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Abstract 
 

Background and purpose: 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 deregulation. 

However, there is no research concerning this issue in Iran.The aim of this study was to investigate 

Compression Emotion Regulation Negative Strategies in Smokers and Non-Smoker Students. 

Material and methods: According to this, 80 smokers and 80 non-smoking male students of 

Tabriz University were selected randomly. The participants were examined by Emotion Regulation 

Negative Strategies questionnaires. The data were analyzed by SPSS software. For data analysis, 

descriptive statistics and multivariate analysis of variance was used. 

Results: The results showed that smokers and nonsmoker students in-cognitive components of 

setting that there is a significant difference excitement. Thus, students who smoke have more negative 

cognitive strategies to regulate. 

Conclusion: Therefore, the appropriate use of positive cognitive emotion regulation strategies 

can be taught to students, especially in our country, because our information about this problem is very little. 
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 پژوهشي

  مقايسه تنظيم شناختي هيجان در دانشجويان
  و غير سيگاري سيگاري

  
        1منصور بيرامي
        2يزدان موحدي

  3عبدالخالق ميناشيري
  چكيده

ترين ماده اعتيادآور است كه بر اسـاس فرضـيه خوددرمـاني خانتزيـان، افـراد                 ترين و ارزان   سيگار رايج  :سابقه و هدف  
با ايـن حـال در ارتبـاط بـا ايـن سـازه دربـاره سـيگار                  . آورند ظيم هيجاني به اين اعتياد روي مي      بسياري به خاطر اختلال در تن     

هدف پژوهش حاضر مقايـسه راهبردهـاي منفـي تنظـيم شـناختي هيجـان در                . خورد خصوصاً در ايران پژوهشي به چشم نمي      
  .دانشجويان سيگاري و غيرسيگاري بود

 نفـر از دانـشجويان پـسر    80براي انجام پژوهش حاضر . باشد في تحليلي مي مطالعه حاضر از نوع توصي     :ها مواد و روش  
 دانشجوي سيگاري كه 80گيري تصادفي انتخاب شدند و با   به روش نمونه1391 -1392غير سيگاري دانشگاه تبريز در سال   

ردهـاي منفـي تنظـيم     هـا پـس از انتخـاب، بـه پرسـشنامه راهب            آزمـودني . انتخاب شدند، مقايسه شـدند     به صورت سرند كردن   
بـراي  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند      SPSS19آوري به كمك نرم افزار       ها پس از جمع    داده. شناختي هيجان پاسخ دادند   

  . استفاده شدMANOVA متغيره ها از آمار توصيفي و تحيل واريانس چند تحليل داده
 داري يهاي تنظيم شـناختي هيجـان تفـاوت معن ـ         گاري در مؤلفه  نتايج نشان داد كه بين دانشجويان سيگاري و غيرسي         :ها يافته
  ).>05/0p (كنند تر از راهبردهاي تنظيم شناختي منفي استفاده مي گونه كه دانشجويان سيگاري بيش بدين. وجود دارد

صاً مخـصو . جاست كه استفاده از راهبردهاي مثبت تنظيم شناختي هيجان به دانشجويان آمـوزش داده شـود               ه  ب :استنتاج
  .در ايران كه اطلاعات ما پيرامون شيوع اين موضوع و نقش آن در مسائل مختلف بسيار اندك است

  

  تنظيم شناختي هيجان، سيگاري، غيرسيگاري، دانشجويان :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
تـرين رفتارهـاي     مصرف سيگار، يكـي از خطرنـاك      

ــزايش     ــسان اســت و باعــث اف ــلامتي ان ــده س ــل كنن مخت
بـر اسـاس مطالعـات      . )1( گوناگون مـي شـود     هاي بيماري

سـال،   26-30 درصد از افراد سـيگاري بـين سـنين           7/15
 درصــد درميــان 28 درصــد در ميــان افــراد متأهــل، 6/17

درصد در ميان افراد غيـر       27افراد طبقه بالاي اقتصادي و      
دهنـد كـه    برآوردهاي اخير نشان مي. )2(شاغل بوده است 

 9/20دود  ـدر ح ـ  سالان زرگـان ب ـدر مي  صرف سيگار ـم
 آمـوزان   درصد دانش  23است و   )  ميليون نفر  1/45(درصد  

  سيگار علت. )3(كنند دوره راهنمايي نيز سيگار مصرف مي
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ــي     ــا، يعن ــر در آمريك ــرگ و مي ــل اول م ــلي دو عام اص
  .)3،4(هاي قلبي و سرطان است بيماري

در بين نوجوانان و جوانان، سـيگار يكـي از عوامـل            
 ت كه باعث مشكلات سلامتي مانند سرفه كـردن، مهمي اس 
كـاهش   هاي قلبي و عروقـي،     هاي تنفسي، بيماري   بيماري

  .)4(سازگاري فيزيكي و كاهش رشد ريه مي شود
مطالعات اندكي در زمينه شيوع مـصرف سـيگار در          
كــشورهاي اســلامي از جملــه ايــران بــه ويــژه در جامعــه 

 كــه در در مطالعـه اي . دانـشجويي بـه عمــل آمـده اســت   
ايران به عمل آمده است شيوع مصرف سيگار در مـردان           

مطالعـه  . )5( درصـد بـوده اسـت      6/3 درصد و در زنان      26
اي دارد زيـرا     مصرف سيگار در دانشجويان اهميت ويـژه      

رفتار سيگار كـشيدن در دانـشجويان شـاخص مفيـدي از            
مصرف سـيگار توسـط جوانـان اسـت و از سـوي ديگـر               

 كاهش شـيوع مـصرف سـيگار        نقش مهمي در افزايش يا    
  .)6(تواند داشته باشد در سطح جامعه مي

هاي متعددي   اگرچه در باب علل اين اختلال فرضيه      
 Khantzianوجـــود دارد، لـــيكن فرضـــيه خوددرمـــاني 

توضيحي مبسوط درباره علل روي آوردن به اين اختلال         
تـرين   ايـن فرضـيه بـراي يكـي از بـزرگ          . دهـد  ارايه مـي  

شـناختي   ومي و پزشكي، معنايي روان    مسايل بهداشتي عم  
طبق فرضـيه خوددرمـاني خانتزيـان اعتيـاد بـه           . قائل است 

مــواد مخــدر در حكــم ابــزاري جهــت تعــديل عواطــف  
كنندگان مواد هيجانات منفـي و       مصرف. استرس زا است  

 توانند نمايند و نمي   قراري را غيرقابل تحمل توصيف مي      بي
مــواد مــديريت ايــن حــالات هيجــاني را بــدون اتكــاء بــه 

مصرف كنندگان مواد از خواص فيزيولوژيكي و       . نمايند
شناختي مواد جهت تنظيم و تعديل هيجانـات منفـي           روان

  .)5(نمايند شان و دست يابي به ثبات هيجاني استفاده مي
هاي اخير بر عوامل خطرساز و سبب شناسي   پژوهش

اگرچه بر عوامل اجتمـاعي در      . چندگانه متمركز شده اند   
كيد بسياري مي شود، اما سوء مـصرف        أيش به مواد ت   گرا
ــشناختي مــرتبط   مــي ــا فراينــدهاي زيــستي و روان توانــد ب

ــاي   .)7(باشــد ــوان يكــي از متغيره ــه عن تنظــيم هيجــان، ب

شناختي، مورد توجـه بـسياري از پژوهـشگران قـرار            روان
دهنـد كـه تنظـيم     شواهد زيادي نشان مـي  . )8(گرفته است 

ــا عــد  ــا موفقيــت ي م موفقيــت در حــوزه هــاي هيجــاني ب
هاي  با اين حال، پژوهش. )9(مختلف زندگي مرتبط است 

انــدكي بــه بررســي ارتبــاط تنظــيم هيجــاني بــا قماربــازي 
  .)10(بيمارگون پرداخته اند

هنگامي كه يك شخص، براي مصرف مواد مخـدر         
خطـر   هـا  گيرد، مديريت مؤثر هيجـان  تحت فشار قرار مي  

ــي   ــاهش م ــصرف را ك ــوء م ــد س ــديريت  توا. ده ــايي م ن
هايي كه خطر    شود كه فرد در موقعيت     باعث مي  ها هيجان

اي مناسـب    مصرف مـواد بالاسـت، از راهبردهـاي مقابلـه         
افرادي كه تنظيم هيجاني بـالايي دارنـد، در         . استفاده كند 

. تـري دارنـد   هاي ديگران توانـايي بـيش      بيني خواسته  پيش
 هـاي  فشارهاي ناخواسته ديگران را درك و هيجان    ها آن

كننـد و در نتيجـه در برابـر مـصرف            خود را بهتر مهار مي    
در مقابـل،   . )11(دهنـد  تـري نـشان مـي      مواد مقاومت بيش  

تري دارند، براي مقابله بـا       كساني كه تنطيم هيجاني پايين    
هاي منفـي خـود، اغلـب بـه سـوي مـصرف مـواد                هيجان

تنظـيم هيجـاني بـا توانـايي ذهنـي          . )12(شـوند  كشيده مـي  
. اي پردازش اطلاعـات اجتمـاعي همـراه اسـت         تر بر  بيش

توانـد بـه افـراد كمـك كنـد تـا درك            اين توانمندي مـي   
بهتري از پيامـدهاي منفـي و زيانبارمـصرف مـواد داشـته             
باشــند و بنــابراين در برابــر فــشارهاي روانــي و اجتمــاعي 

چنـين،   هـم  .)13(براي مصرف مواد موفق تـر عمـل كننـد         
له سـاز الكـل بـا       أ مـس  دهند كه مصرف   ها نشان مي   بررسي
ــلاش ــم     تـ ــاهش علايـ ــت كـ ــازگارانه، جهـ ــاي ناسـ هـ
  . مرتبط است)15( و مصرف سيگار)14(يافسردگ

Goldsmith      كـاري  در يك مطالعه آزمايشي، با دست 
كنند تـا بـا مـصرف        هيجانات نشان داد كه افراد سعي مي      
اي و تنظـيم هيجـان       الكل بـه عنـوان يـك راهبـرد مقابلـه          

 و همكـاران نـشان دادنـد كـه          Parker .)16(استفاده كننـد  
دشواري در بازشناسي هيجان ها و نارسـايي در برقـراري           
رابطه عاطفي با ديگران منجر بـه سـوء مـصرف مـواد در              

اي روي گروهي از     خدايي در مطالعه  . )10(افراد مي شوند  
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 پژوهشي

افراد مبتلا به سوء مصرف مواد نشان داد كه تفـاوت بـين             
لفـه هـاي هـوش هيجـاني     ؤافراد معتـاد و غيـر معتـاد در م       

با توجـه بـه مبـاني نظـري و پژوهـشي           . )17(دار است  يمعن
هاي مـصيبت    فوق، پژوهش حاضر با هدف مقايسه مؤلفه      

بار تلقي كردن، تمركز بر تفكـر، مقـصر دانـستن خـود و              
مقصر دانستن ديگران به عنوان راهبردهـاي منفـي تنظـيم           
 شناختي هيجان در دانـشجويان سـيگاري و غيرسـيگاري         

  .دانشگاه تبريز انجام شد
  

  ها  روشمواد و
طرح پژوهش حاضر با توجه بـه ماهيـت موضـوع و            
. اهداف مـورد نظـر، از نـوع تحقيقـات مقايـسه اي اسـت              

جامعه آماري اين پژوهش كليـه دانـشجويان پـسر مقطـع            
 1391-92كارشناسي دانـشگاه تبريـز در سـال تحـصيلي           

ن پرسـشنامه   ابتدا بر اساس فرمول كرجي و مورگا       .بودند
ــين   ــصادفي ب ــه صــورت ت  نفــر از 764مــصرف ســيگار ب

دانشجويان پسر مقطـع كارشناسـي دانـشكده هـاي علـوم            
لازم بـه  (انساني و علوم اجتماعي دانشگاه تبريز اجرا شـد        

 پـژوهش    هـا،  تـر نمونـه    ذكر است به خاطر همگني بـيش      
هـاي   پرسشنامه در كـلاس ).  نشداجراهاي ديگر    دانشكده

ــشگاه  ــرار داده شــد و  درس دان ــشجويان ق ــار دان در اختي
گر بعد از توضيحات لازم در زمينه اختياري بودن          آزمون

 محرمانـه بـودن اطلاعـات و كـسب          شركت در پژوهش،  
 نحـوه پاسـخ گـويي بـه         ،هـا  رضايت آگاهانه از آزمودني   

 80داده شد بـا اسـتفاده از پرسـشنامه          سؤالات را آموزش    
 دانـشجوي   80با  دانشجوي سيگاري تشخيص داده شد و       

 -غيرسيگاري از نطر سن، جنس، مقطع تحـصيلي، بـومي         
منظور از دانشجويان سيگاري،     . همتا گرديدند  -غيربومي

افرادي بودند كه از يك سال پيش، در شبانه روز حداقل           
 نخ سيگار مصرف كرده و هم چنان به مصرف روزانـه            5

  .ادامه داده و احساس نياز به مصرف سيگار مي كردند
  

  زار پژوهشاب
  اطلاعــات جمعيــت شــناختي  ايــن پرســشنامه شــامل

  

 سؤال محقق ساخته بود     10ها، رشته تحصيلي و      آزمودني
گـويي بـه     نحوه پاسـخ  . داد كه مصرف سيگار را نشان مي     
جهـت تعيـين    . بـود  خيـر    -اين پرسشنامه به صـورت بلـي      

پايايي آزمون در اين پـژوهش از روش آلفـاي كرونبـاخ            
بـا   . بـود  79/0ار آن براي كـل مقيـاس        استفاده شد و مقد   

 دانشجوي سيگاري تشخيص    80استفاده از اين پرسشنامه     
ــا  از نظــر ســن،   دانــشجوي غيرســيگاري80داده شــد و ب

  .همتا گريدند...  غيربومي-جنس، مقطع تحصيلي، بومي
منظور از دانشجويان سيگاري، افرادي بودنـد كـه از          

ــيش، در شــبانه روز حــداقل   ــخ 5يــك ســال پ ســيگار  ن
مصرف كرده و هم چنان به مصرف روزانـه ادامـه داده و       

بـا اسـتفاده از      .احساس نياز به مصرف سيگار مي كردنـد       
 دانشجوي سيگاري تشخيص داده شـد و بـا          80پرسشنامه  

 دانــشجوي غيرســيگاري از نطــر ســن، جــنس، مقطــع 80
  . همتا گرديدند- غيربومي-تحصيلي، بومي

ناختي هيجــان مقيــاس راهبردهــاي منفــي تنظــيم ش ــ
 و همكاران به منظـور ارزيـابي نحـوه          Grarnefskiتوسط  

تفكــر بعـــد از تجربـــه رخـــدادهاي تهديـــد كننـــده يـــا  
زاي زندگي تهيه شده است و نحوه پاسـخ بـه آن             استرس

بر اساس مقياس پنج درجه اي ليكرت از هرگز تا هميشه           
 سؤال و چهار مؤلفه است كـه ايـن   18قرار دارد، و شامل   

عبارتند از مصيبت بـار تلقـي كـردن، تمركـز بـر              مؤلفه   4
ــستن ديگــران    ــستن خــود و مقــصر دان تفكــر، مقــصر دان

حداقل نمره در اين آزمون صفر و حـداكثر         . )18(باشد مي
  . مي باشد72

پايــايي كــل مقيــاس بــا اســتفاده از ضــريب آلفــاي  
پايايي اين  . )18( به دست آمده است    93/0كرونباخ برابر   

اني را يوسـفي در نمونـه خـود، بـا       مقياس در فرهنگ اير   
استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس برابر         

روايــي مقيــاس حاضــر در  . گــزارش كــرده اســت87/0
مطالعه يوسفي از طريق همبستگي ميان نمره راهبردهـاي    
منفي با نمرات مقياس افـسردگي و اضـطراب پرسـشنامه      

ب سؤالي سـلامت عمـومي بررسـي شـده و بـه ترتي ـ             28
 به دست آمده كه هـر دو ضـريب          37/0 و   35/0ضرايب  
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عــلاوه بــر ايــن در . دار بودنــد ي معنــp >01/0 در ســطح
مطالعه ذكر شده براي سنجش روايـي مقيـاس، از روش           

هـاي آزمـون     همبستگي نمره كل با نمرات خرده مقياس      
 تـا   40/0دامنه ايـن همبـستگي هـا از         . استفاده شده است  

 دست آمده كه همگي در سطح     به 56/0 با ميانگين    68/0
01/0< p آوري  ها بعد از جمع    داده. )19(اند دار بوده  ي معن

 مورد آناليز قرار    19 نسخه   SPSSافزار آماري    توسط نرم 
ها از آمـار توصـيفي و تحليلـي        براي تحليل داده  . گرفتند

  . استفاده شدMANOVAواريانس چند متغيره 
  

  يافته ها
دهـد   ها نشان مي   وضعيت جمعيت شناختي آزمودني   

از .  سـال بـود    17/21 ± 89/2ها   كه ميانگين سن آزمودني   
 3/023/0هـا از قوميـت تـرك،          از آن  7/044/0اين ميـان    
هـا    كرد بودند و بقيه افراد از سـاير قوميـت          018/0فارس،
 .بودند

 از دانـــشكده علـــوم 8/058/0از كـــل دانـــشجويان 
ــساني و  ــ2/041/0ان ــوم اجتمــاعي بودن ــشكده عل . د از دان

از لحــاظ علاقــه بــه .  دانــشجويان مجــرد بودنــد4/089/0
ــشجويان   ــه رشــته 2/063/0رشــته تحــصيلي از كــل دان  ب

 اصلاً بـه رشـته      7/08/0مند بودند، و     تحصيلي خود علاقه  
ــتند   ــه نداش ــود علاق ــشجويان و  3/037/0. خ ــدران دان  پ

 . مادرانشان تحـصيلات بـالاتر از ديـپلم داشـتند          3/019/0
 درصـد در    1/28يان بـومي بـوده و        درصد دانـشجو   9/61

 31/16±8/2معدل تـرم قبـل   . خوابگاه زندگي مي كردند  
 و حــداكثر 23/11 بــا حــداقل 17/15±9/1معــدل كــل و 

 درصد دانشجويان اصلاً مشروط نـشده       7/86.  بود 11/19
بـراي   . تـرم مـشروط شـده بودنـد    4 تـا  1بين بودند و بقيه  

ظيم شـناختي   تحليل داده هاي مقياس راهبردهاي منفي تن      
هيجان ابتدا از آمار توصيفي استفاده شد كه نتـايج آن در   

 چنين براي ايـن    هم.  نشان داده شده است    1جدول شماره   
تـر از گـروه ديگـر        كه مشخص شـود كـدام گـروه بـيش         

هاي مورد نظر را دارد، مقايسه به صـورت دو بـه دو              نشانه
 گونـه كـه در جـدول     همان. در بين گروه ها انجام گرفت     

شــود گــروه ســيگاري در تمــامي   مــشاهده مــي1 مارهشــ
دار  يراهبردهاي منفي به جز تمركز بر تفكر نمـرات معن ـ         

  .تري نسبت به گروه غيرسيگاري كسب كردند بيش
  

) ميانگين و انحراف اسـتاندارد    ( آماره هاي توصيفي     :1جدول شماره   
راهبردهاي منفي تنظيم شـناختي هيجـان در دانـشجويان سـيگاري و             

  يگاريغير س
انحراف  ميانگين آزمودني ها مولفه

 استاندارد

تفاوت 
 ميانگين

  سطح
  معني داري

  سيگاري مصيبت بار تلقي كردن
 غيرسيگاري

47/8  
75/7 

00/2  
16/2 725/0 029/0 

  سيگاري تمركز بر تفكر
 غيرسيگاري

25/9  
72/8 

85/1  
67/2 525/0 152/0 

  سيگاري مقصر دانستن خود
 غيرسيگاري

08/9  
61/7 

30/2  
37/2 47/1 001/0 

  سيگاري مقصر دانستن ديگران
 غيرسيگاري

21/8  
81/6 

24/2  
97/1 40/1 001/0 

  سيگاري كل
 غيرسيگاري

02/35  
90/30 

86/4  
41/5 

12/4 001/0 

  
چنـــين بـــراي مقايـــسه دو گـــروه ســـيگاري و  هـــم

غيرســيگاري از آزمــون تحليــل واريــانس چنــدمتغيره     
ور كـه در جـدول   ط ـ همان ).2جدول شماره ( استفاده شد 

هـا در    شود بـين دو گـروه آزمـودني         مشاهده مي  2شماره  
هاي مصيبت بار تلقي كردن، مقصر دانـستن خـود،           مؤلفه

شـود، امـا در      مقصر دانستن ديگران تفـاوت مـشاهده مـي        
  .شود مؤلفه تمركز بر تفكر تفاوت معناداري مشاهده نمي

  
  بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسي مقايـسه راهبردهـاي         
 في تنظيم شـناختي هيجـان در دانـشجويان سـيگاري و           من

 ها نشان داد كه    يافته. غيرسيگاري دانشگاه تبريز انجام شد    
ــاني را    ــدادهاي هيج ــايع و رخ ــيگاري وق ــشجويان س دان

غيـر سـيگاري مـصيبت بـار تلقـي           تـر از دانـشجويان     بيش
ها مقـصر    وجود آمدن آن   هدر ب  كرده و خود و ديگران را     

از  تـر  سـيگاري بـيش     كه دانشجويان  نيبدين مع . دانند مي
 كننـد،  استفاده مي  راهبردهاي منفي تنظيم شناختي هيجان    

اما در مؤلفه تمركز بـر تفكـر بـين دو گـروه سـيگاري و                
  در اين راستا،. داري يافت نشد يغيرسيگاري تفاوت معن
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 پژوهشي

  دو گروه سيگاري و غيرسيگاري در راهبردها نتايج تحليل واريانس چندمتغيره دانشجويان با هدف تعيين تفاوت :2جدول شماره 
  

 مقايسه ايمتغير  مجموع مجذورات درجه آزادي ميانگين مجذورات F سطح معني داري  منبع پراكندگي

 مصيبت بار تلقي كردن 02/21 1 02/21 83/4 029/0  گروه

152/0  07/2  02/11  1  02/11   تمركز بر تفكر  

001/0  88/15  02/87  1  02/87   ن خودمقصر دانست  

001/0  50/17  40/78  1  40/78   مقصر دانستن ديگران  

001/0  65/25  62/680  1  62/680   كل  

    34/4  158  95/686   مصيبت بار تلقي كردن  خطا

    31/5  158  95/838   تمركز بر تفكر  

    47/5  158  37/865   مقصر دانستن خود  

    47/4  158  57/707   مقصر دانستن ديگران  

    52/26  158  15/4191   كل  

      160  00/11238   مصيبت بار تلقي كردن  كل

      160  00/13774   تمركز بر تفكر  

      160  00/12108   مقصر دانستن خود  

      160  00/9816   مقصر دانستن ديگران  

      160  00/178716   كل  

  
دهنـد كـه در افـراد سـيگاري يكـي از             مطالعات نشان مي  

ست كه اين افـراد     دلايل اصلي مصرف مواد و الكل اين ا       
اي از حـوادث شـناختي       از مواد براي تنظيم دامنه گسترده     

نتايج پـژوهش زاهـد و همكـاران نـشان          . كنند استفاده مي 
دهد كه بين راهبردهاي منفـي تنظـيم هيجـان و رفتـار              مي

بــين فــردي ســوء مــصرف كننــدگان مــواد رابطــه منفــي  
  مطالعـه ذكـر    چنين نتـايج   هم. )20(داري وجود دارد   يمعن

 بيانگر اين نكته نيـز هـست كـه راهبردهـاي تنظـيم           شده،  
هيجاني منفي افراد سوء مـصرف كننـده ناشـي از فقـدان             

هاي هيجاني نامناسـب، روابـط و    كفايت هيجاني، مهارت  
هاي گذرا و توانايي كمتـر بـراي حـل تعارضـات             دوستي
 و همكـاران    Parkerهمچنين، نتـايج پـژوهش      . )20(است

ها و نارسايي  ري در بازشناسي هيجان كه دشوا  مبني بر اين  
در برقراري رابطه عاطفي با ديگران منجر به سوء مصرف        

 .)21(گذارد شود، بر اين ادعا صحه مي مواد در افراد مي

انــد كــه معتــاداني كــه بهتــر   هــا نــشان داده پــژوهش
اتـشان   توانند از راهبردهاي مؤثر براي كنتـرل هيجـان         مي

. )22(اســتفاده كننــد، در دوره ي درمــاني موفــق ترنــد    
دهند كه مـصرف مـواد بـراي         چنين مطالعات نشان مي    هم

تـري   كننـده قـوي    مقابله و فرار از هيجان منفي، پيش بيني       
  .)23(براي مصرف افراطي الكل است

Zhou يكـــي از (اي نوجـــويي هيجـــاني  در مطالعـــه
  ن يكـي از عوامـل      را بـه عنـوا    ) هاي تنظـيم هيجـاني     مؤلفه

  

  .)24(اند مستعدكننده سوء مصرف مواد معرفي كرده
Fox            و همكاران در پژوهش خـود نـشان دادنـد كـه 

ــدگان   ــصرف كنن ــوء م ــيم، درك،  س ــائين در تنظ  كوك
ــژه در     ــه وي ــشگري ب ــرل تكان ــات و كنت ــديريت هيجان م

. )25(هـاي زيـادي دارنـد      مراحل اوليه وابستگي دشـواري    
اي ديگـر روي     ش در مطالعـه   و همكـاران   Foxچنـين،    هم

افراد مبتلا به سوء مصرف الكل به اين نتيجه دست يافتند           
كه بين افراد مصرف كننده و بيماران وابسته بـه الكـل در             
آگاهي نسبت به هيجانات و مشكلات مربوط بـه كنتـرل           

ــي  ــاوت معن ــه تف ــتا، . داري وجــود دارد تكان ــن راس در اي
 پـس از پـنج هفتـه       چنين، در بيماران وابـسته بـه الكـل         هم

مداوم، بهبـودي زيـادي در آگـاهي نـسبت بـه هيجانـات              
  .)26(مشاهده شد

 -سو بـا فرضـيه خـود       چنين نتايج اين پژوهش هم     هم
خانتزيان نيز بر اين    ). 28،  27(مي باشد  Khantzianدرماني  

باور است كه اختلال در تنظيم هيجاني اين افراد از علـل            
ين به اين نتيجـه دسـت       بنابرا. روي آوردن به سيگار است    

يابيم كه اين افراد امكان دارد در شناسايي هيجاناتشان          مي
تري داشته باشند تـا در كنتـرل آن بـسياري          دشواري بيش 

ها در اين زمينه به نتيجه مـشابهي دسـت           ديگر از پژوهش  
اند و بر اين باورنـد افـرادي كـه داراي وابـستگي بـه                يافته

دي هيجانـات متوقـف     سيگار و مواد هستند در روند رش ـ      
دهد كـه    اين نتايج نشان مي    .اند شده و يا پس رفت نموده     
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راهبردهاي تنظيم هيجان منفي افراد سوء مـصرف كننـده          
مواد ناشي از فقـدان كفايـت هيجـاني، مهـارت هيجـاني             

. )29(تر براي حل تعارضـات اسـت       نامناسب و توانايي كم   
م هيجاني،  هاي تنظي  رسد كه اين افراد در مؤلفه      به نظر مي  

تــصميم گيــري، كنتــرل عواطــف خــود و ديگــران و      
هاي اجتمـاعي توانـايي كـافي و مناسـبي بـراي از              مهارت

ميان برداشتن كمبودهاي ياد شده و خودداري از مصرف    
  .مجدد مواد ندارند

توان تبيـين كـرد كـه رشـد         گونه مي  اين نتيجه را اين   
ان عاطفي نابسنده، دشواري در سامان دهي رفتـار و هيج ـ         

هـاي افـرادي اسـت     هاي منفي از ويژگـي  و داشتن هيجان  
تنظـيم هيجـاني كمتـر و       .)30(كه سوء مصرف مواد دارند    

تواند مانع كنترل    بالاتر مي  راهبردهاي تنظيم هيجان منفي   
 -وسوسه مصرف مجـدد كـه نـوعي كـشمكش گـرايش           

تر بـا    علاوه بر اين هوش هيجاني پايين     . پرهيز است، باشد  
تر بـراي پـردازش اطلاعـات اجتمـاعي          توانايي ذهني كم  

توانـد باعـث درك      اين پردازش ضعيف مي   . همراه است 
تر از پيامدهاي منفي و زيانبـار مـصرف مـواد شـود و               كم

ــراي     ــاعي ب ــي و اجتم ــشارهاي روان ــر ف ــابراين در براب بن
  .)31(خورند مصرف مواد شكست مي

هنگامي كه افراد براي مصرف مواد تحت فشار قرار         
 مديريت ضعيف هيجان، خطر سوء مصرف را        گيرند، مي

هـا خطـر     برعكس، مديريت مؤثر هيجان   . دهد افزايش مي 
توانـايي مـديريت    . دهـد  سوء مصرف مواد را كاهش مـي      

هايي كه خطر   شود كه فرد در موقعيت     ها باعث مي   هيجان
اي مناسـب    مصرف مـواد بالاسـت، از راهبردهـاي مقابلـه         

ه تنظـيم هيجـاني مثبـت       چنين افرادي ك   هم. استفاده نمايد 
هاي ديگـران توانـايي      بالايي دارند، در پيش بيني خواسته     

هـا فـشارهاي ناخواسـته ديگـران را          آن. تـري دارنـد    بيش
كننــد و در  هــاي خــود را بهتــر مهــار مــي درك و هيجــان

تـري نـشان     نتيجه در برابـر مـصرف مـواد مقاومـت بـيش           
ثبـت  در مقابل كساني كه تنظـيم هيجـاني م        . )32(دهند مي

هاي منفي خود، اغلـب   پاييني دارند، براي مقابله با هيجان   
  .)33(شوند به سوي مصرف مواد كشيده مي

ــز يكــي از    در ايــن راســتا، مــدل شــناختي برنــف ني
هاي جامعي است كه براي مطالعـه رفتـار، شناسـايي            مدل

چنين جهت تغيير رفتار در جامعـه        عوامل مؤثر برآن و هم    
ل بـر تـأثير آگـاهي، نگـرش و       رود و ايـن مـد      به كار مـي   

در مدل  . كند هاي فردي در تغيير رفتار تمركز مي       مهارت
برنف بر تأثير نگرش در عملكرد، و محيط قادر كننـده و            

  .هنجارهاي انتزاعي تأكيد شده است
ريزي براي تغيير  مدل برنف در مطالعه رفتار و برنامه

جام آن و تعيين عواملي كه در تصميم گيري افراد براي ان
  .)34( شوند كار گرفته مي هرفتار مؤثر هستند ب

هايي مواجه بود كه بـر       پژوهش حاضر با محدوديت   
در وهلـه اول بـه دليـل        . گـذارد  پذيري نتايج اثر مي    تعميم

آوري  دهــي بــراي جمــع اســتفاده از ابــزار خــود گــزارش
. ها، لازم است تفسير نتايج با احتياط صـورت پـذيرد           داده
طعي بودن اين مطالعه نيز امكان تعميم       چنين ماهيت مق   هم

شـود   پيـشنهاد مـي   . دهـد  نتايج را تا حدودي كـاهش مـي       
پژوهشگران و درمان گران راهبردهاي تنظيم شـناختي را         
به عنوان عاملي مهـم در مـداخلات پيـشگيرانه و درمـاني       
خود مورد توجه قرار دهند و بـه افـراد سـيگاري كمـك              

مثبــت را جــايگزين نماينــد راهبردهــاي تنظــيم شــناختي 
جـايگزيني راهبردهـاي تنظـيم      . راهبردهاي منفـي نماينـد    

تر منجر به مواجهه موفقيت آميز و افزايش         شناختي مثبت 
  هـا شـده و بـدين ترتيـب          توان مقابله دانشجويان با بحران    

سـازد بـر احـساسات منفـي خـود غلبـه        آن ها را قادر مـي    
آينـده از   چنين پيشنهاد مي شـود در مطالعـات          هم. نمايند
  .هاي باليني استفاده گردد نمونه

  

  سپاسگزاري
نويـــسندگان بـــر خـــود لازم مـــي داننـــد از كليـــه  
دانــشجوياني كــه صــميمانه همكــاري نمودنــد صــميمانه  

  .تقدير و تشكر به عمل آورند
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