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 چکیده
 بـسیاری بـه خـاطر     افراد، بر اساس فرضیه خوددرمانی خانتزیان کهاستترین ماده اعتیادآور     و ارزان  ترین  رایجسیگار   :مقدمـه 

ها درباره سـیگار    این حال در ارتباط با این سازه با.آورند میتحمل آشفتگی پایین و اختلال در تنظیم هیجانی به این اعتیاد روی           
 بررسی رابطه تحمل آشفتگی و تنظیم هیجـانی بـا میـزان             ،هدف پژوهش حاضر  . خورد ران پژوهشی به چشم نمی     در ای  خصوصاً

   .باشد میوابستگی دانشجویان به سیگار 
    بـین   آنهـا   سـن   کـه  گیری در دسترس انتخاب شـدند      دانشجوی پسر سیگاری دانشگاه تهران به صورت نمونه       118 :ارـروش ک 

 میزان  و ،میزان وابستگی این افراد به سیگار به کمک تست وابستگی به نیکوتین فاگرشتروم            .  بود )55/20 :میانگین(سال   18- 27
 و دشواری در تنظـیم هیجـان گرتـز و           ، تحمل آشفتگی سیمونز و گاهر     های  مقیاس به کمک    آنهاتحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی      

   .دید تحلیل گر متغیری و ضریب همبستگی پیرسونگرسیون چندر با استفاده از روش تحلیل واریانس، ها داده. روئمر سنجیده شد
   بـین تحمـل آشـفتگی دانـشجویان و میـزان وابـستگی آنهـا بـه نیکـوتین همبـستگی منفـی معنـاداری وجـود دارد                            :ها یافته

)711/0-=r   ،01/0<p .(            اری وجود  همچنین بین آشفتگی هیجانی دانشجویان و میزان وابستگی به نیکوتین همبستگی مثبت معناد
 متوسط از نظر تحمـل آشـفتگی و تنظـیم هیجـانی تفـاوت       وهای با وابستگی بالا، پایین بین گروه ).r  ،01/0<p=856/0( دارد

نتایج نشان داد که عدم وضوح هیجانی، دشواری در کنترل تکانه، ارزیابی آشفتگی             ). F   ،05/0>P=34/1( معناداری وجود ندارد  
   ).p>01/0( دکنن میبینی   از واریانس وابستگی را پیشو جذب آشفتگی درصد معناداری

 همـسو بـا فرضـیه        که انی و تحمل آشفتگی پایین رابطه وجود دارد       جبین وابستگی به سیگار، اختلال در تنظیم هی        :گیری نتیجه
  .استخوددرمانی خانتزیان 

  

شجویانتحمل آشفتگی، آشفتگی در تنظیم هیجانی، وابستگی به سیگار، دان :واژگان  گل
  مقدمه 

ای مزمن و عود کننده      مصرف مواد و وابستگی به آن پدیده       سوء
هـای جـدی جـسمانی، مـالی، خـانوادگی و            است که بـا صـدمه     
 ترین  ارزان و در عین حال      ترین  رایجسیگار  . اجتماعی همراه است  

دارای عـوارض زیـان بـار       آن  مصرف   باشد که   می ماده اعتیادآور 
 کسانی که در ایالات متحـده سـیگار         هر چند تعداد  .  است زیادی
کشند رو به کاهش است، لیکن در ممالک در حال توسعه این           می

 میلیـون مـرگ از      2/5سـالانه   ). 1( افزایش اسـت   جمعیت رو به  
 این جمعیـت همچنـان رو بـه         ؛ شده است  گزارشمصرف سیگار   

   در آقایـان و     %1/24شیوع مصرف سیگار در ایران      . افزایش است 

  
  

اگر چه درباب علل این اختلال بحث        ).2( ها است   انم در خ  3/4%
 توضـیحی   1لیکن فرضیه خود درمـانی     و جدال زیادی وجود دارد،    

این . دهد  می ارایهمبسوط درباره علل روی آوردن به این اختلال         
ل بهداشـتی عمـومی و      یتـرین مـسا    فرضیه برای یکی از بـزرگ     

اعتیاد  SMHطبق  . )3(  است قائلشناختی    معنایی روان  ،پزشکی
زا  به مواد مخدر در حکم ابزاری جهت تعـدیل عواطـف اسـترس            

  قـراری را غیـر     کنندگان مواد هیجانات منفی و بـی       مصرف. است
 ایـن  ندتوان و نمی نمایند کننده توصیف می مستأصلو قابل تحمل 

                                                      
1 Self Medication Theory (SMH) 
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 مجله پژوهشی حکیم

...بررسی رابطه تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی12

. )3- 5( دحالات هیجانی را بدون اتکا بـه مـواد مـدیریت نماین ـ           
شناختی مواد    فیزیولوژیکی و روان   کنندگان مواد از خواص    مصرف

یابی بـه ثبـات      شان و دست   جهت تنظیم و تعدیل هیجانات منفی     
 بـه   SMHخانتزیان در مـدل     . )3- 5( نمایند هیجانی استفاده می  

 این افراد و نـاتوانی آنهـا بـرای تحمـل           ایگوینقایص موجود در    
 که این افراد با مـصرف       کند  میوی اشاره   . کند  میعواطف اشاره   

شـان بـرای     یابند و حالات عاطفی    شان تسکین می   اده ترجیحی م
اکثر وابـستگان بـه مـواد افیـونی در          . گردد  می تر  تحملآنها قابل   

برای اولین بار مواد را مصرف      که   که هنگامی    سؤالپاسخ به این    
کردید چه احساسی داشتید، علاوه بر اذعان به احـساس آرامـش            

ره کردند که مواد عاطفـه      شان، اشا  عمومی و بهبود سطح عاطفی    
 همـین اثـر     رسـد   میبه نظر   . شدید پرخاشگرانه آنها را تقلیل داد     

 نیز دلیل و بهانه مناسبی برای ادامه مصرف دارو و           "خوددرمانی"
تعداد زیادی از محققان بـر ایـن باورنـد کـه            ). 3(باشد    مییا عود   

). 6- 8 و   3( باشد تنظیم هیجانی انگیزه اصلی سیگار کشیدن می      
بخش و   ها اغلب این عمل را به اثرات آرامش        در حقیقت سیگاری  

 گـزارش   ها  سیگاری. )10 و   9 (دهند زدای آن نسبت می    اضطراب
عصبانی، مضطراب، ناراحت و یـا تحـت        که  اند که هنگامی     کرده

تحقیقـات  ). 11- 15( انـد  اند، بیشتر سـیگار کـشیده      استرس بوده 
دن منجر بـه افـزایش      حاکی از آن است که پرهیز از سیگار کشی        

هم نقش کلی سیگار در     . )17 و   16 (گردد سریع عاطفه منفی می   
و هم نقش مربوط به نشانگان ترک آن در تنظیم  تنظیم هیجانی

های تئوریکی در زمینه وابستگی به       پردازی هیجانی، اساس نظریه  
، مـصرف الکـل و      رسـد   میبه نظر   . )19 و   18،  3 (باشد سیگار می 
. محـور  لهأ تا مس  باشد  میمحور   ای هیجان  رد مقابله  راهب ،سایر مواد 

محور تغییر هیجانی سـریع      ای هیجان  مشخصه راهبردهای مقابله  
محـور   لهأ مس ای  مقابله، در حالی که در برابر آن راهبردهای         است

بیشتر مستلزم اسـتفاده از منـابع شـناختی و در نتیجـه تغییـرات               
 ـ    .)20 (تر اسـت   هیجانی تدریجی  ستگی بـه سـیگار     منظـور از واب

   .گردد میمقداری است که توسط مقیاس فاگشتروم حاصل 
علاوه بر نقش سیگار در تنظیم هیجانی، مطالعات دیگـری بـه            

مصرف مـواد،    بررسی سازه تحمل آشفتگی در افراد مبتلا به سوء        
تحمل آشفتگی بـه توانـایی تجربـه و         . اند از جمله سیگار پرداخته   

آشفتگی . گردد  میی منفی اطلاق    شناخت های روان  تحمل موقعیت 
ممکن است ماحصل فرآیندهای فیزیکی و شناختی باشد، لـیکن          
بازنمایی آن به صورت حالت هیجانی است که اغلب با تمایل به            

 .)21(گـردد     مـی عمل جهت رهایی از تجربه هیجانی مـشخص         
 هیجان را غیر قابل تحمل افراد دارای تحمل آشفتگی پایین، اولاً   

 ،شان رسیدگی نمایند   توانند به آشفتگی و پریشانی      نمی دانند و  می

پذیرند و از وجود آن احـساس         این افراد وجود هیجان را نمی      ثانیاً
 خـود بـا   ای مقابلـه هـای   زیرا که توانایی کنند شرم و آشفتگی می

سومین مشخصه عمـده تنظـیم      . گیرند هیجانات را دست کم می    
تلاش فـراوان ایـن افـراد     هیجانی افراد با تحمل آشفتگی پایین،       

برای جلوگیری از هیجانـات منفـی و تـسیکن فـوری هیجانـات              
لازم به ذکر است که اگـر ایـن افـراد        . باشد  میمنفی تجربه شده    

شان جلـب ایـن      قادر به تسکین این هیجانات نباشند، تمام توجه       
 و عملکردشـان بـه طـور قابـل          گـردد   مـی کننـده    هیجان آشـفته  

تحمل آشفتگی در پـژوهش در      ). 21( دیاب ای کاهش می   ملاحظه
بـرای مثـال،    . باشـد   مـی ای معمـول     زمینه تنظیم هیجانی سـازه    

رفتاردرمانی دیالکتیکی دکتر مارشال لینهان بر این اصل بنا شده          
است که افراد مبتلا به اختلال شخـصیت مـرزی دارای تحمـل             

  ). 22( باشند هیجانی پایینی می
 از قبیل مصرف الکل و سایر       محور  هیجان ای  مقابلهیک راهبرد   

مواد ممکن است منتج به خلاصی سریع افراد از هیجانات منفـی            
 برای کسانی که تحمل آشفتگی      این راهبرد، خصوصاً  . )20 (گردد

اسـتفاده مـداوم از     . رود  میای مناسب به شمار      پایینی دارند، شیوه  
سیگار جهت کاهش حالات هیجانی منفی ممکن است به خـاطر       

 و  2براون). 23( ین افراد در تحمل هیجانات منفی باشد      دشواری ا 
یی کـه توانـستند     ها  سیگاریگزارش کردند که    ) 2002( همکاران

 ماه با موفقیت کنـار بگذارنـد، نـسبت بـه            3سیگار را برای مدت     
یی که موفق به انجام این کار نشدند، در انجام تمرین           ها  سیگاری

اکسیدکربن نمـره    محاسباتی ذهنی، حبس تنفس و استنشاق دی      
هـایی کـه در زمینـه سـازه          در پژوهش . بیشتری به دست آوردند   

 خودسـنجی   هـای   مقیـاس تحمل آشفتگی انجام گرفته اسـت، از        
هـا    در ایـن پـژوهش     .جهت ارزیابی این سازه استفاده نشده است      

جهت سنجش تحمل آشفتگی از تمـارین فیزیکـی، نظیـر مـدت        
 سرد، مـدت تحمـل      زمان تحمل فرد برای گذاشتن دست در آب       

اکـسیدکربن   فرد برای حبس تنفس و استنشاق هوای مملو از دی         
ها از این مزیت برخوردار      گیری این اندازه ). 23( استفاده شده است  

 البتـه نتـایج ایـن       .باشـند  سنجی نمـی    که وابسته به خود    باشد  می
نقص را دارد که عدم انگیزه فرد برای انجام این تمارین ممکـن             

 هـا   بررسـی همچنین بـر اسـاس      ). 21( ثر سازد أا مت است نتیجه ر  
مشخص شده است که تحمل درد همبستگی معناداری با دیگـر           

 و شـدت درد دارد تـا تحمـل          های درد، از جملـه آسـتانه       شاخص
از سویی، بدون توجـه بـه عاطفـه         . های عاطفی  آشفتگی محرک 

منفی و میزان مصرف مواد، متغیر میزان توانایی فرد برای تـداوم            
مل با ترک سیگار مرتبط است، پس بایستی توجـه گـردد کـه              ع

                                                      
2 Brown  
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13  علیرضا عزیزی و همکاران

متغیر تحمل آشفتگی با میزان توانمندی فرد بـرای تـداوم عمـل           
، رسـد   مـی بنابراین، بنابرآنچه گفته شد به نظر        ).21( اشتباه نشود 

پرسشنامه سـیمونز و گـاهر بـرای خودسـنجی تحمـل آشـفتگی           
موارد یاد شده، هدف    با توجه به    . تر را فراهم آورد    مقیاسی مناسب 

اصلی پـژوهش حاضـر بررسـی رابطـه بـین متغیرهـای تحمـل               
آشفتگی و آشفتگی در تنظیم هیجـانی بـا میـزان وابـستگی بـه               

بـر اسـاس هـدف عنـوان شـده، ایـن          بنابراین  . باشد  مینیکوتین  
بین تحمل آشفتگی و میزان وابستگی به       : ها بررسی شدند    فرضیه

گی در تنظیم هیجانی و میـزان       نیکوتین رابطه منفی، و بین آشفت     
هم چنـین پرسـش     . وابستگی به نیکوتین رابطه مثبت وجود دارد      

 متغیرهـای تحمـل آشـفتگی و        از میـان  : پژوهش عبارت بـود از    
توانند درصد معنـاداری     یک می  آشفتگی در تنظیم هیجانی، کدام    

   بینی کنند؟ از واریانس وابستگی به نیکوتین را پیش
یزان شیوع مصرف سیگار در کشورهای در       با توجه به این که م     

 بـا   حال توسعه در حال افـزایش اسـت و ایـن افـزایش مطمئنـاً              
، بنابراین پژوهش در زمینه     )1( عوارض بسیاری همراه خواهد بود    

در . هـای آن ضـرورت دارد      آوری به سیگار و همبـسته      علل روی 
توانیم در زمینه درمـان ایـن معـضل          صورت یافتن این موارد می    

  .نماییمبهای شایان توجهی  رفتپیش
  

   روش کار
بـرای ایـن منظـور      . مقطعی است  –یفیتوص نوع از یبررس نیا

 نفر از دانشجویان پسر سیگاری سـاکن در خوابگـاه        118مجموع  
گیری در دسـترس انتخـاب       کوی دانشگاه تهران به صورت نمونه     

 مانند مصرف دارو و یا مصرف       ، همایند دیگر  علایمداشتن  . شدند
رشـته  . شد ها از بررسی می    یر مواد سبب کنار گذاشتن آزمودنی     سا

. تحصیلی این دانشجویان روانشناسی، حقوق و علوم سیاسی بـود      
این پژوهش در اسفند    . آوری شد  ها به کمک پرسشنامه جمع     داده
ابزارهـای گـردآوری    .  در شـهر تهـران انجـام گرفـت         1387ماه  

  : اطلاعات به شرح زیر بودند
 ایـن تـست یـک       :3 به نیکـوتین فاگرشـتروم     تست وابستگی 

  فرد  که به ارزیابی میزان وابستگی     استای    گزینه 6مقیاس کوتاه   
.  قرار دارند  10 تا   0های آن در گستره      نمره. پردازد به نیکوتین می  

بـر اسـاس    . های بالاتر اشاره به میزان وابستگی بالاتر دارند        نمره
، سـطح متوسـط     3ا   ت 0مه سطح پایین وابستگی بین      این پرسشنا 

 قـرار   10 تـا    7 و سطح بالای وابستگی بین       6 تا   4وابستگی بین   
ای بـرای گـزارش میـزان        این تست بـه طـور گـسترده       . گیرد می

این مقیاس از همسانی درونی     . وابستگی به کار گرفته شده است     
                                                      
3 Fagerstrom test for nicotine dependence (FTND)  

 و همبستگی مثبتی با متغیرهای سنجش       باشد  میخوبی برخوردار   
 همچنین از   FTND. )25 و   24 (ن دارد میزان وابستگی به نیکوتی   

 بر اساس   .)26(باشد    می بازآزمون بالایی برخوردار     -پایایی آزمون 
 آزمـودنی میـزان     118های حاصل از تحقیق حاضر بـر روی          داده

بـین ایـن مقیـاس و مقیـاس       .  برآورد شـد   835/0آلفای کرونباخ   
 وجود دارد که خود     -65/0تحمل آشفتگی رابطه منفی معناداری      

   ).27(باشد  میکایت از روایی ملاک این مقیاس ح
 مقیاس اولیـه دشـواری در   :4مقیاس دشواری در تنظیم هیجان    

دهـی   ای خـودگزارش    گزینه 41تنظیم هیجان یک ابزار سنجش      
بود که برای ارزیابی دشواری در تنظیم هیجانی از لحـاظ بـالینی             

د بـا   های این مقیاس بر اساس گفتگوهای متعد       گزینه. تدوین شد 
. همکاران آشنا با متـون تنظـیم هیجـان تـدوین و انتخـاب شـد               

به عنـوان   ) 28 (5مقیاس انتظار تعمیم یافته تنظیم هیجانی منفی      
به منظـور   . الگویی در تدوین این مقیاس به کار گرفته شده است         

 ارزیــابی دشــواری در تنظــیم هیجانــات ظــرف دوران آشــفتگی 
، )باشـند   و ضروری می   هنگامی راهبردهای تنظیم هیجانی لازم    (

مـن  کـه   هنگـامی   " با   NMR مشابه   DERSبسیاری از عبارات    
 در مقیاس لیکـرت     ها  پاسخگستره  . گردند  آغاز می  "هستمآشفته  

، دو به )%0- 10(  هرگزیک به معنای تقریباً . گیرد  قرار می  5 تا   1
 ، سه به معنـای نیمـی از مواقـع         %)11- 35 (معنای گاهی اوقات  

 و پـنج بـه      %)66- 90 ( به معنای اکثر اوقـات     ، چهار %)36- 65(
به خـاطر   یک گزینه. باشد می %)91- 100( همیشه معنای تقریباً

 گزینه به خاطر بار عاملی      4همبستگی پایین آن با کل مقیاس و        
بنـابراین بـه دنبـال      . پایین یا دو گانه روی دو عامل حذف شدند        

ردیـد، و    گزینه از مقیاس اولیـه حـذف گ        5تحلیل عامل مجموع    
تحلیـل عـاملی    .  گزینه شـد   36های کل مقیاس     مجموع پرسش 

ی هیجانی، دشواری در انجام     ها  پاسخ عامل عدم پذیرش     6وجود  
آگـاهی هیجـانی،    رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان        

ح ودسترسی محدود به راهبردهـای تنظـیم هیجـانی، عـدم وض ـ          
 کـه ایـن      آن اسـت   نتـایج حـاکی از    ). 29(هیجانی را نـشان داد      

). 29 (باشـد   می برخوردار   93/0مقیاس از همسانی درونی بالایی،      
.  دارنـد  80/0، آلفای کرونباخ بالای     DERSهر شش زیرمقیاس    

 و NMR دارای همبستگی معناداری با مقیاس     DERSهمچنین  
آلفای کرونباخ این ). 29(باشد    می )30(عمل  پرسشنامه پذیرش و    

  .  برآورد شد92/0ضر مقیاس بر اساس پژوهش حا

                                                      
4 Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
5 Generalized Expectancy for Negative Mood Regulation 

Scale (NMR) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                               3 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-608-fa.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

...بررسی رابطه تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی14

ــفتگی  ــل آش ــاس تحم ــی :6مقی ــه15 مقیاس ــت  گزین . ای اس
های این مقیاس تحمل آشفتگی را بر اساس توانمندی فرد           گزینه

برای تحمل آشفتگی هیجانی، ارزیـابی ذهنـی آشـفتگی، میـزان            
کننده  های تنظیم  توجه به هیجانات منفی در صورت وقوع و اقدام        

هـای   گزینـه . دهند جش قرار می   مورد سن  ،برای تسکین آشفتگی  
گـذاری   ای لیکـرت نمـره     این مقیاس بر اساس مقیاس پنج درجه      

نمره یک به معنای توافق کامل با گزینه مـورد نظـر و             . شوند می
. باشد  مینمره پنج به معنای عدم توافق کامل با گزینه مورد نظر            

چنـد،   هـر . نتایج حاکی از وجود یک عامل کلی در مقیـاس دارد          
ییـدی وجـود چهـار عامـل اول،         أ انجام تحلیـل عـاملی ت      پس از 
، )ام رسـیدگی کـنم     توانم به احـساس آشـفتگی      من نمی  (7تحمل
 آشفته و پریشان هستم، همواره به این فکـر           که هنگامی( 8جذب
تحمـل آشـفتگی و     ( 9، ارزیابی )کنم که چه احساس بدی دارم      می

 10و تنظـیم  ) پریشانی همیشه برای من کار بـسیار سـختی اسـت          
من برای جلوگیری از بروز احساساتم حاضرم هر کاری را انجام            (

این مقیاس با پذیرش خلق رابطه مثبت و        ). 17( کشف شد ) دهم
 استفاده از الکل و ماری جوانا       ای  مقابله راهبردهای   های  مقیاسبا  

). 17( و همچنین استفاده از آنها بـرای بهبـود رابطـه منفـی دارد             
 61/0 مـاه،    6ای پس از گذشت      ههمچنین همبستگی درون طبق   

 حاصـل از پـژوهش حاضـر میـزان          های  دادهبر اساس   ). 17( بود
ضـریب پایـایی    .  برآورد شد  672/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه     

ــرای کــل مقیــاس   ــه روش بازآزمــایی ب ــرای خــرده 81/0ب  و ب
، 71/0 تحمل، جذب، ارزیـابی و تنظـیم بـه ترتیـب             های  مقیاس

همبستگی مقیاس تحمل آشفتگی    . باشد  می 73/0 و   77/0،  69/0
ثر و  ؤمحـور، کمتـر م ـ     محور، هیجان  لهأ مس ای  مقابلههای   با شیوه 
.  اسـت  -196/0 و   -337/0،  -278/0،  213/0ه ترتیب   بثر  ؤغیرم

همچنین بین مقیاس تحمل آشفتگی با هیجان مثبـت، هیجـان           
، 543/0هـای   منفی و وابستگی به سیگار بـه ترتیـب همبـستگی    

   ).27(  به دست آمده است-653/0 و -224/0
همبـستگی  ،  هـای آمـار توصـیفی      هـا از روش    برای تحلیل داده  

 رگرسیون چندگانه به روش گـام بـه          تحلیل واریانس و   پیرسون،
تحمـل آشـفتگی و دشـواری در تنظـیم           برای بررسی رابطه     ،گام

ها  این تحلیل  .هیجان با میزان وابستگی به نیکوتین، استفاده شد       
   . انجام شده است17spssار افز با نرم

  

                                                      
6 DTS 
7 Tolerance 
8 Absorption 
9 Appraisal 
10 Regulation 

  نتایج 
 را  هـا  آزمـودنی کـه پرسـشنامه      118در پژوهش حاضر مجموع     

منه دا. تکمیل نمودند، در دوره لیسانس مشغول به تحصیل بودند        
بـا میـانگین     سال   18- 27ها در پژوهش حاضر از       سنی آزمودنی 

 میــانگین و 1 جــدول .باشــد مــی 37/2و انحــراف معیــار  55/20
ــ ــرهانحــراف اس ــودنی تاندارد نم ــای آزم ــژوهش را در  ه ــای پ ه

های تحمل آشفتگی، دشـواری در تنظـیم هیجـان نـشان             آزمون
  .دهد می

های آماری تحمل آشفتگی، آشـفتگی در تنظـیم           شاخص -1جدول  
  )N= 118(هیجان و وابستگی به نیکوتین 

  )انحراف معیار( میانگین  متغیر
  77/3 )85/2(  ینوابستگی به نیکوت
  60/2 )64/0(  زیرمقیاس تحمل
  91/2 )67/0(  زیر مقیاس جذب
  87/2 )70/0(  زیر مقیاس تنظیم
  84/2 )48/0(  زیر مقیاس ارزیابی

  43/16 )59/3(  های هیجانی زیرمقیاس عدم پذیرش پاسخ
  17/22 )46/4(  زیرمقیاس دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم

  65/14 )88/3(  عدم وضوح هیجانی
  07/14 )15/3(  دشواری در انجام رفتارهای هدفمند

  38/16 )82/3(  دشواری در کنترل تکانه
  85/18 )28/4 (  فقدان آگاهی هیجانی

  57/102 )44/20(  مقیاس دشواری در تنظیم هیجان
  80/2 )45/0(  مقیاس تحمل آشفتگی

  

، تمـامی متغیرهـای     گردد  می مشاهده   2همانطور که در جدول     
نتـایج حاصـل از     . ش با یکدیگر همبـستگی معنـادار دارنـد        پژوه

، بین تحمل آشفتگی دانشجویان و میـزان        دهد  میپژوهش نشان   
 وابستگی آنها به نیکوتین همبستگی منفی معنـاداری وجـود دارد          

)711/0=r   ،01/0<p .(    کـه   دهـد   مـی  نشان   2نگاهی به جدول 
تحمـل، پـذیرش،    (  تحمل آشفتگی  های  مقیاسهمچنین بین زیر  

و وابستگی به نیکوتین همبستگی معنـادار منفـی         ) توجه و تنظیم  
   ).p>01/0( وجود دارد

ی بـا   هـا   سـیگاری همچنین برای مقایسه تحمل آشفتگی بـین        
وابستگی بالا، متوسط و پـایین آنهـا را بـر اسـاس نمـره تـست                 

 نفـر در    49بـر ایـن اسـاس       . فاگرشتروم در سه گروه جای دادیم     
 نفـر در گـروه دارای وابـستگی         37ی وابستگی پـایین،     گروه دارا 

.  نفر در گروه دارای وابـستگی پـایین قـرار گرفتنـد            32متوسط و   
نتایج حاصل از تحلیل واریـانس نـشان داد کـه بـین سـه گـروه              

 ).F ،05/0>p=34/1( وردخــتفــاوت معنــاداری بــه چــشم نمــی 
 همچنین بین آشفتگی هیجانی دانشجویان و میزان وابستگی بـه         
ــود دارد   ــاداری وجــ ــت معنــ ــستگی مثبــ ــوتین همبــ    نیکــ

)856/0=r   ،01/0<p .(     که شویم  متوجه می  2با نظری به جدول  
ــامی زیر  ــین تم ــاسب ــای مقی ــان ه ــیم هیج ــواری در تنظ     دش
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اول، شماره سیزدهم، دوره 89بهار   

15  علیرضا عزیزی و همکاران

ی هیجـانی، دشـواری در انجـام رفتـار          هـا   پاسـخ عدم پـذیرش    (
هدفمنــد، دشــواری در کنتــرل تکانــه، فقــدان آگــاهی هیجــانی، 

 به راهبردهـای تنظـیم هیجـانی، عـدم وضـوح           دسترسی محدود 
و وابستگی بـه نیکـوتین همبـستگی مثبـت معنـاداری            ) هیجانی

برای پاسخ به پرسش پژوهش که از میان         ).p>01/0( وجود دارد 
 متغیرهای تحمل آشفتگی و آشفتگی در تنظـیم هیجـانی، کـدام           

داری از واریانس وابستگی به نیکوتین       توانند درصد معنی   یک می 
 بینی کنند، روش رگرسیون چندگانه گام به گام برده شـد           پیشرا  
نتایج نشان دادند که عدم وضوح هیجـانی، دشـواری           ).3جدول  (

در کنتــرل تکانــه، ارزیــابی آشــفتگی و جــذب آشــفتگی درصــد 

). p>01/0( کننـد  بینی می  معناداری از واریانس وابستگی را پیش     
هیجـانی و   کنیـد، عـدم وضـوح        لیکن همانطور که ملاحظه مـی     

هـای آشـفتگی در تنظـیم     لفهؤدشواری در کنترل هیجان که از م 
. نماینـد  باشند، میزان بیشتری از واریانس را تبیین می هیجانی می 

در واقع هر چه فـرد دشـواری بیـشتری در تـشخیص و کنتـرل                
هیجانات داشته باشد، به همان میزان وابستگی وی بیشتر خواهد          

 دیگر حاکی از آن اسـت کـه   مؤلفه این در حالی است که دو     . بود
در صورتی ارزیابی منفی از هیجان داشـته باشـیم و در پـذیرش              

   .وجود آن در خود مردد باشیم، وابستگی بیشتر خواهد بود

  های پیرسون بین متغیرهای وابستگی به نیکوتین، تحمل آشفتگی و تنظیم هیجانی  ماتریس همبستگی-2جدول 
13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1    

**711/0- **856/0 **765/0 **755/0 **741/ **812/0 **704/0 **575/0 **460/0- **393/0- **613/0- **586/0 1  1  
**752/0 **636/0- **606/0- **563/0- **506/0- **604/0- **494/0- **586/0- **312/0 **357/0 **470/0 1   2  
**763/0 **613/0- **559/0- **563/0- **517/0- **561/0- **463/0- **588/0- **319/0 **360/0 1     3  
**733/0 **454/0- **509/0- **402/0- **423/0- **398/0- **333/0- **334/0- **326/0 1       4  
**623/0 **479/0- **435/0- **411/0- **437/0- **355/0- **457/0- **436/0- 1         5  
**672/0- **871/0 **718/0 **701/0 **690/0 **784/0 **724/0- 1          6  
**599/0- **861/0 **679/0 **721/0 **665/0 **716/0 1             7  
**672/0- **913/0 **835/0 **732/0 **764/0 1               8  
**652/0- **866/0 **746/0 **772/0 1                 9  
**674/0- **880/0 **740/0 1                   10  
**636/0 **895/0 1                     11  
**757/0- 1                       12  

1                          13  
 زیرمقیاس دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجـانی  -7های هیجانی   زیرمقیاس عدم پذیرش پاسخ-6 زیر مقیاس ارزیابی -5 نظیم زیر مقیاس ت-4 زیر مقیاس جذب -3 زیرمقیاس تحمل،   -2 وابستگی به نیکوتین     -1
   مقیاس تحمل آشفتگی-13 مقیاس دشواری در تنظیم هیجان -12 فقدان آگاهی هیجانی -11 دشواری در کنترل تکانه -10 دشواری در انجام رفتارهای هدفمند -9 عدم وضوح هیجانی -8

   تحلیل رگرسیون گام به گام وابستگی به نیکوتین بر تحمل آشفتگی و آشفتگی در تنظیم هیجان-3جدول 
  ها عامل ها منبع پراش شاخص مجموع مجذورات درجه آزادی تمیانگین مجذورا F سطح معناداری

  رگرسیون  17/630  1  17/630
 16/224  >001/0 )خطا( باقیمانده 09/326 116 81/2

 کل 27/956 117 
  عدم وضوح هیجانی

 رگرسیون 34/683 2 67/341
 96/143 >001/0 )اخط( باقیمانده 93/272 115 37/2

 کل 27/956 117 
 دشواری در کنترل تکانه

 رگرسیون 95/699 3 31/233
 77/103 >001/0 )خطا( باقیمانده 31/256 114 24/2

 کل 27/956 117 
  آشفتگیارزیابی

 رگرسیون 52/713 4 38/178
 03/83 >001/0 )خطا( باقیمانده  74/242  113  14/2

 کل  27/956  117  
 جذب آشفتگی

  

  گیری   و نتیجهبحث
هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه بین وابستگی به سـیگار،           

 کـه   دهـد   مـی نتایج نشان   . تنظیم هیجانی و تحمل آشفتگی بود     
عدم تنظیم هیجانی و تحمل آشـفتگی پـایین بـا وابـستگی بـه               

این نتیجه بـه طـور کلـی همـسو بـا       . نیکوتین رابطه مثبت دارند   
انتزیان نیز بـر    خ). 3- 5(باشد    می درمانی خانتزیان    -فرضیه خود 

  این باور است که اختلال در تنظیم هیجانی این افـراد و تحمـل              

  
  

 تحمل  رسد  میبه نظر   . باشد  میآوری به اعتیاد     پایین از علل روی   
پایین این افراد آنها را مجبور بـرای یـافتن راهـی فـوری بـرای                

از آن جایی که از میان همه ). 3- 5(کند  میخلاصی از هیجانات    
، کنـد   میعدم وضوح هیجانی بالاترین واریانس را تبیین        متغیرها  

یـابیم کـه ایـن افـراد امکـان دارد در             به این نتیجـه دسـت مـی       
شناسایی هیجاناتشان دشواری بیشتری داشته باشند تا در کنترل         
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تـایمی   از این حالت در متون روانشناسی تحت عنوان آلکسی        . آن
ین زمینه بـه نتیجـه      ها در ا   بسیاری دیگر از پژوهش   . شود  مییاد  

اند و بر این باورند که افـراد دارای وابـستگی     مشابهی دست یافته  
رفـت   به مواد در روند رشدی هیجانات متوقـف شـده و یـا پـس              

 بـه ایـن موضـوع       های خود مکرراً   کریستال در پژوهش  . اند نموده
اختلال در کنترل تکانه ایـن افـراد        ). 31- 34( اشاره نموده است  
هـایی اسـت کـه حکایـت از آن دارد کـه ایـن                همسو با پژوهش  

بیماران بین هیجانات شدید خـشم، رنجـش و احـساسات مـبهم             
   ).35 و 3( باشند افسردگی و ناراحتی در تغییر و تناوب می

همچنین این پـژوهش اخـتلال در حـوزه تحمـل آشـفتگی را               
نتـایج ایـن    .  در زمینه ارزیابی و جذب آشفتگی نشان داد        خصوصاً

حدی با معنای ضمنی پـژوهش بـراون و همکـاران در            مطالعه تا   
مـشخص  ) 2002( در پژوهش براون و همکـاران     . باشد  میتوافق  

باشـند، در    شد که افرادی که دارای تحمل آشفتگی بالاتری مـی         

بنـابراین  . تر بودنـد    ماهه موفق  3زمینه ترک سیگار در یک برهه       
د، به همان  هر چه تحمل آشفتگی افراد بالاتر باش  رسد  میبه نظر   

آوری به   میزان تحمل این افراد برای تحمل هیجانات بدون روی        
  ).23( سیگار بیشتر است

های ایـن مطالعـه       در پایان لازم است به برخی از محدودیت       
های موجـود فقـط در    مطالعه حاضر به خاطر دشواری. اشاره نمود 

میان دانشجویان ساکن خوابگاه انجام گرفتـه اسـت کـه ممکـن            
تعمیم این نتایج به همه دانـشجویان اشـکالاتی ایجـاد           است در   

رود کـه میـزان وابـستگی         رغـم ایـن کـه انتظـار نمـی           علی. کند
دانشجویان به سیگار بالا باشد، لـیکن ایـن میـانگین در مطالعـه           

باشد که ممکن است در تعمیم نتایج این مطالعه            می 77/3حاضر  
 لازم اسـت    بنـابراین . هـا مـشکلاتی را ایجـاد کنـد          به سـیگاری  

هـا    مطالعاتی با حجم نمونه بـالاتر و همچنـین بـا حـضور خـانم              
  . صورت گیرد
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Abstract 
 

Introduction: Cigarette is the most common and cheapest addictive substance associated with physical, 
financial, familial and social harm. Khantezian self-medication hypothesis proposes that many people smoke 
because of low distress tolerance and emotional dysregulation. However, there is no research concerning this 
issue in Iran. The present study aims at analyzing the relation among distress tolerance, emotional regulation 
and smoking dependence. 
Methods: 118 male smoker students from University of Tehran were chosen as samples. They were B.A. 
students of psychology, Law and Political Science fields being 18 to 27 years old. The rate of smoking 
dependence among them was assessed by Fagerstrome Nicotine Dependence Test (FTND). The distress 
tolerance rate and emotional regulation was also assessed by Simons and Gaher Distress Tolerance Scale 
(DTS) and Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). The data was analyzed by analysis of 
variances, multiple regression and Pearson`s correlation coefficient. 
Results: There was a significant negative correlation between distress tolerance rate of the students and 
their nicotine dependence (r=-0.711, p<0.01). There was also a significant positive correlation between the 
students’ emotional dysregulation and their nicotine dependence (r=0.856, p<0.01). The results indicated that 
lack of emotional clarification, difficulties in impulse control and appraising and absorbing distress, predict a 
significant percent of dependence variance (p<0.01). 
Conclusion: There is a significant correlation between distress tolerance, emotional regulation and 
smoking dependence. The results are parallel with the addiction self-medication theory. 
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Hakim Research Journal 2010; 13(1): 11- 18. 

 

                                                      
∗Corresponding Author: Hemmat EXP, Olympic Square, Allameh Tabatabaei University, School of Psychology and 
Educational Sciences, Tehran, Iran. Tel: +98- 0912- 4452679, Fax: +98- 21-77322866, Email: azizi.psy1@gmail.com  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-608-fa.html
http://www.tcpdf.org

