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 تنظیم و اجتماعیعزّت نفس  اساس بر اعتیاد به گرایش بینی پیش

   دانشجویان در هیجانی شناختی

  1 اسماعیل صدري دمیرچی
   2 عارفه کیانی

  چکیده
 در هیجانی شناختی تنظیم و اجتماعیبر اساس عزتّ نفس  اعتیاد به گرایشبینی  هدف پیش با حاضرپژوهش  هدف:

. بود همبستگی نوع از توصیفی روش پژوهش، روش:انجام گرفت.  1396-97در سال مقطع کارشناسی  دانشجویان
 میان از که دادند یمعلوم پزشکی اردبیل تشکیل  دانشگاه کارشناسی مقطع دانشجویان کلیۀ را پژوهش آماري جامعۀ

 به گرایش يها رسشنامهپ از. شدند انتخاب نمونهعنوان  نفر به 198 دسترس، در يریگ نمونه روش از استفاده با انآن
 لیتحل و هیتجزبراي  .شد هیجان استفاده شناختی فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم اجتماعی وعزتّ نفس اعتیاد، مقیاس 

و حداکثر و در بخش آمار  حداقل ، انحراف معیار،نیانگیم ها در بخش آمار توصیفی از گزارش فراوانی، داده
 بین :ها افتهیاستفاده شد.  همزمانرگرسیون چندگانه به روش  لیتحل و هیزتجاستنباطی از ضریب همبستگی پیرسون و 

 منفی بین دانشجویان، رابطۀ در اعتیاد به گرایش با سازگار هیجانی شناختی تنظیم يها مؤلفه و اجتماعی عزتّ نفس
 تیاد در بین دانشجویان،اع به با گرایش ناسازگار هیجانی شناختی تنظیم يها مؤلفه بین همچنین. دارد وجود يدارامعن

 و سازگار هیجانی شناختی تنظیم يها مؤلفه و اجتماعی عزتّ نفس :يریگ جهینت .دارد وجود يدارامعن مثبت رابطۀ
  .باشند می دانشجویان در اعتیاد به گرایش با مرتبط و مهم متغیرهاي از ناسازگار، هیجانی شناختی تنظیم يها مؤلفه

  
  .هیجانی شناختی اجتماعی، تنظیمعزتّ نفس عتیاد، ا به گرایش واژگان کلیدي:
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  مقدمهالف) 
ي متنوعی که استرسهاو از طرفی، به لحاظ مشکلات و  دهند یمجوانان بخش اعظمی از جامعۀ ما را تشکیل 

و  دیربی(، در معرض ابتلا به بسیاري از مشکلات روانی اجتماعی قرار دارندشوند میدر این دوره متحمل 

اعتیاد  موضوع ،استگذارانیسشناسان و  جامعه شناسان، ي اساسی روانها ینگران. امروزه یکی از )2005 1همکاران،
دانشجویان گذاشته،  تیبر شخصاین پدیده اثرات پایداري  که چرا دانشجویان است؛ ژهیو به در جوانان،

. اعتیاد یکی از )2008همکاران، (بیانی و پیامدهاي ناگواري براي افراد جامعه به دنبال خواهد داشت متعاقباً
جدي تهدید  صورت بهنسل جوان را  خصوص بهي اجتماعی است که جامعه و بهایآس نیتر مهم
 بلکه ،شوند نمی معتاد رندیگ یم قراری که در مواجهه با مواد کسانۀ هم ،وجود نیا با .)2012 2کرخی،(کند می

ة دوري ریپذ بیآسبه  با توجه. )2005 3هیرویی و آگاتسوما،(شدباکه گرایش به اعتیاد را داشته  شود میکسی معتاد 
ي زندگی فردي و اجتماعی فرد تحت ها جنبهدر صورت ابتلا به اعتیاد، همۀ  که آنجا ازو  نوجوانی و جوانی

، هرگونه تلاشی که در راستاي شناسایی عوامل مؤثر در گرایش به اعتیاد صورت گیرد، ردیگ یمتأثیر قرار 
افکار و تخلیۀ هیجان  انیب ورزي، اعتقاد داشت با آموزش و تقویت پشتکار، جرئت بوتووف است.ارزشمند 

ي گرایش به اعتیاد برداشت. نتایج برخی ها نهیزمگام مؤثري در پیشگیري از  توان میبدون احساس گناه نیز 
در پیشگیري از اعتیاد  ي مؤثرروشهاي را یکی از ا مقابلهي مهارتهاي اجتماعی و مهارتهامطالعات، آموزش 

  )2009الدین،  عسگري و شرف(.ندا بیان کرده

ي تفاوتهانقش  ی مؤثر بر اختلال گرایش به اعتیاد،شناخت روانبرخی پژوهشها از بین متغیرهاي مختلف 
گري، جستجوي تازگی، حساسیت به تقویت و توانایی تنظیم هیجان) را  تکانش(ییجو خودنظمفردي در 

جویی، ناشی از این واقعیت است که گرایش به اعتیاد نقش مهمی در  خودنظم. تمرکز بر اند دهی کربررس
 یندافر یکبه عنوان  هیجانی شناختی . تنظیم)2004 4داو و لوکستن،(داردي و تداوم رفتارهاي اعتیادي ریگ شکل

 يندهایفرا با مرتبط هیجانیو  نیدرو سحساا ارستمرا یا تشد وزبردر  تغییر یا تعدیل ،حفظ ز،غاآ
به آنچه بیان  با توجه .)52010ویمز و پینا،(شود می تعریف افهدا نساندر منجاا بهدر  فیزیکیو  نیروا -جتماعیا

  )62010کون و دمچرویکس،(.داردشد، تنظیم شناختی هیجانی، نقش محوري در بازداري رفتارهاي اعتیادي 

ي ا دهیپد، عزتّ نفسپایین است.  عزتّ نفسیکی دیگر از عوامل مؤثر در گرایش به اعتیاد، 
مکوالی و (شود مثابۀ یک منبع مؤثر و مهم شناخته میبه ی است و در مقابله با فشارهاي زندگی، شناخت روان

                                                
1. Dyrbye, Thomas & Shanafelt 
2. Karkhi 
3. Hiroi & Agatsuma 
4. Dawe & Loxton 
5. Vimz & Pina 
6. Kun & Demetrovics 
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عزّت  وجود ،آنمؤثر دیگر در افزایش سلامت جامعه و عدم انحراف و اعتیاد  عامل . لذا،)1997 1همکاران،
ي مختلف اجتماعی تهایموقعخود در دربارة یی احساسها به عنوان اجتماعی عزتّ نفس. استاجتماعی  نفس

ي ضروري ا مؤلفهرا امري لازم هیجانی و  عزتّ نفس، فرنینگ مک. )2008 2گوربت و کروزك،(شود میتعریف 
  )2006 3تاونسند،(.استبراي بقا توصیف کرده 

 ینا جمعیتینسبت  دهند، یم لتشکیرا  رکشو وزمرا معۀجااز  عظیمی بخش ننشجویادا ینکها به توجه با
و  تحقیق ورتضر ،مسئله ین. ابرد یم بالارا  جتماعیا يبهایآس به نسبت جامعه يریپذ بیآسپتانسیل  وه،گر

 معد ايبر ادفرا به کمکدر آن  نتایجاز  تاکند  می بیشتررا  ادفرا شخصیتی يها یژگیو ةربادر گاهیآ کسب
در اکثر پژوهشها در حوزة دانشگاهی،  .دشوه دستفاا صیلیتح پیشرفت یشافزو ا دعتیاا سمت به یشاگر

شود. در جامعۀ کنونی،  محیط دانشگاهی همواره یکی از متغیرهاي اثرگذار بر مسیر رشد جوامع شناخته می
توجهی به  کنند. در واقع؛ بی نسبت به مسائل مرتبط به دانشگاه حساسیت بیشتري پیدا می روز روزبهمردم 

تواند موجب بروز مشکلات گوناگونی شود. در این میان توجه به وضعیت  انشجویان، میمسائل رفتاري د
، این نیا ؛ بنابرساز جامعه حائز اهمیت است قشر آینده به عنوانروانی و گرایش به اعتیاد در بین دانشجویان 

 در یجانیه شناختی و تنظیم اجتماعیعزّت نفس  اساس بر اعتیاد به گرایشبینی  پیش هدف باپژوهش 
  شود و به دنبال پاسخ به سؤالات ذیل است: انجام می دانشجویان

  اعتیاد رابطه وجود دارد؟ بهاجتماعی و گرایش  عزتّ نفسآیا بین  -
  آیا بین تنظیم شناختی هیجان و گرایش به اعتیاد رابطه وجود دارد؟ -

  

  ب) مبانی نظري
  4. گرایش به اعتیاد1

 نیزتریانگ غمي اجتماعی و از بهایآس و دهایتهدقرن اخیر و در صدر ي چهارگانۀ بحرانهااعتیاد یکی از 
طباطبایی چهر و (استجامعۀ ما را به چالش کشیده  ژهیو بهمعضلات جوامع امروزي است که جوامع مختلف 

. اهمیت گرایش این )2012کرخی، (کند میجدي تهدید  صورت بهنسل جوان را  خصوص بهو  )1392همکاران، 
ي ها برنامهاعتیاد باعث شده تا یکی از محورهاي جدي  در برابري ریپذ بیآسعه به مواد مخدر و قشر از جام

ي ریخطرپذ. وجود گرایش به اعتیاد، )2015 5دیک و هانکوك،(باشدپیشگیري از اعتیاد، مربوط به دانشجویان 
                                                

1. Mcauley, Mihalko & Bane 
2. Gorbett & Kruczek 
3. Townsend 
4. Tendency to Addiction 
5. Dick & Hancock 
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د مهمی است که با فرایند رشدورة ؛ چراکه این دوره، دهد یمجوانان را براي مصرف مواد، تحت تأثیر قرار 
یی است که به شکل رفتارهاي ناسالم خطرجوی از این فرایند رشدي، قسمت ي هویت همراه است.ریگ شکل

. شواهد مختلف حاکی از این است که در حال حاضر، اعتیاد یکی )1392احمدي طهور و همکاران، (دینما یمتظاهر 
 از ،کشورموتور محرکّۀ  به عنوانجوانان  وت ماسجامعۀ مشکلات  نیتر بزرگو  نیتر نهیپرهزاز 
 شناختی . در واقع؛ اعتیاد یک بیماري زیست)2015پور،  رفیعی و علی(اند اقشار در این رابطه نیرتریپذ بیآس

مواد و گرایش به آن مؤثرند  مصرف سوءی و اجتماعی است که عوامل متعددي در اپیدمیولوژي شناخت روان
اي  شوند. درك کلیۀ علل و عوامل زمینه منجر به شروع مصرف و سپس اعتیاد میکه در تعامل با یکدیگر، 

ی، طورکل بهریزي شود.  هدفمند طرح طور بهشود تا روند پیشگیري، شناسایی، درمان و پیگیري  موجب می
ه توان به این صورت خلاصه کرد: عوامل مربوط به فرد، عوامل مربوط ب علل و عوامل مؤثر بر اعتیاد را می

بندي دیدگاههاي  . نقد و جمع)1381(دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر، خانواده و عوامل مربوط به محیط و اطرافیان
 گردد یبازمبه فرد  این است که در تحلیل نهایی، این آسیبها اعتیاد و سایر آسیبهاي اجتماعینۀ یزم درنظري 

 دائماًدارد. دیدگاهی قادر به تحلیل اعتیاد است که  و لذا هویت فردي در نحوة بروز شکل آن، نقشی بارز
بین فرد و جمع و سطوح مختلف ساختار اجتماعی نوسان کند و در ارتباطی هماهنگ، این سطوح را بنگرد 

  )1380آتشین، (.کندو در هرکدام درنگ 

  1. تنظیم شناختی هیجان2
. )2010ویمز و پینا، (استهیجاناتش  لکنتردر  دفر نایی، توادشو موختهآ باید کهقابلیتهایی  نیتر از مهم یکی

و  ننوسا ،طبیعت ندتوان می ادفرآن ا طریقاز  که ستا یندهاییافر طیف ةدهند نشان ،نهیجا شناختی تنظیم
 اطلاعات ورود يدستکار و مدیریت شناختی ةشیو به و )1998 2گراسس،(هندد تغییررا  تهیجانا تمدطول 

دانستن  مقصر . ابعاد تنظیم شناختی هیجان عبارتند از:)2005؛ 2004 3اوکسنر و گروس،(دارد اشاره هیجان ةفراخوانند
افکار (ن گرایدافتاده)، مقصر دانستن  افکار سرزنش کردن و مقصر دانستن خود به خاطر رخداد اتفاقخود(

رخدادي  افکار پذیرش(رشیپذافتاده)،  به خاطر رخداد اتفاق نآنا مقصر دانستن و گرانیدسرزنش کردن 
اینکه با بارة  درتفکر (يزیر برنامهو رضایت دادن به آنچه اتفاق افتاده است)، توجه مجدد به  شده تجربهکه 

برداشت)، توجه مثبت  توان مییی قدمهابرخورد کرد و در این راه چه  توان میآن حادثه و رخداد چگونه 
نشخوار ذهنی یا  آن رخداد واقعی)،ربارة دي تفکر جا بهو خوشایند  بخش يشادمسائل دربارة تفکر مجدد(

افکار مربوط به مثبت(احساسات و افکار وابسته به آن رخداد منفی)، باز ارزیابی دربارة تفکر تفکر(تمرکز بر 
افکار مربوط به دادن(مثبت به آن رخداد بر حسب رشد فردي)، در جاي حقیقی خود قرار  الحاق معانی

                                                
1. Emotional Cognitive Regulation 
2. Gros 
3. Ochsner & Gross 
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 بار بتیمصیا تأکید بر نسبی بودن آن در مقایسه با سایر رویدادها)،  کوچک کردن جدي بودن آن رویداد
 .)2001و همکاران،  1(گارنفسکیبودن تجربه) بار بتیمصیا  زیآم فاجعهافکار مربوط به تأکید آشکار بر کردن(تلقی 

 میکه تنظ دهند یمنشان  )2008(و همکاران 3جاکوبسو  )2007(و همکاران 2شاتهجمله  از يادیشواهد ز
تنظیم شناختی هیجان نقش  مرتبط است. یمختلف زندگ يها حوزهدر  تیعدم موفق ای تیبا موفق یجانیه

. در واقع؛ هر گونه )2005،  4آیسنبرگ، فابز، گوتري، رایسر(داردزاي زندگی  مهمی در سازگاري با وقایع استرس
مثل افسردگی، فشار روانی، مشکلات فرد را در برابر هیجاناتی  تواند اشکال و نقص در تنظیم هیجانات می

  )2008 5اهرینگ و همکاران،(پذیر سازد. رفتاري و شناختی آسیب

  6اجتماعی عزّت نفس. 3

عزّت یکی از نیازهاي اساسی انسان در تمام طبقات و درجات علمی و اخلاقی، نیاز به داشتن میزان معینی از 
 )1980(مزیج، به تعریف عزتّ نفسلین تعریف تأثیرگذار تاریخی، او نظر از. )2007کوشان و واقعی، (است نفس

 ي مهم زندگی در نظر گرفت.ها حوزهي در وانمودسازرا، نسبت موفقیت و  عزّت نفس که گردد یبرم
 بعدي بر تأثیرات اجتماعی بر پردازان هینظرتمرکز داشت، اما  عزتّ نفسبر فرایندهاي فردي  جیمز گرچه

منفی فرد  -ارزیابی مثبتدرجۀ اجتماعی؛ یعنی  عزتّ نفس. )2013 7لو و اورت،سوییس(دندتأکید کر عزتّ نفس
ي خود و ارزشها بر اساسمنفی  - ي اجتماعی، که این ارزیابی مثبت گروههاعضویت خود در دربارة 

ي و ریگ میتصم قدرت. )2009کشاورز و همکاران، (استي خاص تهایموقعدادهاي خودش از دیگران و  درون
و  عزتّ نفسآوري و خلاقیت، سلامت فکر و بهداشت روان، رابطۀ مستقیم با میزان و چگونگی ابتکار، نو

ي ا مؤلفهرا یک امر لازم هیجانی و  عزتّ نفس، فرنینگ مک .)2006وند،  زینی(دارداحساس خود ارزشمندي 
ت نفس از معاصر نشان داده است که عزّ قاتیتحق. )2006تاونسند، (استضروري براي بقا توصیف کرده 

توجه  ریاخ ۀو در چند ده )2011و یونسی،  زاده (قاسمشود میي اصلی و مهم سلامت روان تلقی ها مؤلفه
 پردازان هینظر، ضمن هماهنگی با هارتو  دامن ه است.دررا به خود جلب ک شمندانیپژوهشگران و اند

دند جوانی) مشخص کر(یزندگ ي ازا مرحلهاجتماعی را براي رشد  عزّت نفسرشد، با ارائۀ مدلی، اهمیت 
  باشند. متمرکز بر دنیاي اجتماعی و ارتباط با همسالان می جوانان در آن، که

  

                                                
1. Garnefski 
2. Schutte 
3. Jacobs 
4. Eisenberg, fabes, Guthrie, Reiser 
5. Ehring, Fischer, Schnulle & Bosterling 
6. Social Self-Esteem 
7. Sowislo & Orth 
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  . دین و گرایش به اعتیاد4
نقش مهمی در شکل دادن سبک  است که عوامل مؤثر بر رفتار و شناخت فرد، دین و مذهب از جمله

 د به باورهاي مذهبی، در معرض فشارهاي روانی کمتري. افراد معتق)2012(کویینگ، کند زندگی افراد ایفا می
. در )1380(بیرشک و همکاران، تر از نُرم جامعه است قرار دارند و افسردگی، خودکشی و اعتیاد در آنان، پایین

واقع؛ یکی از کارکردهاي دینداري، توصیه به پرهیز از رفتارهاي پرخطر همچون اعتیاد است. مذهب 
  )2003 1(ویلز و همکاران،رین عوامل محافظ در برابر اعتیاد است.ت همچون سپر، از مهم

  

  ج) پیشینۀ تجربی
مناسبی کنندة  بینی پیش ندتوان میدر پژوهشی به این نتیجه رسید که پنج عامل بزرگ شخصیت  )1395(فلاح

ي از وابستگی ة پیشگیرزحودر  که یافتنددر )2015(و همکاران نجفیبراي گرایش به اعتیاد دانشجویان باشند. 
و  سجاديباشد.  کننده کمک دتوان می جانهایهبهبود تنظیم نۀ یزم دربه افراد  آموزش به مواد،
آگاهی با  در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین راهبردهاي تنظیم هیجان و ذهن )1394(زاده عسکري

در پژوهش خود  )1394(طلقمقاسمی و  قدیمیي وجود دارد. دارامعن، رابطۀ استرسافسردگی، اضطراب و 
هاي ناسازگار اولیه با گرایش به اعتیاد معنادار است. نتیجۀ پژوهش  ۀ بین طرحوارهکه رابطدریافتند 

 عزتّ نفسبینی شادکامی و  شیپ بهبالندگی) قادر  جز آن(بهاین بود که تفکر انتقادي و ابعاد  )1391(پورریام
به این نتیجه دست یافتند که بین وابستگی به تلفن همراه و  نیز )1392(و همکاران خزاعیاجتماعی بودند. 

  عزتّ نفس دانشجویان، همبستگی منفی و معنادار وجود دارد.

  

  د) روش و ابزار پژوهش
. در این پژوهش، استی از نوع همبستگی فیتوص روش، ازنظرهدف، کاربردي و  لحاظ ازپژوهش حاضر 

ي حس انسجام و تنظیم شناختی هیجان، متغیرهاي مستقل در نظر هارمتغیگرایش به اعتیاد، متغیر وابسته و 
اند. جامعۀ آماري پژوهش حاضر را کلیۀ دانشجویان شاغل به تحصیل مقطع کارشناسی دانشگاه  شده گرفته

بودند. براي انتخاب نمونه، با توجه به حساس بودن موضوع و عدم  1396- 97علوم پزشکی اردبیل در سال 
نفر از بین دانشجویان مایل به همکاري، با استفاده از  210از دانشجویان به پاسخ به پرسشنامه،  تمایل تعدادي

  بود. لیتحل قابلۀ برگشتی پرسشنام 198گیري در دسترس انتخاب شدند که در نهایت،  روش نمونه

                                                
1. Wills, Year & Sandy 
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  . ابزارهاي پژوهش1
که توسط  استاجتماعی افراد  عزتّ نفسابزاري کوتاه براي ارزیابی  1اجتماعی: عزتّ نفسیک) مقیاس 

مخالفم  کاملاًاز (یکرتیلو در طیف شش  سؤال 9است. این مقیاس شامل  شده ساخته )2011(کرلاو  راپستی
خود را در تعاملات اجتماعی  شود میه است. در این مقیاس از فرد خواسته شدي گذار نمرهموافقم)  کاملاًتا 

مستقیم  صورت بهنیز  سؤالات؛ استرد و تنها نمرة کل ملاك مقیاس ندا ارزیابی کند. این مقیاس، خرده
پایایی آن نیز در ؛ اند گزارش کرده 83/0پایایی این مقیاس را  )2011(کرلاو  راپستی. دنشو میي گذار نمره

  به دست آمد. 78/0این پژوهش، 

بزارهاي ة یکی از معتبرترین اکوتاه شدفرم  2دو) فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان:
 )2001(و همکاران گارنفسکیۀ لیوس بهگیري راهبردهاي گوناگون شناختی است که  ارزیابی براي اندازه

ي گذار نمرهاز هرگز تا همیشه) (یکرتیلو در طیف پنج  سؤال 18است. این پرسشنامه داراي  شده ساخته
واجهه با تجارب تهدیدآمیز و شود تا واکنش خود را در م شده است. در این پرسشنامه از فرد خواسته می

راهبرد شناختی  9پرسش که  18ا پاسخ به بی تجربه کرده است، تازگ بهزاي زندگی که  رویدادهاي استرس
ملامت خویش،  :از عبارتندراهبرد شناختی  9کنند، مشخص کند.  را براي کنترل و تنظیم هیجان ارزیابی می

، مجدد مثبتریزي، ارزیابی  جدد بر برنامهمثبت، تمرکز م تمرکز مجددي، نشخوارگرپذیرش، 
سازي، ملامت دیگران. پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجانی در فرهنگ ایرانی توسط  گیري، فاجعه دیدگاه
با دامنۀ (یدرونروشهاي همسانی  بر اساس، پایایی مقیاس حسنیهنجاریابی شده است. در پژوهش  حسنی
) و روایی پرسشنامه از طریق 77/0تا  51/0(با دامنۀ همبستگی ییبازآزما) و 92/0تا  76/0کرونباخ آلفاي 
تا  32/0(با دامنۀ همبستگی اسهایمق خردهۀ اصلی با استفاده از چرخش واریماکس همبستگی بین مؤلفتحلیل 

  )2011(حسنی، است. دهش گزارش) و روایی ملاکی مطلوب 67/0

براي سنجش میزان گرایش فرد  )1385(و  چادفراین پرسشنامه توسط  3سه) پرسشنامۀ گرایش به اعتیاد:
که در طیف پنج  است سؤال 16و شامل  شده یطراحبه سمت اعتیاد در سه بعد فردي، اجتماعی و محیطی 

ول ا سؤالي شده است. پنج گذار نمره=خیلی زیاد) 5=زیاد، 4=گهگاهی، 3=کم، 2=خیلی کم، 1(لیکرتی
پایانی مربوط به بعد اجتماعی  سؤالوط به بعد فردي و هفت بعدي مرب سؤالمربوط به بعد محیطی، چهار 

 این که است بدیهی. کنیم می جمعم ه با راسؤالات  همۀ امتیاز پرسشنامه، کلی راي محاسبۀ امتیازب. شود می
 شخص بیشتر تمایل میزان بیانگر باشد، کلی بالاتر امتیاز هرچه داشت؛ خواهد 80 تا 16 از يا دامنه امتیاز،

                                                
1. Social Self-Esteem Scale 
2. Short Form of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
3. Tendency to Addiction Questionnaire 
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پایایی این مقیاس را با استفاده از آلفاي  )1388(میرحسامی .برعکس و بود خواهد اعتیاد بهدهنده  خپاس
  به دست آمد. 79/0گزارش کرده است. پایایی پرسشنامه در این پژوهش نیز  79/0کرونباخ، 

  ها داده لیوتحل هیتجز. روش 2
راوانی، میانگین و انحراف معیار و در بخش در بخش آمار توصیفی، از گزارش ف ها داده لیوتحل هیتجزبراي 

استفاده  همزمانرگرسیون چندگانه به روش  لیوتحل هیتجزآمار استنباطی، از ضریب همبستگی پیرسون و 
  شدند. لیوتحل هیتجز 23اس.پی.اس.اس. افزار نرمبا  ها دادهشد. 

  

  ي پژوهشها افتههـ) ی
  ي توصیفی متغیرهاي پژوهشها آماره: 1جدول 

انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  تعداد  رهامتغی  
  17/7  78/28  49  9  198  اجتماعی عزتّ نفس

  91/1  81/4  8  2  198  پذیرش
  15/2  17/5  10  2  198  ينشخوارگر

  93/1  76/4  10  2  198  تمرکز مثبت مجدد
تمرکز مجدد بر 

  يزیر برنامه
198  2  10  45/5  17/2  

  23/2  17/5  10  2  198  ارزیابی مجدد
  64/2  11/5  9  2  198  گیري دگاهدی

  91/1  54/4  10  2  198  سازي فاجعه
  71/1  12/4  10  2  198  ملامت دیگران

  98/1  66/4  10  2  198  ملامت خود
  55/6  87/33  64  16  198  گرایش به اعتیاد

، میانگین 17/7 و 78/28اجتماعی به ترتیب برابر با  عزتّ نفس؛ میانگین و انحراف معیار 1مطابق جدول 
ي به ترتیب برابر نشخوارگر، میانگین و انحراف معیار 91/1و  81/4انحراف معیار پذیرش به ترتیب برابر با  و

، میانگین و 93/1 و 76/4، میانگین و انحراف معیار تمرکز مثبت مجدد به ترتیب برابر با 15/2و  17/5با 
، میانگین و انحراف معیار ارزیابی مجدد 17/2و  45/5ریزي به ترتیب برابر با  انحراف معیار تمرکز بر برنامه

، 64/2و  11/5گیري به ترتیب برابر با  ، میانگین و انحراف معیار دیدگاه23/2و  17/5به ترتیب برابر با 
، میانگین و انحراف معیار ملامت 91/1و  54/4سازي به ترتیب برابر با  میانگین و انحراف معیار فاجعه
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 98/1و  66/4، میانگین و انحراف معیار ملامت خود به ترتیب برابر با 71/1 و 12/4دیگران به ترتیب برابر با 
  است. 55/6و  87/33و میانگین و انحراف معیار گرایش به اعتیاد به ترتیب برابر با 

  اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان با گرایش به اعتیاد عزتّ نفس: ضرایب همبستگی 2جدول 

  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغیرها

 نفس  عزتّ
  اجتماعی

1                      

                    1  12/0*  پذیرش

                  1  57/0**  09/0  ينشخوارگر

 مثبت تمرکز
  مجدد

**17/0  **21/0  **31/0  1                

 بر مجدد تمرکز
  ریزي برنامه

**15/0  **31/0  **49/0  **52/0  1              

            1  63/0**  48/0**  55/0**  43/0**  26/0**  مجدد ارزیابی

          1  33/0**  46/0**  33/0**  31/0**  18/0**  02/0  گیري دیدگاه

        1  19/0**  35/0**  31/0**  14/0**  52/0**  39/0**  03/0  سازي فاجعه

      1  46/0**  05/0  25/0**  19/0**  15/0**  23/0**  28/0**  03/0  دیگران ملامت

    1  12/0*  43/0**  23/0**  38/0**  37/0**  27/0**  46/0**  41/0**  04/0  خود ملامت

  1  21/0**  23/0**  13/0  17/0  -14/0  -11/0  26/0  25/0**  07/0  -27/0**  اعتیاد به گرایش

) رابطۀ منفی و معنادار p ،27/0-=r>01/0اجتماعی با گرایش به اعتیاد( عزتّ نفس؛ بین 2مطابق جدول 
این نتیجه به دست آمد که بین ي تنظیم شناختی هیجان با گرایش به اعتیاد، ها مؤلفهوجود دارد و بین 

، p>01/0)، بین ملامت دیگران با گرایش به اعتیاد(p ،25/0=r>01/0نشخوارگري با گرایش به اعتیاد(
23/0=r)01/0) و بین ملامت خود با گرایش به اعتیاد<p ،21/0=r رابطۀ مثبت و معنادار وجود دارد؛ اما (

  ي یافت نشد.ا رابطهایش به اعتیاد ي دیگر تنظیم شناختی هیجان با گرها مؤلفهبین 

اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان از تحلیل  عزتّ نفس بر اساسگرایش به اعتیاد  بینی پیشبراي 
  رگرسیون چندمتغیري به شرح ذیل استفاده شد.
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اجتماعی و تنظیم  عزتّ نفس بر اساسگرایش به اعتیاد  بینی پیشتحلیل رگرسیون براي  جینتا :3جدول 
  ختی هیجانشنا

 R F Sig شده لیتعد R R2  مدل

1  52/0  27/0  25/0  52/7  001/0  

  نیب شیپضرایب بتا و آزمون معناداري تی براي متغیرهاي 

  معناداري آمارة تی  بتا  انحراف استاندارد  بی  ها کننده بینی پیش
  01/0  - 23/1 - 12/0  13/0 - 28/0  اجتماعی عزتّ نفس

  24/0  - 16/1  - 07/0  21/0  - 25/0  پذیرش
  45/0  76/0  05/0  22/0  16/0  نشخوارگري

  14/0  49/1  09/0  20/0  3/0  تمرکز مثبت مجدد
  32/0  1  07/0  21/0  21/0  ریزي تمرکز مجدد بر برنامه
  01/0  - 86/2  - 20/0  20/0  - 58/0  ارزیابی مجدد

  83/0  21/0  01/0  14/0  03/0  گیري دیدگاه
  18/0  33/1  09/0  22/0  29/0  سازي فاجعه

  03/0  07/2  12/0  21/0  44/0  یگرانملامت د
  04/0  52/1  03/0  19/0  20/0  ملامت خود

اجتماعی  عزتّ نفسدرصد از واریانس متغیر گرایش به اعتیاد بر اساس متغیرهاي  25، 3مطابق جدول 
اجتماعی، ارزیابی مجدد،  عزتّ نفسي ها مؤلفهاست. همچنین  بینی پیشو تنظیم شناختی هیجان قابل 

 مؤلفهگران و ملامت خود، در رگرسیون شدت گرایش به اعتیاد معنادارند؛ یعنی تنها این چهار ملامت دی
  کنند. بینی پیشمعنادار شدت گرایش به اعتیاد را  طور بهتوانند  می

  

  يریگ جهینتو) بحث و 
ن در اجتماعی و تنظیم شناختی هیجا عزتّ نفس بر اساسبینی گرایش به اعتیاد  پیش هدف باپژوهش حاضر 

  دانشجویان انجام شد.

بینی  اجتماعی با گرایش به اعتیاد و پیش عزتّ نفسرابطۀ منفی نۀ یزم دریافتۀ اول پژوهش حاضر 
و ارشدي و  )2011(یونسیو  زاده قاسمهاي  اجتماعی با یافته عزتّ نفسگرایش به اعتیاد بر اساس 

 تتباطاار ،عزتّ نفس مهم منابعاز  یکی نکهیا به دستناا باهمسو است. در تبیین این یافته  )2014(همکاران
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 ،یاجتماع يها یینارسا يسر کیبازتاب  ادیاصولاً اعت توان گفت ؛ می)1999 1(لیري،ستا انیگرد با یکدنز
احترام و  ت،یامن ،یبه محبت، دوست اجیمثل احت هیثانو زیارضا نشدن غرا واست  یو فرهنگ ياقتصاد

و  ادآوریبرطرف کردن آنها از مواد اعت يبرا يا شود که عده ر میمنج ییفشارها جادیبه ا ،معاشرت
نسبت به خود است و سبب  فردتر بودن  حس بهتر بودن و باارزش ،عزتّ نفس. کنند می ادهگردان استف روان

 ی،روان يه و در مقابل مشکلات و فشارهاادانجام د يشترینفس ب به امور خود را با اعتماد افراد،شود  می
نسبتاً شادند و حس  رند،دا يبهتر یروابط اجتماع افراد نید. انمقاومت نشان ده نیریر از سات راحت
 بمحسو یمنا ادفرا ساسیا یژگیدو و ،انیگرو د دخو به دعتماا .دارند یو مشارکت خوب يریپذ تیمسئول

 ،انیگرد با میصمیو  یکدنز تتباطاار حفظو  دیجادر ا یمنا ادفرشود ا می باعث ؛ لذا ویژگی اولشود می
 شتهدامثبت  شنگر انیگرد بامل تعادر شود  میباعث  دوم یژگیو و کنند تعامل يبیشتر مشمهارت و آرا با

 که ديفر است بدیهی .کنند دهستفااخود  تأییدو  نشد ظاهر ابجذّ ايبر انیگرد با تتعاملاو از  باشند
 تأیید ردموشود و  می پذیرفتهو  بجذ یشترب انیگردمثبت تعریف کند، از سوي را  طتباو ار انیگرو د دخو

عوامل بیرونی و  معمولاًکه افراد داراي گرایش به اعتیاد،  آنجا . ازدمیگیر ارقر نآنا مثبت يو ارزشگذار
دانند؛ بنابر این، گرایش به  دیگران و شرایط بد اقتصادي و فرهنگی را دلیل بر گرایش خود به اعتیاد می

رفتارهاي گروه  ریتأثشناسان بر  بسیاري از روانکند.  بالا، کاهش پیدا می زتّ نفسعاعتیاد در افراد داراي 
افراد و  عزتّ نفسکنند، تفاوت  می دیتأکاي که برخی بر آن  اما نکته ؛دوستان بر یکدیگر توافق نظر دارند

و انتقادات  هاي منفی قرار داشتن مکرر در معرض ارزیابیاثر آن در میزان الگودهی و الگوپذیري است. 
شود.  می رشیپذ مورددر برخی صفات  تیکفا عدم، تحقیر خود و احساس عزتّ نفسدیگران باعث افت 

ساز ارتباط جوان با آن دسته از همسالان منحرفی شود که احساس ارزش خود را در  تواند زمینه این امر می
 سالهاستیرعامل جمعیت تولدي دوباره که مد ،زاده یلمیدعباس . )1984 2(کاپلان و همکاران،کنند وي تقویت می

د که بر اساس نگوید: منابع زیادي وجود دار می باره نیا در ،دارد سروکاردرمان اعتیاد با جوانان  ةدر حوز
مستقیم با نیاز به مصرف مواد مخدر دارد. انسانی که  ۀرابط اجتماعی عزتّ نفسامید و  شده مشخص هاآن

تواند نیاز به آن را از طریق مسائل  دارد که نمی يا گشته گمینی دارد، و امید پای اجتماعی عزتّ نفس
از نظرات  یکیبر اساس . کند به همین دلیل فرد نیاز به مصرف را احساس می ؛اجتماعی به آن پاسخ دهد

حفظ  ،است و کارکردش ینازپروردگ یاز سبک زندگ يا صرف مواد جلوهم سوء ،یشناس روان در يقو
را  یرونیب طیو مح گرانید فته،طفره ر تیشود افراد از مسئول است و باعث می نییپا اعیاجتم عزتّ نفس

با توجه به رابطۀ  مصرف کنند. يانرژ نکهیبدون ا ،والا باشند یخواهان اهداف زیو ن اورندیمتهم کنند و بهانه ب

                                                
1. Leary 
2. Kaplan, Martin & Robbins 
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 عزتّ نفساشتن اجتماعی، د عزتّ نفساجتماعی و گرایش به اعتیاد و نقش مهم  عزتّ نفسمنفی بین 
  گرایش به اعتیاد داشته باشد. بینی پیشتواند نقش مؤثري بر  اجتماعی قوي در مراحل مختلف زندگی می

ي، ملامت خود، (نشخوارگررابطۀ مثبت تنظیم شناخت هیجانینۀ یزم درهاي دوم پژوهش حاضر   یافته
اساس تنظیم شناخت بینی گرایش به اعتیاد بر  با گرایش به اعتیاد و پیش )ملامت دیگران

و  آلداو، )2001(همکارانو  گارنفسکیهاي  با یافته )ي، ملامت خود، ملامت دیگران(نشخوارگرهیجانی
گرایش یکی از عواملی که ارتباط نزدیکی با توان گفت  همسو است. در تبیین این یافته می )2010(1همکاران
در  افتهی یا کنترل خود، تلاش سازمان یجانیشناخت ه تنظیم. هیجانی است شناخت میتنظ ،دارد به اعتیاد

. تنظیم )2011 2،مایبرگ(منظور دستیابی به اهداف خاص است احساسات و اعمال به و جهت تنظیم افکار
روند.  تقویت و افزایش هیجان به کار می یا اهشکرویکردهایی دارد که براي  ۀهم هیجانی اشاره به

هیجانی است.  کردهاي شخصیت، رشد اجتماعی، شناختی ورویکردهاي تنظیم هیجانی ترکیبی از روی
. (همان)رسانند ی آسیب میمیخودتنظو هیجانات منفی، به  کنند میی را تسهیل میخودتنظهیجانهاي مثبت، 

رسد که  اند. به نظر می معتقد است که برخی از الگوهاي مغزي با برانگیختگی مرتبط )1994(3بارات
سازد. افزون بر این، برانگیختگی  فیزیولوژیکی مستعد چنین الگویی می ازنظربرانگیختگی شناختی، فرد را 

 درتواند توانایی تمرکز، توجه، تفکر، استدلال و در کل پردازش خبر را دچار مشکل کند و  شناختی می
یی هیجانی در نارسا مواد را در نوجوان افزایش دهد. صرفم سوء، احتمال گرایش به اعتیاد و جهینت

شناسی روانی است. همچنین دلیل احتمالی  هاي اساسی آسیب زا، از هسته ویی افراد با حوادث تنشرویار
؛ گرید انیب بهفرسا آسوده شوند.  و توان آزاردهندهخواهند از حالت هیجانی  دیگر این است که آنان می

ش مشکلات خود به کار اي اجتنابی، منفی و ناکارامد براي کاه یک راهبرد مقابله به عنوانمصرف مواد را 
که افراد معتاد در شناسایی هیجانات اي اظهار داشت  در مطالعه )2006(5پارکر. )1992 4(کوپر و همکاران،گیرند می

با  شود در برقراري ارتباط عاطفی مثبت، سازنده و هدایتگر می ثکه باع اند خود و دیگران دچار مشکلاتی
شوند که خود عامل  ي، ملامت خود، ملامت دیگران)وارگرنشخی هیجانی منفی(میدیگران دچار خودتنظ

تري دارند، کمتر به پیامدهاي رفتارشان  در واقع؛ افرادي که خودکنترلی پایین است. اعتیادن به ناگرایش آ
، اینگونه افراد بدون اندیشیدن به پیامدهاي رو نیا ازاندیشند و سعی در ارضاي فوري امیال خود دارند.  می

شامل  عمل خود دارند. از سوي دیگر، خودکنترلی سطح بالا از، سعی در لذت بردن آنی مصرف مواد
ی هیجانی است که این عناصر در افراد داراي سطح بخش نظمریزي و  عناصري از خودنظارتی، برنامه

و  پیرامیهمچنین  ممانعت به عمل آورند. توانند از مصرف مواد توسط فرد خودکنترلی بالا می
                                                

1. Aldo, Nolen-Hoeksema & Schweizer 
2. Myberg 
3. Barratt 
4. Cooper, Russel, Skinner &Windle 
5. Parker 
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به این نتیجه  ،ريسیگا و غیر ريسیگا ننشجویادر دا نهیجا شناختی تنظیم یسۀمقادر مطالعۀ  )1392(همکاران
 بار بتیمص ريسیگا غیر ننشجویااز دابیشتر را  هیجانی يهاادخدو ر قایعو ،ريسیگا ننشجویادارسیدند که 

از بیشتر  ريسیگا نشجویاندایعنی  ؛دانند یم مقصرآنها  نمدآ دجوو بهرا در  انیگرو د دخوو  دهکر تلقی
. با توجه به رابطۀ مثبت بین تنظیم شناخت هیجانی کنند می دهستفاا نهیجا شناختی تنظیم منفی يهادهبررا

با گرایش به اعتیاد و نقش مهم تنظیم شناخت هیجانی در زندگی، تنظیم شناخت هیجانی در مراحل مختلف 
 عزتّ نفسنتایج نشان داد  که  ازآنجااعتیاد داشته باشد.  گرایش به بینی پیشتواند نقش مؤثري بر  زندگی می

بالا رابطۀ منفی و معناداري با گرایش به اعتیاد و راهبردهاي منفی تنظیم شناختی با گرایش به اعتیاد رابطه 
تواند عاملی بر کاهش گرایش به  اجتماعی قوي می عزتّ نفس، داشتن رو نیا ازمثبت و معناداري دارد؛ 

 برتواند عاملی  ر دانشجویان شود و همچنین افزایش راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان میاعتیاد د
  گرایش دانشجویان به اعتیاد شود. شیافزا

  محدودیتها و پیشنهادها
: شرایط سنی، تعداد جمله ازرو بوده است؛  پژوهش در مسیر اجرا با محدودیتهاي علمی و پژوهشی روبه

حدود شدن جامعۀ آماري به دانشجویان. از طرفی، به دلیل انجام پژوهش در شهر پایین نمونۀ آماري و م
  عمل کردد. اطیاحت بااردبیل، در تعمیم نتایج در سایر شهرها باید 

شناختی  تنظیم يهادهبررا اجتماعی و عزتّ نفس، به انگرنماو در انهشگروپژشود  می دپیشنها
 ۀمواجه به منجرزیرا  کنند؛توجه  دخو مانیو در نهاگیرپیش تخلاامددر  مهم عاملیبه عنوان هیجانی، 

در سطح  سازي شود. از سوي دیگر، فرهنگ میبحرانها  با ننشجویادا بلۀمقا انتو یشافزو ا زیآم تیموفق
آوردن تمهیدات لازم  پیشگیري از اعتیاد و فراهم منظور بهها و فضاهاي بانشاط  جامعه از طریق ایجاد محیط

ها، مدارس  و خوشایند و پیشگیري از اعتیاد در بین جوانان توسط سراي محله ساسات مثبتبراي افزایش اح
سیاحتی، برگزاري کلاسهاي آموزشی براي  -راي مثال: برگزاري مسافرتهاي تفریحیبو دانشگاهها، 

 بهپیشگیري از اعتیاد در تمامی مدارس و جاگذاري واحدهاي درسی حول محور این موضوع در دانشگاهها 
تقویت روحیۀ امیدواري در  منظور بهشناسی  سازي جوانان، برگزاري کلاسهاي مشاوره و روان آگاه منظور

ها و آگاه کردن والدین  جوانان براي تسهیل در دستیابی به اهدافشان، ایجاد مراکزي براي مشاوره به خانواده
رزندان، حساس کردن تشکّلهاي مردمی از اثرات مخربّ روابط نامناسب آنها یا طلاق بر امکان معتاد شدن ف

جلب همکاري آنها در مبارزه با مواد مخدر، از جمله اقداماتی است  منظور بهۀ اعتیاد مسئلو دولتی نسبت به 
  انجام داد. براي پیشگیري از بروز اعتیاد در بین جوانان توان که می

ه کردن باورهاي دینی در فرزندان شود برنامۀ آموزش مهارتهاي زندگی و نهادین در نهایت پیشنهاد می
مسئولان امر قرار گیرد. بدیهی است اگر این آموزشها از دوران ابتدایی آغاز شود و  نظر مد بوم و مرزاین 

  تداوم داشته باشد، نتایج مطلوبی در دوران نوجوانی و جوانی خواهد داشت.
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