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رابطه تحمل آشفتگي و تنظيم هيجاني با ميزان وابستگي 
 دانشجويان به سيگار

  
 2، آزاده ميرزايي1عليرضا عزيزي

  
  دمهمق

هاي  اي مزمن و عودكننده است كه با صدمه سوء مصرف مواد و وابستگي به آن پديده
مصرف سيگار رايج ترين و . جدي جسماني، مالي، خانوادگي و اجتماعي همراه است

طبق . بار زيادي است ترين ماده اعتيادآور، داراي عوارض زيان حال ارزان در عين
 ميليون مرگ را در پي 3مصرف سيگار سالانه گزارشات سازمان بهداشت جهاني تنها 

هر چند تعداد كساني كه در ايالات متحده سيگار مي كشند رو به كاهش است، . دارد
كاپلان و سادوك، (ليكن در ممالك در حال توسعه اين جمعيت رو به افزايش است

يگار تعداد زيادي از محققان بر اين باورند كه تنظيم هيجاني انگيزه اصلي س). 2003
ها اغلب اين عمل را به اثرات آرامش بخش و  در حقيقت سيگاري. باشد كشيدن مي

ها  سيگاري). 2008؛ خانتزيان، 1997خانتزيان، (دهند اضطراب زداي آن نسبت مي
اند كه هنگامي عصباني، مضطراب، ناراحت  و يا تحت استرس بوده اند،  گزارش كرده

همچنين تحقيقات حاكي از آن است كه ). 1974راسل و پتو، (بيشتر سيگار كشيده اند
) 1995گيلبرت، (گردد  پرهيز از سيگار كشيدن منجر به افزايش سريع عاطفه منفي مي

و هم نقش مربوط به نشانگان ترك آن در   در تنظيم هيجاني هم نقش كلي سيگار
هاي تئوريكي در زمينه وابستگي به سيگار  تنظيم هيجاني، اساس نظريه پردازي 

  ).  1997خانتزيان، (باشد  يم
علاوه بر نقش سيگار در تنظيم هيجاني، مطالعات ديگري به بررسي سازه تحمل 

تحمل . آشفتگي در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد، از جمله سيگار پرداخته اند
. هاي روانشناختي منفي اطلاق مي گردد آشفتگي به توانايي تجربه و تحمل موقعيت

براي . پژوهش در زمينه تنظيم هيجاني سازه اي معمول مي باشدتحمل آشفتگي در 
مثال، رفتار درماني ديالكتيكي دكتر مارشال لينهان بر اين اصل بنا شده است كه افراد 

باشند  مبتلا به اختلال شخصيت مرزي داراي تحمل هيجاني پاييني مي
 قبيل مصرف سيگار اي هيجان محور از بنابراين، يك راهبرد مقابله). a1993لينهان،(

و ساير مواد ممكن است منتج به خلاصي سريع افراد از هيجانات منفي 
رسد، اين راهبرد، خصوصا براي كساني كه تحمل  به نظر مي). 1991لازاروس، (گردد

با وجود شيوع بالاي مصرف . رود اي مناسب به شمار مي آشفتگي پاييني دارند، شيوه
مالي و سلامتي آن به اين موضوع كمتر پرداخته سيگار و همچنين عوارض جسماني، 

با . هاي بسيار كمي در اين زمينه به چشم مي خورد شده است و در ايران پژوهش
هاي  توجه به موارد ياد شده، هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي رابطه بين متغير

. تحمل آشفتگي و  آشفتگي در تنظيم هيجاني با ميزان وابستگي به سيگار مي باشد
  : ها بررسي شدند بنابراين بر اساس هدف عنوان شده، اين فرضيه

بين تحمل آشفتگي و ميزان وابستگي به نيكوتين رابطه منفي، و بين آشفتگي 
هم چنين . در تنظيم هيجاني و ميزان وابستگي به نيكوتين رابطه مثبت وجود دارد

 آشفتگي در تنظيم هاي تحمل آشفتگي و از ميان متغير: پرسش پژوهش عبارت بود از 
هيجاني، كداميك مي توانند درصد معناداري از واريانس وابستگي به نيكوتين را 

  بيني كنند؟ پيش
  

   روش
براي اين منظور .  مقطعي است–اين بررسي از نوع توصيفي  : كنندگان شركت

 نفر از دانشجويان سيگاري ساكن در  خوابگاه كوي دانشگاه تهران به 118مجموع 
اين دانشجويان در حال تحصيل در . ونه گيري در دسترس انتخاب شدندصورت نم

داشتن علائم همايند .  سال قرار داشت27 تا 18مقطع ليسانس بودند و سن آنها بين 
ها از  ديگر مانند مصرف دارو و يا مصرف ساير مواد سبب كنار گذاشتن آزمودني

 اين پژوهش در اسفند ماه .ها به كمك پرسشنامه جمع آوري شد داده. بررسي مي شد
  .  در شهر تهران انجام گرفت1387
يك مقياس ) 1991؛ فاگستروم،FTND(تست وابستگي به نيكوتين فاگستروم : ابزار

هاي  نمره. پردازد باشد كه به ارزيابي ميزان وابستگي به نيكوتين مي  آيتمي مي6كوتاه 
اي براي گزارش ميزان   ردهاين تست به طور گست.  قرار دارند10 تا 0آن در گستره 

هاي  اين مقياس همبستگي مثبتي با متغير. وابستگي به سيگار به كار گرفته شده است
 FTND). 1991هيترتون و همكاران، (سنجش ميزان وابستگي به نيكوتين دارد

هيترتون و همكاران، ( بازآزمون بالايي برخوردار مي باشد-همچنين از پايايي آزمون
 آزمودني ميزان آلفاي 118هاي حاصل از تحقيق حاضر بر روي  س داده بر اسا.)1991

 . برآورد شد83/0كرونباخ 
، براي سنجش )2004؛ گرتز و روئمر، DERS(مقياس دشواري در تنظيم هيجان 
يافته تنظيم هيجاني منفي  مقياس انتظار تعميم. رود ميزان آشفتگي هيجاني به كار مي

)NMR(آيتمي به كار گرفته شده است36وين اين مقياس  به عنوان الگويي در تد  .
 6تحليل عاملي وجود . شوند گذاري مي اي نمره  درجه5ها در مقياس ليكرت  پاسخ

هاي هيجاني، دشواري در انجام رفتار هدفمند، دشواري در  عامل عدم پذيرش پاسخ
جاني، كنترل تكانه، فقدان آگاهي هيجاني، دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيم هي

نتايج حاكي از آن است كه اين مقياس از همساني . عدم وضح هيجاني را نشان داد
هر شش زير مقياس ). 2004گرتز و روئمر، (باشد   برخوردار مي93/0دروني بالايي، 

DERS ، آلفاي كرونباخ ). 1990كاتانزارو و ميرنز، ( دارند 80/0آلفاي كرونباخ بالاي
  . برآورد شد92/0ضر اين مقياس بر اساس پژوهش حا

 آيتم اين مقياس توانمندي 15، )2005، سيمونز و گاهر، DTS(مقياس تحمل آشفتگي 
                                                 

 )   نويسنده مسئول(  دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه علامه طباطبايي، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي- 1
azizi@atu.ac.ir 

   كارشناس روانشناسي عمومي- 2

فرد براي تحمل آشفتگي هيجاني، ارزيابي ذهني آشفتگي، ميزان توجه به هيجانات 
هاي تنظيم كننده براي تسكين آشفتگي را مورد  منفي در صورت وقوع و اقدام

اي ليكرت  هاي اين مقياس براساس مقياس پنج درجه آيتم. دهند سنجش قرار مي
 بود 61/0 ماه، 6اي پس از گذشت  شوند همبستگي درون طبقه گذاري مي نمره

هاي حاصل از پژوهش حاضر ميزان آلفاي  براساس داده). 2005سيمونز و گاهر، (
نتايج حاصل از پژوهش عزيزي و همكاران .  برآورد شد67/0كرونباخ اين پرسشنامه 

دهد، مقياس تحمل آشفتگي از اعتبار و روايي خوبي برخوردار  نشان مي) 1388(
هاي آمار توصيفي، همبستگي پيرسون،  ها از روش براي تحليل داده. باشد مي

  . استفاده شدرگرسيون چندگانه 
  

  ها   يافته
دهد، بين تحمل آشفتگي   نتايج حاصل از پژوهش نشان مي :كنندگان شركت

  زان وابستگي آنها به سيگار همبستگي منفي معناداري وجود دارد دانشجويان و مي
)01/0<p ،711/0=r .(هاي تحمل آشفتگي  همچنين بين تمام زيرمقياس) ،تحمل

و وابستگي به سيگار همبستگي معنادار منفي وجود دارد ) پذيرش، توجه و تنظيم
)01/0<p .(ي به نيكوتين همچنين بين آشفتگي هيجاني دانشجويان و ميزان وابستگ

بنابراين فرضيه يك ). p ،856/0=r>01/0(همبستگي مثبت معناداري وجود دارد 
براي پاسخ به پرسش پژوهش كه از ميان متغيرهاي تحمل . گردد پژوهش تاييد مي

توانند درصد معناداري از واريانس  يك مي آشفتگي و آشفتگي در تنظيم هيجاني، كدام
  .ني كنند، روش رگرسيون چندگانه گام به گام برده شدبي وابستگي به نيكوتين را پيش

  1جدول 
تحليل رگرسيون گام به گام وابستگي به نيكوتين بر تحمل آشفتگي و آشفتگي در 

  تنظيم هيجان
سطح 
ميانگين  F معناداري

 مجذورات
درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

منبع پراش 
 ها عامل ها شاخص

 نرگرسيو 17/630 1 17/630
 16/224 00/0 )خطا(باقيمانده 09/326 116 81/2

 كل 27/956 117 

عدم 
وضوح 
 هيجاني

 رگرسيون 34/683 2 67/341
 96/143 00/0 )خطا(باقيمانده 93/272 115 37/2

 كل 27/956 117 

دشواري 
در كنترل 

 تكانه
 رگرسيون 95/699 3 31/233

 77/103 00/0 )خطا(باقيمانده 31/256 114 24/2
 كل 27/956 117 

 ارزيابي
 آشفتگي

 رگرسيون 52/713 4 38/178
 03/83 00/0 )خطا(باقيمانده 74/242 113 14/2

 كل 27/956 117 

جذب 
 آشفتگي

  
نتايج نشان دادند كه عدم وضوح هيجاني، دشواري در كنترل تكانه، ارزيابي آشفتگي 

بيني  يانس وابستگي را پيشاز وار)  درصد56(و جذب آشفتگي درصد معناداري 
ليكن همانطور كه ملاحظه مي شود، عدم وضوح هيجاني و ). p>01/0(كنند  مي

هاي آشفتگي در تنظيم هيجاني مي باشند،  دشواري در كنترل هيجان كه ار مؤلفه
در واقع هر چه فرد ).  درصد36(ميزان بيشتري از واريانس را تبيين مي نمايند 

ص و كنترل هيجانات داشته باشد، به همان ميزان دشواري بيشتري در تشخي
معناداري دو مؤلفه آخر  نيز حاكي از آن است كه در . وابستگي وي بيشتر خواهد بود

صورتي ارزيابي منفي از هيجان داشته باشيم و در پذيرش وجود آن در خود مردد 
 .باشيم، وابستگي بيشتر خواهد بود

  
  گيري بحث و نتيجه

داد كه عدم تنظيم هيجاني و تحمل آشفتگي پايين با وابستگي به اين بررسي نشان 
اگر چه در باب علل و علت شناسي وابستگي به سيگار .  نيكوتين رابطه مثبت دارند

توضيحي مبسوط ) SMH(بحث و جدل زيادي وجود دارد، ليكن فرضيه خود درماني 
 براي يكي از بزرگترين اين نظريه. درباره علل روي آوري به اين اختلال ارئه مي دهد

، 1997خانتزيان، (شود  مسائل بهداشتي عمومي و پزشكي معنايي روانشناختي قائل مي
وي بر اين . خانتزيان اين نظريه را حدود دو قرن پيش مطرح نمود). 2008 و 1993

توان  باور بود كه اين نظريه چشم انداز مفيدي فراهم مي آورد كه به كمك آن مي
 هيجاني و دردي كه وابستگي فرد به الكل و ديگر مواد اعتيادآور عوامل قدرتمند

هدف از اين فرضيه ناديده انگاشتن نقش عوامل . كند را درك نمود توجيه مي
هاي ديگر به   ژنتيكي نمي باشد بلكه كمكي براي نظريه-اجتماعي و زيستي-فرهنگي
ه و هيجاني اعتياد را  اين است كه ابعاد روانشناسانSMHمزيت اساسي . رود شمار مي

هاي باليني و علمي ناديده  دهد، چيزي كه در اكثر بررسي مورد رسيدگي قرار مي
  ). 2008 و 1993، 1997خانتزيان، (انگاشته شده است 

، مشكل افراد داراي وابستگي به مواد فراتر از عدم )SMH(بر طبق فرضيه 
ي وابستگي به مواد در روند بلكه افراد دارا. تحمل آشفتگي حاصل از عواطف آنهاست

؛ 1970كريستال و راسكين،(كنند  شوند و يا پس رفت مي رشد هيجان متوقف مي
كريستال مكررا ناتوانايي اين افراد براي گزارش احساساتشان در ). 1988كريستال، 

قالب كلمات را مورد تاكيد قرار مي دهد، حالتي كه در متون روانشناسي از آن تحت 
به نظر نتايج حاصل از پژوهش حاضر را مي . باد مي شود»  تايميآلكسي«عنوان 

 .دانست) 1970(هاي كريستال و راسكين توان در راستاي صحبت
) 2002(نتايج اين پژوهش همسو با پژوهش انجام شده توسط براون و همكاران

مشخص شد كه افرادي كه داراي ) 2002(در پژوهش براون و همكاران. مي باشد
 ماهه موفق 3ي بالاتري مي باشند، در زمينه ترك سيگار در يك برهه تحمل آشفتگ

بنابراين به نظر مي رسد هر چه تحمل آشفتگي افراد بالاتر باشد، به همان . تر بودند
. ميزان تحمل اين افراد براي تحمل هيجانات بدون روي آوري به سيگار بيشتر است

ت افراد سيگاري بين حالات شديد در برخي مطالعات نيز اشاره شده است كه هيجانا
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خشم و رنجش و احساسات مبهم افسردگي و ناراحتي در تغيير و تناوب است 
رسد اختلال در  بنابراين به نظر مي). 1993؛ خانتزيان و ويلسون، 1997خانتزيان، (

آوري، حفظ و عود  تنظيم هيجاني و تحمل آشفتگي از قابل توجه ترين علل روي
  . باشد مخدر ميوابستگي به مواد 

هاي  در پايان لازم است اشاره نمود كه پژوهش حاضر به كمك مقياس
خودسنجي انجام گرفته است و بعيد به نظر نمي رسد كه اين پژوهش نيز از ايرادهاي 

هايي با به كارگيري  لازم است پژوهش. ها بر حذر باشد وارده به اين مقياس
تا مشخص گردد كه آيا واقعا اين افراد در هاي خودسنجي و تجربي انجام گيرد  مقياس

هايي در زمينه  تحمل آشفتگي دشواري دارند يا خير؟ همچنين لازم است پژوهش
  .آلكسي تايميا در مصرف كنندگان سيگار و ديگر مواد مخدر انجام گيرد
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