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 یدر افراد معتاد و عاد یروان یشانیو پر یجانیه میتنظ یهایدشوار سهیمقا

 

 0نجفی محمود ، 2رضایی سمیرا

 چکیده 

جام ی اندر افراد معتاد و عاد یروان یشانیو پر یجانیه میتنظ یهایدشوار سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 

 ادیافراد خودمعرف جهت ترك اعت هیکلای بود. جامعه رماری شامل مقایسه -شد. روش پژوهش علی

. جامعه رماری مراجعه کرده بودند ادیترك اعت کینیبه کل 2395که در زمستا  سا  بودند شهرستا  ررادا  

نفر  82نفر عادی،  82نفر ) 202ای به حجم . نمونهبودند افراد معتادبسترا   همراها  وافراد عادی شامل 

و  جا یه میدر تنظ ینامه دشوارپرسش. ابزار پژوهش در دسترس انتخاب شدند یریگونهبه روش نممعتاد( 

ره نشا  داد که یبود. نتایج تحلیل واریانس چند متغلاویبوند و لاویبوند ی افسردگ و اضطراب ،استرس مقیاس

 استرس، اضطراب و افسردگیو )به جز فقدا  رگاهی هیجانی(  یجانیه میتنظ یهایدشوارهای بین مولفه

 یهایدشوارنامه بدین صورت که افراد معتاد در پرسش وجود دارد.داری معنیتفاوت  یدر افراد معتاد و عاد

 معتاد در سه مولفه استرس، اضطراب و افسردگی نمراتی نمرات بالاتری داشتند. همچنین افراد جانیه میتنظ

بالاتری داشتند. در مجموع نتایج حاکی از ر  بود که افراد معتاد دارای مشکلاتی در تنظیم هیجا  هستند و 

 برند. لذا این موضوع باید مورد توجه متخصصا  اعتیاد قرار گیرد.از اضطراب، استرس و افسردگی رنج می

 ی، اعتیادروان یشانیپری، افسردگ ،اضطراب استرس، ی،جانیه میتنظ یهایواردش ها:کلیدواژه

 

 

 

 
 
 

 

 اسلامی واحد سمنا ، سمنا ، ایرا  کارشناس ارشد روانشناسی، دانشراه رزاد .2

نویسگگگنگده مسگگگئو : اسگگگتگادیگار گروه روانشگگگنگاسگگگی دانشگگگرگاه سگگگمنا ، سگگگمنا ، ایرا . پسگگگت الکترونیک:          .0
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 مقدمه 

سگگوءمصگگرف مواد یک پدیده اجتماعی و یک مشگگکل مربوط به سگگلامت در همه کشگگورها   

دین های فراوا  و با رمار معتااسگگت. اعتیاد معضگگلی بسگگیار بزر  اسگگت که با عواقب و پیامد 

گیر جامعه شگده اسگت. خوشگبختانه بشگر نیز تا بدا  جا که توانسته و این خطرات را     بالا دامن

اسگگت به چاره اندیشگگگی پرداخته اسگگگت. در کشگگگور ما نیز اقدامات گوناگو  در  درك کرده 

سگگطو فردی، خانوادگی و اجتماعی صگگورت گرفته اسگگت. اقداماتی که امروزه جهت مبارزه 

گیرد متنوع و گسگترده هسگتند از جمله این اقدامات شامل مبارزه با   با مواد مخدر صگورت می 

و    قاچاق مواد مخدر، رگاهی بخشگی و واک  سگینه کرد  افراد سگالم جامعه خصگوصاً کودکا  

 نوجوانگا  و جوانگا  و مبگارزه بگا اعتیگاد و یگا بگه عبگارتی ترك اعتیگاد در فرد یا افراد اسگگگت         

 ویژگی روانی اختلالاترماری و تشگخیصگی   راهنمای مجموعه پنجمین (.2361 ی،)سگلطان 

 فیزیولوژیکی و تاریرف شگناختی،  علایم از یکی وجود را مواد مصگرف  ءسگو  اختلا  مهم

 ر  مصرف به هنوز سوءمصرف، با مرتبو توجه قابل مشگکلات  وجود با افراد، که داندمی

 سگگوءمصگگرف اختلا  که کندمی مطرح تشگگخیصگگی مجموعه این دهند. همچنینمی ادامه

 از بعد اسگگت ممکن که روردبه وجود می را مغزی مدارهای در زیربنایی تغییر یک مواد

 روانی، اختلالات رماری و تشگگخیصگگی  بمانند )راهنمای تغییرات باقی این هم زداییسگگم

0223  .) 

هسگگتند. همه ما در  یدائم هر روز زندگ یاز اجزا یکبا ر  یاسگگترس، اضگگطراب و مقابله  

موارد شگگامل   نیزا باشگگند. ا که ممکن اسگگت اسگگترس   میشگگویروبرو م یهر لحظه با موارد

از  کیزا بود  هر اسگگترس زا یو م شگگوندیم یروزمره تا حوادث بزر  زندگ یهایشگگانیپر

ت مضگر خواهد بود که فرد ر  را نسگگب  یمعمولاً اسگترس زمان  کند.یفرق م رریبه فرد د یفرد

 ییارویحا  منابع مختلف رو نیو در ع دینما یتلق دکنندهیخود خطرنگاك و تهد  یبگه زنگدگ  

اند که عوامل مطالعات مختلفی نشا  داده .(2364)پزشگکیا ،   اشگد نداشگته ب  اریبا ر  را در اخت

مربوط بگه سگگگلامگت نقش مهمی در پیش بینی گرایش بگه مواد دارنگد )کرانفورد، ایزنبر  و     

یسا  0222؛ 0؛ بکر، کاری و یانگ0222؛ اسگلامی و همکارا ،  0229، 2سگراس  ؛ ملانی، تسگا، ال

                                                                 
1. Cranford, Eisenberg & Serras  2  . Becker, Curry &Yang  
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( در پژوهشگگی  0223راد و حسگگن زاده ) (. نصگگیر زاده، اسگگلامی، شگگریفی    0222، 2و لوئیس 

تحت عنوا  سگگگلامت روا  و سگگگوءمصگگگرف مواد به این نتیجه دسگگگت یافتند که اسگگگترس،  

اضگگطراب و افسگگردگی در افراد دارای سگگوءمصگگرف مواد بالاتر از گروه عادی بود. پریشگگانی  

که  تتوا  با بسگگیاری از اختلالات مرتبو دانسگگت. نکته مهم این اسگگ روانی را در مجموع می

توانند این پریشگانی را تحمل و یا مدیریت و کنتر  کنند بیشگتر دچار مشگگکل   افرادی که نمی

شگگوند. تحمل پریشگگانی توانایی فرد در تجربه و تحمل هیجانات منفی اسگگت )سگگیمونز و    می

شگگگواهد حاکی از ارتباط تحمل پریشگگگانی با مصگگگرف مواد و الکل اسگگگت    .(0225، 0گگاهر 

 (.2393؛ اسماعیلی نسب، اندامی خشک، رزرمی و ثمر رخی، 0229)داقترس و همکارا ، 

فرایندهای  شگگگامل هیجانی تنظیم هیجگا  بخش مهمی از زندگی هر فرد اسگگگت. تنظیم 

 تنظیم رود. همچنینمی گرفته کاربه تعدیل هیجانات منظور به که اسگگت بیرونی و درونی

 رفتاری و فیزیولوژیک هیجانی، های شناختی،پاسگخ  از وسگیعی  دامنه برگیرنده در هیجانی

 نوع هیجا ، چرونری روی گذاشگتن  تأثیر برای افراد تلاش معنای به هیجا  اسگت. تنظیم 

و  3)گارنفسکی اسگت  هاهیجا  جسگمانی  رفتاری و یا فرایندهای شگدت  یا بیا  ر  و تجربه

ند کنمی بینیپیش را سگگگازگاری مثبت و مناسگگب هیجانات،  موثر (. تنظیم0228، 4کرایج

اسگگت )گراس و  مرتبو بالا روا  سگگلامت بهزیسگگتی و با هیجا  (. تنظیم0220، 5)گراس

ف مصر که خطر زمانیشگود که فرد  می سگبب ها هیجا  دیریتمتوانایی (. 0221، 8تامپسگو  

م هیجانی تنظی دارای اسگگتفاده کند. افراد ای مناسگب از راهبردهای مقابلهبتواند مواد بالاسگت،  

ناخواسگته   هایاسگترس ها ر  های دیررا  دارند.خواسگت دربینی پیش درتوانایی بیشگتری   بالا

 وادم در نتیجه در برابر مصگگرفو کنند می کنتر خود را بهتر  هایدیررا  را درك و هیجا 

 هیجانی یمدارای تنظ که (. افرادی0222، 1کنند )ترینداد و جانسگگگو میمقگاومت   بیشگگگتر

مواد تمایل  مصگگرف سگگوی به اغلب خود، منفی های با هیجا مقابله رد هسگگتند، تریپایین

 پیامدهای از درك بهتری که کند کمک افراد به تواندمی هیجانی کنند. تنظیمپیدا می

                                                                 

1  . Mélanie, Tessa, Elisa & Louise 
2  . Simons & Gaher 

3. Garnefski 
4. Kraaij 

5  . Gross 
6  . Thompson 

7  . Trinidad & Johnson 
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 هایمهارت(. 0224، 2رنرر، چو و جانسگگو   )ترینداد، داشگگته باشگگند مواد مصگگرف و منفی

 فراتحلیلی راستا همین در مرتبو است. الکل مصرف بالای با سطو هیجا  تنظیم ضعیف

 که داد نشا  هیجا  تنظیم روانی و راهبردهای شگناسگی  رسگیب  با ارتباط در مطالعه 224 از

-نولن )رلداوو، مرتبو اسگگت مواد مصگگرف اختلالات با هیجا  و سگگرکوب نشگگخوارگری

 مشکلاتی(. افراد دارای سوءمصرف مواد نسبت به افراد عادی اغلب 0،0222اشگویز  وکسگیما، 

؛ فوکس، رلرود، 0222و همکگگارا ،  3انگگد )بیرکینگگگدر تنظیم هیجگگا  را گزارش کرده

اسگتفاده از داروها و الکل در اختلالات مربوط به مصگگرف  (. 0221، 4پالیوا ، اسگلیپر و سگینها  

مگواد بگگا تگلاش در تنظیم و یگگا اجتنگگاب از هیجگگانگگات منفی اسگگگگت )بیکر، پیپر، مگگک     

 (.  0220و همکارا ،  8؛ واپرمن0224 ،5کارتی،ماجسکی و فیور

مشگگکلات سگگلامت با گرایش به مصگگرف مواد مرتبو اسگگت و افراد در مقابله با اسگگترس   

ا و هکنند. عدم مدیریت هیجا ای و تنظیم هیجانی متفاوتی را انتخاب میراهبردهگای مقگابله  

ها ر  یکی ازبه عبارتی دشگگگواری در تنظیم هیجانی دارای پیامدهای منفی زیادی اسگگگت که  

اند. بر این اسگگاس  ها کمتر به این موضگگوع پرداخته گرایش به مصگگرف مواد اسگگت. پژوهش  

افراد  رنی روانی و تنظیم هیجا  دسگگگوا  اصگگگلی پژوهش حاضگگگر این بود که ریا بین پریشگگگا 

 معتاد و عادی تفاوت وجود دارد؟  

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه
های تنظیم هیجا  و پریشگگگانی روانی در بر مقایسگگگه دشگگگواری با توجه به هدف پژوهش مبنی

ای بود. جامعه رماری پژوهش شگگامل مقایسگگه-افراد معتاد و عادی پژوهش حاضگر از نوع علی 

 2395بودندکه در زمسگتا  سگا     شگهرسگتا  ررادا    ادیجهت ترك اعتکلیه افراد خود معرف 

نفر عادی به روش  82نفر معتگاد و   82بگه کلینیگک ترك اعتیگاد مراجعگه کرده بودنگد. تعگداد       

                                                                 
1  . Trinidad, Unger, Chou & Johnson 

2  . Aldao, Nolen-Hoeksema & 
Schweizer 

3  . Berking 

4  . Fox, Axelrod, Paliwal, Sleeper, & 

Sinha 
5  . Baker, Piper, McCarthy, Majeskie, 

& Fiore 
6  . Wupperman 
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گیری در دسگترس انتخاب شگدند. گروه عادی نیز شگامل همراها  و بسترا  رنا  بودند.    نمونه

 بیمارا  ورود هایملاك .شگد  گرفته نظر در نمونه پژوهش برای خروج و ورود معیارهای

 سگگا ، 2 مدت به موادحداقل مصگگرف سگگابقه از بودند عبارت مواد سگگوءمصگگرف به مبتلا

داشگتن حداقل سگگواد سگگیکل و موافقت برای   سگگا ، 45 حداکتر سگا  و  02 حداقل داشگتن 

 یکدیرر همتاسگگازی با تحصگگیلات میزا  شگگرکت در پژوهش. هر دو گروه از نظر سگگن و 

برای انتخگاب معتگادا  ابتگدا بر اسگگگاس هماهنری محقق با مرکز، معتادانی که برای     .شگگگدنگد 

مراکز مراجعه کرده بودند )پس از اخذ رضگگگایت نامه( در مطالعه  اولین بار برای درما  به این

 شد.   ها تکمیلهای تحقیق برای ر و فرم مشخصات فردی و پرسشنامه ندشرکت داده شد

 ابزار پژوهش 
نامه دشگگواری در تنظیم هیجا  گرتز و رومر: برای سگگنجش بدتنظیمی هیجانی از  پرسگگش-2

نامه دارای اسگتفاده شد. این پرسش  0224در سگا    مقیاس معرفی شگده توسگو گراتز و رومر  

های دسگگت های هیجانی، دشگگواریهای عدم پذیرش پاسگگخخرده مقیاس به نام 8سگگوا  و  38

زد  بگه رفتگار هگدفمنگد، دشگگگواری کنتر  تکگانگه، فقدا  رگاهی هیجانی و فقدا  شگگگفافیت        

ی دهنده بدتنظیمی هیجاننمرات بالاتر نشگگا   و دسگگترسگگی محدود به راهبردها اسگگت. هیجانی

اسگت. نتایج مربوط به بررسگی پایایی این پرسگشگنامه نشا  داده که این مقیاس دارای همسانی     

، خرده مقیگاس عدم پذیرش،  93/2درونی بگالا اسگگگت )رلفگای کرونبگای کگل مقیگاس برابر بگا       

، خرده 68/2، خرده مقیگاس تکگانه، برابر با   69/2، خرده مقیگاس اهگداف، برابر بگا    65/2برابر بگا  

و خرده مقیاس شگگگفافیت،  66/2، خرده مقیاس راهبردها، برابر با 62/2مقیگاس رگاهی، برابر با  

اسگگگت(. در رابطه با روایی  66/2و پگایگایی بگازرزمایی برای نمرات کلی، برابر با     64/2برابر بگا  

 ها نشگگگانرر روایی سگگگازه و پیش بین مطلوب برای این مقیاس اسگگگت این مقیاس نیز بررسگگگی

( پگایگایی با اسگگگتفاده از رلفای کرونبای و   2366(. در پژوهش امینیگا  ) 0224)گرتز و رومر ، 

گزارش شگده اسگت )به نقل از اسگماعیلی نسگب و همکارا ،      62/2و  68/2تنصگیف به ترتیب  

ای ههای این مقیاس با سگگگیاهههای درونی و همبسگگگتری کلیه زیرمقیاسمبسگگگتری(. ه2393

. اسگگت نیز نشگگا  از روایی سگگازه و ملاکی مطلوب این مقیاس   افسگگردگی و اضگگطراب بک  
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تا  68/2 ها، بیناعتبگار این مقیگاس بگا اسگگگتفگاده از ضگگگریب رلفای کرونبای، برای زیرمقیاس     

 19/2ن ها، بیو ضگگگریگب اعتبگار بگازرزمایی پس از یک هفته بازرزمو ، برای زیرمقیاس    66/2

 (.  2392ن چاری و ادریسی، )خانزاده، سعیدیا ، حسی در نوسا  بود 92/2تا 

این مقیاس توسگگو لاویبوند و : ( DASS-21افسگردگی، اضگگطراب، اسگگترس )  مقیاس-0

سگگوالی  40منتشگگر شگگد. این مقیاس فرم کوتاه شگگده مقیاس اصگگلی    2995لاویبوند، در سگگا  

های اصگلی افسگردگی، اضگطراب و استرس    گیری نشگانه اسگت. کاربرد مهم این مقیاس اندازه 

ک از سگه خرده مقیاس شگامل هفت سگوا  اسگت. صگاحبی، اصگغری و سگگالاری       اسگت. هر ی 

اعتماد این مقیاس از طریق همسگگگانی درونی و اعتبار ر  با اسگگگتفاده از تحلیل  ( قابلیت 2364)

های افسگگگردگی بک، اضگگگطراب زانگ و  عگاملی و اعتبگار ملاك بگا اجرای همزمگا  رزمو     

ایب قابلیت اعتماد و اعتبار به دست رمده . در کل ضگر اندکردهادراك شگده بررسگی    اسگترس 

، 12/2با رزمو  افسگگردگی بک  ها بین زیر مقیاس افسگگردگیبود. همبسگگتریمناسگگب بسگگیار 

 استرسبا رزمو   استرسو زیر مقیاس  81/2با رزمو  اضگطراب زانگ   زیر مقیاس اضگطراب 

ی کاربرد در واجد شگگرایو لازم برا این مقیاس، شگگواهدبودند. براسگگاس  49/2ادراك شگگده 

نجفی کلیانی، پورجم، جمشگگگیدی،  .های بالینی اسگگگتهای روانشگگگناختی و موقعیتپژوهش

، اضگگگطراب 65/2( ضگگریب رلفای کرونبای را برای اسگگگترس  2390کریمی و نجفی کلیانی )

اند. پایایی این مقیاس در ایرا  در یک نمونه جمعیت گزارش کرده 63/2و افسگگگردگی  68/2

گزارش شگگده  18/2و اسگگترس  88/2، اضگگطراب 12/2ای افسگگردگیعمومی شگگهر مشگگهد بر 

اسگگگت. مرادی پنگاه میزا  ثبگات داخلی مقیگاس را از طریق رلفای کرونبای برای افسگگگردگی     

گزارش کرده اسگگت )به نقل از اسگگد زندی، سگگیاری،   69/2و اسگگترس  90/2، اضگگطراب 94/2

 (.  2392نسب،عبادی و سنایی

 هایافته
ا ارائه هتوصگگیفی اسگگترس، اضگگطراب و افسگگردگی به تفکیک گروه     هایرماره 2در جدو  

 شده است.
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 هاهای توصیفی استرس، اضطراب و افسردگی به تفکیک گروه: آماره9جدول 

 

 متغیر

 عادی معتاد

 انحراف استاندارد میانرین انحراف استاندارد میانرین

 28/8 1 12/5 62/24 استرس

 15/5 62/22 65/5 02/24 اضطراب

 84/8 15/9 55/5 25/25 افسردگی

اسگگگترس، اضگگگطراب و  میانرین نمرات  شگگگود،مشگگگاهده می 2همگا  طور که در جدو   

 و در گروه معتاد بیشتر از افراد عادی است.   افسردگی در دو گروه متفاوت

های دشگگواری در تنظیم هیجا  به تفکیک های توصگگیفی مولفهرماره 0 شگگماره در جدو 

 شده است.ها ارائه گروه
 هاهای دشواری در تنظیم هیجان به تفکیک گروههای توصیفی مولفه: آماره2جدول 

 

 متغیر

 عادی معتاد

 انحراف استاندارد میانرین انحراف استاندارد میانرین

 20/8 55/23 64/1 06/00 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 03/3 65/20 62/8 65/29 دشواری در دست زد  به رفتار هدفمند

 91/4 52/22 09/5 18/29 دشواری کنتر  تکانه

 50/1 42/23 42/1 02/25 فقدا  اگاهی هیجانی

 21/6 22/21 16/9 83/32 دسترسی محدود به راهبردها

 25/4 45/22 82/4 56/23 فقدا  شفافیت

های دشگگواری مولفهمیانرین نمرات تمامی  شگگود،مشگگاهده می 0هما  طور که در جدو  

 عادی بالاتر است. در افراد معتاد در مقایسه با افراددر تنظیم هیجا  

از رزمو  تحلیل واریانس چند متغیری  مقایسگه اسگترس، اضگطراب و افسردگی   به منظور 

  های این رزموپیش از رزمو  تحلیل واریانس چند متغیری باید مفروضگگگهاسگگگتفگاده شگگگد.   

از  های تحلیل واریانس چند متغیریور بررسگگگی پیش فرضبه منظمورد بررسگگی قرار گیرند.  

 د.ها اسگگتفاده شگگ کواریانس -هاام. باکس، جهت بررسگگی یکسگگانی ماتریس واریانس  رزمو 

 نگگتگگایگگج رزمگگو  ام بگگاکگگس حگگکگگایگگت از بگگرقگگراری ایگگن پگگیگگش فگگرض داشگگگگت        

) 25/, P > 08/2, F= 60/1 M=  جهت سگگگنجش برابری رزمو  لو  از . همچنین )بگاکس
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نتگایج رزمو  لو  جهت سگگگنجش برابری   اسگگگتفگاده شگگگد.  هگای خطگای متغیرهگا    نسواریگا 

ارائه شگگده  3ها در جدو  در بین گروهاسگترس، اضگگطراب و افسگگردگی  های خطای واریانس

 است.
های خطای استرس، اضطراب و افسردگی آزمون لون جهت سنجش برابری واریانس :3جدول 

 هادر بین گروه

 متغیر Fرماره ی  2درجه رزادی  0رزادی درجه  سطو معناداری

 استرس 224/2 2 226 92/2

 اضطراب 285/2 2 226 86/2

 افسردگی 13/0 2 226 22/2

اسگترس، اضطراب و  در متغیرهای  Fسگطو معناداری رماره   3با توجه به اطلاعات جدو  

در بین اسگگگت در نتیجه فرض همسگگگانی واریانس خطای متغیرها   25/2بزرگتر از افسگگگردگی 

هگا برقرار اسگگگت. بگا توجه به نتایج رزمو  ام باکس و لو  اسگگگتفاده از تحلیل واریانس    گروه

ضطراب استرس، اچندمتغیری مجاز اسگت. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری جهت مقایسه  

در بین افراد معتگاد و عگادی حکگایگت از معنگاداری تفاوت نمرات در دو گروه      و افسگگگردگی 

از  . برای بررسگگی الروی تفاوت )لامبدای ویلکز= P < 45/26, F= 811/2 ,/222 (داشگگت

   تحلیل واریانس تک متغیری به شرح زیر استفاده شد.
 هاالگوی تفاوت در گروه : نتایج تحلیل واریانس تک متغیری برای بررسی4جدول 

 داریسطو معنی Fرماره  میانرین مجذورات متغیرهای وابسته منبع تغییرات

 گروه

 2225/2 86/50 022/2605 استرس

 205/2 20/5 622/210 اضطراب

 2225/2 32/03 622/614 افسردگی

جدو  داری نمایش داده شگگده درو سگگطو معنی Fبا توجه به مقادیر به دسگگت رمده رماره 

دو گروه  واضگگو اسگگت که میانرین نمرات اسگگترس، اضگگطراب و افسگگردگی در    4 شگگماره 

تفاوت معناداری دارد. بدین صگورت که میانرین نمرات اسگگترس، اضگطراب و افسگگردگی در   

 افراد معتاد بیشتر از افراد عادی است. 

های دشگگگواری در تنظیم هیجانی از رزمو  تحلیل واریانس چند به منظور مقایسگگگه مولفه
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های این هپیش از رزمو  تحلیل واریانس چند متغیری باید مفروضگگگمتغیری اسگگگتفاده شگگگد.  

هگای تحلیل واریانس چند  بگه منظور بررسگگگی پیش فرض رزمو  مورد بررسگگگی قرار گیرنگد.  

ا هکواریانس -هاام. بگاکس، جهگت بررسگگگی یکسگگگانی مگاتریس واریگانس      متغیری از رزمو 

سگنجش   جهترزمو  لو  از اسگتفاده شگد. نتایج نشگا  داد که این پیش فرض برقرار نیسگت.     

نتایج رزمو  لو  جهت سگگنجش برابری   اسگگتفاده شگگد. های خطای متغیرها برابری واریانس

  ارائه شده است. 5ها در جدو  های خطای متغیرها در بین گروهواریانس
 هاهای خطای متغیرها در بین گروهآزمون لون جهت سنجش برابری واریانس :5جدول

 متغیر Fرماره ی  سطو معناداری

 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ  28/3 216/2

 دشواری در دست زد  به رفتار هدفمند 22/2 15/2

 دشواری کنتر  تکانه 228/2 93/2
 فقدا  اگاهی هیجانی 232/2 68/2

 دسترسی محدود به راهبردها 32/0 23/2

 فقدا  شفافیت 259/2 89/2

حلیل ت هگای خطای متغیرها سگگگنجش برابری واریگانس  بگا توجگه بگه برقراری پیش فرض   

واریگانس چنگد متغیری انجگام شگگگد. نتگایج حکگایت از معناداری تفاوت نمرات در دو گروه      

ها از تحلیل . برای بررسگی الروی تفاوت )اثر پیلایی=P < 36/03, F= 554/2 ,/222 (داشگت 

   واریانس تک متغیری به شرح زیر استفاده شد.
 هاالگوی تفاوت در گروه: نتایج تحلیل واریانس تک متغیری برای بررسی 6جدول 

منبع 

 تغییرات
 متغیرهای وابسته

میانرین 

 مجذورات
 Fرماره 

سطو معنی

 داری

 گروه

 2225/2 293/48 233/0066 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 2225/2 602/52 222/2412 دشواری در دست زد  به رفتار هدفمند
 2225/2 062/11 615/0242 دشواری کنتر  تکانه

 269/2 140/2 022/91 رگاهی هیجانیفقدا  
 2225/2 05/86 533/5494 دسترسی محدود به راهبردها

 229/2 29/1 533/238 فقدا  شفافیت

دشگگگواری در  هایشگگگود میانرین نمرات مولفههمانرونه که در جدو  فوق مشگگگاهده می
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جه و با تو داردتفاوت معناداری تنظیم هیجگا  )بگه جز فقگدا  رگگاهی هیجانی( در دو گروه     

این تفاوت بدین صگگگورت اسگگگت که میانرین نمرات دشگگگواری در تنظیم به میانرین نمرات، 

 بیشتر است. در بین افراد معتادهیجا  

 گیری بحث و نتیجه
تاد در افراد مع یروان یشانیو پر یجانیه میتنظ یهایدشگوار  سگه یمقاهدف از پژوهش حاضگر  

ی جانیه میتنظ یهایدشگگوار های مولفه نیپژوهش حاضگگر نشگگا  داد که ب  جینتای بود. و عاد

ه ک بدین معناوجود دارد.  یداریتفاوت معن یدر افراد معتگاد و عاد  )بگه جز فقگدا  رگگاهی(   

ها با افته. این یبود یاز افراد عاد شگگگتریدر افراد معتاد به مراتب ب یجانیه میتنظ یهایدشگگگوار

؛ فوکس، رلرود، پالیوا ، اسگگگلیپر و 0222و همکارا ،  2بیرکینگهگای قبلی ) نتگایج پژوهش 

کند تا تعاد  های تنظیم هیجا  به شگگخص کمک میمهارت .همسگگو اسگگت (.0221، 0سگگینها

 شگکست  (.0222و همکارا ،  3زا حفظ کند )بیرکینگهای مشگکل خود را حتی در موقعیت

 ناسگگازگارانه هایروش عنوا  به  هیجا نظمیبی شگگود.می نامیده نظمیبی هیجا ، تنظیم در

های فاقد پذیرش، مشگگکل داشگگتن در به هیجانات تعریف شگده اسگگت و شگگامل پاسگگخ  پاسگخ 

 (.0224شگگگود )گراتز و رومر، کنتر  رفتگارهگا و نقص در اسگگگتفگاده بهینگگه از هیجگانگگات می     

 به منجر دیررا  با عاطفی رابطۀ برقراری نقص در و هاهیجا  بازشگگناسگگی  در دشگگواری

( به 0221د. فوکس، رکسگلورد، پالیوا ، اسگلپیر و سینها )  شگو می افراد در مواد صگرف مسگوء 

کنندگا  مواد در مدیریت هیجانات و کنتر  این نتیجگه دسگگگت یگافتنگد که سگگگوءمصگگگرف    

تکانشگرری دارای مشگکل هسگتند. افرادی که تنظیم هیجانی ضگعیفی دارند بیشگگتر از دیررا      

هنده هیجانات منفی خود دد و از مواد به عنوا  تسگگگکین در معرض رفتگارهای پرخطر هسگگگتن 

کننگد. نقص در تنظیم هیجگا  پیگامدهای منفی از جمله اعتیادپذیری را افزایش    اسگگگتفگاده می 

( در پژوهشگگگی به این نتیجه دسگگگت یافتند که  2393دهد. اسگگگماعیلی نسگگگب و همکارا  ) می

ند کمیبینی عتیاد پذیری را پیشدرصگگد از ا 5/31های ر  شگگواری در تنظیم هیجا  و مولفهد

                                                                 
1  . Berking 

2  . Fox, Axelrod, Paliwal, Sleeper, & 
Sinha 

3  . Berking 
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( نیز در 2394جانفزا و شگگگیرازی ) .تری داشگگگتهگا، شگگگفگافیگت نقش قوی   در میگا  مولفگه  و 

بین دشگگگواری دسگگگت زد  به رفتار هدفمند، دشگگگواری کنتر  تکانه،  پژوهشگگگی دریافتند که 

 های تنظیم هیجانی( بافقگدا  رگگاهی هیجگانی و فقگدا  شگگگفگافیگت هیجانی )ابعاد دشگگگواری       

در کنار انگد که  این محققگا  پیشگگگنهگاد کرده   .اسگگگتعگداد بگه اعتیگاد رابطگه مثبگت وجود دارد     

های خودکنترلی به مراجعا  کنتر  هیجگانگات و تکنیگک    ،هگای معمو  ترك رموزش روش

 تسگگگهیل را خودتنظیمی مثبت، هایهیجا  .توانگد در کاهش وابسگگگتری نقش ایفا کند می

، به نقل از 0222)مایبر ،  رسگگانندمی رسگگیب خودتنظیمی به منفی هایهیجا  و کنندمی

ارهای رفتکه افراد به پیامد  شگگگودباعث می پایین یجانیه میتنظ(. 2394جانفزا و شگگگیرازی، 

 با چنین افرادیدر ارضگگگای فوری امیا  خود دارند.  تلاش بینگدیشگگگند. این افراد خود، کمتر 

ه تعهد خود نسگگبت ب به راحتی تما  زیادو به اح دنسگگعی در لذت برد  رنی دار مصگگرف مواد

هیجانی  گریهای خود تنظیم. افرادی کگه مهارت گگذارنگد  میعگدم مصگگگرف مواد را زیر پگا   

مواد صگگرف م نیسگگتند و برای تنظیم عواطف خود به مواد پایینی دارند قادر به کنتر  مصگگرف

هد. هیجا ، خطر سگگگوءمصگگگرف را افزایش می د  مدیریت ضگگگعیف. رورندروی می مخدر

از طرفی دهد. سگگگوءمصگگگرف مواد را کگاهش می   هگا خطر برعکس، مگدیریگت مؤثر هیجگا    

ه خطر کفشگگگار زا  هایموقعیت که فرد در کندبه فرد کمک میها توانگایی مگدیریت هیجا   

 ای مناسب استفاده نماید.  مصرف مواد بالاست، از راهبردهای مقابله

 اسگگت. با اضگگطراب و خلقی هایاختلا  زیربنایی مکانیزم هیجانی، تنظیم در ناتوانی

 وجود هار  برای نیز دیرری بعد بشگگر، زندگی در هاهیجا  مثبت و سگگازنده وجود نقش

 به هیجا  تنظیم واقع اسگگگت. در افراد زندگی در هاهیجا  مخرب جنبۀ که هما  دارد

 و دهندمی قرار تأثیر تحت را خود هیجانات ر  توسگگو افراد که دارد فرایندهایی اشگگاره

کند می ابراز و تجربه را چرونه هیجانات فرد که شگگگودمی مشگگگخص این فرایند، طبق

 تواندمی تنظیم هیجانی توانایی کگه  رنجگایی  (. از2395)حجگازی، رقگایگاری و جگارچی،     

 هیجانات هیجاناتشگگا  هسگگتند، تنظیم به قادر که افرادی کند، تعیین را فرد روابو کیفیت

 هایدر وضگگعیت افراد از بهتری درك نتیجه در و کنندمی درك بهتر را دیررا  و خود

 تریتوسگگعه یافته فردی درو  و فردیبین هایمهارت از و رورندمی دسگگت به گوناگو 
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 هیجانی دارند تنظیم در دشگگواری که افرادی به نسگگبت افرادی چنین بنابراین .برخوردارند

؛ به نقل از حجازی، رقایاری 0224همکارا ،  و لوپز (دهند می نشگگا   خود از بهتری روابو

 را خود هیجانی موقعیت توانندنمی دارند دشگگواری تنظیم  که (. افرادی2395و جارچی، 

 را بود  کنتر  از خارج و کنند حفظ را روابو خود قادرند کمتر رورند، به دسگت  مجدداً

 (.  2395، به نقل از حجازی و همکارا ، 0225ابت، ( کنندمی احساس

ر افراد د ، اضگطراب و افسردگی اسگترس  نینشگا  داد که ب  پژوهش حاضگر  جینتاهمچنین 

، اسگگگترسبگدین صگگگورت کگه افراد معتاد در   وجود دارد.  یداریتفگاوت معن  یمعتگاد و عگاد  

ای قبلی هاین نتیجگه بگا یافته   نمرات بگالاتری گزارش کرده بودنگد.   اضگگگطراب و افسگگگردگی 

؛ 0222و همکگگارا ،  3روهگگده ؛0225و همکگگارا ،  0؛ لگیگبگی   0222و هگمگکگگارا ،    2)رائگو 

در خصگوص ارتباط افسگردگی با سوءمصرف مواد همسو است. نتایج    (0222، 4مارمورسگتین 

رموزا  افسگگگرده در معرض خطر بگگالای ( نیز نشگگگا  داد کگگه دانش 0225) 5پژوهش هگگانتلی

ه معنادار و طوابسگتری به موادمخدر هسگتند. به عبارتی بین افسگردگی و سگوءمصگرف مواد راب     

، 8های قبلی )کییز، مارتین و هاسگگگینقوی وجود داشگگگت. همچنین نتایج این پژوهش با یافته

( در 0226، 6؛ فالک، یای و هیلتو 0221، 1؛ رگراوا ، لینسگگگکی، ماد ، بوچولز و هیث0226

تلف های مخخصگوص ارتباط وابسگتری به مواد و اختلالات اضگطرابی همسو است. پژوهش   

وجود مشگگکلات روانشگگناختی گوناگو  در افراد وابسگگته به مواد گزارش کرده اند برای مثا    

ر دنشگانه های اضگطراب، افسگردگی، پرخاشگرری، اسگترس، شگکایات جسگمانی، حسگاسیت         

، خدر رابطه دارند )به نقل از خاکباز، کرمین فردی بگا وابسگگگتری به مصگگگرف مواد م  روابو بی

(. اگر فرد در تنظیم هیجانات خود دچار مشگگکل باشگگد 2390یر و فرهادی، شگفیع ربادی، مالم 

تواند گیرد نمیهای لازم را نداشگگگته باشگگگد، زمانی که در معرض اسگگگترس قرار می و مهگارت 

ا، هقرار گرفتن در برابر انواع اسگگگترسای مناسگگگبی را اتخاذ کند. در نتیجه راهبردهگای مقابله 

افراد به این دلیل به مواد  ایندهد. رف مواد را افزایش میبرای سگگوءمصگگها ر پذیری رسگگیب

                                                                 
1  . Rao 

2  . Libby 
3  . Rohde 

4  . Marmorstein 
5  . Huntley 

6  . Agrawal, Lynskey, Madden, 

Bucholz & Heath 
7  . Keyes, Martins & Hasin 

8  . Falk, Yi & Hilton 
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های اضگطرابی و افسگردگی ناشگی از یک رویداد استرس زا را    رورند تا بتوانند نشگانه روی می

ترس مواجه با اسگ  ای درکنند. برای این افراد مصگرف مواد به عنوا  نوعی پاسگخ مقابله   کنتر 

به  دتوانینم ودارد  قراریو ب شگگا  یپر اریبسگگ شگگود. فرد مضگگطرب اغلب حالت   محسگگوب می

 یهاتسگگلو بر اضگگطراب از روش  یرو برا نی. از ادیرا تحمل نما تیر  وضگگع یمدت طولان

ر افراد معتاد به علت گرفتار شگگد  د کند.ناکاررمد هیجانی از جمله مصگرف مواد اسگتفاده می  

نشگگگخوار فکری ناشگگگی از   چرخگه معیوب اعتیگادی احتمالاً بیشگگگتر از افراد عادی در معرض  

در اثر گرفتاری در شرایو بد جسمانی، روانی و  سگازی به سگبب افسردگی  اضگطراب و فاجعه 

   (.2395اجتماعی هستند )مدنی فرد، نمایی و جعفرنیا، 

بودند و لذا در  ررادا  کننده به شگگگهرنمونگه پژوهش حگاضگگگر محدود به معتادا  مراجعه  

تخصگگصگگگین  شگگگود که متوجه به نتایچ پژوهش پیشگگنهاد می  تعمیم نتایج باید احتیاط کرد. با

 هایهگا و تکنیگک  هگای معمو  ترك بگه رموزش کنتر  هیجگا    ترك اعتیگاد در کنگار روش  

ه به ها کمک نمایند. با توجخودکنترلی بگه مراجعگا  خود به کاهش وابسگگگتری به مواد در ر   

برای  شود مداخلاتیاد میسگطوح بالای اسگترس، اضگطراب و افسردگی در افراد معتاد پیشنه   

ود شکاهش اسگترس، اضگطراب و افسگردگی در افراد معتاد انجام شگود. همچنین پیشگنهاد می     

های تنظیم هیجا  برای افراد دارای ای در قگالگب رموزش مهارت  هگای مگداخلگه   کگه پژوهش 

 مصرف مواد انجام شود.سوء

 منابع
(. میزا  فراوانی افسردگی، 2392نسب، هرمز ) اسد زندی، مینو؛ سیاری، رقیه؛ عبادی، عباس و سنایی

 .223-226 (،0)23مجله طب نظامی، اضطراب و استرس در پرستارا  نظامی. 
(. نقش پیش 2393اسماعیلی نسب، مریم؛ اندامی خشک، علیرضا؛ رزرمی، هاله؛ ثمررخی، امیر )
فصلنامه  ویا ،نشجبینی کنندگی دشواری در تنظیم هیجا  و تحمل پریشانی در اعتیاد پذیری دا

 81-49 (،09) 6 ،پژوهشی سوء مصرف مواد
 .ویرایش پنجم -راهنمای تشخیصی و رماری اختلا  های روانی(. 2393انجمن روانپزشکی رمریکا )

 ترجمه فرزین رضاعی و همکارا . تهرا : انتشارات ارجمند
 19-16 تحصیلی سا  ورودی دانشجویا  روانی سلامت وضعیت بررسی( 2364) کاظم ،پزشکیا 

 .232 -239، (03) 8، مازندرا  پزشکی علوم دانشراه مجله ،مازندرا  پزشکی علوم دانشراه
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بینی کنندگی دشواری های تنظیم هیجانی و نقش پیش(. 2394)  شیرازی محمود ر ومنو ،جانفزا
، اعتیادپژوهی پژوهشی-فصلنامه علمید. خودکنترلی با استعداد به اعتیاد در افراد وابسته به موا

9(33) ،89-51 
مقایسه نررش های ناکاررمد، تحریف  (.2395) علی ،جارچی و سکینه ،رقایاری ؛مسعود ،جازیح

فصلنامه  .های شناختی و دشواری تنظیم هیجا  در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد و افراد بهنجار
 032-046، (39)22، پژوهشی اعتیادپژوهی-علمی

 (.2390) محمدحسن ،فرهادی و مرتضی ،، مالمیر..عبدا ،ربادیشفیع؛ حوریه ،کرمی ؛حمید ،اکبازخ
بررسی رابطه افسردگی، اضطراب، و استرس با ابراز پرخاشرری در افراد وابسته به مصرف 

 25-02 (،5)24، علمی پژوهشی توانبخشیفصلنامه  .موادمخدر

ساختار عاملی (. 2392) فروغ ،ادریسی و مسعود ،چاری حسین ؛محسن، سعیدیا  ؛مصطفی ،خانزاده
 ،(2) 8، مجله علوم رفتاری. بخشی هیجانیسنجی مقیاس دشواری در نظمهای روا و ویژگی

98-61 
اعتباریابی مقیاس افسردگی (. 2364)راضیه سادات ، سالاری ومحمدجواد  ،اصغری ؛صاحبی، علی

 (،4)2 ،وانشناسا  ایرانیفصلنامه روانشناسی تحولی: ر. برای جمعیت ایرانی اضطراب تنیدگی
320-099 

مقایسه تنظیم شناختی هیجا  و  (.2395)  وحید ،جعفرنیا ؛محمد مهدی ،نمایی ؛مهدی ،دنی فردم
مجله روانشناسی و . های حل مساله در افراد وابسته به مواد اپیوئیدی و افراد بهنجارشیوه

  89-62 (،3)3شناخت،  روانپزشکی
(. 2390نجفی کلیانی، مجید؛ پورجم، الهه؛ جمشیدی، ناهید؛ کریمی، شهناز و نجفی کلیانی، وحید )

بررسی استرس، اضطراب، افسردگی و خودپنداره دانشجویا  دانشراه علوم پزشکی فسا در 
 .035-042 (،3)3مجله دانشراه علوم پزشکی فسا، . 2366سا  
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