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 1چکيده

 نه كه است بشری عجوام معضلات بزرگترين از يکي مواد سوء مصرف هدف:

 هایجنبه بر تأثير با بلکه ميشود اجتماعي و رفتاری موجب اختلالات فقط

 و خانواده فرد بر نيز هنگفتي مالي خسارت رواني جسمي و سلامت مختلف

مقايسه راهبردهای تنظيم  حاضر پژوهش ميکند از اين رو هدف وارد جامعه

 پژوهش اين :روشو عادی بود. شناختي هيجان و آشفتگي رواني در افراد معتاد 

 خود افراد را كليه پژوهش اين آماری جامعه. بود ای مقايسه-علي نوع توصيفي، از

 ترك كلينيک به 79زمستان  در بودند كه شهر مشهد اعتياد ترك جهت معرف

روش  به عادی نفر 06 و معتاد به شيشه نفر 06تعداد . بودند كرده مراجعه اعتياد

 از مطالعه مورد متغيرهای سنجش برای. شدند انتخاب ترسدس در گيرینمونه

افسردگي، اضطراب،  ، مقياس DERSهای دشواری تنظيم هيجان نامه پرسش

راهبردهای  داد نشان پژوهش نتايج :هایافتهشد.  ( استفادهDASS-21استرس )

 دیتنظيم شناختي هيجان و آشفتگي رواني در افراد معتاد به شيشه بيشتراز افراد عا

ناتواني در  كه است آن از حاكي هايافته اين :نتيجه گيري(. P=0/001است )

آشفتگي رواني در افراد معتاد دو مولفه مهم  تنظيم شناختي هيجانات و عدم كنترل

 خدمات اين دو مولفه برای داشتن نظر در هايافته اساس بر مي باشد. بنابراين

 . است مشاوره امری ضروری و آموزشي، آسيب شناسي
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Abstract 

Aim: The purpose of the present study was to compare 

cognitive emotion regulation strategies and psychological 

distress in addicted and normal individuals. Method: This 

descriptive study was a causal-comparative study. The 

statistical population of this study was all those referring to 

addiction treatment in Mashhad city who were referred to 

addiction treatment clinic in winter 97. Sixty addicts and 60 

normal individuals were selected by convenience sampling. 

The DERS-Gertz and Romer 2004 Cognitive Emotion 

Regulation Strategies Questionnaires, Depression, Anxiety, 

and Stress Scale (DASS-21) and Lovebound 1995 were used 

to measure the variables studied. Results: The results 

showed that mental disorder in addicts is more than normal 

people and cognitive emotion regulation strategies in addicts 

are less than normal people. Conclusion: These findings 

indicate that inability to cognitive regulation of emotions 

and lack of control of psychological disorder in addicts are 

two important components. Therefore, considering these two 

components is essential for educational services, pathology 

and counseling 
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 مقدمه 

 اجتماعي و رفتاری موجب اختلالات فقط نه كه است بشری جوامع معضلات بزرگترين از يکي مواد سوء مصرف

 وارد جامعه و خانواده فرد بر نيز هنگفتي مالي خسارت رواني جسمي و سلامت مختلف یهاجنبه بر تأثير با بلکه شودمي

 در ميليون نفر 9/6از بيش آماری با مواد سوءمصرف بالای يوعش. (9667، ماتسو موتو و كايسن، آمارو، ريد)كند مي

 ( خوشبختانه6897، مرادی و فرزاد، شميهاعبدالله زاده و)كند مي شاخص تر را مشکل اين به توجه اهميت ايران كشور

 اقدامات نيز ما كشور در. است پرداخته انديشي چاره به است كرده را درك خطرات اين و توانسته كه جا بدان تا نيز بشر

 مخدر مواد مبارزه با جهت امروزه كه اقداماتي. است گرفته صورت اجتماعي و خانوادگي، فردی در سطح گوناگون

 واكسينه و بخشي اگاهي، مخدر مواد با قاچاق مبارزه شامل اقدامات اين جمله از هستند گسترده و متنوع گيردمي صورت

 افراد يا فرد در اعتياد ترك عبارتي به يا و اعتياد با مبارزه و جوانان و ونوجوانان ن كودكا خصوصاً جامعه سالم افراد كردن

 مصرف ء سو اختلال ويژگي مهم رواني وآماری اختلالات تشخيصي راهنمای مجموعه پنجمين. (6899، است )سلطاني

 با مرتبط توجه قابل مشکلات جودو با، افراد كه فيزيولوژيکي ميداند و رفتاری، شناختي علايم از يکي وجود را مواد

سوءمصرف  اختلال كه كندمي مطرح تشخيصي مجموعه اين همچنين. ميدهند آن ادامه مصرف به هنوز، سوءمصرف

 باقي تغييرات اين هم از سم زدايي بعد است ممکن كه آوردمي وجود به را مغزی مدارهای در زيربنايي تغيير يک مواد

 روز هر دائم اجزای از يکي بر مقابله و اضطراب، استرس. (9668، آماری اختلالات روانيراهنمای تشخيصي و . )بمانند

شامل پريشا  موارد ين ا. باشند زا استرس است ممکن كه شويممي روبرو مواردی با لحظه در هر ما همه. هستند زندگي

. كندمي فرق ديگر فرد به ز فردی ا يک هر بودن استرس زا ميزان و شوندمي زندگي بزرگ حوادث تا روزمره یهاني

 عين در و نمايد تلقي يدكننده تهد و خطرناك خود زندگي نسبت به را فرد كه بود خواهد مضر زماني استرس معمولاً

 . (6890، پزشکيان. )باشد نداشته اختيار در را آن رويارويي با مختلف منابع حال

، كرانفورد)دارند  مواد به گرايش بيني پيش در مهمي نقش سلامت به عوامل مربوط كه داده اند نشان مختلفي مطالعات

 نتيجه اين به مواد سوءمصرف و روان سلامت عنوان پژوهشي تحت در. (9666كاری و يانگ ، 9667، ايزنبرگ و سراس

 رواني آشفتگي. بود عادی گروه از بالاتر مواد سوءمصرف دارای افراد در افسردگي و اضطراب، استرس كه يافتند دست

 را پريشاني اين توانندمين كه كه افرادی است اين مهم نکته. دانست مرتبط اختلالات از بسياری با ميتوان مجموع در را

توانايي فرد در تحمل ، تحمل پريشاني و آشفتگي رواني. مشکل ميشوند دچار بيشتر كنند كنترل و مديريت يا و تحمل

(و افراد دارای تنظيم شناختي هيجاني دارای سلامت روان بالاتری هستند 9665، سيمونز و گاهر)هيجانات منفي است 

 . (9669، كنند )گراس و تامپسونميزيرا هيجانات منفي را بهتر مديريت 

 مطالعه رفتار، است 6هيجان باشد تنظيم شناختي نقش داشته مواد سوءمصرف در ميتواند كه متغيرهايي از ديگر يکي

 كه است ( معتقد9666گراس ) اين زمينه در. كند مي تنظيم فرد درهر را هيجاني یهاپاسخ كه دهد نشان مي انسان

 دائم ما كه دهد مي نشان، زند سرمي ما از درنهايت كه رفتاری و هيجاني به پاسخ تنظيم شناختي گرايش بين تفاوت

 ناهشيار يا هشيار و گيرد ارادی انجام يا خودكار طور به است ممکن تنظيم اين. كنيم مي راتنظيم خود هيجاني یهاپاسخ

 فرايندهای و گسترده بسيار است شناختي هيجان مفهومي تنظيم مفهوم (9660، ويلهلم و گراس، اورز، ماوس)باشد 

 از وسيعي حيطة، شناختي يا ناهشيار و هشيار فرايندهای بر علاوه است ممکن. گيرد برمي را در شماری بي تنظيمي

                                                           
1 Cognitive emotion regulation.   
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 هيجان تنظيم شناختي فرايندهای از بسياری. (9666، تامپسون)گردد  شامل هم را رفتاری تماعي واج، جسمي فرايندهای

 الگوها اين به. دارد تمايل مشخص برخي الگوهای از استفاده به فرد هر كه مي رسد نظر به اما، مشترك است هاانسان بين

 تنظيم شناختي در . شود مي هيجان گفته ناختيش تنظيم راهبردهای آن شناختي حيطة به و تنظيم هيجان راهبردهای

 معنای به هيجان تنظيم شناختي. فيزيولوژيک است و رفتاری، هيجاني، شناختي یهاپاسخ از وسيعي دامنه برگيرنده

چگونگي تجربه و بيان ان يا شدت فرايندهای رفتاری و يا جسماني ، هيجان نوع روی گذاشتن تأثير برای افراد تلاش

شود فرد زماني كه خطر مي(توانايي مديريت و تنظيم از لحاظ شناختي سبب 9660، ت )گارنفسکي و گرايجسهاهيجان

 بيشتری توانايي هيجاني بالا تنظيم دارای افراد. ی مقابله ای مناسب استفاده كندهابتواند از راهبرد، مصرف مواد بالاست

 كنترل بهتر را خود یهاهيجا و درك را ناخواسته ديگران یاهاسترس هاآن. دارند ديگران یهادرخواست پيش بيني در

 سوءمصرف به مبتلا افراد هيجاني شناختي پذيری انعطاف. ميکنند مقاومت مواد بيشتر مصرف برابر در نتيجه در و ميکنند

 بعضي از استفاده كه دادند ( نشان9660)و كراج  گارنفسکي زمينه اين در. ميباشد تر پايين عادی و سالم افراد از مواد

دارای  بزرگسالان در ديگران سرزنش وتاحدودی خواندن بار فاجعه و فکری نشخوار، خود سرزنش ازجمله راهبردها

 اغلب، خود منفي یهاهيجان با مقابله در، هستند هيجاني پايين تری تنظيم دارای كه افرادی. رواني شايع است آشفتگي

پيامدهای  از بهتری درك كه كند كمک افراد به ميتواند هيجاني تنظيم شناختي. ميکنند تمايل پيدا مواد مصرف سوی به

 با هيجان تنظيم شناختي ی ضعيفهامهارت. (9660، چو و جانسون، انگر، ترينداد)باشند  داشته مواد مصرف و منفي

 و رواني شناسيآسيببا  ارتباط در مطالعه 660فراتحليلي از  راستا همين در. است مرتبط الکل مصرف بالای سطح

 مواد مصرف اختلالات با ن نشان داد كه با سرزنشگری و نشخوار فکری و فاجعه بار خواندن هيجا تنظيم راهبردهای

 كه دادند ( نشان9669)وود  و، شل، ايستابروك، تيلور، پاركر، همچنين. (9665، و كسيما –نولن ، آلدووا)است  مرتبط

 پايين سطح كه افرادی كه رسيدند نتيجه اين آنها به همچنين. ميشود مواد سوءمصرف به منجر هيجان تنظيم در دشواری

 مديريت و هيجان با مؤثر مقابله در ناتواني از ناشي آنها مواد به مصرف گرايش دارند هيجاني تنظيم شناختي راهبردهای

 افراد است كه آن از ( حاكي9660شينهه ) و، هنگ، فاكس تحقيقات. مي باشد مواد مصرف در شروع ويژه به، آنها

 همچنين. تکانه دارند كنترل و راهبردهای هيجاني تنظيم در مشکلاتي الکل به وابسته بيماران و كننده مصرف

 مواد به وابسته افراد، داد نشان، دخانيات ی استعمالهاانگيزش و الگوها ارزيابي عنوان تحت ( درتحقيقي6778شيفمن)

. دارند تمايل مواد مصرف به بيشتر شوند مي دچار پريشاني رواني()و افسردگي  اضطراب مثل منفي هيجانات به كه

 ميزان با شناختي هيجاني تنظيم و آشفتگي رابطه تحمل بررسي عنوان با پژوهشي ( در6897)شمس  و ميرزايي، عزيزی

 شناسايي و تنظيم در دارند ارسيگ مصرف به گرايش كه افرادی، نتيجه رسيدند اين به، سيگار به دانشجويان وابستگي

هيجانات  رشدی روند در مواد به وابسته افراد همچنين. هيجانات ل كنتر در تا دارند دشواری بيشتری شان هيجانات

، دادند ( نشان6897ونريماني )، ابوالقاسمي، قليلو اله، زاهد ديگر تحقيقي در. كنند مي رفت پس يا و شده متوقف

 سوء خطر هاهيجان ضعيف مديريت، گيرد مي قرار تحت فشار ديگران سوی از مواد فمصر برای فرد كه هنگامي

به  مواد سوءمصرف دارای افراد داد ( نشان6870رحمانيان ) و حسيني پژوهش یهايافته. دهدمي افزايش را مواد مصرف

 و تکرار به، دارند بيشتری هيجان و مي باشند مشکل دارای هيجان از راهبردهای شناختي تنظيم و استفاده در نوعي



 زداييبعد بازداری در، دارند اجتماعي هنجارهای از سركشي به تمايل، دهند مي نشان بيشتری يکنواختي حساسيت

 . است بالاتر سوءمصرف مواد دارای افراد در هيجان طلبي طوركلي به و مي باشند مشکل دارای

 سلامت مشکلات. مشکلاتي در تنظيم هيجان گزارش كرده اند باغل عادی افراد به نسبت مواد سوءمصرف دارای افراد

 راهبردهای تنظيم شناختي و ای مقابله استرس راهبردهای با مقابله در افراد و است مرتبط مواد مصرف به گرايش با

ناختي راهبردهای تنظيم ش تنظيم در دشواری عبارتي و به هاهيجان مديريت عدم. ميکنند انتخاب را هيجاني متفاوتي

 اين به كمتر هاپژوهش. است مواد مصرف به ی گرايشهااه ر از يکي كه است زيادی منفي پيامدهای دارای هيجاني

 و تنظيم شناختي رواني بين آشفتگي آيا كه بود اين حاضر پژوهش اصلي اساس سوال اين بر. اند پرداخته موضوع

 دارد؟ وجود تفاوت عادی و افراد معتاد در هيجاني

 روش 

 اعتياد ترك جهت معرف خود افراد شامل كليه پژوهش آماری جامعه. است بوده ای مقايسه -علّي پژوهش حاضر روش

روش  به به شيشه معتاد نفر 06تعداد . بودند كرده مراجعه اعتياد ترك كلينيک به 79زمستان  در بودند كه شهر مشهد

حاضر به همکاری بودند از اين روش نمونه گيری  هاكلينيکدسترس )با توجه به اينکه تعداد كمي از  در گيرینمونه

 نمونه برای خروج و ورود معيارهای. نفر افراد عادی به روش نمونه گيری تصادفي انتخاب شدند 06استفاده گرديد( و 

 به داقلمواد ح مصرف سابقه از بودند عبارت مواد سوءمصرف به بيماران مبتلا ورود ملاكهای. شد گرفته نظر پژوهش در

و ، پژوهش در برای شركت موافقت و سيکل سواد حداقل داشتن، سال 45 حداكتر و سال 96 حداقل سال داشتن 6 مدت

سال يا  96سال و سن كمتر از  6ی خروج بيماران مبتلا به سوء مصرف مواد عبارت بودند از سابقه كمتر از هاملاك

 با تحصيلات ميزان و سن نظر از گروه دو هر. شركت در پژوهشسال و نداشتن سواد يا عدم تمايل به  05بيشتر از 

 برای بار برای اولين كه معتاداني، مركز با محقق هماهنگي اساس بر ابتدا معتادان انتخاب برای. همتاسازی شدند يکديگر

 داده عه شركتبودند )بعد از گرفتن رضايت از مسول كلينيک ترك اعتياد( در مطال كرده مراجعه مراكز اين به درمان

 . نمودند تکميل را پرسشنامه تحقيق و فردی مشخصات فرم و سپس شدند

 ابزار

 6(DERS) هيجان تنظيم در دشواری اوليه مقياس

 تدوين باليني لحاظ از هيجاني تنظيم در دشواری ارزيابي برای كه بود دهي خودگزارش آيتمي 06 سنجش ابزار يک

 شد انتخاب و تدوين هيجان تنظيم متون با آشنا همکاران با متعدد تگوهایگف اساس بر مقياس اين یهاآيتم .شد

 شده گرفته كار به مقياس اين تدوين در الگويي عنوان به (9660 ،روئمر و گرتز از نقل به ،6776 ،ميرنز و )ساتانزارو

 و لازم هيجاني تنظيم ایراهبرده كه )هنگامي آشفتگي دوران ظرف هيجانات تنظيم در دشواری ارزيابي منظور به .است

 گستره .دگردنمي آغاز «هستم آشفته من هنگامي» با NMR مشابه DERS عبارات از بسياری ،باشند(مي ضروری

 اوقات گاهي معنای به دو ،درصد( 6-66) هرگز تقريباً معنای به يک .گيردمي قرار 5 تا 6 ليکرت مقياس در هاپاسخ

 پنج و درصد( 76 تا 00) اوقات اكثر معنای به چهار ،درصد( 05 تا 80) مواقع از ينيم معنای به سه ،درصد( 85 تا 66)

 به آيتم 0 و مقياس كل با آن پايين همبستگي خاطر به آيتم يک .باشدمي درصد( 666 تا 76) هميشه تقريباً معنای به

 آيتم 80 مقياس ابتدايي آيتم 06 مجموع از ترتيب اين به .شدند حذف عامل دو روی دوگانه يا پايين عاملي بار خاطر

                                                           
1 Difficulties in Emotion Regulation Scale 
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 منتهي رفتارهای مشاركت در اشکال ،هيجاني هایپاسخ ،پذيرش )عدمشامل هك سنجد مي زمينه شش در. ماندند باقي

 كمبود و ،هيجاني تنظيم راهکارهای به دستيابي در محدوديت ،هيجاني آگاهي كمبود ،تکانه كنترل مشکلات ،هدف به

 محاسبه هيجان تنظيم دشواری برای فرد كل نمره ،آزمون مقياس زير شش نمره مجموع زا ،دباشمي هيجاني( صراحت

 ويژگيهای  .است هيجان تنظيم در بيشتر دشواری نشانه ،مقياس كل و زيرمقياسها از يک هر در بيشتر نمره .شودمي

 در بينپيش و سازه روايي و بازآزمايي پايايي ،دروني همساني شامل هيجان تنظيم دشواری مقياس روانسنجي

 ؛9660 ،گوندرسان و لجوز ،تول ،روزنتال ،گرتز) است شده تاييد خارجي یهاپژوهش در غيرباليني و باليني یهانمونه

  .(9666 ،تول و گرتز ؛9660 ،رومر و گرتز

 (n = 763)نيغيربالي ( وn=187) باليني یهانمونه در هيجان تنظيم دشواری مقياس فارسي نسخه روانسنجي یهاويژگي

 كرونباخ آلفای ضرايب، پژوهشها اين در. (6878، بزازيان و بشارت ؛6890، اند )بشارت گرفته قرار تاييد و بررسي مورد

، 97/6تا  99/6 از هدفمند رفتارهای انجام در دشواری برای، 99/6تا98/6 منفي از هيجانهای پذيرش عدم پرسشهای برای

 از هيجان تنظيم اثربخش راهبردهای به محدود دستيابي برای، 76/6تا 95/6از  کانشيت رفتارهای مهار در برای دشواری

 نمره برای و 76/6تا  99/6از  هيجاني شفافيت فقدان برای، 90/6تا  99/6هيجاني از  فقدان آگاهي برای، 95/6تا  90/6

 را هيجان تنظيم دشواری مقياس فارسي نسخه دروني همساني، ضرايب اين. آمد دست به 79/6تا  97/6از  مقياس كل

 (6879، )بشارت. ميکنند تاييد

، 0=9، 8=8، 9=0، 6=5)كنيد معکوس  (6، 9، 0، 9، 9، 66، 69، 96، 99، 90)جهت نمره گذاری ابتدا نمرات سوالات 

ی هر زيرمقياس بر حسب جدول زير هاسپس نمره هريک از زيرمقياسهای ششگانه را با جمع نمره گويه. (5=6

 (6895، )بشارت. نمره كل دشواری تنظيم هيجان به دست ميآيد، گويه 80از مجموع نمـره مربـوط بـه . به كنيدمحاس
 هاآيتم مولفه

  97-95-98-96-69-66 ی هيجانيهاعدم پذيرش پاسخ

 88-90-96-69-68 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 88-8-60-67-90-99  دشواری در كنترل تکانه

 80-69-66-9-0-9  ي هيجانيفقدان آگاه

 80-85-86-86-99-99-60-65 دسترسي محدود به راهبردهای تنظيم هيجاني

 7-9-5-0-6  عدم وضوح هيجاني

 مقياس اين. شد منتشر 6775 سال در، توسط لاوبيوند و لاويبوند (DASS6-21)استرس ، اضطراب، افسردگي مقياس

 و اضطراب، افسردگي اصلي یهانشانه گيریاندازه مقياس اين مهم اربردك. سوالي است 09 اصلي مقياس شده كوتاه فرم

 ( 6890)سالاری  و اصغری، صاحبي. است سوال هفت شامل مقياس خرده سه از يک هر. استرس است

 آن گذاری نمره شيوه. (6جدول)آيد مي دست به آن به مربوط سوالهای نمرات مجموع طريق از كدام هر نهايي نمره كه

 صدق من مورد در كاملاً) 8 تا( كندمين صدق من مورد در اصلاً) صفر از سوال هر برای كه است صورت ينا به

 هر، نهايي نمره است( سوالي 09) اصلي مقياس شده كوتاه فرم DASS-21 كه آنجا از. شودمي در نظر گرفته( كندمي

 . كرد مشخص را علائم شدت توانمي 9شماره جدول به مراجعه با سپس. شود برابر 9 بايد هامقياس خرده از يک
 آن به مربوط يهاسوال و هامقياس خرده -1جدول

                                                           
1 Depression- Anxiety- Stress Scale 



 هاسوال خرده مقياس

 96، 69، 60، 68، 66، 5، 8 افسردگي

 96، 67، 65، 7، 9، 0، 9 اضطراب

 69، 60، 69، 66، 9، 0، 6 استرس

 هامقياس خرده از یک هر شدت-2جدول
 ساستر اضطراب افسردگي شدت

 6-60 6-9 7-6 عادی

 65-69 9-7 66-68 خفيف

 67-95 66-60 60-96 متوسط

 90-88 65-67 96-99 شديد

 +88 +96 +99 بسيار شديد

 همزمان اجرای با ملاك اعتبار و تحليل عاملي از استفاده با اعتبار و دروني همساني طريق از مقياس اين اعتماد قابليت

 اعتبار و اعتماد قابليت ضريب كل در. كرده اند بررسي شده ادراك و استرس زانگ اضطراب، بک افسردگي یهاآزمون

 مقياس زير، %96بک  افسردگي آزمون با افسردگي مقياس زير بين هاهمبستگي. بود مناسب آمده بسيار دست به

، شواهد براساس .بودند % 07استرس ادراك شده  آزمون با استرس مقياس زير و %09زانگ  اضطراب آزمون با اضطراب

، پورجم، كلياني نجفي. است باليني موقعيتهای و روانشناختي درپژوهشهای كاربرد برای لازم شرايط واجد مقياس اين

 % 98و افسردگي  %90اضطراب ، %95استرس  برای را كرونباخ آلفای ( ضريب6879)كلياني  نجفي و كريمي، جمشيدی

و  %79اضطراب  %70افسردگي برای كرونباخ آلفای طريق از را مقياس داخلي ثبات ميزان پناه مرادی. گزارش كرده اند

 . (6876، عبادی و سنايي نسب، سياری، به نقل از اسد زندی)گزارش كرده اند  %97استرس 

درباره اهداف و نحوه اجرا  به منظور حفظ اصول اخلاقي نيز شركت افراد در پژوهش آزادانه بود و به شركت كنندگان

 . محرمانگي اطلاعات توضيح و اطمينان خاطر داده شدو حفظ 

 هایافته

 اضطراب، نتايج آمار توصيفي متغير استرس. استفاده گرديد spssاز نرم افزار  هاو آزمون فرضيه هابه منظور بررسي داده

، استرس نمرات نشان داد كه ميانگين 9و  6در جدول  هاو افسردگي و متغير دشواری تنظيم هيجان به تفکيک گروه

نمرات  همچنين ميانگين. (6جدول )است عادی افراد از بيشتر معتاد گروه در و متفاوت گروه دو در و افسردگي اضطراب

 . (9 دشواری تنظيم هيجان در افراد معتاد بالاتر از افراد عادی مي باشد )جدول
 هااضطراب و افسردگي به تفکيک گروه، ي توصيفي استرسهاآماره 1جدول 

 

 
 

 

 ي توصيفي دشواري تنظيم هيجان شناختيهاآماره :2جدول 

 

 

 

 

 

 

 افراد معتاد به شيشه   متغير

 انحراف استاندارد    ميانگين

 

     

 افراد عادی       

 انحراف استاندارد   ميانگين

    استرس

 افسردگي              اضطراب

09/60      96/0 

85/60      96/0 

65/65      05/0 

 

 

   9          69/9   

   9/66        59/0   

   55/7       00/ 5 

   

 متغير

 افراد معتاد به شيشه    

 انحراف استاندار    ميانگين

 افراد عادی    

 انحراف استاندارد ميانگين

 عدم پذيرش هيجان منفي

 دشواری انجام رفتارهای هدفمند

 دشواری مهار رفتار تکانشي

    ردهای اثربخشدستيابي محدود به راهب

 فقدان آگاهي هيجاني

 فقدان شفافيت هيجاني

99/99      90/9 

95/67     88/0 

95/69     97/5 

69/65    05/9 

99/09    99/7 

59/68    06/89 

 

 

 

                         

 

 

58/68      69/0 

55 /68      69/8 

56/66      76/0 

99/69       59/9 

66/60       69 /9 

05/66       65/0 
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 فرضهای ی پژوهش از تحليل واريانس تک متغيری استفاده گرديد كه جهت بررسي پيشهافرضيه بررسي منظور به 

و  اضطراب، استرس متغيرهای در F آماره معناداری استفاده شد كه سطح لوين آزمون متغيری تک واريانس تحليل

 . برقرار بود بين گروهها در متغيرها خطای واريانس همساني فرض نتيجه در بود 65/6از بزرگتر افسردگي
 گروهها در تفاوت الگوي بررسي براي متغيري تک واریانس تحليل نتایج :3جدول 

 

 

 
 

معني داری نشان داد كه  سطح و F ( آماره8)جدول  متغيری تک واريانس در پاسخ به فرضيه اول پژوهش نتايج تحليل

 نمرات ميانگين كه صورت بدين. دارد معناداری گروه تفاوت دو در افسردگي و اضطراب، استرس تنمرا ميانگين كه

 . است در نتيجه فرضيه پژوهش تاييد مي شود عادی افراد از بيشتر معتاد در افراد افسردگي و اضطراب، استرس

آزمون  فاده شد و بدين منظور ازبه منظور بررسي فرضيه دوم پژوهش نيز از تحليل واريانس تک متغيری است همچنين

دشواری تنظيم  ی متغيرهادرمولفه F آماره معناداری لوين برای بررسي پيش فرض تحليل استفاده گرديد كه سطح

 . مي باشد بين گروهها در متغيرها خطای واريانس همساني فرض بودكه بيان كننده برقراری 65/6از  بزرگتر هيجان
 گروهها در تفاوت الگوي بررسي براي متغيري تک نسواریا تحليل نتایج :4جدول 

 

 

 

 

 
 

معني داری نشان داد كه  سطح و F ( آماره0)جدول  متغيری تک واريانس در پاسخ به فرضيه دوم پژوهش نتايج تحليل

 تفاوت گروه دو در (دستيابي محدود به راهبردهای اثربخش جز به( هيجان درتنظيم یدشوار یهامولفه نمرات ميانگين

 معتاد افراد بين ن در تنظيم شناختي هيجا در دشواری نمرات ميانگين كه است صورت بدين تفاوت اين، دارد معناداری

 . است بيشتر

 تحليل ازآزمون تفاده گرديد كه پيشدر پاسخ به فرضيه اصلي پژوهش از آزمون تحليل واريانس چند متغيری اس

 تحليل یهافرض پيش بررسي منظور به. گيرند قرار بررسي آزمون مورد اين یهامفروضه بايد متغيری چند واريانس

 كه نتايج. شد استفاده كواريانسها -هاواريانس ماتريس يکساني بررسي جهت، باكس. ام ازآزمون متغيری چند واريانس

 معناداری از حکايت متغيری چند تحليل واريانس داشت و نتايج فرض پيش اين برقراری از يتحکا باكس ام آزمون

افسردگي و ، اضطراب، استرس نمرات ميانگين گروه داشت كه اين تفاوت بيان مي كند كه دو در نمرات تفاوت

جه فرضيه اصلي پژوهش تاييد است در نتي عادی افراد از به شيشه بيشتر معتاد در افراد دشواری تنظيم هيجان شناختي

 . مي شود

          سطح معني داری    F آماره ی   ميانگين مجذورات         ی وابستههامتغير               منبع تغييرات

 گروه       

 

 

 سترسا    

 اضطراب     

 افسردگي     

966/6989    

766/605 

979 /996 

05/50             6665/6 

60/0               695/6 

86/98             6665/6 

 سطح معناداری Fآماره ی  ميانگين مجذورات متغير

 عدم پذيرش هيجان منفي

 دشواری انجام رفتارهای هدفمند

 دشواری مهار رفتار تکانشي

    دستيابي محدود به راهبردهای اثربخش 

 فقدان آگاهي هيجاني

 فقدان شفافيت هيجاني

688/9999 

666/6096 

996/9609 

966/75 

586 /5570 

586/680 

676/05 

996/56 

996/99 

909/6 

96/05 

67/9 

6665/6 

6665/6 

6665/6 

697/6 

6665 /6 

67/6 



  گيريبحث و نتيجه

 بين . بود عادی معتاد و افراد در رواني و آشفتگي شناختي هيجان تنظيم مقايسه راهبردهای حاضر پژوهش از هدف

 بدين. دارد وجود معني داری تفاوت ی عاد و معتاد افراد در( آگاهي فقدان جز به(هيجاني  تنظيم هایدشواری یهامولفه

 با نتايج هايافته اين. بود عادی افراد از بيشتر مراتب به معتاد افراد در هيجاني تنظيم شناختي ضعف درراهبردهای كه معنا

، سينها و اسگلپير، پاليوا، ركسگلورد، فوكس، (9660رومر) و گراتز، (9666)قبلي بيركينگ و همکاران یهاپژوهش

. همسو است  (6779، هکسما و همکاران، ( نولن9666همکاران ) و گي مک، (9660شينهه ) و، هنگ، فاكس، (9669)

 و حسيني، (6897ونريماني)، ابوالقاسمي، قليلو اله، زاهد ديگر، (6897شمس ) و ميرزايي، همچنين با نتايج عزيزی

 شخص به انهيج تنظيم شناختي مهارتهای.  باشدمي( همسو 6878)همکارا ن  و نسب اسماعيلي، (6870رحمانيان )

 افراد كه است راهبردهايي تحت تأثير افسردگي. كند حفظ زا مشکل موقعيتهای در حتي را تعادل خود تا ميکند كمک

 از بعضي. كند تشديد مي را رابطه اين زندگي یهااسترس وجود علاوه به. برند كار مي به هيجاناتشان تنظيم برای

 نشخوار و ريزی برنامه مجدد بر تمركز، پذيرش، كردن تلقي بار تمصيب جمله از شناختي هيجان تنظيم راهبردهای

، بدين معناست جمله اين. روند مي شمار به اختلال اين كنندة بيني و پيش دارد آشفتگي رواني افراد بر بيشتری اثر فکری

 با كه هربار فردی اگر. گذاردمي تأثير او هيجاني حالات روی، برد كار مي به هيجاناتش تنظيم برای فرد هر كه ای شيوه

اين  از استفاده، بپردازد فکری نشخوار به و شود تسليم منفعلانه، بداند وحشتناك و بار فاجعه را آن، شد رو روبه مشکل

 مشکلات با رويارويي از بعد كه افرادی، مقابل در. خواهد كرد تقويت او در را افسرده و منفي خلق، شناختي یهاشيوه

 كسب بهتری و مثبت هيجاني نتايج، كنند يشانهاوبرنامه اهداف، هافعاليت به معطوف را خود ذهن كنند سعي مي

 پرخطر رفتارهای معرض ديگران در از بيشتر دارند ضعيفي هيجاني تنظيم شناختي كه افرادی. جمله از. كرد خواهند

 از منفي پيامدهای هيجان تنظيم در نقص .كنندمي خود استفاده منفي هيجانات دهنده تسکين عنوان به مواد از و هستند

 كمتر، رفتارهای خود پيامد به افراد كه ميشود باعث پايين هيجان تنظيم شناختي. افزايش ميدهد را اعتياد پذيری جمله

 و دارند آني برد لذت در سعي مواد با مصرف افرادی چنين. دارند خود اميال فوری ارضای در تلاش افراد اين. بينديشند

تنظيمي  خود یهامهارت كه افرادی. ميگذارند پا زير را مواد مصرف به عدم نسبت خود تعهد راحتي به زياد احتمال به

 روی مواد مخدر مصرف به خود عواطف تنظيم برای و نيستند مواد مصرف كنترل به قادر دارند هيجاني پاييني شناختي

 خطر هاهيجان مؤثر مديريت، برعکس. دهدمي افزايش را سوءمصرف خطر، هيجان ضعيف مديريت. رورندمي

 زا فشار موقعيتهای در فرد كه ميکند كمک فرد به هاهيجان مديريت طرفي توانايي از. دهدمي كاهش را مواد سوءمصرف

 . (6875، آقاياری و جارچي، حجازی)نمايد  استفاده مناسب مقابلهای راهبردهای از، بالاست مواد خطر مصرف كه

 در معتاد افراد كه صورت بدين. دارد وجود معني داری تفاوت ی عاد و افراد معتاد در افسردگي و اضطراب، استرس بين

( 9666رائو و همکاران ) قبلي یهايافته با نتيجه اين. بودند كرده گزارش بالاتری نمرات افسردگي و اضطراب، استرس

سين هاو مارتين، كييز(، (9665هانتلي )، (9666ستين )مارمور، (9666)روهده و همکاران ، (9665)ليبي و همکاران 

 همچنين با نتايج . ( همسو است9669هيلتون ) و يای، فالک ،(9669هيث ) و بوچولز، ماد، لينسکي، رگراوا، (9669)

 شيرازی و منور، جانفزا، (6879فرهادی ) و مالمير، آبادی شفيع، كرمي، خاكباز، (6875)، نمايي و جعفر نيا، مدني

 كه زماني، باشد نداشته را لازم یهامهارت باشد و مشکل دچار خود هيجانات تنظيم در فرد اگر. باشدمي( همسو 6870)

 انواع برابر در گرفتن قرار نتيجه در. كند اتخاذ را مناسبي ای مقابله تواند راهبردهاینمي گيردمي قرار استرس معرض در
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 بتوانند تا رورندمي مواد روی به دليل اين به افراد اين. ميدهد افزايش ار مواد سوءمصرف برای آسيب پذيری آنها

 عنوان به مواد مصگرف افراد اين برای. كنند را كنترل زا استرس رويداد يک از ناشي افسردگي و اضطرابي یهانشانه

 و دارد بيقرار و انپريش بسيار حالت اغلب مضطرب فرد. ميشود استرس محسوب با مواجه در ای مقابله پاسخ نوعي

 از هيجاني ی ناكارآمدهاروش از اضطراب بر تسلط برای رو اين از. نمايد تحمل را وضعيت آن طولاني به مدت نميتواند

 عادی افراد از بيشتر احتمالاً اعتيادی معيوب در چرخه شدن گرفتار علت به معتاد افراد. كندمي استفاده مواد مصرف جمله

، جسماني بد شرايط در گرفتاری اثر در افسردگي سبب به سازی فاجعه و ازاضطراب ناشي یفکر نشخوار معرض در

 هستند  واجتماعي رواني

 توجه با. كرد احتياط بايد نتايج درتعميم لذا و بودند مشهد شهر به كننده مراجعه معتادان به محدود حاضر پژوهش نمونه

 و هاهيجان كنترل آموزش به ترك معمول یهاروش كنار در اعتياد متخصصين ترك كه شودمي پيشنهاد پژوهش نتايچ به

 بالای به سطوح توجه با. نمايند كمک در آنها مواد به وابستگي كاهش به خود مراجعان به ی خودكنترليهاتکنيک

 در افسردگي و اضطراب، استرس برای كاهش مداخلاتي ميشود پيشنهاد معتاد افراد در افسردگي و اضطراب، استرس

 تنظيم شناختي آموزش راهبردهای قالب در ای مداخله یهاپژوهش شود كهمي پيشنهاد همچنين. شود انجام معتاد افراد

 . شود انجام مواد دارای سوءمصرف افراد برای هيجان

 منابع 
 طب مجله. نظامي پرستاران در استرس و اباضطر، افسردگي فراواني ميزان( 6876)هرمز ، نسب سنايي و عباس، عبادی رقيه؛، سياری مينو؛، زندی اسد

 669-668، (9)68، نظامي

 پريشاني تحمل ن و هيجا تنظيم در دشواری كنندگي پيش بيني نقش. (6878امير )، ثمررخي له؛ها، رزرمي عليرضا؛، خشک اندامي مريم؛، نسب اسماعيلي

 09-07، (97) 9، مواد مصرف سوء فصلنامه پژوهشي، دانشجويان پذيری اعتياد در

 انتشارات :تهران. همکاران و رضاعي فرزين پنجم ترجمه ويرايش -رواني یهالاختلا آماری و تشخيصي راهنمای. (6878)امريکا  روانپزشکي انجمن

 ارجمند

 علوم دانشگاه مجله، مازندران پزشکي علوم دانشگاه 97-99 تحصيلي سال ن ورودی دانشجويا رواني سلامت وضعيت ( بررسي6890) كاظم، پزشکيان

  687-686، (98) 0، مازندران پزشکي

. مواد به وابسته افراد در اعتياد به استعداد با و خودكنترلي هيجاني تنظيم یهادشواری كنندگي پيشبيني نقش. (6870)محمود  شيرازی و منور، جانفزا

 909-986( 87) 66، اعتيادپژوهي پژوهشي-علمي فصلنامه

 سوء به مبتلا افراد در هيجان تنظيم دشواری و شناختي یهاتحريف، ناكارامد یهانگرش مقايسه (6875)علي، جارچي و سکينه، آقاياری مسعود؛، حجازی

  96-65( 5) 60، اعتيادپژوهي پژوهشي-فصلنامه علمي. بهنجار افراد و مواد مصرف

  (6879محمدحسن) ،فرهادی و مرتضي، مالمير، . . عبدا، شفيع ابادی حوريه؛، كرمي حميد؛، خاكباز

 59-07( 85) 7، توانبخشي پژوهشي علمي فصلنامه. مصرف موادمخدر به وابسته افراد در پرخاشگری ابراز با استرس و، اضطراب، افسردگي رابطه بررسي

 نظمبخشي در دشواری مقياس ن سنجي روا ويژگيهای عاملي ساختار(. 6876فروغ )، ادريسي و مسعود، چاری حسين محسن؛، سعيديا مصطفي؛، خانزاده

  70-99 (6) 0، رفتاری علوم مجله. هيجاني

 فصلنامه. ايراني جمعيت برای تنيدگي افسردگي اضطراب مقياس اعتباريابي( 6890) سادات راضيه، سالاری و محمدجواد، اصغری علي؛، صاحبي

  869-977 (0) 6، ايراني روانشناسان :تحولي روانشناسي

 افراد و اپيوئيدی مواد به وابسته افراد در مساله حل یهاو شيوه هيجان شناختي تنظيم مقايسه. وحيد، جعفرنيا مهدی؛ حمدم، نمايي مهدی؛، فرد مدني

  96-07 (8) 8، شناخت و روانپزشکي روانشناسي مجله. بهنجار
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