك اندرو
 11/40( 55/7) 10/43( 00/7) مقياس استعداد اعتياد

 80/00( 70/4) 01/03( 11/4) هاي هيجانيعدم پذيرش پاسخ
 51/03( 87/3) 18/04( 15/5) دشواري در انجام رفتارهاي هدفمند
 85/03( 80/4) 17/05( 33/5) دشواري در كنترل تکانه
 38/07( 87/0) 38/07( 13/3) فقدان آگاهي هيجاني

 03/03( 03/5) 58/07( 01/3) دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيي
 43/01( 58/3) 44/01( 87/0) عدم وضوح هيجاني

 05/84( 47/01) 34/88( 48/01) مقياس دشواري در تنظيي هيجان
 13/3( 17/0) 08/7( 03/0) تحمل
 51/5( 74/0) 08/5( 53/0) جذب
 03/01( 03/4) 88/1( 18/3) ارزيابي
 43/01( 81/0) 17/1( 08/3) تنظيي

 03/33( 71/3) 30/30( 31/7) مقياس تحمل پريشاني
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 ماتريس همبستگي متغيرها براي كل نمونه در جدول زير ارائه شده است. 

: ماتريس همبستگي پيرسون بين متغيرهاي استعداد اعتياد  دشواري در تنظيم هي ان و 2جدول 

 تحمل پريشاني

 0 0 3 4 5 3 7 8 1 01 00 00 03 04 05 03 

0 0 013/1 **301/1 **387/1 041/1 **078/1 **005/1 001/1 **003/1 **031/1 **078/1 113/1 041/1 371/1 041/1- 101/1 

0 - 0 **473/1 **570/1 **311/1 **043/1 **345/1 011/1 **370/1 **030/1 **313/1 100/1- 171/1- 107/1 *087/1- 101/1- 

3 - - 0 **880/1 085/1 013/1 073/1 181/1 030/1 **030/1 **015/1 188/1- 114/1 034/1- 831/1- 035/1- 

4 - - - 0 **054/1 **048/1 **087/1 008/1 **034/1 **300/1 **343/1 154/1- 117/1- 133/1- 011/1- 113/1- 

5 - - - - 0 **471/1 **414/1 105/1 **513/1 **411/1 **738/1 103/1 104/1 014/1 144/1 111/1 

3 - - - - - 0 **371/1 100/1- **701/1 **434/1 **807/1 043/1 158/1 **080/1 130/1 **003/1 

7 - - - - - - 0 131/1- **707/1 **430/1 **801/1 *051/1 101/1 **008/1 108/1- *030/1 

8 - - - - - - - 0 137/1 **001/1 *010/1 107/1- 103/1- 003/1- *057/1- 041/1- 

1 - - - - - - - - 0 **500/1 **817/1 031/1 010/1 **034/1 154/1- *085/1 

01 - - - - - - - - - 0 **373/1 000/1 140/1 158/1 118/1- 130/1 

00 - - - - - - - - - - 0 035/1 131/1 **001/1 145/1- *053/1 

00 - - - - - - - - - - - 0 **005/1 **008/1 **088/1 **580/1 

03 - - - - - - - - - - - - 0 *085/1 **008/1 **481/1 

04 - - - - - - - - - - - - - 0 **034/1 **733/1 

05 - - - - - - - - - - - - - - 0 **310/1 

03 - - - - - - - - - - - - - - - 0 

*P< 10/1  &**P< 110/1  

 -5مقياس استعداد اعتياد  -4الکليسي مك اندرو  -3اعتراف به اعتياد  -0آمادگي اعتياد -0

دشهواري در   -7ام رفتارههاي هدفمنهد   دشواري در انجه  -3هاي هيجاني عدم پذيرش پاسخ

عهدم   -01دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيي  -1فقدان آگاهي هيجاني  -8كنترل تکانه 

ارزيابي  -04 جذب -03تحمل  -00مقياس دشواري در تنظيي هيجان  -00وضوح هيجاني 

 مقياس تحمل پريشاني. -03تنظيي  -05

ي مثبهت معنهادار بهين اسهتعداد اعتيهاد      رابطهشود گونه كه در جدول فوق مشاهده ميهمان 

ي كل مقياس( با نمره كل مقياس دشواري در تنظهيي هيجهان وجهود دارد. عهلاوه بهر      )نمره

هاي مقياس دشواري در تنظيي هيجان يعني عدم پذيرش پاسخخرده 5اين، استعداد اعتياد با 
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تکانه، دسترسهي محهدود   هيجاني، دشواري در انجام رفتارهاي هدفمند، دشواري در كنترل 

 ي مثبت معنادار دارد.به راهبردهاي تنظيي، عدم وضوح هيجاني نيز رابطه

بيني كنندگي دشواري در تنظيي هيجهان و تحمهل پريشهاني بهراي     براي بررسي قابليت پيش 

 بيني استعداد اعتياد از تحليل رگرسيون به روش گام به گام به شرح زير استفاده شد. پيش

صه تحليل رگرسيون استعداد اعتياد بر اساس دشواري در تنظيم هي ان و تحمل : خلا3جدول

 پريشاني

 شدهتعديلR R2 معناداري Fآماره هابيني كنندهپيش

 033/1 375/1 1115/1 370/07 دشواري در تنظيي هيجان

 038/1 411/1 1115/1 717/03 دشواري در تنظيي هيجان، و تحمل پريشاني

شود در گام اول دشواري در تنظهيي هيجهان وارد   جدول فوق مشاهده مي گونه كه درهمان

از واريانس استعداد اعتيهاد را تبيهين كهرده اسهت. همچنهين، در       %3/03معادله شده و مقدار 

از واريهانس اسهتعداد اعتيهاد     %8/03گام دوم تحمل پريشاني وارد معادلهه شهده و مجموعها    

   توسط اين دو متغير تبيين شده است.

 رايب رگرسيون در گام آخر در جدول زير ارائه شده است.  ض

: جدول ضرايب رگرسيون استعداد اعتياد بر اساس دشواري در تنظيم هي ان و تحمل 4جدول

 پريشاني در گام آخر

 معناداري tآماره  B β هابيني كنندهپيش

 1115/1 513/5 410/1 047/1 دشواري در تنظيي هيجان
 100/1 311/0 033/1 033/1 تحمل پريشاني

ههاي تنظهيي هيجهان و تحمهل پريشهاني بهراي       كنندگي مولفهه بينيبراي بررسي قابليت پيش 

 بيني استعداد اعتياد از تحليل رگرسيون به روش گام به گام به شرح زير استفاده شد. پيش

ي ان و هاي دشواري در تنظيم ه: خلاصه تحليل رگرسيون استعداد اعتياد بر اساس مولفه5جدول

 تحمل پريشاني

 شدهتعديلR R2 معناداري Fآماره هابيني كنندهپيش

 007/1 333/1 1115/1 13/05 عدم وضوح هيجاني
 047/1 313/1 1115/1 03/05 عدم وضوح هيجاني، و دشواري در كنترل تکانه
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شهود در گهام اول عهدم وضهوح هيجهاني وارد      گونه كه در جدول فوق مشهاهده مهي  همان 

از واريانس استعداد اعتيهاد را تبيهين كهرده اسهت. همچنهين، در       %7/00شده و مقدار  معادله

از واريهانس اسهتعداد    %7/04گام دوم دشواري در كنترل تکانه وارد معادله شده و مجموعا 

  اعتياد توسط اين دو متغير تبيين شده است.

 ضرايب رگرسيون در گام آخر در جدول زير ارائه شده است.  

هاي دشواري در تنظيم هي ان : جدول ضرايب رگرسيون استعداد اعتياد بر اساس مولفه:6جدول

 و تحمل 

 معناداري tآماره  B β هابيني كنندهپيش

 110/1 411/3 080/1 51/1 عدم وضوح هيجاني
 101/1 011/0 078/1 035/1 دشواري در كنترل تکانه

 
 گيري بحث و نتي ه

اقتصادي، اجتماعي، فهردي و خهانوادگي ابهتلا بهه اعتيهاد بهه       با توجه به پيامدهاي منفي  

هها را بهه خهود جلهب كهرده اسهت. از       مواد، بررسي در اين زمينه توجه بسهياري از پهژوهش  

تر از درمهان اسهت.   طرف ديگر، همواره گفته شده كه پيشگيري از ابتلا به مراتب كي هزينه

اي دارد. در فراد بهه اعتيهاد اهميهت ويهژه    از اين رو، بررسي عوامل مرتبط با آمادگي بيشتر ا

ههاي  سال هاي اخير، موضوع تنظهيي هيجهان و رابطهه آن بها سهلامت روان، محهور بررسهي       

-اعتيهاد پهذيري و خهرده    نمره كل نتايج پژوهش نشان داد كه بين بيشتري قرار گرفته است.

ن يافتهه بها نتهايج    داري وجود دارد. ايه هاي دشواري در تنظيي هيجان رابطه مثبت معنامقياس

( معتقدند افهرادي كهه   0117( همسو است. اوربك و همکاران ) 0117) اوربك و همکاران

دهنهد بهيش از ديگهران احتمهال دارد در     نقاي  تنظيي هيجان را بهروز مهي   سطوح بالايي از

شهود، درگيهر شهوند. طبهق     رفتارهاي پرخطري كه متعاقباً به افسردگي يا اضطراب منجر مي

انهد ممکهن   پژوهشگران افرادي كه راهبردهاي تنظهيي هيجهان ضهعيف را فراگرفتهه    نظر اين 

است بيش از ديگران مستعد استفاده از رفتارههاي پرخطهر بهه عنهوان ابهزاري بهراي تسهکين        

هيجههان منفههي باشههند. بههدتنظيمي هيجههاني عههاملي در افههزايش احتمههال رو آوردن افههراد بههه  

؛ سهوه و همکهاران،   0113، 0117)خانتزيهان،   رفتارهاي پرخطر از جمله مصرف مواد اسهت 
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هاي تنظهيي  ( در پژوهش حاضردر بين زير مؤلفه0381؛ به نقل از عزيزي و همکاران، 0118

 هيجان، شفافيت هيجاني عامل قدرتمندتري درپيش بيني استعداد ابتلا به اعتياد بود.

بهه اعتيهاد بهه دسهت      در اين پژوهش، رابطه معناداري بين تحمل پريشاني و استعداد ابتلا

هايي كهه تهاكنون صهورت گرفتهه اسهت بهه       گونه كه قبلاً ذكر شد اكثر پژوهشنيامد. همان

بررسي اين سازه در نمونه هاي باليني )نه نمونه ههاي عهادي كهه محهور ايهن پهژوهش بهود(        

ها بر مفههوم مجهزاي تحمهل پريشهاني در ميهان افهراد       پرداخته است. بسياري از اين گزارش

انهد )گهراس و   تمركهز داشهته   0و  0ههاي روانهي محهور    و يا در معهر  خطهر آسهيب   مبتلا 

اسهکاي و   -؛ وُلن0110؛ منين، هيمبرگ، ترك، و فرسکو، 0113، 0؛ لينچو بانر0،0115مونز

(. براي مثال، در مطالعهه روي مصهرف   0100؛ به نقل از وُلن اسکاي و همکاران، 0117اتُو، 

به مهواد، عهدم تحمهل احساسهات جسهماني و عهاطفي بهه         كنندگان و افراد داراي وابستگي

عنوان يك كليد براي شرح مکانيسي اساسي ابقاء و نگهداري مصهرف مهواد پيشهنهاد شهده     

، 4؛ چاني، رزُ زل و كيهومينگز 0115، و وُلن اسکاي، 3است )براون، لجوئز، كاهلر، استران 

(. بنهابراين،  0100اي و همکهاران،  ؛ به نقل از وُلن اسک0115، 5؛ اتُو، پاورز، و فيسمان0180

توان اينگونه استدلال كرد كه احتمالاً تحمل پريشاني پهايين  در شرح يافته اين پژوهش، مي

به تنهايي متغير معناداريبراي پيش بيني ابتلا به اعتياد در نمونه غير مصرف كننهده اسهت. در   

بطه اين متغير را بها عهود   هاي مصرف كننده مواد راهاي پيشين در نمونهصورتي كه پژوهش

اند.اما در شرح دلايهل ايهن عهدم معنهاداري در نمونهه غيهر       و ادامه مصرف مواد تأييد نموده

-اند زماني كه افراد در معر  استرس قرار مهي ها نشان دادهمصرف كننده، برخي پژوهش

-مهي  شهان بهه كهار   گيرند، يکي از راهبردهاي منفي كه در اين شرايط براي تنظيي هيجانات

گيرند، جستجوي لذت آني براي تغيير خلقشان است كه ايهن راهبهرد ناكارآمهد، خصوصهاً     

و همکهاران   3در افراد داراي تحمل پريشاني هيجاني پايين، مشهود است. براي مثهال تهايس  

( در پژوهش خود به برخي از اين رفتارههاي تکانشهي كهه ايهن افهراد هنگهام تجربهه        0110)

تهوان  انهد كهه ازآن جملهه مهي    گيرند اشاره كردهناتشان به كار مياسترس، براي تنظيي هيجا

                                                           
1.Gross & Munoz   1. Lynch & Bronner   2. Brown, Lejuez, Kahler, Strong 

3. Chaney, Roszell & Cummigs       4. Otto, Powers & Fischmann 

5. Tice 
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خوردن به منظور رها شدگي از احساسات افسردگي، جستجوي لذت فوري در زمان حهال  

تر در آينده و يا رفتن به سينما به جاي مطالعه در شهب امتحهان را   هاي بزرگبه جاي پاداش

رسد كهه افهراد غيهر مصهرف كننهده مهواد كهه        (. بنابراين، به نظر مي0311نام برد )مك لي، 

داراي تحمل پريشاني هيجاني پاييني هستند هنگام تجربه اسهترس شهديد، ممکهن اسهت بهه      

كه در افراد وابسته به هاي آني به غير از مصرف مواد روي آورند.در حاليسمت ساير لذت

ني فهرد و  مواد، در صورت تجربه استرس شديد؛ مصهرف مهواد، راههي بهراي تنظهيي هيجها      

خلاصي از علائي درد جسماني و هيجاني است و در حقيقت نوعي تقويت منفهي را در پهي   

( عقيده دارند كه اسهتفاده كننهدگان   0100خواهد داشت. در همين راستا پوترا و همکاران )

اند با افهزايش شهدت علائهي اسهترس     قرار گرفته ماري جوانا كه در معر  ضربه يا استرس

ن است از ماري جوانا به عنوان روشي براي مقابله با حالات خلقي منفي پس از ضربه، ممک

استفاده كنند زيرا اين افراد ظرفيت پاييني براي تحمل پريشاني هيجاني دارند. نکته ديگهري  

خهورد، ايهن اسهت كهه     هاي مصرف كننده مواد، به چشي ميها در نمونهكه در اين پژوهش

تحمل پريشهاني پهايين، هنگهام تجربهه اسهترس شهديد،        ميل به مصرف مواد در افراد داراي

شود. از اين رو، تجربه استرس شديد در افراد غير مصرف كننده نيز ممکهن اسهت   بيشتر مي

ههاي امتحهان كهه    متغير مهمي باشد كه بايد به آن توجه كرد. براي مثال دانشجويان در شب

صهرف مهواد و داروههاي    استرس شديدي را تجربهه كننهد بيشهتر احتمهال دارد بهه سهمت م      

ههاي ايهن پهژوهش بهراي     روانگردان بروند. بنابراين، يکهي از پيشهنهادات برگرفتهه از يافتهه    

ههاي عهادي و   هاي آتي در خصهوص نقهش تحمهل پريشهاني در غربهالگري نمونهه      پژوهش

مصرف كننده، اين است كه آيها ايهن افهراد در روزههاي اخيهر اسهترس شهديدي را تجربهه         

ههاي ايهن پهژوهش بهراي درمهانگران، مشهاوران و دسهت انهدركاران         يافته اند يا خير؟كرده

تواند مؤثر واقع سلامت روان در زمينه پيشگيري از گرايش به مواد در گروه دانشجويان مي

هاي پژوهش حاضر، اين است كهه پهژوهش در يهك شههر و بها گهروه       شود. از محدوديت

انشجويان بود بنابراين در تعميي نتايج محدودي انجام شده است، نمونه اين پژوهش شامل د

ها جوانب احتياط را رعايت كرد. همانگونه كه ذكهر شهد ايهن پهژوهش روي     به ساير گروه

هاي باليني احتيهاط كهرد.   نمونه نمونه غير باليني انجام شده است پس بايد در تعميي نتايج به
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هاي عادي و باليني، گروهاي با اين مضمون در هاي مداخلهانجام مطالعات طولي و پژوهش

 شود به آن پرداخته شود.هاي آتي است كه پيشنهاد مياز جمله نيازهاي پژوهش
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