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   خودتنظيمي و تايميا الكسي اضطرابي، ي حساسيتمقايسه

  وابسته به مواد و عادي افراد در
  

  1سجاد علمرداني صومعه
  

پژوهش حاضر با هدف . ات مخربي بر رشد و شكوفايي فرد و جامعه داردتاثيروابستگي به مواد، 
مواد و عادي صورت به ابسته در افراد و و خودتنظيمي حساسيت اضطرابي، ناگويي خلقي ي مقايسه
در  داراي وابستگي به مواد كهنفر  30اي مقايسه -عليي مطالعه براي اين منظور طي يك . گرفت

به شيوه  به مراكز ترك اعتياد شهرستان تبريز مراجعه كرده و تحت درمان بودند 1395نيمه دوم سال 
 از نظر آزمودني ها .شدند همتاسازيه فرد عادي به عنوان گروه مقايس 30انتخاب و با ي در دسترس 

تحليل واريانس نتايج . مورد آزمون قرار گرفتندو خودتنظيمي  خلقي حساسيت اظطرابي، ناگويي
حساسيت اضطرابي، ناگويي نشان داد كه بين افراد گروه وابسته به مواد و عادي از نظر چند متغيري 

متغيرهاي ي وجود دارد؛ بدين صورت كه و مولفه هاي آنها تفاوت معنادار و خودتنظيمي خلقي
لفه هاي آنها در افراد وابسته به مواد، به طور معنادار وو  همه ي م ناگويي خلقيحساسيت اضطرابي و 

و مولفه هاي آن ميانگين  خودتنظيميولي در متغير  بودبيشتر از افراد عادي نمونه ي مورد پژوهش 
توان از دهدكه ميهاي اين پژوهش نشان مييافته .بودبه مواد نمرات افراد عادي بيشتر از افراد وابسته 

-هاي خودتنظيمي به عنوان يك سپر دفاعي در برابر اعتياد بهره جست و همچنين ميپرورش توانايي

اضطراب و مهار هيجانات منفي، افرادي را مستعد انحرافات اجتماعي نظير اعتياد توان با كاهش 
  .ياري رساند، هستند

    خودتنظيمي، خلقي ناگويي، طرابيضحساسيت ا :كليدي واژگان

  
 مقدمه

توان به عنوان يك حالت پايدار تعريف كرد كه در آن ظرفيت فرد براي تنظيم رفتارهاي اعتياد را مي
يابد بدون اينكه خطر پيامدهاي منفي جدي اين رفتار در نظر گرفته اجباري جستجوي دارو كاهش مي

 اعتياد مورد در كه آنجايي از. )2006مارگولين، بيتل، اليور و اوانتس، و  2001هايمن و مالينكا، (شود 
چنداني در اين زمينه به  موفقيت است شده توجه پيشگيري بيش از معالجه به ها،بيماري ساير مثل

 متحده، ايالات در فقط موجود بر اساس برآوردهاي). 2006يونسي و محمدي، (دست نيامده است 
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درجهان امروز مصرف مواد به مثابه يكي از غم . هستند محرك مواد به وابسته نفر ميليون 6/22
 سازدها را متاثر ميهاي زيستي، رواني و اجتماعي زندگي بسياري از انسانها، جنبهانگيزترين تراژدي

 هشد انساني اجتماع دامنگير فراگير مشكل يك به صورت اعتياد واقع در )2011قالي بان و بشارت، (
 .اعتياد، حساسيت اضطرابي است ختي دخيل درروان شنا يكي از متغيرهاي مهم ).2009زماني، (است 

 با كه بدني هاينشانه فرد از آن در كه است هاي فرديسازه تفاوت اضطرابي يك حساسيت

از  ترسد و اصولامي است، مرتبط) سرگيجه تنگي نفس، قلب، ضربان افزايش(اضطرابي  انگيختگي
اجتماعي، شناختي و بدني منجر  زايها به پيامدهاي بالقوه آسيبشود كه اين نشانهعقيده ناشي مي اين
افراد داراي حساسيت اضطرابي بالا اغلب ). 2003ديكان بريت، جونادن، كارول و ديويد، (شود مي

اي حساسيت دهند، در حالي كه افراد داراوقات به نشانه هاي اضطرابي به طور منفي واكنش نشان مي
ها را ها را به عنوان اموري ناخوشايند تجربه كنند، اما آناضطرابي پايين اگرچه ممكن است اين نشانه

حساسيت اضطرابي با افزايش خطر ابتلا به رشد  ).2004از هال و همكاران، (كنند تهديد آميز تلقي نمي
ختي از جمله روان شناو حفظ حملات هراس و اختلالات اضطرابي و اخيرا با ديگر شرايط 

تحقيقات نشان داده است ). 2001شري، استوارت، (مواردمرتبط با مصرف مواد، پيوند داده شده است 
كه حساسيت اضطرابي و هيجان خواهي در نوجوانان، انگيزه اي براي  مصرف الكل، سيگار و ماري 

    ).2008سوزان، باتيستا و شري، استوارت و همكاران،  ( استجوانا 
از ناتواني كه است ) ناگويي خلقي يا الكسي تايميا( 1كي ديگر از متغيرهاي مرتبط با اعتياد ابهام خلقي

و ) 2000و تيلور و بگبي،  2000تيلور، (در پردازش شناختي اطلاعات هيجاني و تنظيم هيجانات 
گيري فكري بيروني دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در توصيف احساسات، جهت

ها كه ناگويي خلقي را اين مشخصه. تشكيل شده است) 1977فنوس، اپفل ساويت و فرانكل، سي(
 شناختي علوم از ديدگاه. هستند هيجانات و تنظيم شناختي پردازش در نقايص بيانگردهند، تشكيل مي

 و افراينده شامل و اطلاعات شناختي پردازش بر مبتني هاي واره طرح از ايدسته عنوان ها به هيجان
 دهنده نشان اصل، در هيجانات ابراز كاهش). 2006لومينت، (غيرنمادين هستند  و نمادين هاي تجسم

 در آسيب صورت همين به). 2001پاركر، تيلور و بگبي، (است  هيجانات بدتنظيمي يا كمبود نوعي

 خطر عامل يك ممكن است خلق ابهام بر مبتني هيجاني تنظيم و هيجاني هاي پردازشظرفيت

 )سايكوتيك( پريشي روان اختلالات جمله از شناختي روان و پزشكي هايبيماري انواع رايب احتمالي

                                                       
1. Alexithymia 
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از  بسياري با خلق پژوهش هاي اخير نشان مي دهد كه ابهام). 2001پاركر و همكاران، (باشد 
سانحه، سو مصرف  از پس استرس اساسي، اختلال افسردگي مانند روانپزشكي و رواني اختلالات

، اختلال جسماني كردن، )2005كللند، ماگورا، فوت، روزنبلوم و كازانكه، (ندگان مواد و الكل كن
 يونگ، تربرگ،( الكل مصرف )2004تيلور و بگبي، (اختلال هاي خوردن و اختلال وحشت و هراس 

) 2005كسنك،  و روزنبام فوت، ماگرا، كللند، از قل( به كوكايين گي وابست )2009، لايور و ساليوان
)  2010، حميدي، رستمي، فرهودي و عبدالمنافي ؛2015سپهريان آذر و اسدي مجره، (مصرف مواد 

  . مرتبط است
گري در مصرف مواد نقش داشته خودتنظيم متعددي، مثل ختيروان شنا متغيرهاي رسدمي نظر به

 و  في اجتماعيعاط -انگيزشي شناختي، و فرايندهاي است بعدي چند ايسازه گريتنظيم خود. باشد
 اهميت). 2004كالكينس، (شود مي  شامل را هدفمند اعمال فعال كنترل بر گذار تاثير فيزيولوژيكي

 مشكلات پيدايش همچنين بهنجار و تحول و ختيروان شنا هايوري كنش در گريخودتنظيم

 )2013(ي جيسون، فورد و ليندز). 2007ليبرمن، (است  شده تاييد هاي مختلفپژوهش در سازگاري
دانشجوياني كه خودتنظيمي كمتري دارند در معرض خطر بيشتري براي مشروب خوري، نشان داد 

در تحقيقات خود به اين نتيجه  )2013( چاچارد و همكاران. استفاده از ماري جوانا و مواد مخدر بودند
بين فردي، مورد سلامتي، روابط  شناسي، خودتنظيمي و خودكنترلي، نگراني دررسيدند كه خود

چانگ، راهيم، ته، . باشندپذيرش اجتماعي به احتمال زياد در پرهيز افراد بعد از ترك مواد دخيل مي
در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه كنترل والدين ممكن است هيجانات منفي بيشتري  )2014(تانگ 

نشان دادند ) 2016( فن، كانگ، شي، چنگ. دهي نوجوانان خطرپذير ايجاد كندرا نسبت به خودنظم
. بين منبع كنترل سلامت و رفتارهاي خودمديريتي در بيماران دياليزي رابطه بسيار قوي وجود دارد

اي دريافتند كه خودمفهومي، منبع كنترل دروني در مطالعه )2106(چانگ، ويوو، وانگ، ليو، پن 
ارازيني  .يزوفرن مرتبط استسلامت و عملكرد شناختي با سبك زندگي ارتقادهنده سلامتي افراد اسك

  .كه افراد داراي منبع كنترل بيروني خودكارآمدي بيشتري دارندعقيده دارند  )2014(و واگر 
اسكوبل، (است  شده گزارش خطر پر انواع رفتارهاي و گري خودتنظيم هاي جنبه بعضي بين رابطه

 افراد بين در بر عكس، ).2001اوبري، برون، ميلر،؛ 2001، نواك و كلايتون ؛2006سورسون و بال، 
مصرفشان  توانند مي بهتر دارند، گري خودتنظيم در مهارت بيشتري كه كساني مواد، كننده مصرف

در  )2016(چستر، لينام، ميليچ، پاول، اندرسون، ديوال ).  2001نوك و كلايتون، (دهند  كاهش را
شوند و گري دچار درماندگي ميپژوهشي دريافتند افرادي كه هيجانات منفي دارند در خودتنظيم 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 12, Number 46                  2018,                                      1396 ،46 ي شماره ،دوازدهم ي دوره 

 

٢٠

 و لوگان كول، پژوهش نتايج .ممكن است كارايي تنظيم كننده مغزشان بيش ازحد واكنش نشان دهد
 محروميت با اشخاص داد كه نشان مواد، مصرف اختلال به مبتلا افراد مورد در) 2011(والكر 

 استرس بيشتري پايين تري، گري خودتنظيم و تر پايين خود بر زندگي كنترل ادراك بيشتر، اجتماعي
از  را خود بهتر زا، استرس شرايط با مواجهه بالاتر، در گريخودتنظيم با افراد. كنندمي ادراك را

 ؛2002ويلس، ساندي و يگير، ؛ 2000موراون و باميستر، (كنند مي حفظ شناختي روان هاي درماندگي
را  گري تنظيم خود دروني منابع است ممكن زا عوامل استرس. )2013، ماسليناستفن، ويلسون و 

انيس، (شوند  هاييموقعيت چنين در بيشتر درماندگي باعث و) 1996ليپور، اونس، (كنند  تضعيف
 هم و پيشايند هم گري خودتنظيم هايويژگي) 1994(به نظر باميستر، هيدرتون، تيس ). 2000هوبفل، 

شد ما در اين پژوهش با اين سوال مواجه بوديم كه با توجه به آنچه گفته . هستند الكل پيامد مصرف
و  ناگويي خلقيخود تنظيمي، عادي، در متغيرهاي  و افراد دو گروه افراد وابسته به مواد آيا بين

  ؟خيرتفاوت معناداري وجود دارد يا  حساسيت اضطرابي
  

  روش
امعه ي آماري اين ج. بودمقايسه اي  -مقايسه اي از نوع مقطعي -عليحاضر يك پژوهش ي مطالعه 

به مراكز ترك اعتياد شهرستان  1395در نيمه دوم سال  كهبودند پژوهش افراد داراي وابستگي به مواد 
نفر به صورت نمونه ي در دسترس فرد  30از اين جامعه  .تبريز مراجعه كرده و تحت درمان بودند

آزمودني ها بعد از اخذ  .سازي شدنداز مراجعين غير وابسته ي اين درمانگاه همتا فرد  30 با وانتخاب 
، شاخص تجديد نظر شده حساسيت اضطرابي و  نتوناگويي خلقي توري  پرسشنامهرضايت كتبي، با 

  .مقياس خودتنظيم گري مورد آزمون قرار گرفتند
 سه در ساخته شده و ناگويي خلقي را را) 1994(توسط بگبي، پاركر و تيلور  ناگويي خلقي تورنتو

 و) ماده 5( ها احساس توصيف در دشواري )ماده 7( ها تشخيص احساس در شواريد زيرمقياس
بيشتر ناگويي  شدت دهنده ننشا نمره بالاتر مقياس اين در. كند مي ارزيابي) ماده  8(مدار برون تفكر

به بالا را  60نمرات )  2004(مدستين، فيرر و مالتي  )-20TAS( در نمره گذاري مقياس. خلقي است
قرباني، . به پايين را به عنوان غيرناگويي خلقي در نظر گرفته اند 52ان ناگويي خلقي و نمرات به عنو
 در دشواري براي ايراني، نمونه در را مقياس آلفاي اين) 2002(ماك  و دويسون ،واتسون بينگ،

 50/0بيرون متوجه تفكر و براي 61/0 اه احساس توصيفدر دشواري براي و 74/0ها تشخيص احساس
 .گزارش كرده اند
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. ، توسط رايس و پترسون ساخته شد1985حساسيت اضطرابي در سال ي شاخص تجديد نظر شده 
را از  پرسشنامهتيلور و كوكس، فرم تجديد نظر شده شاخص حساسيت اضطرابي را تهيه كردند و ابعاد 

داراي چهار  پرسشنامهن اي. افزايش دادند 36به  16را از  پرسشنامهسه به چهار بعد و تعداد ماده هاي 
معده اي، ترس از نشانه هاي تنفسي، ترس از واكنش اضطرابي  -مقياس ترس از نشانه هاي قلبي عروقي

ات ضريب همساني دروني قنتايج تحقي. باشدقابل مشاهده در جمع و ترس از عدم كنترل شناختي مي
 85/0و  82/0، 87/0، 91/0رتيب بر اساس آلفاي كرونباخ براي هر يك از عوامل به ت پرسشنامهاين 

   )2007مرادي منش و همكاران، ( گزارش شده است
خودتنظيم گري را در پنج  )2005ايبانز، روپرز، مويا، ماركوس و همكاران، (مقياس خودتنظيم گري 

عملكرد مثبت، مهارپذيري، آشكارسازي احساسات و نيازها، قاطعيت و بهزيستي طلبي مي  زمينه
، براي آزمودني هاي 93/0ي آزمون براي كل آزمودني ها فاي كرونباخ ماده هاضريب آل. سنجد

بشارت، (همساني دروني بالاي مقياس است  ه يبود كه نشان 92/0هاي دختر، و براي آزمودني91/0پسر
گري  ضريب همبستگي بين نمره خودتنظيمه ي گري از طريق محاسب روايي مقياس خودتنظيم ).2011

نوگنت و (و مقياس درجه بندي حرمت خود ) 2006بشارت، (مقياس سلامت رواني ها با آزمودني
  ).2011بشارت، (شد  تاييد) پسر 63دختر،  77(دانش آموز  140در مورد) 1993توماس، 

براي انجام . تحليل شد داده هاي جمع آوري شده با استفاده از آزمون تحليل واريانس چند متغيره
  . استفاده شد SPSSنرم افزار آماري يرايش مراحل آماري از هفدهمين و

  

  يافته ها
نمرات آزمون حساسيت اضطرابي، ناگويي خلقي و خودتنظيمي افراد  مولفه هاي آماري 1جدول 

  .وابسته به مواد و عادي را در گروه هاي مورد مطالعه نشان مي دهد

  
  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي وابسته به تفكيك گروه ها. 1جدول

  عادي  معتاد  متغير
  M  sd  M  sd  

  46/5  83/89  92/4  93/92  حساسيت اضطرابي
  05/7  10/66  47/3  26/71  ناگويي خلقي

  74/5  86/79  78/6  66/75  خودتنظيمي
  38/2  40/24  59/1  73/25  ترس از نشانه هاي قلبي

  24/2  73/20  20/3  60/22  ترس از نشانه هاي تنفسي
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  82/3  90/23  92/3  26/26  واكنش هاي اضطرابي ترس از
  74/2  03/21  47/4  70/22  ترس از عدم كنترل شناختي

  24/2  30/23  22/2  26/25  تمركز بر تجربه بيروني
  69/2  06/21  16/3  96/18  عملكرد مثبت

  60/2  83/18  82/2  36/16  مهارپذيري
  56/3  06/14  99/2  46/12  آشكارسازي احساسات و نيازها

  57/3  06/14  42/3  23/14  قاطعيت
  58/4  26/15  83/2  53/12  بهزيستي

  

قبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس چند متغيري، جهت رعايــت فرض هاي آن، از 
همچنين در . اين آزمون براي هيچكدام از متغيرها معني دار نبود. آزمون باكس و لوين استفاده شد

 وه بر تركيب خطي متغيرهاي وابسته معنادار بودبراي متغير ها، اثر گر MANOVAنتايج آزمون هاي 
)001/0=P ،92/7=F ،72/0=اين معناداري بيانگر آن است كه دو گروه حداقل در ). لامبداي ويلكز

 گروه هبا توجه به معنادار بودن اثر لامبداي ويلكز، . ه با يكديـگر تفاوت معنادار دارنديك متغير وابست

  ). 2جدول (مقايسه شدند 

  

 پژوهشينتايج تحليل واريانس چند متغيري متغيرهاي صه ي خلا .2 جدول

ETA P F MS df SS متغير وابسته  منبع 

 حساسيت اضطرابي  گروه 15/144 1 15/144  32/5 02/0 08/0

 ناگويي خلقي گروه 41/400 1 41/400  95/12 001/0 18/0

  خودتنظيمي  گروه  60/264  1  60/264  69/6  01/0 10/0
 عروقي- ترس از نشانه هاي قلبي  گروه 66/26 1 66/26  47/6 01/0 10/0

 تنفسيترس از نشانه هاي گروه 26/52 1 26/52  84/6 01/0 10/0

  ترس از واكنش هاي اضطرابي در   گروه  01/84  1  01/84  59/5  02/0 08/0
  ترس از عدم كنترل شناختي  گروه  66/41  1  66/41  02/3  08/0 05/0
  تمركز بر تجربه ي بيروني  گروه  01/58  1  01/58  59/11  001/0 16/0
  عملكرد مثبت  گروه  15/66  1  15/66  66/7  008/0 11/0
  مهارپذيري  گروه  26/91  1  26/91  39/12  001/0 17/0
  آشكارسازي احساسات و نيازها  گروه  40/38  1  40/38  55/3  06/0 05/0

  قاطعيت  گروه  41/0  1  41/0  03/0  85/0 001/0
  بهزيستي  گروه  06/112  1  06/112  70/7  007/0 11/0
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لفه ي ونتايج تحليل واريانس نشان مي دهد كه تفاوت معناداري بين دو گروه در ميانگين نمرات سه م 
 ترس از نشانه هاي، )F ،01/0=p=47/6( عروقي -ترس از نشانه هاي قلبيحساسيت اضطرابي يعني 

وجود دارد ) F ،02/0=p=59/5( ترس از واكنش هاي اضطرابي در جمعو ) F ،01/0=p=84/6(تنفسي 
لفه در افراد وابسته به مواد به طور معناداري بيشتر از افراد وو نمرات آنها نشان مي دهد كه اين سه م

متغير  تمركز بر تجربه ي بيروني لفه يوم ي همچنين نتايج نشان داد ميانگين نمره .عادي نمونه است
بدين صورت كه ). F ،001/0=p=59/11(دار است ناگويي خلقي در دو گروه نمونه ي پژوهش معنا

بعلاوه نتايج جدول  .ميانگين نمره ي افراد وابسته به مواد به طور معناداري بيشتر از افراد عادي است
لفه ي خودتنظيمي يعني وتفاوت معناداري بين دو گروه در ميانگين نمرات سه منشان مي دهد كه 

، F=70/7( بهزيستيو ) F ،001/0=p=39/12( پذيريمهار، )F ،008/0=p=66/7( عملكرد مثبت
007/0=p (لفه در افراد وابسته به مواد به طور ووجود دارد و نمرات آنها نشان مي دهد كه اين سه م

  .معناداري كمتر از افراد عادي نمونه است
 

  بحث و نتيجه گيري
از نظر حساسيت اضطرابي تفاوت نتايج پژوهش نشان داد كه بين دو گروه افراد وابسته به مواد و عادي 

معناداري وجوددارد، بدين معني كه حساسيت اضطرابي در افراد وابسته به مواد، به طور معنادار بيشتر از 
) 2001(؛ كوميو و همكاران )2001(شري، استوارتهاي  اين يافته با نتايج پژوهش. افراد عادي است

نشان داد كه تفاوت معناداري بين دو گروه در ميانگين نتايج . همخواني دارد )2008(وسوزانو همكاران 
تنفسي  ترس از نشانه هاي، عروقي -ترس از نشانه هاي قلبيلفه حساسيت اضطرابي يعني ونمرات سه م

لفه در افراد وابسته به ودهد كه اين سه موجود دارد و نمرات نشان ميهاي اضطرابي ترس از واكنشو 
اين نتيجه، احتمالاً بيانگر اين حقيقت است كه . از افراد عادي نمونه است مواد به طور معناداري بيشتر

. كنداضطراب و حساسيت اضطرابي متغيري است كه افراد را مستعد انحرافات اجتماعي نظير اعتياد مي
مي توان اذعان داشت كه عوامل شناختي، سركوب فكر و هيجانات منفي، اختلال وابستگي به مواد را 

و بايد يك رويكرد پيشگيرانه از ). 2011ساعد، پوراحسان، اصلاني و زرگر،(مي كند  پيش بيني
وابستگي به مواد بر پايه ي عوامل شناختي تدارك ديد، چراكه باورهاي شناختي منفي و الگوي تفكر 
مسموم به رنج رواني و هيجاني مي انجامد و ميانجي گر رابطه ي بين هيجانات و وابستگي به مواد 

از نظر شناختي وابستگي به مواد در كوتاه مدت به ). 2007اسپادا، نيكشويك، جيوواني و ولز، (ند هست
عنوان يك استراتژي مقابله اي سازگارانه براي تنظيم هيجانات منفي عمل مي كند ولي در بلند مدت 
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هاي هيجاني ناسازگانه محسوب مي شود، زيرا باعث ايجاد وابستگي و ايجاد هيجانات منفي و آشفتگي 
  .مي شود

 ناگويي خلقينتايج اين پژوهش همچنين نشان داد كه بين دو گروه افراد وابسته به مواد و عادي از نظر
تفاوت معناداري وجود دارد ونمرات آنها نشان مي دهد كه متغير  تمركز بر تجربه بيرونيي لفه وو م

. شتر از افراد عادي نمونه مورد پژوهش استدر افراد وابسته به مواد، به طور معنادار بي ناگويي خلقي
و تربرگ؛ )2004(تيلوروبگبي، )2005(و همكاران  كللنداين يافته بصورت مستقيم با نتايج پژوهش هاي

حميدي و همكاران ؛ )2005، بهنقلازكللند و همكاران، 1994(كلرو ويلسون ؛ )2009(همكاران 
له است كه ناگويي خلقي ينتايج بيانگر اين مس. دهمخواني دار) 2011(قالي بان و بشارت و  )2010(

متغيري است كه مي توان به وسيله ي آن افرادي كه مستعد اعتياد هستند را پيش بيني كرد يا برعكس؛ 
اين نتايج از اين حمايت مي . يعني افراد وابسته به مواد درجاتي از مهار هيجاني و ناگويي خلقي دارند

خلقي در دادن پاسخ هاي سازگارانه به موقعيت هاي هيجاني شكست مي  كند كه افراد داراي ناگويي
خورند و اين امر به هيجان هاي منفي مزمن و پاسخ هاي ناسازگارانه از جمله تمايل به اعتياد و مولفه 

  . هاي منفي مرتبط با آن منجر مي شود
 خودتنظيميه مواد و عادي از نظر بعلاوه در پژوهش حاضر نتايج نشان داد بين دو گروه افراد وابسته ب   

تفاوت معناداري وجود دارد؛ بدين صورت كه ميانگين نمرات خودتنظيمي در افراد عادي بيشتر از 
و  روانيافراد وابسته به مواد است؛ يعني افراد وابسته به مواد و معتاد نمي تواند هيجانات و شرايط 

و در شرايط غيرعادي دچار پريشاني و استرس مي احوالات دروني خود را براساس شرايط تنظيم كنند 
شوند و با توجه به راه حل هايي كه اطرافشان مي بينند، از اعتياد به عنوان يك روش مقابله اي براي 
برون رفت از اين تنش استفاده مي كنند كه البته در كوتاه مدت موثر مي افتد، اما رفته رفته تبديل به 

اسكوبل و اين نتيجه با نتايج پژوهش  .شناختي و هيجاني مي شودناسازگاري و ايجاد مشكلات 
؛ كول و همكاران )2001(رشيد ؛ )2001(اوبري و همكاران ؛ )2001(؛ نواكو كلايتون)2006(همكاران 

انيس، هوبفل ؛ )1996(ليپور و اونس ؛ )2002(و همكاران  ؛ ويلس)2000(؛ موراون و باميستر )2011(
پس اهميت توجه به خود تنظيمي كه كانون عمده ي . همسويي دارد) 1994(و باميستر ) 2000(

سي تربيتي است مهم به نظر مي رسد و رشد آن به مهارت و اراده روان شناتحقيقات در حوزه ي 
بستگي دارد كه كسي كه اعتياد به مواد دارد، قدرت اراده از او سلب شده و نمي تواند بر شرايط 

  .توجه به اين مولفه ها در كنترل اعتياد ضروري به نظر مي رسد وموجود كنترل داشته باشد 
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Drug dependence, the impact on the growth and prosperity of individuals and society. The 
aim of this study was to Comparison of anxiety sensitivity, alexithymia and self-regulatory 
in normal and drug abusers. for this purpose, in a causal-comparative study, 30 drug 
addicts who were referred to treatment centers of Tabriz in the second half of 1395 were 
selected in an accessible manner and They were compared with 30 normal individuals as 
matching group. Subjects were tested by anxiety sensitivity, alexithymia, self-regulatory. 
The results of multivariate analysis of variance showed that that there is a significant 
difference among substance abusers and normal in terms ofanxiety sensitivity, alexithymia 
and self-regulatory and their components; That anxiety sensitivity and alexithymia 
variables and all their features in substance dependent patients, significantly more than 
other people's research sample but regarding the self-regulatory and its components 
average scores of more ordinary people is dependent on the material. The findings of this 
study show that self-regulatory can foster the ability to be used as a shield against 
addiction and also can be Helped to the people are more prone to social deviations such as 
addiction By reducing anxiety and inhibiting negative emotions. 
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