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پیش بینی استرس ادراک شده براساس تنظیم هیجان، اجتناب 
 تجربی و حساسیت اضطرابی افراد وابسته به مواد

 4، ناصر یوسفی3، حسين سليمی بجستانی0، ابوالفضل برزگر دهج9عبدالباسط محمودپور

 23/11/96تاریخ پذیرش:  14/20/96تاریخ وصول: 

 چکیده
شده بینی استرس ادراکتداوم اعتیاد است. هدف این پژوهش پیشاسترس یکی از عوامل مهم در شروع و 

که  پژوهش حاضر از نوع همبستگی است بر اساس تنظیم هیجان، اجتناب تجربی و حساسیت اضطرابی بود.
مراکز ترک اعتیاد  ی پژوهش حاضر تمامی افراد وابسته به موادجامعه ی توصیفی قرار دارد.هاطرحدر مقوله 

 انتخاب یری در دسترسگنمونهنفر به شیوه  032بود. از جامعه آماری  1394عادل و نصوح شهر تهران در سال 
ابزارهای سنجش شامل پرسشنامه تنظیم  ی مربوط به پژوهش را کامل کردند.هاپرسشنامهشدند و سپس، 

( و حساسیت اضطرابی )ریس و 0222ن، (، اجتناب تجربی )بوند و همکارا0223هیجان )گراس و جان، 
 تنظیم یهاهبا مؤلف شده ادراک استرس تحلیل همبستگی بین متغیرها نشان داد بین نتایج ( بود.1996همکاران، 

(. همچنین نتایج p<0.05) موادرابطه وجود دارد به وابسته افراد اضطرابی حساسیت و تجربی اجتناب هیجان،
داد که مؤلفه تنظیم هیجان سرکوبی، اجتناب تجربی و حساسیت اضطرابی تحلیل رگرسیون نشان نهایی 

ترس بینی اسدار قادر به پیشارزیابی مجدد به صورت منفی و معنی دار و مؤلفهصورت مثبت و معنیبه
 هنتایج به دست آمده از این پژوهش، اشاره دارد به اینک (.p<0.05) شده در افراد وابسته به مواد بودندادراک

ی روان شناختی تنظیم هیجان، اجتناب تجربی و حساسیت اضطرابی نقش بسزایی در استرس ادراک هاسازه
ین ریزی روان درمانی افراد وابسته به مواد مستلزم در نظر گرفتن ابنابراین، پی شده افراد وابسته به مواد دارند؛
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 مقدمه
است که به وسیله عوامل ژنتیکی و محیطی به وجود  ایوابستگی به مواد، پدیده پیچیده

در اعتیاد محسوب  (. استرس از جمله عوامل محیطی شناخته شده0211، 1آید )العباسیمی
دهد که مواجهه با استرس، (. مطالعات بالینی در این زمینه نشان می1999، 0شود )سوسانگمی

های یجانه(. استرس معمولاً با 0229، 3شود )سینهایمیی در حیوانات مواد جوباعث افزایش 
، 4ناخوشایندی مثل خشم، اضطراب، غم، حسادت و احساس گناه همراه است )لازاروس

 قراری را غیرقابل تحمل و مستأصل کنندهیبت منفی و مواد، هیجانا کنندگانمصرف(. 1991
نابراین، کنند؛ بیمکنند و برای کاهش این حالات هیجانی منفی از مواد استفاده یمتوصیف 

شود یممحسوب  زااسترساعتیاد به مواد مخدر در حکم ابزاری برای تعدیل عوامل 
رس به این نکته تأکید دارد که ی استهای انجام شده دربارهیبررس(. 1992، 5)خانتزیان

کند، یمبینی کیفیت رفتار، صرفاً ناشی از استرس نیست بلکه آنچه که سلامت روان را پیش
 (.1996، 6های مقابله با آن است )تویتسشیوه ارزیابی فرد از استرس و روش

ی زندگی دارد. تنظیم زااسترسنقش مهمی در سازگاری ما با وقایع  2تنظیم هیجان
هایی داشته باشد، چه وقت داشته باشد و چگونه یجانهان اشاره دارد به اینکه فرد چه هیج

دو راهبرد  12و سرکوبی 9(. ارزیابی مجدد1999، 9آنها را ابراز و تجربه کند )گراس
باشند که در دو راهبرد مجزای تنظیم هیجانی متمرکز بر یمتنظیم هیجان  شدهشناخته

شوند و با پیامدهای متفاوت از نظر هیجانی یمی بنددسته 10و متمرکز بر پاسخ 11آیندیشپ
همراه هستند. ارزیابی مجدد با تجربه و بیان بیشتر هیجان مثبت و تجربه و بیان کمتر هیجان 
منفی مرتبط است و سرکوبی با تجربه و بیان کمتر هیجان مثبت و تجربه بیشتر هیجان منفی 

                                                           
1. Al'Absi 

2. Tsuang 

3. Sinha, R. 

4. Lazarus, R. S 

5. Khantzian, E. J. 

6. Thoits, P. A. 

7. emotion regulation 

8. Gross  

9. reappraisal 

10. suppression 

11. antecedent focus 

12. response focus 
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(. سطح پایین تنظیم هیجانی که ناشی 1391؛ بیرامی و همکاران، 0223مرتبط است )گراس، 
ها و مدیریت آنهاست، در شروع مصرف مواد نقش دارد یجانهاز ناتوانی در مقابله مؤثر با 

شود که فرد یمها باعث (. توانایی مدیریت هیجان0229و همکاران،  0، پارکر1995، 1)گلمن
د ی مناسب استفاده کنامقابلهبالاست، از راهبردهای  هایی که خطر مصرف موادیتموقعدر 

(. در مقابل، کسانی که تنظیم هیجان پایینی دارند، برای مقابله با 0220، 3)ترینیداد و جانسون
 .(0224شوند )ترنیداد و همکاران، یمی مصرف مواد کشیده سوبههیجان منفی خود، عموماً 

این نتیجه رسیدند که ارزیابی مثبت، پذیرش و  ( در پژوهشی به0212و همکاران ) 4زولمکی
بینی یشپراهبردهایی از تنظیم هیجانی، سهم معناداری در  عنوانبهتر به دیگران یعوسدیدگاه 

 میزان استرس و اضطراب در زنان و مردان دارند.
مواد برای رهایی از  سوءمصرفعلاوه بر این، افراد مبتلا به اضطراب و افسردگی و 

ی هیجانی ناسازگارانه، مانند اجتناب بخشنظمعواطف منفی، ممکن است دیگر راهبردهای 
بخش، منحرف کردن توجه و عقلانی کردن را نیز بکار یمنیای هانشانهموقعیتی، استفاده از 

های یوهشی رببرند؛ این افراد با نپذیرفتن تجارب هیجانی منفی و اجتناب از آنها، فرصت یادگی
و  5ی فشار و اضطراب را از دست خواهند داد )کمپلهاحالتسازگارانه و مؤثر مواجهه با 

 6(. برخی پژوهشگران معتقدند که اجتناب تجربی1395 ؛ علیلو و همکاران،0226همکاران، 
(؛ با این حال 0212، 2نوعی خاص از تنظیم هیجان است )آلدائو، نولن هوکسما و شوایزر

ود اما باعث تسکین پریشانی ش مدتکوتاهتواند در یمکردن از تجارب درونی منفی اجتناب 
شود یماین راهبرد در بلند مدت اثرات متناقضی در پی دارد و باعث افزایش پریشانی در فرد 

 (.0224و همکاران،  9)هیز

خواهد در تماس با تجارب شخصی و ینمدهد که فرد یمزمانی رخ  یاتجربهاجتناب 
های رفتاری قرار یشگراها، افکار، خاطرات و یجانهی بدنی، هاحسدرون روانی، اعم از 

اماتی های برانگیزاننده آنها اقدیتموقعیدادها و روبگیرد و برای تغییر شکل و فراوانی این 

                                                           
1. Golman 

2. Parker 

3. Trinidad & Jahnsone 

4. Zlomke, K. R 

5. Campbell 

6. experiential avoidance 

7. Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, S. 

8. Hayes 
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(. 0224همراه دارند )هیز،  دهد، اگرچه این اقدامات اثرات مخربی را برای فرد بهیمانجام 
های متمرکز بر هیجان و اجتناب، اثر متناقض ی مربوط به بازداری فکر و شیوههاپژوهش

ی رایج برای هامثالدهند. شناختی نشان میهای کنترل و اجتناب را روی رنج روانتلاش
رهای رفتاهای الکلی، مصرف مواد و یدنینوشی، افراط در اتجربهراهبردهای مضر اجتناب 

 (.1390راد، ترجمه: منصوری ؛0211، 1)لی هی، تیرچ و ناپولیتانوجنسی پرخطر است 

اهش شود، کیممواد در افراد  سوءمصرفهایی که باعث افزایش یزهانگیکی دیگر از 
به ؛ باشدیمیز کردن احساسات بدنی آمفاجعهبرانگیختگی، ترس و اثرات منفی ناشی از 

شود. یم 0مواد باعث کاهش دادن اثرات حساسیت اضطرابیعبارت دیگر، مصرف 
 صورتبه که نمرات افراد وابسته به الکل در حساسیت اضطرابی انددادهنشان  هاپژوهش

معناداری از افراد عادی بالاتر است. همچنین، حساسیت اضطرابی، فراوانی مصرف الکل و 
(. مفهوم حساسیت 0223، 3و فینلای فورسایت، پارکر)کند یمبینی یشپمواد را در افراد 

ایندی که فر عنوانبهاضطرابی اشاره به ترس از احساسات بدنی مرتبط با اضطراب دارد که 
 5(. زولنسکی1995، 4شوند )تیلوریمی یا اجتماعی دارند، تفسیر شناخترواننتایج مضر بدنی و 

زای شناختی در بیآسعامل  کنند که حساسیت اضطرابییم( اشاره 0220و همکاران )
 زانشتهای یتموقعشود. در واقع افراد با سطوح اضطرابی بالا یمادراک استرس محسوب 

کنند و در حالت فزون یمافراطی دریافت  صورتبهیله احساسات و افکار خود وسبهرا 
ال، میل کنند )مارشمیرا تجربه پرتنش های یتموقعی شدید اضطرابی هاپاسخآمادگی و با 

دهد که تفاوت در صفات شخصیتی جزء یمنشان  هاپژوهشهمچنین،  (.0212، 6استوارتو 
باشند که یممواد و رفتارهای اعتیاد گونه  سوءمصرفعوامل شناخته شده مرتبط با اختلالات 

توان به صفت اضطرابی، حساسیت اضطرابی و رفتارهای اشتیاقی اشاره داشت )استوارتو یم
 (.2210، 2زاولنسکی و ایفرت

                                                           
1. Leahy, Tirch & Napolitano 

2. anxiety sensitivity 

3. Fursyth, Parker, Finlay 

4. teylor 

5. Zvolensky 

6. Marshall, G., Miles, J. N., Stewart 

7. Stewart, S. H, Zvolensky & M. J. Eifert 
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( در پژوهشی نشان دادند که اجتناب تجربه نقش 0213) 1باردن، فرگوس و ارکت
ن دارد. همچنین، در ای شدهادراکگری در ارتباط با حساسیت اضطرابی و استرس میانجی

 0رابطه مثبت و معناداری بود. کاشدان شدهادراکپژوهش بین حساسیت اضطرابی و استرس 
ی هااط بین حساسیت اضطرابی، بدتنظیمی هیجانی و سمپتوم( نیز ارتب0229و همکاران )

نفری را مورد بررسی قرار دادند. نتایج این پژوهش نشان داد که  049اضطراب در نمونه 
شود. یممحسوب  شدهادراکی برای استرس ابرجستهزای یبآسحساسیت اضطرابی عامل 

افزایش نگرانی و اضطراب  همچنین، عدم پذیرش و اجتناب کردن از تجارب درونی باعث
 شود.یم

توان گفت استرس یک عامل خطر میدر جمع بندی مبانی نظری و پژوهشی مرور شده 
شود از این رو مطالعات زیادی عوامل مرتبط با استرس میبرای شروع و تداوم اعتیاد محسوب 

کشور نقش عوامل ی خارج از هادر افراد وابسته به مواد مورد بررسی قرار داده اند. پژوهش
 تنظیم هیجان، اجتناب تجربی و حساسیت اضطرابی بالینی اختلالات مختلف روانی مورد
بررسی قرار داده اند اما به نقش این عوامل در استرس افراد وابسته به مواد توجه ای نشده 
است. شیوع بالای اختلالات اعتیادی در ایران و پیامدهای حاصل از آن پژوهشگران داخلی 

ا نیز بر آن داشته است که به عوامل مختلف مرتبط با مصرف مواد بپردازند اما پژوهشی که ر
نقش عوامل مذکور را در نظر گرفته باشد یافت نشد بر همین اساس، سؤال پژوهش حاضر 

سترس ادراک ا توانندمیاین است که آیا تنظیم هیجان، اجتناب تجربی و حساسیت اضطرابی 
 ه به مواد را پیش بینی کنند؟شده در افراد وابست

 روش
 هجامعی توصیفی قرار دارد. هاطرحپژوهش حاضر از نوع همبستگی است که در مقوله 

مراکز ترک اعتیاد عادل و نصوح شهر تهران در  پژوهش حاضر تمامی افراد وابسته به مواد
انتخاب شدند و  یری در دسترسگنمونهنفر به شیوه  032بود. از جامعه آماری  1394سال 

نفر از  12ی مربوط به های مربوط به پژوهش را کامل کردند. دادههاپرسشنامهسپس، 
نفر  002ی مربط به هاکنار گذاشته شد و داده هابه دلیل ناقص بودن پرسشنامه هاآزمودنی

 32گی ی همبستهامورد تحلیل قرار گرفت. با توجه به اینکه حداقل تعداد نمونه در پژوهش
                                                           
1. Bardeen, & Fergus Orcutt 

2. Kashdan 
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نفر  002(، به منظور افزایش اعتبار بیرونی حجم نمونه 1392 ر پیشنهاد شده است )دلاور،نف
سال، سابقه  19ی ورود به پژوهش عبارت بودند از: سن بالای هادر نظر گرفته شد. ملاک

 سال مصرف مواد مخدر و عدم ابتلا به بیماری روان پزشکی شدید همزمان. 0حداقل 

 1993دارد که در سال  سؤال 14این پرسشنامه : شدهدراکاپرسشنامه استرس : ابزار
توسط کوهن و همکاران تهیه شده است و میزان استرسی را که شخص در طول یک ماه 

ای هرگز تا ینهگز 5سنجد و در یک مقیاس یمگذشته در زندگی خود تجربه کرده است، 
شود. همچنین این مقیاس، عوامل خطرزا در اختلالات یمی گذارنمره( 2-4خیلی زیاد )

دهد. نمره بالا در این مقیاس یمرا نشان  زاتنشرفتاری را بررسی کرده و فرایند روابط 
( برای محاسبه اعتبار 1993باشد. کوهن و همکاران )بالاتر می شدهادراکاسترس  دهندهنشان

 26/2تا  50/2بین  1ی نشانه شناختیهااندازه این ملاک این مقیاس، ضریب همبستگی آن را با
( ضریب آلفای کرونباخ را برای این مقیاس 0226و همکاران ) 0. دوراناندکردهمحاسبه 

گزارش کرده اند. در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه به روش همسانی درونی  24/2
 آمد. به دست 29/2و از طریق آلفای کرونباخ 

یری گاندازه منظوربه( 0223) 3این پرسشنامه توسط گراس و جان: هیجانپرسشنامه تنظیم 
گویه تشکیل شده است که دارای  12شده است. مقیاس فوق از یه تهی تنظیم هیجان راهبردها

بر اساس  هاپاسخباشد. یمگویه(  4و سرکوبی ) (گویه 6دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد )
باشد. ضریب یم( 2موافق ) کاملاً( تا 1مخالف ) کاملاً، از (یادرجه)هفتمقیاس لیکرت 

و اعتبار بازآزمایی بعد از  23/2 یسرکوبو برای  29/2آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد 
(. ضریب همسانی 0223گزارش شده است )گراس و جان،  69/2سه ماه برای کل مقیاس 

ی لیک دانشگاه میلان برای ارزیابدرونی این مقیاس در کارمندان ایالتی و دانشجویان کاتو
آمده است.  به دست 63/2تا  40/2و برای سرکوبی  69/2تا  49/2ی از ادامنهمجدد در 

( -14/2( و عواطف منفی )04/2ضرایب همبستگی ارزیابی مجدد با مقیاس عواطف مثبت )
( گزارش شده است 24/2( و عواطف منفی )-15/2و سرکوبی با مقیاس عواطف مثبت )

(. نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم هیجان گراس و جان در 0212، جان و گراس، 4الزوریتی)ب

                                                           
1. symptomatological measures 

2. Duran 

3. John 

4. Balzarotti 
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( مورد هنجاریابی قرار گرفته 1391) زادهحسنبیگی و پور، ایلفرهنگ ایرانی توسط قاسم
( و روایی 91/2تا  62/2با دامنه آلفای کرونباخ )است. اعتبار بر اساس روش همسانی درونی 

طریق تحلیل مؤلفه اصلی با استفاده از چرخش واریماکس، همبستگی دو این پرسشنامه از 
، زادهحسنو  بیگییلاپور، ( و روایی مطلوب گزارش شده است )قاسمr=13خرده مقیاس )

بدست  26/2(. همچنین، پایایی این مقیاس در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ 1391
 آمد.

سؤال دارد که توسط بوند و  12این پرسشنامه : (1II-AAQپرسشنامه اجتناب تجربی )
وسیله هیز گویه داشت که به 36( ساخته شده است. نسخه اولیه این مقیاس 0222همکاران )

سنجد که به تنوع، پذیرش، ای را می( تدوین شده بود. این مقیاس سازه0224و همکاران )
ده دهن؛ نمرات بالاتر نشانگرددشناختی بر میپذیری رواناجتناب تجربی و انعطاف

کننده در طول شش نمونه نشان داد که شرکت 0916پذیری روانی بیشتر است. نتایج انعطاف
 29/2) 94/2رضایت بخشی دارد. میانگین ضریب آلفا  این ابزار پایایی، روایی و اعتبار سازه

دست آمد. نتایج  به 29/2و  91/2ماه به ترتیب  10تا  3( و پایایی باز آزمایی در فاصله 99/2تا 
ای صورت همزمان، طولی و افزایشی دامنهنشان داد که پرسشنامه پذیرش و عمل نسخه دوم به

یه زیر کند که همسان با نظربینی میاز نتایج از سلامت ذهنی تا میزان غیبت از کار را پیش
ه نظر دهد. بمی بنایی این مقیاس است. این ابزار همچنین اعتبار تمییزی مناسبی را نشان

سنجی بهتری گیرد؛ اما ثبات روانرا اندازه می AAQ-Iمفهوم مشابه با  AAQ-IIرسد می
(. در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه به روش همسانی 0222دارد )بوند و همکاران، 

 .بدست آمد 29/2 درونی و از طریق آلفای کرونباخ
یک  (ASIپرسشنامۀ حساسیت اضطرابی ) :(ASI) پرسشنامه حساسیت اضطرابی

ی ادرجهمقیاس پنج  صورتبهآیتم  16باشد که دارای یمپرسشنامۀ خود گزارش دهی 
( است. هر آیتم این عقیده که احساسات اضطرابی 4تا خیلی زیاد= 2لیکرت )خیلی کم=

منعکس  ار زا دارندیبآسشوند و توان منتهی شدن به پیامد یمناخوشایند تجربه  صورتبه
منۀ شود. دایمی اضطرابی با نمرات بالاتر مشخص هانشانهکند. درجۀ تجربۀ ترس از یم

(. ساختار این پرسشنامه از سه 0225، 0باشد )فلوید، گارفیلد، مارکزیم 64تا  2نمرات بین 

                                                           
1. Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ- II) 

2. Floyd, M., Garfield, A., Marcus 
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 4سؤال(، ترس از عدم کنترل شناختی ) 9های بدنی )نگرانیعامل سطح اول به نام ترس از 
شده است سؤال( تشکیل  4) ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگرانسؤال( و 

سنجی این مقیاس، ثبات درونی های روان(. بررسی ویژگی1992، 1)زینبرگ، بارلو و براون
 25/2هفته  0یایی باز آزمایی بعد از ( نشان داده است. پا92/2تا  92/2بالای آن را )آلفای بین 

 یک سازۀ شخصیتی پایدار است ASIدهد بوده است که نشان می 21/2و به مدت سه سال 
(. اعتبار آن در نمونه ایرانی بر اساس سه روش همسانی درونی، 1996و همکاران،  0)ریس

 95/2، 93/2 رباز آزمایی و تصنیفی محاسبه شد که برای کل مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبا
اس ها با مقییاسمقآمد. روایی بر اساس سه روش روایی همزمان، همبستگی  به دست 92/2و 

کل و با یکدیگر و تحلیل عوامل محاسبه شد. روایی همزمان از طریق اجرای همزمان با 
حاصل آن بود. ضرایب همبستگی  56/2( انجام شد که ضریب همبستگی SCL90پرسشنامه )

متغیر بود )مرادی منش و همکاران،  99/2تا  24/2بخش و بین یترضار حد با نمره کل د
(. در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه به روش همسانی درونی و از طریق آلفای 1396

 آمد. به دست 22/2کرونباخ 

 هایافته
نفر  196سال بود.  36در این پژوهش مرد بودند و میانگین سنی آنها  کنندهشرکتتمام افراد 

( از آنها 5/92/2نفر ) 122( مجرد بودند. همچنین از این بین 11/2نفر ) 04و  متأهل( 99/2)
ی توصیفی متغیرهای پژوهش گزارش ها( بیکار بودند. در ادامه یافته5/19/2نفر ) 43 شاغل و

 شوند.می

 توصیفی متغیرهای پژوهش  های. یافته1جدول 
 شاخص آماری

 
 مقیاس

 انحراف معیار میانگین

04/19 مجدد ارزیابی  59/0  

92/10 سرکوبی  53/0  

21/01 بدنی یهانگرانی  60/3  
32/9 شناختی کنترل عدم  09/1  

                                                           
1. Zinbarg, R. E., Barlow, D. H., Brown, T. A 

2. Reiss, S. 
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21/12 اضطراب شدن مشاهده  46/1  

29/34 تجربی اجتناب  66/3  
92/32 استرس ادراک شده  53/4  

 و تجربی اجتناب هیجان، بررسی این فرضیه که همبستگی میان ابعاد تنظیمبه منظور 
با استرس ادراک شده چقدر است از ضریب همبستگی پیرسون استفاده  اضطرابی حساسیت

 گزارش شده است. 0شد که نتایج آن در جدول 
 . آزمون همبستگی پیرسون 2جدول

 شاخص
 متغیرها

 ضریب تعیین ضریب همبستگی
معناداری سطح 

 بدست آمده
سطح معناداری 

 مورد نظر
-51/2 مجدد ارزیابی  05/2 221/2  25/2 

43/2 سرکوبی  12/2 221/2  25/2 
34/2 بدنی یهانگرانی  11/2 21/2  25/2 

06/2 شناختی کنترل عدم  22/2 20/2  25/2 
09/2 اضطراب شدن مشاهده  29/2 21/2  25/2 

39/2 تجربی اجتناب  16/2 221/2  25/2 

 استرس با اضطرابی حساسیت و تجربی اجتناب هیجان، تنظیم ابعاد نیب مطابق با جدول
 (.P<25/2داری وجود دارد )رابطه معنیشده  ادراک

 یتحساس و تجربی برای بررسی این که کدام یک از ابعاد تنظیم هیجان اجتناب 
رگرسیون  از روشتواند نقش موثری در پیش بینی استرس ادراک شده ایفا کند می اضطرابی

یون، از این ی رگرسهاخطی چندگانه استفاده گردید. بدین ترتیب پس از تایید پیش فرض
ی تنظیم هیجان و اجتناب تجربی و حساسیت هاروش برای پاسخ به این سوال که آیا مولفه

 بینی کند، استفاده گردید.توانند استرس ادراک شده را پیشاضطرابی می
بین ی پیشهاباشد. در واقع اگر حداقل یکی از متغیرمیل کلی اولین آزمون تست مد

ردد. فرض صفر گمیتحقیق روی متغیر ملاک تاثیر معنادار داشته باشد، مدل پژوهشگر تایید 
 باشد:میو خلاف به صورت زیر 

0 1 2 5

1

: ... 0

: 0 1,2,3,4,5i
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رس استبر  اضطرابی حساسیت و تجربی اجتناب تنظیم هیجان ونتایج رگرسیون عوامل  .3جدول 
 ادراک شده

 مدل 
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
F R R2 R2 مجذورات

adj Sig 

 
35/11346 رگرسیون  6 25/1991  52/3  41/2  16/2  15/2  224/2  
25/110622 باقیمانده  013 91/509       

11/104203 کل  019       

رگرسیون معنادار می باشد، یعنی حداقل شود مدل همان طور که در جدول مشاهده می
 (.P<0.05) یکی از متغیرهای پیش بین با متغیر ملاک رابطه معنادار دارند

کند که چند در صد از می)ضریب تعیین چندگانه(: این شاخص مشخص  2Rشاخص
تغیرهای پیش شوند به عبارت دیگر ممیتعیرات متغیر ملاک توسط متعیرهای پیش بین تبیین 

 16/2برابر  2Rمقدار  ند درصد توانایی برازش متغیر وابسته را دارند. در این پژوهشبین چ
درصد  16ی اضطراب حساسیت و تجربی اجتناب تنظیم هیجان،شده است به این معنا که عوامل 

درصد باقیمانده مربوط به سایر عوامل  94را دارند و  استرس ادراک شدهتوانایی پیش بینی 
 باشد.می

adjشاخص 
2R  ( این شاخص توانایی پیش بینی متغیر وابسته :)ضریب تعیین تصحیح شده

 کند در واقع با کمی تعدیل، نمونه را بهی پیش بین در جامعه بررسی میهارا توسط متغیر
شده است، یه عبارت دیگر  15/2 دهد. مقدار این ضریب در این پژوهشمیتمام جامعه بسط 

بینی درصد توانایی پیش 15 اضطرابی حساسیت و تجربی اجتناب هیجان، تنظیمی هامولفه
 استرس ادراک شده را دارند.

با توجه به معنادار بودن کل مدل اکنون باید بررسی کرد که کدام یکی از ضرایب صفر 
ز ا نیست و یا به عبارت دیگر کدام متغیر یا متغیرها تاثیر معنادار در مدل دارند. به این منظور

 شود.میاستفاده  tآزمون 

 متغیرها رگرسیون. ضرایب 4جدول 

بینپیش متغیر  
 ضرایب رگرسیون

t آماره   Sig سطح معناداری 
 استاندارد شده استاندارد نشده

04/43 مقدار ثابت   01/4  221/2  25/2  
-95/12 مجدد ارزیابی  44/2-  35/3-  229/2  25/2  
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05/5 سرکوبی  39/2  09/0  23/2  25/2  

32/1 بدنی یهانگرانی  31/2  19/0  23/2  25/2  

 کنترل عدم
 شناختی

26/1  01/2  23/0  24/2  25/2  

 شدن مشاهده
 اضطراب

20/1  05/2  24/0  24/2  25/2  

29/1 تجربی اجتناب  34/2  42/0  20/2  25/2  

، نگرانی بدنی، عدم کنترل سرکوبی دهد ابعادهمان طور که نتایج جدول نشان می
 25/2شناختی، مشاهده شدن اضطراب و اجتناب تجربی بر استرس ادراک شده در سطح 

بودن این ضرایب در واقع نشان دهنده این است که با افزایش این  تاثیر معنادار دارد و مثبت
همچنین مولفه ارزیابی مجدد در سطح یابد. عوامل، میزان استرس ادراک شده افزایش می

ا کند که بیانگر آن است که بمیاسترس ادراک شده را بصورت منفی پیش بینی  25/2
 کند.میافزایش این مولفه استرس ادراک شده در افراد وابسته کاهش پیدا 

 گیریبحث و نتیجه

در  یهدف این پژوهش بررسی نقش تنظیم هیجان، اجتناب تجربی و حساسیت اضطراب
ی شده افراد وابسته به مواد بود. نتایج نشان داد که از بین دو مؤلفهبینی استرس ادراکپیش

تنظیم هیجان سرکوبی بصورت مثبت و معنادار و ارزیابی مجدد به صورت منفی و معنی دار 
ج یشده در افراد وابسته به مواد بود. این نتایج در راستای نتاقادر به پیش بینی استرس ادراک

( و 0225) 3(، مارتین و دالن0211) 0(، ونگ و سادینو0229و همکاران ) 1های مورپژوهش
باشد. این پژوهشگران نشان دادند که بین تنظیم هیجان و استرس ( می0211پور فرج عمران )

 همبستگی وجود دارد.

ویارویی با رتوان اینگونه تبیین کرد که افراد وابسته به مواد در هنگام این نتایج را می
کنند که این عامل باعث افزایش شدت هیجان را تجربه می فشارزای روزمره هایموقعیت

شود. راهکارهای افراد وابسته به مواد که برای کاهش دادن افزایش شدت استرس می
ها و به نوعی کنند، خود باعث تشدید هیجانهای منفی خود استفاده میهیجان

                                                           
1. Moore 

2. Vang & Saudino, K. J 

3. Martin, R. & Dahlen 
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( تنظیم هیجان را مسئول تنظیم برانگیختگی 0211ونگ و سادینو ) شود.هیجانی میمیبدتنظی
ی های محیط درونی و بیروندانند که در هنگام رویارویی با استرسهایی میو تظاهرات هیجان

خصوص های خود بهکنند هیجانآیند. بر این اساس، افراد وابسته به مواد سعی میبه وجود می
 سرکوب له مصرف مواد کاهش دهند. این در حالی است کهوسیهای منفی خود را بههیجان

های منفی باعث تشدید بیشتر آنها نها خصوصاً هیجاکردن و جلوگیری از بیان هیجان
کارگیری های روانی، مدعی هستند که ناتوانی در بههای تنظیم هیجانی آسیبشود. نظریهمی

ید شوند که غیرقابل کنترل، شدنفی میهای مراهبردهای تنظیم هیجان، منجر به بروز هیجان
، 1تانو)لی هی، تیرچ و ناپولیگیری آسیب روانی را به دنبال دارند و مزمن بوده و احتمال شکل

در نقطه مقابل، پژوهشگران ابراز هیجان را با بهبود (. 1390راد، ترجمه: منصوری ؛0211
ر هستند نظران بر این باوصاحباند، به نحوی که برخی دانسته شناختی مرتبطاسترس روان

شود که رویدادها مفهوم بیشتری پیدا ای از زمان، سبب میها در طول دورهکه مرور هیجان
ردازش های مربوط به آن را بهتر پکنند و شاید به آنان کمک کند تا تجربه مورد نظر و هیجان

 (.0229و همکاران،  0کنند )دالگیش
 مستقیمی تاثیر یکی از راهبردهای کارآمد تنظیم هیجاننیز که شناختی  دمجد یابیارز 

 به را دخو هیجانی کنشوا آن، از یگیر هبهر با ننداتومی ادفرا ارد،گذ می هایابیارز بر
توان گفت تنظیم میبدین ترتیب . هندد تغییر دعملکر دبهبو جهت زاسسترا یهاادیدرو

ام آمیز باشد و هنگاو در محیط موفقیتدهد که کارکرد هیجانی سازگار، به فرد اجازه می
یرد زا، بتواند رفتارهای متناسب با هدفش را بکار بگمواجه شدن با یک تجربه هیجانی مشکل

 (.0224و همکاران،  3)بریج
ت و معنادار صورت مثباجتناب تجربی به نتایج این پژوهش، همچنین بیانگر این بود که

های هافراد وابسته به مواد است. این نتایج همسو با یافت بینی استرس اراک شده درقادر به پیش
باشد. این ( می0211) 6( و شی و کوین0214و همکاران ) 5(، چوی0213و همکاران ) 4باردن

اند. این یافته بینی استرس و اضطراب اذعان کردهپژوهشگران به نقش اجتناب تجربی در پیش

                                                           
1. Leahy, Tirch & Napolitano 

2. Dalgleish 

3. Bridges 

4. Bardeen, J. 

5. Choi, K. 

6. Shea, S. & Coyne 
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ها، افکار( اجتناب را انتخاب تجارب درونی )هیجاندهد که افرادی که در مواجهه با نشان می
ونه تبیین توان اینگاند. این یافته را میشده بیشتری را گزارش کردهاند، استرس ادراکنموده

اوم تواند در عمل باعث تشدید و تدکرد که تمایل به اجتناب از تجارب درونی ناخوشایند می
کار و احساسات منفی به خودی خود به رفتارهای ها نشان داده است که افآنها شود. پژوهش

زا ، مشکلشودهایی که برای اجتناب از آنها میرساند بلکه شکست در تلاشفرد زیانی نمی
تواند الگوهای اجتنابی در رفتار می ACT 1(. بر طبق مدل0226شوند )هیز و همکاران، می

های خطرناک قرار دهد. سوی اهداف ارزشمند شده و او را در موقعیتمانع حرکت فرد به
ای است که افراد وابسته به مواد برای کاهش پریشانی شدهمصرف مواد راهبرد شناخته

فرد  ارتری برایتواند پیامدهای ناگوگیرند که این راهبرد میشناختی خود بکار میروان
 (.0223سازد )فورسایف و همکاران، داشته باشد و فرد را از زندگی معنادار دور می

این  شده درعنوان یکی از متغیرهای در نظر گرفتهدرنهایت، حساسیت اضطرابی به
بینی شدار پیصورت مثبت و معنیبه پژوهش، استرس ادرک شده در افراد وابسته به مواد را

 3( و ریسکایند0212و همکاران ) 0های برمندست آمده از پژوهش افته با نتایج بهکرد. این ی
( مطابقت دارد. این پژوهشگران در مطالعات خود نشان دادند که حساسیت 0212و همکاران )

( مبنی بر 0223اضطرابی با استرس ارتباط دارد. همچنین، با پژوهش فوریسایف و همکاران )
دارد. افراد شده نیست، مطابقت نبینی استرس ادراکقادر به پیش این که حساسیت اضطرابی

در رویارویی  دهند وصورت منفی واکنش نشان میبا حساسیت اضطرابی بالا به علائم بدنی به
دهند. این امر موجب افزایش ای از خود نشان میبا علائم اضطرابی خود ترس افراط گونه

ه این طریق فرد در یک دور بسته معیوب قرار شود. بشدت علائم اضطراب در شخص می
گیرد که علایم برای او بازتاب بیشتری داشته و واکنش به علایم، شدت آنها را افزایش می
دهد و این موضوع خود واکنش شدیدتر را به دنبال خواهد داشت و فرد را در یک شرایط می

در واقع، حساسیت اضطرابی (. 0210دهد )هیتون و همکاران، عمومی ناخوشایند قرار می
های های شناختی و افزایش توجه در رابطه با محرکباعث ایجاد انواعی از سوگیری

ا شده رهای درونی و بیرونی ادراکشود و سطح تهدیدکنندگی محرککننده میتهدید
ن، اراخواند )کاشدان و همکای بیشتری را فرا میدهد و رفتارهای اجتنابی و مقابلهافزایش می

                                                           
1. Acceptance and commitment therapy 

2. Berman 

3. Riskind, J. 
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توان عنوان کرد که مفهوم حساسیت اضطرابی با اجتناب (. با توجه به این گفته می0226
تجربی همپوشانی زیادی دارد چرا که افراد با حساسیت اضطرابی بالا به هر میزان که 

سعی در کاهش دادن و اجتناب از آن را  آمیز برداشت کنند،احساسات بدنی خود را فاجعه
 (.0212همکاران، نیز دارند )برمن و 

ردن ککردن، اجتنابدست آمده از پژوهش نشان داد که راهبردهای سرکوب نتایج به 
شده کی مناسبی برای استرس ادراهابینو ترس افراط گونه از علائم مرتبط با اضطراب پیش

 کردنتوان گفت که راهبردهایی که برای کنترلطور کلی میدر افراد وابسته به مواد است. به
 پذیری برای ایجاد و تشدید کردن استرسشود، عامل آسیبتجارب درونی بکار گرفته می

ی پیشین لزوم هاشوند. با توجه به این یافته و همسو با یافتهدر افراد وابسته به مواد محسوب می
توجه بیشتر به این عوامل در طراحی مداخلات روان شناختی در افراد وابسته به مواد افزایش 

یابد. بنابر این یکی از پیشنهادات این پژوهش، استفاده از مداخلاتی است که باعث تنظیم می
سازگارانه هیجان، کاهش اجتناب تجربی و حساسیت اضطرابی در افراد وابسته به مواد 

 شود.می
یی روبرو بوده، از آنجا که روش پژوهش از نوع هاپژوهش حاضر با محدودیت

ی هاپذیر نیست. همچنین، استفاده از مقیاسگیری علی امکانهمبستگی بوده است، نتیجه
تواند سوگیری، مقبولیت اجتماعی، تاثیرات موقعیتی و میدهی در این پژوهش خودگزارش

بی دقتی در پاسخ دادن را در پی داشته باشد. محدود بودن جامعه آماری پژوهش به افراد 
گیری در دسترس و تک جنسیتی بودن مونهوابسته به مواد شهر تهران، استفاده از روش ن

ن های ایکند، از دیگر محدودیتها که تعمیم دهی نتایج را با مشکل روبرو میآزمودنی
ر در شود پژوهش حاضمیشود. با توجه تنوع فرهنگی در ایران پیشنهاد پژوهش محسوب می

این  متغیرهای شودمیدیگر نقاط کشور نیز مورد بررسی قرار گیرد. همچنین، پیشنهاد 
 نمونه زنان وابسته به مواد نیز انجام شده و نتایج با پژوهش حاضر مقایسه گردد. پژوهش در

 تقدیر و تشکر
بدین وسیله از تمامی کارکنان مراکز درمان سوءمصرف مواد عادل و نصوح تهران که 

ر پژوهش، تشک کننده در اینما را در اجرا و انجام پژوهش یاری دادند و کلیه افراد شرکت
 شود.و قدردانی می
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