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  چكيده 

وجه به اهميت فرايندهاي شناختي در تنظيم هيجان و رفتـار، پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي                  با ت : هدف
جويي شناختي هيجان و كنترل هوشمند با شدت وابستگي و ولع مصرف در افراد با وابستگي بـه                 ارتباط نظم 

ر نيمـه   دكـه    وابستگي به مواد     داراي افراد   تمامي. روش اين پژوهش همبستگي بود    :  روش .مواد انجام شد  
جامعه آماري پژوهش حاضر را تشكيل      كردند   مراجعه مي  مراكز ترك اعتياد شهر اردبيل       به 1391دوم سال   

اي انتخـاب شـده و بعـد از مـصاحبه بـاليني بـه        گيري خوشـه   نفر از اين افراد به شيوه نمونه       120تعداد  . دادند
مند، شدت وابستگي و ولـع مـصرف   جويي شناختي هيجان، كنترل هوش     شناختي، نظم  هاي جمعيت  پرسشنامه

هـاي همبـستگي پيرسـون و تحليـل رگرسـيون            دست آمده نيز با اسـتفاده از آزمـون          هاي به  داده. پاسخ دادند 
 نتايج نشان داد كه شدت وابستگي به مـواد بـا ملالـت خويـشتن و ملالـت                   :ها يافته. متغيري تحليل شد   چند

لت خويشتن، نشخوارگري، فاجعـه سـازي، كنتـرل توجـه و         ديگران رابطه مثبت دارد، ولع مصرف نيز با ملا        
نتايج تحليل رگرسيون نيز نـشان داد كـه         . كنترل هوشمند رابطه منفي و با ملالت ديگران رابطه مثبت داشت          

 درصـد از واريـانس      57 درصد واريانس شدت وابـستگي و        44جويي شناختي هيجان و كنترل هوشمند        نظم
كنند كه شدت وابستگي و ولع مصرف مواد         اين نتايج بيان مي   : گيري تيجهن. كنند ولع مصرف را تبيين مي    

   .شوند بيني مي جويي شناختي هيجان و كنترل هوشمند پيش هاي فردي در نظم به وسيله تفاوت
 جويي شناختي هيجان، كنترل هوشمند، وابستگي، ولع مصرف نظم: ها كليد واژه

                                                            
 basharpoor_sajjad@yahoo.com  : پست الكترونيك. شناسي دانشگاه محقق اردبيلي استاديار گروه روان. 1
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  مقدمه
رغـم     به وابستگي بـه مـواد، مـصرف مـستمر مـواد بـه              يكي از مشخصات برجسته افراد مبتلا     

پيامدهاي منفي آن چون شرايط جدي پزشـكي، مـشكلات قـانوني، از دسـت دادن شـغل،                  
شـبيه بـه    كـاملاً   اين پديده   ). 1998،  1پتري، بيكل و آرنت   (دوستان و پايگاه اجتماعي است      

رسد كه   به نظر مي  . است 2دست آمده از بيماران داراي ضايعات قشر اوربيتوفرونتال         نتايج به 
تنظيمـي و    هـاي خـود    افراد هر دو گروه به پيامدهاي آتي رفتارشـان حـساس نبـوده و نـشانه               

). 2001 و همكـاران،     3بيچـارا (دهنـد    گيري معيوبي را در زنـدگي واقعـي نـشان مـي            تصميم
پيـشاني در    شـناختي اعتيـاد نيـز نقـش قـشر پـيش            هـاي عـصب    مطابق با اين مشاهدات، مدل    

هاي از دست دادن كنترل و مصرف اجباري مواد در افراد بـا وابـستگي بـه مـواد را                     ويژگي
  ). 2002، 4گولد اشتاين و وولكوو(سازند  خاطر نشان مي

بنـاي   دهد كه دو عامل نوروبيولوژيكي زير شناسان فيزيولوژيك نشان مي  هاي روان  يافته
ه مـدار پـاداش بـوده و بـا عاطفـه و       دهنـد  مدار ليمبيـك كـه تـشكيل      -1: اند از  اعتياد عبارت 

پيشاني كه بازداري رفتارهاي مربوط به جستجوي مواد،         مدار پيش -2انگيزش ارتباط دارد،    
ي رفتارهاي فرد در مواقع اضطرار مثبت و         تفكر به مواد و غيره را بر عهده دارد و بازدارنده          

كننـدگان دايمـي مـواد       فاز آنجـايي كـه مـصر      . استهاي فرد    كننده هيجان   و تنظيم  5منفي
كنند كه مصرف مواد بر تـسكين حـالات عـاطفي منفـي آنهـا اثـر مثبـت دارد،                      گزارش مي 

جـويي هيجـان بـراي كـاهش         بنابراين ممكن است مصرف مواد به عنوان يك راهبـرد نظـم           
ميلر، ووجانوويك و   -؛ بون 2004،  6بارلو، آلن و چوآت   (حالت هيجاني آزارنده عمل كند      

خواسـته يـا    (جويي هيجان فرايندي است كه از طريـق آن افـراد             نظم). 2008،  7زوولينسكي
آلـدائو،  (كننـد    هيجانات خود را براي رسيدن به يك پيامد مطلـوب تعـديل مـي             ) ناخواسته

ي  اند كه راهبردهاي ناسازگارانه مطالعات قبلي نشان داده). 2010، 8 هوكسما، اشويزر-نولن
هـاي آشـفتگي     تنظيمـي در طـول دوره      ارض با اهداف خود   تنظيم هيجان احتمالاً به دليل تع     

                                                            
1. Petry, Bickel & Arnett  2. orbitofrontal cortex  3. Bechara 
  

4. Goldstein & Volkow   5. positive and negative urgency 
 

6. Barlow, Allen & Choate  7. Bonn-Miller, Vujanovic & Zvolensky 
 

8. Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer 



سجاد بشرپور   

 

133 
133 

 

ره 
شما

م، 
هفت

ل 
سا

28
ن 

ستا
 زم

،
13

92
 

V
ol

. 7
, N

o.
 2

8,
 W

in
te

r 
20

14
 

؛ 1995،  1گـروس و مونـوز    (شـناختي نقـش دارنـد        هيجاني در رشد و دوام حـالات آسـيب        
گردانـدن توجـه از      اين تعارض ممكن است به روي     ). 2008،  2موري، زوئلنر و مولنهولدت   
 به آشفتگي   و معطوف كردن توجه   ) نظير سالم شدن  (جويي   نظم يك هدف بلند مدت خود    

نظير كشيدن سـيگار يـا      (هيجاني موجود و در نهايت جستجوي رضايت و خشنودي فوري           
، 3اسلاوسـكي و باوميـستر   تيـك، بـرات  (براي گريز از اين حالت منجر شود   ) اي عمل تكانه 

افراد در معرض خطر بالاي اختلالات مصرف مواد رفتارهاي باثبات و تنظيم شـده              ). 2001
، 4شدلر و بـلاك   (دهند    به افراد در معرض خطر كمتر اعتياد نشان مي         هيجاني اندكي نسبت  

زمينـه مهـم بـراي اخـتلالات مـصرف           بر اين اساس تنظيم ضعيف هيجان يك پيش       ). 1990
نـشان  ) 2011(و همكـاران    6بركينـگ ). 2007 و همكـاران،     5مـزيچ (آيد   مواد به حساب مي   

رف الكـل در دوره پـس از        هاي ضعيف تنظـيم هيجـان سـطح بـالاي مـص            دادند كه مهارت  
نيـز  ) 2003 (7بندورا، كاپرارا، باربارانيلي، سـربينو و پاسـتوريلي       . كند بيني مي  درمان را پيش  

دريافتند كه ايـن تنظـيم ضـعيف هيجـان عامـل خطـر مهمـي بـراي عـود مـصرف مـواد در                    
  مطالعـه انجـام شـده در ارتبـاط بـا           114در فراتحليلـي از     . هاي هيجان منفي هـستند     موقعيت
شناسي رواني و راهبردهاي تنظيم هيجان آشكار شـد كـه نـشخوارگري و سـركوب                 آسيب

 راهبردهـاي ارزيـابي مجـدد و        كـه   درحـالي هيجان با اختلالات مصرف مواد ارتباط دارنـد         
نتـايج مطالعـه   ). 2010،  8آلـدائو، نـولن و اسـويزر      (اي نداشتند    پذيرش با مصرف مواد رابطه    

نشان داد كه در مقايسه با گروه داراي بـدتنظيمي پـايين            ) 2012 (9شريبر، گرانت و اودلاف   
هـاي   داري در سـنجه  تنظيمـي هيجـاني بـالايي دارنـد بـه طـور معنـا           هيجاني افـرادي كـه بـد      

  .كنند وري، اجتناب از آسيب و استدلال منطقي نمرات بالاتري دريافت مي تكانش
كنترل هوشمند  .  است 10پيشاني كنترل هوشمند   يكي ديگر از تجليات رفتاري مدار پيش      

شـود، ايـن     به توانايي سركوب يك پاسخ غالب براي ارايه يك پاسخ غير غالب گفتـه مـي               
هـا و هيجانـاتش دارد و توانـايي تمركـز و      توانايي ميزان كنترلي است كه شخص بـر تكانـه       

                                                            
1. Gross & Munoz      2. Moore, Zoellner & Mollenholdt 
 

3. Tice, Bratslavsky & Baumeister  4. Shedler & Block   5. Mezzich 
  

6. Berking   7. Bandura, Caprara, Barbaranelli, Gerbino & Pastorelli 
 

8. Aldao, Nolen & Schweizer   9. Schreiber, Grant & Odlaug 
 

10. effortfull control 
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پـژوهش آشـكار    ). 2003،  1 روسـنر   و رودبارت، اليس، ريودا  (شود   تغيير توجه را شامل مي    
ست كه خودكنترلي پايين هيجانات در دوره نوجواني وابستگي بـه تنبـاكو در دوره               كرده ا 

تنظـيم عاطفـه يـك      ). 2002،  2كوكينن، كينونن و پولكينن   (كند   بيني مي  بزرگسالي را پيش  
بينـي   رفتاري است كه سوءاستفاده بعدي از مـواد را پـيش     - زدايي عصبي  مؤلفه مهم بازداري  

نشان دادنـد   ) 2007 (3، وبلار و پرز    ، ريواس  ويرديجو). 2007ميزيچ و همكاران،    (كند   مي
تنظيمـي معيـوب و      كه افراد داراي وابستگي به مواد آگاهي ضعيفي از راهبـرد خـود، خـود              

 4شـيتهام، آلـن، يوسـل و لوبمـان        . دهنـد  وري بالايي نسبت به افراد عادي نـشان مـي          تكانش
منفي، سـطح پـايين كنتـرل هوشـمند و          به اين نتيجه رسيدند كه سطح بالاي عاطفه         ) 2010(

سطح بالاي هر دو و سطح پايين عاطفه مثبت در خطر درگيري و دوام رفتارهاي مـرتبط بـا                   
اهميت كنترل هوشمند در رفتارهاي اعتيادي تا حـدي اسـت كـه             . مصرف مواد نقش دارند   

هـاي كليـدي بـسياري از        وجود اخـتلال در كنتـرل اجرايـي و بـازداري بـه عنـوان ويژگـي                
اي كـه    روند، اين نظريات دوام رفتار مصرف دارو و دشـواري          هاي اعتياد به شمار مي     نظريه

بسياري از افراد در مقاومت در برابر استفاده عادتي از دارو دارند را به اين متغيرهـا ارتبـاط                   
). 2008،  7، لي و سينها   2011،  6؛ گولدشتاين و وولكوو   2007 و همكاران،    5اويريت(اند   داده

كننـد كـه شـخص بـه         دهاي كنترل اجرايي و بازداري بويژه زماني اهميـت پيـدا مـي            كاركر
هاي دارويي نياز داشته  حذف يك پاسخ غالب نظير رفتار مصرف دارو در واكنش به سرنخ

گـزارش كردنـد كـه    ) 2006( و همكـاران  9آهـارونوويچ ). 2003 و همكاران،    8تارتر(باشد  
كوكائين و كانابيس با پاسخدهي ضعيف آنها به        كنندگان   هاي شناختي در مصرف    نارسايي
كننـدگان كوكـائين كـه تحـت         اي روي مـصرف    در مطالعه . هاي رفتاري همراه است    درمان

درمان شناختي رفتاري قرار گرفته بودند، آنهايي كه درمان را كامل نكرده بودنـد بـه طـور                  
 سـرعت، دقــت،  هـاي آزمايــشگاهي توجـه، حافظــه، توانـايي فــضايي،    داري در ســنجه معنـا 

تري در مقايسه با كامـل كننـدگان درمـان           كاركرد كلي و مهارت شناختي عملكرد ضعيف      

                                                            
1. Rothbart, Ellis, Rueda & Posner   2. Kokkonen, Kinnunen & Pulkkinen 
 

3. Verdejo, Rivas, Vilar & Perez   4. Cheetham, Allen, Yücel & Lubman 
5. Everitt         6. Goldstein & Volkow 
  

7. Li & Sinha        8. Tarter  9. Aharonovich 
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انـد كـه اسـتفاده       مطالعات زيادي گـزارش كـرده     ). 2006آهارانوويچ و همكاران،    (داشتند  
ــائين، متامف   ــويژه كوك ــزمن از دارو ب ــم ــايي  مينات ــا نارس ــيگار ب ــابيس و س ــايي در  ، كان ه

ريزي، حافظه كاري و توجه      گيري، بازداري پاسخ، برنامه    ظير تصميم كاركردهاي شناختي ن  
، 2، پرالس، مورينـو و ويرديجـو       ؛ فرناندز 2010،  1دورازو، مييرهاف و نيكسون   (همراه است   

  ). 2013، 4؛ استاورو، پليتيئر و پوتوين2011 و همكاران، 3؛ پرايس2012
هاي مرتبط با بدكاركردي     توان گفت كه مجموعه نارسايي     بر اساس شواهد موجود مي    

) جويي شناختي، كنترل هوشمند، كنترل اجرايي، بـازداري        براي مثال نظم  (پيشاني   قشر پيش 
تـارتر و   (خـورد    در افرادي كه در معرض خطر بـالاي مـصرف مـواد هـستند بـه چـشم مـي                   

كه آيا اين متغيرها با شدت وابستگي و ولع مصرف افـراد مبـتلا                ولي اين ). 2003همكاران،  
هـاي   بررسـي ايـن جنبـه     . به وابستگي مواد رابطه دارند هنوز مورد بررسي قرار نگرفته است          

آميـزي بـراي افـزايش كارآمـدي درمـان           توانـد راهبـرد موفقيـت      مهم كاركرد شناختي مي   
با توجه به موارد فوق پژوهش حاضر در        ). 2010،  5سافوگليو(اختلالات مصرف مواد باشد     

جويي شناختي هيجان و كنترل هوشـمند بـا         است كه آيا نظم    سؤالگويي به اين     صدد پاسخ 
 شدت وابستگي و ولع مصرف در افراد وابسته به مواد ارتباط دارد؟ 

  
  روش
  گيري، نمونه و روش نمونهجامعه

كه  وابستگي به مواد     مبتلا به  افراد   تمامي. روش پژوهش حاضر توصيفي از نوع همبستگي بود       
جامعـه آمـاري    مراجعـه كـرده بودنـد       ترك اعتيـاد شـهر اردبيـل         مراكز   به 1391در نيمه دوم    

اي گيـري خوشـه   نفر از اين افـراد بـه روش نمونـه    120تعداد  . دادندپژوهش حاضر را تشكيل     
گيـري    روش نمونـه  . تصادفي از بين جامعه آماري انتخاب شده و در پژوهش شركت كردنـد            

تيـاد شـهر اردبيـل كـه بـا مجـوز            به اين صورت بود كه ابتدا فهرست تمـامي مراكـز تـرك اع             
كردنـد تهيـه شـد، سـپس يـك           سازمان بهزيستي يا دانشگاه علوم پزشكي اردبيل فعاليـت مـي          

مركز از بين مراكز سازمان بهزيستي و يك مركـز از بـين مراكـز دانـشگاه علـوم پزشـكي بـه                       
                                                            
1. Durazzo, Meyerhoff & Nixon 2. Fernandez, Perales, Moreno, Perez & Verdejo 
 

3. Price        4. Stavro, Pelletier & Potvin  5. Sofuoglu 
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كـز در  هاي مـراجعين آن مرا  تصادف انتخاب و پس از مراجعه به مراكز مربوطه تمامي پرونده    
شـان داراي تـشخيص       نفر از افرادي كه در پرونده      60سپس از هر مركز     . دسترس قرار گرفت  

گردان بودند انتخاب شدند، بعد هنگام مراجعـه آنهـا بـراي     وابستگي به حداقل يك ماده روان 
 تـشخيص   تأييـد از آنها مصاحبه باليني به عمل آمده و بعد از           ) متادون(دريافت درمان دارويي    

جـويي   هاي نظم ده از آنها خواسته شد به صورت انفرادي و در محل مركز به پرسشنامه             داده ش 
  .شناختي هيجان، كنترل هوشمند، شدت وابستگي و ولع مصرف پاسخ دهند

  
  ابزار

هـاي راهنمـاي تشخيـصي و       اين مـصاحبه بـر اسـاس مـلاك        : يافتهمصاحبه باليني ساختار   .1
 تـشخيص ثبـت شـده در پرونـده          تأييده مواد براي    آماري اختلالات رواني براي وابستگي ب     

  . بيماران انجام گرفت
اين پرسـشنامه توسـط گارنفـسكي و همكـاران در           : جويي شناختي هيجان  پرسشنامه نظم  .2

گزارشـي   كشور هلند تدوين و داراي دو نسخه انگليسي و هلندي است كه يك ابزار خـود               
اي شناختي افراد مورد اسـتفاده قـرار         قابلهي است و به منظور شناسايي راهبردهاي م       سؤال 36
هـم افـراد بهنجـار      ( سال   12جويي شناختي هيجان براي افراد بالاي        پرسشنامه نظم . گيرد مي

ساخته شده و از پايه تجربي و نظري خوبي برخوردار بوده و داراي          ) هاي باليني  هم جمعيت 
مثبت، تمركـز مجـدد    خرده مقياس ملالت خويش، پذيرش، نشخوارگري، تمركز مجدد      9

. سازي و ملالـت ديگـران اسـت        پذيري، فاجعه  ريزي، ارزيابي مجدد مثبت، ديدگاه     بر برنامه 
گـذاري    نمره) هميشهتقريباً   (5تا  ) هرگزتقريباً  (1اي از     درجه 5 در مقياس ليكرت     سؤالهر  
مـع  مقياس از طريق ج    نمره كل هر خرده     . مقياس شامل چهار ماده است     شود و هر خرده    مي

 20 تـا    4 مقيـاس از      بنـابراين، دامنـه نمـرات هـر خـرده         . آيـد  دست مي   ها به  كردن نمره ماده  
مقياس بيانگر ميزان استفاده بيشتر از راهبرد در مقابله با           نمرات بالا در هر خرده      . خواهد بود 

 فارسـي پرسـشنامه   نـسخه ). 2007، 1گارنفـسكي، كراجـي  (زا و منفـي اسـت    وقايع اسـترس 
 گرفتـه  قـرار  مورد هنجاريـابي  حسني توسط ايراني فرهنگ هيجان در ناختيش جويي نظم

                                                            
1. Garnefski & Kraaij 
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با ضرايب آلفـاي  (دروني  همساني هاي اساس روش بر مقياس اعتبار مطالعه، اين در. است
و اعتبـار   ) 77/0 تـا    51/0با دامنه همبستگي    (آزمايي   ، و باز  )92/0 تا   76/0كرونباخ در دامنه    

هـاي اصـلي بـا اسـتفاده از چـرخش واريمـاكس،               مؤلفـه  پرسشنامه مذكور از طريق تحليـل     
و اعتبـار ملاكـي مطلـوب       ) 67/0 تا   32/0با دامنه همبستگي    (ها   همبستگي بين خرده مقياس   

 ). 1390حسني، (گزارش شده است 

اين پرسشنامه توسـط رودبـارت، احـدي و    : 1فرم كوتاه پرسشنامه خلق و خوي بزرگسال      .3
 بعد عاطفه منفي، كنتـرل      4 گويه است كه شامل      77شتمل بر   ساخته شده و م   ) 2000(ايوانز  

بعـد كنتـرل هوشـمند      . گيري به حساسيت اسـت      شادخويي و جهت  / هوشمند، برون گرايي  
 خـرده مقيـاس كنتـرل       3اين پرسشنامه كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفت شـامل             

ت سـؤالا تمـام  . است) ؤالس 7(و كنترل فعاليت ) سؤال 7(، كنترل بازداري   )سؤال 5(توجه  
) درســتكــاملاً  (7تــا ) غلــطكــاملاً (1اي از   درجــه7ايــن پرســشنامه در مقيــاس ليكــرت 

 پـنج عامـل   5هـاي   هاي اين پرسشنامه همبستگي بالايي با مقياس     عامل. شود گذاري مي   نمره
سـنجند   هايي كه زمـان واكـنش را مـي         بزرگ شخصيت دارد، همچنين مشخص شده سنجه      

ضــرايب آلفــاي كرونبــاخ . اي بــا عامــل كنتــرل هوشــمند دارنــد ل ملاحظــههمبــستگي قابــ
رودبـارت و   ( گـزارش شـده اسـت        81/0 تـا    75/0هـاي ايـن آزمـون در دامنـه           مقياس خرده

  .دست آمد  به91/0 تا 68/0اين ضرايب در پژوهش حاضر در دامنه ). 2000همكاران، 
ي مفيد، سـريع و آسـان بـراي         از پنج گويه تشكيل شده و ابزار      : شاخص شدت وابستگي   .4

اين آزمون شدت وابستگي    . شناختي وابستگي به مواد مختلف است      هاي روان  ارزيابي جنبه 
بـراي چهـار    ) 3(تـا هميـشه     ) 0(اي از هرگـز        درجـه  4به دارو يا الكل را در مقياس ليكرت         

يـابي   ارز 5بـراي گويـه شـماره       ) 3(تا ناممكن اسـت     ) 0(دشوار نيست   اصلاً  گويه اول و از     
شـود كـه دامنـه      گويه براي محاسبه نمره كلي اين شاخص با هم جمع مي       5نمرات  . كند مي

اعتبار از طريـق    .  نشان دهنده بالاترين سطح وابستگي است      15 است و نمره     15 تا   0نمره از   
آزمـون آن نيـز      پـس -آزمـون   و ضريب همبستگي بـين پـيش       71/0ثبات دروني اين آزمون     

ضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون     ). 2012و همكاران،    2وئنكاك( گزارش شده است     80/0

                                                            
1. adult temperament questionnaire   2. Cuenca 
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  . دست آمد  به86/0در مطالعه حاضر 
اي است كـه       گويه 8اين مقياس يك ابزار خودگزارشي      : مقياس كوتاه ولع مصرف مواد     .5

ساخته شـده و    ) 1995 (1اسكيث و كوهن   توسط سوموزا، ديرينفورث، گولداسميت، ميزين    
) 0(اي از اصـلا      درجه 5ولع مصرف مواد را در يك مقياس ليكرت         مدت، فراواني و شدت     

هـاي شـدت اعتيـاد       اين آزمون همبستگي بالايي با مقياس     . گيرد اندازه مي ) 4(تا خيلي زياد    
سوموزا و همكـاران،    ( گزارش شده است     88/0نشان داده و ضريب آلفاي كرونباخ آن نيز         

  . دست آمد  به78/0حاضر هاي مطالعه  اين ضريب بر روي آزمودني). 1995
  

  ها يافته
 در ايـن پـژوهش شـركت        06/9 و انحـراف معيـار       87/37 نفر بـا ميـانگين سـني         114تعداد  

آنهـا  %) 8/22( نفـر    26تعـداد   .  نفـر آنهـا زن بودنـد       6 نفر آنها مـرد و       108داشتند كه تعداد    
يلات تحـص %) 7/37( نفـر    43تحـصيلات راهنمـايي،     %) 9/28( نفـر    33تحصيلات ابتـدايي،    

نيـز تحـصيلات بـالاتر از        %) 8/1( نفـر    2تحصيلات كارشناسي و    %) 8/8( نفر   10دبيرستان،  
 هـزار   300تـر از     ميـزان درآمـد ماهيانـه خـود را پـايين          %) 5/39( نفر   45. كارشناسي داشتند 

 هزار تا يـك     500بين  ) 8/15( نفر   18 هزار تومان،    500 تا   300بين   %) 7/30( نفر   35تومان،  
%) 6/9( نفر   11تعداد  . نيز بالاتر از يك ميليون گزارش كردند      %) 4/4( نفر   5مان و   ميليون تو 
ماتريس همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه در جدول زير   .  پاسخ نداده بودند   سؤالنيز به اين    

 .ارايه شده است

                                                            
1. Somoza, Dyrenforth, Goldsmith, Mezinskis & Cohen 
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  ماتريس همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه در كل نمونه: 1جدول
  15  14  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  متغيرها

  -05/0  -17/0  01/0  03/0 **35/0  07/0  -13/0  -15/0  -08/0  07/0  11/0  10/0 **20/0 **31/0 شدت وابستگي.1

-24/0  -  ولع مصرف.2
**  08/0  22/0-* 02/0  15/0-  12/0-  06/0-  27/0** 27/0** 26/0-

**  14/0-  06/0-  20/0-* 

ملامت .3
-34/0 **38/0  03/0  16/0  14/0 **43/0 **20/0  -  -  خويشتن

**  03/0  06/0  12/0  09/0-  05/0  

  15/0  -13/0  05/0 -14/0 **32/0  004/0  -03/0  16/0  06/0  11/0 **32/0  -  -  -  پذيرش.4
  14/0 -003/0 **31/0  02/0 **25/0 **35/0 **36/0 **27/0 **36/0 **31/0  -  -  -  -  نشخوارگري.5
تمركزمجدد بر .6

  *25/0  *20/0  *19/0  13/0  12/0  04/0  01/0 **32/0 **68/0  -  -  -  -  -  مشكل

تمركزمجدد بر .7
  *26/0  13/0 **24/0  18/0  -11/0  -08/0  03/0 **36/0  -  -  -  -  -  -  برنامه

ارزيابي .8
  06/0  -11/0  19/0  09/0  12/0  09/0  002/0  -  -  -  -  -  -  -  مجددمثبت

  09/0  16/0 -006/0 -03/0  05/0  16/0  -  -  -  -  -  -  -  -  گيري ديدگاه.9

-26/0  *23/0  -  -  -  -  -  -  -  -  -  سازي فاجعه.10
**  21/0*  13/0-  01/0-  

  -06/0 *-20/0  18/0 -11/0  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - ديگران ملامت.11
 **64/0 **28/0  *21/0  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  كنترل توه.12
كنترل .13

 **75/0  *23/0  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  بارداري

 **71/0  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  كنترل فعاليت.14
كنترل  كل نمره.15

  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  هوشمند

*P< 05/0 , **P< 01/0  

 .ه شده استهاي مورد مطالعه در جدول زير ارايهاي توصيفي متغير  آماره

  هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه آماره: 2جدول
  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها

  34/3  52/8  شدت وابستگي.1
  19/6  36/7  ولع مصرف.2
  87/3  27/13  ملامت خويشتن.3
  57/3  09/10  پذيرش.4
  04/3  00/13  نشخوارگري.5
  70/3  76/13  تمركز مجدد بر مشكل.6
  66/3  30/14  تمركز مجدد بر برنامه.7
  04/3  67/13  ارزيابي مجدد مثبت.8
  42/3  47/11  گيري ديدگاه.9

  97/7  36/12  سازي فاجعه.10
  52/3  73/9  ملامت ديگران.11
  03/5  67/21  كنترل توجه.12
  80/6  75/33  كنترل بازداري.13
  96/4  38/3  كنترل فعاليت.14
  53/12  82/84  كنترل هوشمند كل.15
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بيني شدت وابـستگي بـر اسـاس نظـم شـناختي هيجـان و كنتـرل هوشـمند از              براي پيش 
  .تحليل رگرسيون چندمتغيري به شرح زير استفاده شد

  جويي شناختي هيجان و كنترل هوشمند نتايج تحليل رگرسيون شدت وابستگي بر اساس نظم: 3جدول
  VIF تحمل  معناداري tآماره   انحراف استاندارد B  ها بيني كننده پيش

  25/2  44/0  002/0  36/3  57/0  12/0  41/0  ملالت خويشتن
  45/1  68/0  02/0  -27/2  -30/0  11/0  -25/0  پذيرش هيجانات

  56/2  39/0  82/0  -21/0  -03/0  16/0  -03/0  وارگرينشخ
  21/2  45/0  47/0  71/0  11/0  11/0  08/0  تمركز مجدد بر مشكل
  91/2  34/0  22/0  -24/1  -23/0  16/0  -20/0  تمركز مجدد بر برنامه
  65/1  60/0  22/0  -22/1  -17/0  10/0  -13/0  ارزيابي مجدد مثبت
  82/1  54/0  44/0  -76/0  -12/0  12/0  -09/0  ديدگاه گيري
  14/2  46/0  65/0  -45/0  -07/0  12/0  -05/0  فاجعه سازي
  55/1  64/0  006/0  85/2  39/0  14/0  38/0  ملالت ديگران
  77/1  56/0  84/0  -20/0  -03/0  08/0 -01/0  كنترل توجه
  24/2  44/0  80/0  -25/0  -04/0  06/0  -01/0  كنترل بازداري
  25/2  44/0  76/0  -30/0  -05/0  09/0  -02/0  كنترل فعاليت

 درصـد از كـل واريـانس شـدت وابـستگي بـه مـواد بـه وسـيله                    44نتايج نـشان داد كـه       
هـاي ملالـت خويـشتن، پـذيرش         همچنـين، مؤلفـه   . بيني شد  جويي شناختي هيجان پيش    نظم

به اين معنا كه تنها     . دار هستند  هيجانات و ملالت ديگران در رگرسيون شدت وابستگي معنا        
  .بيني كنند داري شدت وابستگي به مواد را پيش ند به طور معناتوان اين سه مؤلفه مي

بيني ولع مصرف بر اساس نظـم شـناختي هيجـان و كنتـرل هوشـمند از                   همچنين، براي پيش  
  .تحليل رگرسيون چندمتغيري به شرح زير استفاده شد

  مندنتايج تحليل رگرسيون ولع مصرف بر اساس نظم جويي شناختي هيجان و كنترل هوش: 4جدول
  VIF تحمل  معناداري tآماره   انحراف استاندارد B  ها بيني كننده پيش

  18/2  45/0  009/0  74/2  42/0  23/0  64/0  ملالت خويشتن
  54/1  64/0  47/0  -71/0  -09/0  23/0  -17/0  پذيرش هيجانات
  60/3  28/0  01/0  -59/2  -51/0  42/0  -10/1  نشخوارگري

  47/2  40/0  004/0  08/3  50/0  26/0  82/0  تمركز مجدد بر مشكل
  24/2  44/0  009/0  -76/2  -43/0  29/0  -81/0  تمركز مجدد بر برنامه
  65/1  60/0  49/0  -68/0  -09/0  21/0  -14/0  ارزيابي مجدد مثبت
  51/2  39/0  25/0  15/1  19/0  26/0  31/0  ديدگاه گيري
  20/2  45/0  002/0  -26/3  50/0  23/0  -77/0  فاجعه سازي
  64/1  60/0  01/0  68/2  35/0  27/0  74/0  ملالت ديگران
  72/1  58/0  007/0  85/2  -39/0  17/0 -48/0  كنترل توجه
  30/2  43/0  06/0  06/2  -32/0  14/0  -30/0  كنترل بازداري
  57/2  38/0  56/0  -58/0  -09/0  21/0  -12/0  كنترل فعاليت
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ي جـويي شـناخت    وسيله نظم    درصد از كل واريانس ولع مصرف به       57نتايج نشان داد كه     
گـري،   هاي ملالت خـويش، نـشخوار   همچنين مؤلفه. بيني شد هيجان و كنترل هوشمند پيش  

سـازي، ملالـت ديگـران و كنتـرل          تمركز مجدد بر مشكل، تمركز مجدد بر برنامـه، فاجعـه          
  .بيني ولع مصرف هستند هاي معناداري در پيش بيني كننده توجه پيش

  
  گيري  بحث و نتيجه

هاي كليدي  تنظيمي عاطفي پايه و اساس جنبه  كه فرايندهاي بد دهند شواهد زيادي نشان مي   
پذيري، مصرف آزمايشي اوليـه و همچنـين رشـد و دوام           رفتار مصرف مواد از جمله آسيب     

براي آزمون اين فـرض پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي               . اختلالات مصرف مواد هستند   
تگي و ولـع مـصرف در       جويي شناختي هيجان و كنترل هوشمند با شـدت وابـس           ارتباط نظم 

نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد كه شـدت          .افراد با وابستگي به مواد انجام گرفت      
نتايج تحليل . طور مثبت با ملالت خويشتن و ملالت ديگران مرتبط است وابستگي به مواد به

رگرسيون چند متغيري نيز آشكار كرد كه ملالـت خويـشتن، پـذيرش هيجانـات و ملالـت                  
. هاي شدت وابستگي به مواد در افراد مبتلا به وابستگي مواد بودنـد             بيني كننده  ان پيش ديگر

، )2011(، بركينـگ و همكـاران       )2007(گارسـيا و همكـاران      -اين نتايج با نتايج ويرديجـو     
وجـود ارتبـاط بـين      . همخوان است ) 2010(، شيتهام و همكاران     )2010(آلدائو و همكاران    

ــازگارانه   ــرد ناس ــواد در      دو راهب ــه م ــستگي ب ــدت واب ــا ش ــران ب ــشتن و ديگ ــت خوي ملال
دهـد افـراد معتـاد بـا توسـل بـه مكانيـسم               هاي اين پژوهش ضمن اينكه نـشان مـي         آزمودني

كننـد بيـانگر آن اسـت كـه آنهـا احتمـالاً بـه دليـل                  پذيري اجتناب مي   فرافكني از مسئوليت  
در ايـن   . كنند  خويشتن نيز مي   آميز مواد اقدام به سرزنش و ملالت       ناتواني در ترك موفقيت   

پژوهش ملالت خويشتن و ملالت ديگران به صـورت مثبـت و پـذيرش بـه صـورت منفـي                    
توانـد بـا     ي ملالت مي   استفاده از راهبرد ناسازگارانه   . بيني كننده شدت وابستگي بودند     پيش

ا هاي منفي و احساس عدم كنترل بر رفتار فردي تمايل بـه مـصرف ر               ايجاد و تشديد هيجان   
) 2001(زياد كرده و وابستگي را افزايش دهد، بر عكس مطابق بـا نظـر تيـك و همكـاران                    

كند كه فرد رويدادهاي منفي را جزئي طبيعي از زنـدگي   كاربرد راهبرد پذيرش ايجاب مي   
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بـه عبـارت ديگـر      . كه براي گريز از تجربه آن رويدادها كاري انجـام دهـد             بداند بدون اين  
 در ارتباط با پذيرش رويدادي كـه برايـشان رخ داده، داشـته باشـند                افراد زماني كه افكاري   

طور معقول كنار آمده و چون به بهتر شـدن آينـده اميـد                سعي خواهند داشت با آن اتفاق به      
  .كنند دارند به صورت منطقي براي بهتر شدن اوضاع تلاش مي

لـت خويـشتن،    نتايج آزمون همبستگي همچنين نشان داد كه ولع مصرف مواد نيز با ملا            
سازي، كنترل توجه و كنترل هوشمند رابطه منفي و با ملالـت ديگـران                گري، فاجعه  نشخوار

نتايج تحليل رگرسيون نيز نشان داد ملالت خويشتن، تمركـز مجـدد بـر              . ارتباط مثبت دارد  
سازي و  گري، تمركز مجدد بر برنامه، فاجعه مشكل، ملالت ديگران به طور مثبت و نشخوار

هاي ولع مصرف ماده در افراد مبتلا بـه وابـستگي            بيني كننده  توجه به طور منفي پيش    كنترل  
، )2003(، بندورا و همكاران     )2011(اين نتايج با نتايج بركينگ و همكاران        . به مواد هستند  

در ارتبـاط بـا رابطـه       ) 2007( گارسـيا و همكـاران       –، ويرديجو   )2010(آلدائو و همكاران    
 شــناختي هيجــان بــا مــشكلات مــصرف مــواد و نتــايج كوكــونن و جــويي فراينــدهاي نظــم

در ارتباط  ) 2010(، شيتهام و همكاران     )2006(، آهارونوويچ و همكاران     )2002(همكاران  
از آنجا كه   . با رابطه منفي كنترل هوشمند با مشكلات مرتبط با مصرف مواد همخوان است            

ات مثبـت از اثـرات مـواد اسـت          ولع مصرف يا هوس كردن مواد بـه معنـاي داشـتن انتظـار             
سـازي در افـرادي كـه در         گـري و فاجعـه     استفاده از راهبردهاي ملالت خويـشتن، نـشخوار       

. شود كه فرد نگرش مثبتي به مصرف مواد نداشـته باشـد            مرحله ترك مواد هستند باعث مي     
فرد به تواند منجر به بازداري توجه  هاي كنترل توجه و كنترل هوشمند نيز مي  داشتن توانايي 

كه به افكـار فـرد        ريزي به دليل اين    راهبرد تمركز مجدد بر برنامه    . انتظارات مثبت مواد شود   
تواند  هايي كه براي مواجهه با رويدادهاي منفي بايد برداشته شود اشاره دارد مي             درباره گام 

 در تحقيقـات قبلـي    . باعث ممانعت از ورود تفكر به مواد و انتظارات آن به ذهن فـرد شـود               
گارنفسكي و  (بيني كننده اضطراب گزارش شده است        ترين پيش  گري قوي  راهبرد نشخوار 

گــري ذهنــي  ، لــذا داشــتن نــشخوار)1390؛ مــشهدي، ميردورقــي و حــسني، 2006كــرايج، 
تواند با ايجاد اضطراب درباره مصرف مـواد و پيامـدهاي آن، نقـش محـافظتي در برابـر                   مي

اين امر همچنين همخوان با عقيـده كـساني اسـت           . باشدانتظارت مثبت نسبت به مواد داشته       
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تواننـد راهبردهـاي     اند نوع خاصـي از افكـار نـشخوارگرانه يـا ملالـت خـود مـي                 كه مدعي 
گارنفـسكي،  (زاي زنـدگي باشـند       اي از رويدادهاي فشار    شناختي مفيدي براي مقابله با پاره     

توانـد    كنتـرل توجـه نيـز مـي        در نهايت، توانايي بالاي شخص بـراي      ). 2005 و كرايج،    3بان
در ايـن پـژوهش     . منجر به كنترل فكر فرد نسبت به مواد شده و ولع مصرف را كاهش دهد              

از آنجـا كـه ايـن       . بيني كننده ولع مصرف بود     تمركز مجدد مثبت نيز به صورت مثبت پيش       
راهبرد تنظيم هيجان يك روش سازگارنه محسوب شده و رابطـه منفـي بـا حـالات آسـيب               

اين يافتـه نـاهمخوان بـا       ) 2003 و كرايج،    4گارنفسكي، بون (رواني نشان داده است     شناسي  
هـاي ايـن     توانـد بـه نـوع آزمـودني        علت اين ناهمخواني نيز مـي     . نتايج تحقيقات قبلي است   

هاي پژوهش حاضر در مرحله تـرك مـواد بـوده و احتمـالاً               پژوهش مرتبط باشد، آزمودني   
آمـد، اسـتفاده از تمركـز مجـدد          براي آنها به حساب مـي     علائم ترك نيز رويداد فشارزايي      

تواند انتظـارات مثبـت مـصرف مـواد را در       هاي اين مرحله مي    مثبت براي رويارويي با تنش    
  .ذهن فرد متبادر سازد

دهـد كـه شـدت وابـستگي و ولـع مـصرف        به طور خلاصه، نتايج اين پژوهش نشان مي       
هـاي فـردي در توانـايي     وسـيله تفـاوت   اند بـه  تو افرادي كه در مرحله ترك مواد هستند، مي       

اسـتفاده از طـرح     . بينـي شـود    جويي شناختي هيجان و ميزان كنترل هوشمند آنهـا پـيش           نظم
تحقيق همبستگي، عدم توانايي در كنترل متغيرهايي چون نوع ماده مصرفي، سوابق مصرف          

شـود   مـي لـذا پيـشنهاد   . هـا دو محـدوديت عمـده پـژوهش حاضـر بودنـد       و ترك آزمودني  
تحقيقات آتي با كنترل اين متغيرها بويژه نوع ماده مصرفي انجام گيرند تا نقش اين عوامـل                 

جـويي   هـاي نظـم   با توجه به نتايج اين پژوهش و اهميـت مهـارت    . به روشني مشخص شوند   
هـاي   هيجان و كنترل هوشمند در شدت وابستگي و ولع مصرف افراد معتاد، تعديل مهارت             

مــوزش تنظــيم هيجــان و تقويــت كنتــرل هوشــمند بــا اســتفاده از فنــون تنظــيم هيجــان بــا آ
هاي درمـاني سوءمـصرف و وابـستگي بـه مـواد بـه               نوروسايكولوژيكي در كنار ساير روش    

  .شود افراد معتاد پيشنهاد مي
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