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ABSTRACT 

 

AIMS: This study aimed to determine the pattern of structural relations of predicting 
craving based onchildhood maltreatment, negative emotionality and impulsivity with 
the mediating role of behavioral emotion regulation. 

MATERIALS & METHODS: The method of this study was descriptive-correlational. The 
whole people with substance dependence referring to Ardabil centers of addiction 
treatment in the second half of 2019 comprised statistical population of this research. 
Two hundred and twenty people were selected through multistage random cluster 
sampling and were asked to respond to questionnaires of childhood maltreatment, 
negative emotionality, Impulsivity, behavioral regulation of emotion and also craving. 
Data were analyzed using descriptive statistical indicators, Pearson correlation 
coefficient and structural equation modeling using SPSS 25 and Lisrel 8.8 software. 

FINDINGS: The final results of the structural equation model indicated that the pattern 
of predicting craving based on childhood abuse, negative and impulsive excitability is 
confirmed by the mediating role of positive and negative behavioral regulation of 
emotion (except the relation of impulsive with craving). The goodness-of-fit indices of 
RMSEA, CFI, PNFI, and IFI indicated the good fit of the proposed model and its 
conformity with the experimental data. 

CONCLUSION: These results showed that childhood maltreatment, negative 
emotionality and impulsivity, in adition to direct effect on craving, can effect indirectly it 
via dysfunction in beharioral emotion dysregulation and can be barrier to treatment of 
substance use, the findings can be applied to design the intervension for substance use. 
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 مقاله اصیل دسترسی آزاد

 دوره رفتار سوء اساس بر مواد مصرف ولع ینیبیشپ یساختار روابط یالگو
 یرفتار میتنظ یانجیم نقش با یتکانشور و یمنف یریپذجانیه ،یکودک

 جانیه

 2یدریح فاضله ،2یاحمد نیریش ،*1بشرپور سجاد
 .رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یشناسروان گروه استاد 1
 .رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یشناسروان یتخصص یدکتر یدانشجو 2

 

 یدهچک

 

بینی ولع مصرف مواد بر اساس سوء رفتار پژوهش حاضر باهدف تعیین الگوی روابط ساختاری پیشاهداف: 
 .دوره کودکی، هیجان پذیری منفی و تکانشوری با نقش میانجی تنظیم رفتاری هیجان انجام گرفت

است. همه افراد وابسته به مواد که در نیمه  نوع همبستگیروش پژوهش حاضر توصیفی و از ها: و روش مواد
به مراکز ترک اعتیاد شهر اردبیل مراجعه کردند، جامعه آماری پژوهش حاضر را تشکیل دادند.  1398دوم سال 

سوء رفتار  مصرف، های ولعنامهای انتخاب و به پرسشگیری خوشهنفر از این افراد به شیوه نمونه 220تعداد 
ای آمار هها با شاخصو تنظیم رفتاری هیجان پاسخ دادند. داده ، هیجان پذیری منفی، تکانشوریکودکیدوره 

و  SPSS 25افزارهاییابی معادله ساختاری با استفاده از نرمتوصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و مدل
8.8Lisrel تحلیل شد. 

بینی ولع مصرف بر اساس سوء رفتار پیشمدل  نشان داد که نتایج نهایی مدل معادلات ساختاری: هاافتهی
غیراز دوره کودکی، هیجان پذیری منفی و تکانشوری با نقش میانجی تنظیم رفتاری مثبت و منفی هیجان )به

نیز  RMSEA، cFI، PNFI، IFI های نیکویی برازششود. شاخصارتباط تکانشوری با ولع مصرف( تأیید می
 .های تجربی استپیشنهادی و تطابق آن با دادهحاکی از برازندگی مطلوب مدل 

علاوه براثر  تار دوره کودکی، هیجان پذیری منفی و تکانشوریدهد که سوء رفاین نتایج نشان می: یریگجهینت
توانند اثر غیرمستقیمی بر ولع مستقیم بر ولع مصرف مواد با ایجاد اختلال در تنظیم رفتاری هیجان می

و مانعی برای درمان اختلالات مصرف مواد تلقی گردد. این نتایج در طراحی  مصرف مواد داشته باشد
 .مداخلات مربوط به درمان مصرف مواد کاربرد دارد

 

  تنظیم رفتاری هیجان، تکانشوری، پذیری منفیهیجان، سوء رفتار دوره کودکی، ولع مصرفها: دواژهیکل 
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 مقدمه
عنوان اختلال مزمن و عودکننده مغزی وابستگی به مواد به

وجو و با جستآور رغم پیامدهای زیانشود که بهشناخته می
. سوءمصرف الکل، حشیش، [1] یابدمواد ادامه می یمصرف اجبار

ای از پیامدهای ی و کوکائین طیف گستردهتنباکو، مواد افیون
کنند که ارتباط مستقیمی با اثرات بهداشتی منفی را ایجادمی

عوامل انواع  نیترعنوان یکی از مهمو به ها داشتهآن سمی

علاوه بر این، مطالعات بر [2]آیند حساب میها در جهان بهبیماری
دهد که بین ولع افراد وابسته به مواد تحت درمان نشان می روی

( و مصرف مکرر و عودکننده مواد ارتباط وجود Cravingمصرف )
 ادیان اعت. ولع مصرف یک نشانگر تقریبی بالقوه در درم[3] دارد

 .[5] ای برای درمان مؤثر اعتیاد به مواداستو مانع عمده[4]بوده 
کننده برای اختلالات مصرف مواد،  ریپذبییکی از عوامل آس

( است. Childhoodmaltreatmentسوء رفتار دوره کودکی)
هیجانی در  ای یکیزیبه هرگونه آسیب ف یسوء رفتار دوره کودک

دوره کودکی اشاره دارد که با خشونت یا سایر اشکال سوءاستفاده از 
آید. هرگونه تجربه طرف والدین یا مراقبین کودک به وجود می

اعتیادآور ارتباط  با انواع رفتارهای کودکی دورهبدرفتاری در 
دکی با گزارش دادند سوء رفتار دوره کو و همکاران LaFlair.[6]دارد

طور مداوم با افزایش و به [7]اختلالات مصرف الکل ارتباط دارد
خطر برای مشكلات بعدی در طول عمر، ازجمله مصرف مشروبات 

. افراد دارای [8]تجاوز جنسی در نوجوانان همراه است  الكلی و
بالای سوء رفتار دوره کودکی را  وعیاختلالات مصرف مواد ش

و  . تجربه سوءاستفاده جنسی كودكان[9] کنندگزارش می
با پیامدهای بهزیستی روان  یسوءاستفاده جسمی در دوره کودک

 .[10] های بعد همراه استعیف ازجمله مصرف مواد در سالض
دهند که علاوه بر سوء رفتار دوره کودکی، مطالعات نشان می

عنوان یک به (negativeemotionalityهیجان پذیری منفی )
 یادیرگه شخصیتی عامل مستعد کننده دیگری برای اختلالات اعت

های فردی در گرایش به است. هیجان پذیری منفی به تفاوت
تجربه هیجانات منفی، مانند غم، اضطراب، ترس و عصبانیت و 
واکنش نشان دادن به این هیجانات اشاره دارد و با افزایش خطر 

در  و همکاران James.[11] ابتلا به اختلال روانی همراه است
طور تحقیقات خود نشان دادند که هیجان پذیری منفی به

 ت سوءمصرف الکل و مواد ارتباط داردتوجهی با مشکلاقابل
[12].Magyar که با عنوان بررسی ارتباط  در مطالعه و همکاران

بین سوءمصرف مواد، هیجان پذیری منفی و تکانشوری انجام 
دادند به این نتیجه رسیدند که بین هیجان پذیری و تکانشوری و 

و  Boschloo .[13] مصرف مواد ارتباط معنادار وجود دارد
در مطالعه خود گزارش دادند هیجان پذیری منفی با  زیهمکاران ن

 .[14] وابستگی به الکل مرتبط است
های اخیر همچنین یک مسیر ژنتیک به سمت پژوهش

عنوان اند که به( پیشنهاد کردهImpulsivityصفت تکانشوری )
 کنداختلالات مصرف مواد عمل میعامل خطری برای ظهور بعدی 

عنوان ناتوانی در مهار یا کنترل ، بهتکانشوری ازنظر رفتاری. [15]
عنوان تمایل به عمل در شود درواقع بهشروع فعالیت تعریف می

دهد که با اندیشه برابر هوی و هوس است و رفتارهایی را نشان می
شود و تفکر پایین، بدون فکر کردن به پیامدهای آن تعریف می

های تكانشوری دو مؤلفه اصلی را .مطالعه مربوط به مؤلفه[16]

تمایل به رسیدن به پاداش فوری بدون تفكر یا در -1کند آشكار می
 اشتیاق شدید به ای یانگیزه قو -2نظر گرفتن تأثیرات بلندمدت 

.تکانشوری در ایجاد و تحول سوءمصرف مواد نقش [17] عمل
های تکانشی اساسی دارد. وابستگی به مواد نقش مهمی در پاسخ

عوامل خطر ابتلا به اختلال سوءمصرف بینی کننده عنوان پیشبه
در مطالعات خود گزارش دادند  و همکارانFelton.[18] مواد دارند

رد به طوری تکانشوری در استفاده نوجوانان از مواد مخدر نقش دا
که سطح بالاتری از تکانشوری در ابتدا باعث افزایش بیشتر 

و همکاران  Rioux. همچنین [19] شودمصرف مواد در آنهامی
گزارش دادند سطح تکانشوری بالا با رفتار جستجوی مواد همراه 

 .[20]است 
 است که از عواملی یکی منفی هایچگونگی تنظیم هیجان

ای پیامدهای درمان وابستگی به واسطه متغیر تواند به عنوانمی
هیجان به مواد از جمله ولع مصرف نقش داشته باشد. تنظیم 

گیرد. تنظیم یا رفتاری انجام می های مختلف شناختیروش
یک ساختار چند بعدی است که به عنوان رفتاری هیجان

شود که مسئول نظارت، فرآیندهای بیرونی و درونی تعریف می
. [21] تهای هیجانی و رفتاریاسارزیابی و اصلاح واکنش

و همکاران نشان داده است که تنظیم رفتاری  Estevezهاییافته
کننده همه رفتارهای اعتیادآور از جمله )مصرف بینیهیجان پیش

 های ویدئویی و استفادهالکل و مواد مخدر، قمار، اعتیاد به بازی
در مطالعه  .نیکمنش و همکاران[22] ناصحیح از اینترنت( است

رش دادند که بین خودتنظیمی هیجان و استفاده از مواد خود گزا
 . مشکلات[23] داری وجود داردمخدر ارتباط معکوس و معنی

تنظیم هیجان بر ایجاد اختلال در مصرف مواد، شدت آن، دوره 
.بشرپور در پژوهش [24] ذاردگنتایج درمانی و عود مصرف تأثیر می

جویی شناختی هیجان؛ولع مصرف و شدت خود گزارش داد نظم
 کندبینی میته به مواد پیشوابستگی به مواد را در افراد وابس

[25] .Weiss خود گزارش دادند بین  و همکاراندر پژوهش
خودتنظیمی هیجان و راهبردهای آن با مصرف مواد ارتباط منفی 

 دهند که. مطالعه دیگری نیزنشان می[26] و معنادار وجود دارد
 بین خودتنظیمی هیجان و هیجان پذیری منفی ارتباط وجود دارد

[27].Krause-Utz  که بین و همکاراندر پژوهش خود نشان دادند
با تکانشگری و  ویژه سوء رفتار عاطفی بدرفتاری با کودکان، به

مشکلات تنظیم هیجانات در افراددارای اختلال شخصیت مرزی 
 .[28] ارتباط وجود دارد

دهد که سوء رفتار های موجود نشان میدر مجموع یافته
عوامل  منفی و تکانشوری به عنوانپذیریدوره کودکی، هیجان

خطری برای اختلالات مصرف مواد مطرح بوده است ولی 
های تأثیرگذاری این عوامل خطر بر بروز و دوام و مکانیسم

همچنین عود این اختلالات هنوز مشخص نشده است. با توجه به 
میانجی عود  اهمیتی که شناسایی عوامل خطر و متغیرهای

اختلالات مصرف تواند درطراحی مداخلات مؤثر بر مصرف مواد می
موادداشته باشد، پژوهش حاضر باهدف آزمون الگوی روابط 

بینی ولع مصرف بر اساس سوء رفتار دوره کودکی، ساختاری پیش
هیجان پذیری منفی و تکانشوری با نقش میانجی تنظیم رفتاری 

 شد. انجام 1نمودار  هیجان در قالب مدل مفهومی
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 1400 تابستان، 3، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل
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تکانشوری

ولع مصرف

تنطیم رفتاری 
هیجان

 
 مدل مفهومی پژوهش (1نمودار 

 

 هاوشمواد و ر
روابط یابیروش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی )مدل

ساختاری( است. همه افراد وابسته به مواد که در نیمه دوم سال 
به مراکز ترک اعتیاد شهر اردبیل مراجعه کرده بودند، جامعه  1398

آماری پژوهش حاضر را تشکیل دادند.با در نظر گرفتن احتمال 
های ساختاری قل حجم نمونه لازم در مدلریزش و با توجه به حدا

گیری نفر از این افراد به شیوه نمونه 250نفر است، تعداد  200که 
شدند. تشخیص وابستگی به حداقل  انتخاب ایتصادفی خوشه
ن حداقل سواد سال، داشت 20-50گردان، دامنه سنی یک ماده روان

مکاری خواندن و نوشتن از معیارهای ورود و عدم تمایل به ه
 برای شرکت در پژوهش نیز از معیارهای خروج بود.

آوری اطلاعات ابتدا لیست تمامی مراکز ترک برای جمع
مرکز  4( تهیه و سپس تعداد 10)تعداد مراکز=  اعتیاد شهر اردبیل

به تصادف انتخاب شد. پس از مراجعه به مراکز مربوطه تمامی 
گرفت، سپس از هر  های مراجعین آن مراکز در دسترس قرارپرونده
نفر از افرادی که دارای تشخیص وابستگی به مواد بودند  65مرکز 

انتخاب شدند. در مرحله بعد از آنها درخواست شد به صورت 
، سوء رفتار های ولع مصرفنامهانفرادی و در محل مرکز به پرسش

دوره کودکی، هیجان پذیری منفی، تکانشوری و تنظیم رفتاری 
 ند. هیجان پاسخ ده

این آزمون یک ابزار  . مقیاس کوتاه ولع مصرف مواد
و همکاران ساخته  Somozaآیتمی است که توسط 8خودگزارشی 

شده است که مدت، فراوانی و شدت ولع مصرف مواد را در یک 
( اندازه 4( تا خیلی زیاد )0ای از نه اصلًا )نقطه 5مقیاس لیکرت 

میزان ولع مصرف را سوال  6سوال این مقیاس،  8گیرد. از می
کند، حداقل نمره در این مقیاس صفر؛ ولع مصرف گیری میاندازه

رساند. این ؛ ولع مصرف شدید را می24پایین و  حداکثر نمره 
های شدت اعتیاد نشان داده و آزمون همبستگی بالایی با مقیاس

ایی پای .[29] گزارش شده است 88/0ضریب آلفای کرونباخ آن نیز 
 به دست آمد.  76/0ابزار به روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

یک مقیاس خودگزارشی . های دوران کودکیمقیاس آسیب
 استفاده عاطفی، سوء حیطه سوءاستفاده 6سؤال در  28مشتمل بر 

 مسامحه فیزیکی عاطفی، جنسی، مسامحه فیزیکی، سوءاستفاده

و  Bernsteinسط و به حداقل رساندن و انکار است که تو
ای درجه 5. هر سؤال با معیار [30] ساخته شده است همکاران

شود. بر اساس می گیری(اندازه4( تا همیشه )0لیکرت؛ هرگز )
 و بالاتر، سوءاستفاده 13اطفی ع برش؛شدت سوءاستفاده نقطه

و  10مسامحه عاطفی  8جنسی  و بالاتر، سوءاستفاده 10فیزیکی 
و 8و بالاتر و به حداقل رساندن و انکار  10بالاتر و مسامحه فیزیکی 

و  Bernstein بالاتر متوسط تا شدید تعیین شد. بر اساس توصیه
 ( محدوده56ات 28افراد به دو گروه تقسیم شدند: نمره ) همکاران

را  ( ولع مصرف شدید112تا  56) متوسط ولع مصرف و نمره
خرده  برای آلفای کرونباخ . در پژوهش حاضر ضرایب[30] رساندمی

فیزیکی،  ءاستفادهعاطفی، سو های سوءاستفادهمقیاس
عاطفی، مسامحه فیزیکی و به  جنسی، مسامحه سوءاستفاده

و  75/0،  74/0، 70/0، 72/0. 61/0، 72/0ترتیب  حداقل رساندن به
 آمد.دستبه 88/0برای کل مقیاس 

پذیری منفی هیجان مقیاس. پذیری منفیهیجان مقیاس
با انتخاب مواردی از  1996در سال  [31] و همکاران Wallerتوسط 

ه ساخته شد ک Telle-gen[32] مقیاس شخصیت چندبعدی
، 6، 4، 3مؤلفه حساسیت عاطفی )سؤالات  5و  سؤال 30شامل 

، 1(،نگرانی )سؤالات 27، 17، 7تنش )سؤالات -(، عصبی بودن22
( و 30، 25، 23، 21، 16، 13، 2(، تمایلات بیگانگان )سؤالات 24

 اینقطه 5( در یک مقیاس لیکرت 29، 26، 9پرخاشگرانه )سؤالات 
است. حداقل نمره در این مقیاس صفر که نشانگر نبود هیجان 

نشانگر هیجان پذیری منفی  150پذیری منفی و حداکثر نمره 
به  83/0شدید است. همسانی درونی این مقیاس در پژوهشی 

خرده مقیاس  برای آلفا . در پژوهش حاضر ضرایب[33] دست آمد
حساسیت عاطفی، تنش، نگرانی، تمایلات بیگانگان و پرخاشگرانه 

 89/0و برای کل مقیاس 62/0، 60/0، 60/0،59/0، 58/0ترتیب  به
 آمد.دستبه

یک آزمون   Barrattمقیاس تکانشوری. مقیاس تکانشوری
های اندیشیدن و عمل کردن افراد را بر ای است و شیوهگویه 30

برنامگی، تکانشوری حرکتی و تکانشوری حسب سه زیرمقیاس بی
ای لیکرت هرگز درجه 4. هر سؤال با معیار [34] سنجدشناختی می

شود.از مجموع نمره سه گیری می( اندازه4( تا تقریباً همیشه )1)
شود که سطح کلی تکانشوری زیرمقیاس، نمره كل فرد محاسبه می

)تکانشوری  30کند. حداقل نمره در این مقیاس را تعیین می
. در [35]بالا( است  )تکانشوری 120پایین( و حداکثر نمره 

برنامگی، خرده مقیاس بی برای آلفا پژوهش حاضر ضرایب
، 52/0، 56/0ترتیب  تکانشوری حرکتی و تکانشوری شناختی به

 آمد.دستبه 78/0و برای کل مقیاس  55/0
 Kraaijاین مقیاس توسط  .مقیاس تنظیم رفتاری هیجان

ماده است که  20ساخته شده است که شامل  و همکاران
خرده مقیاس جستجوی  5راهبردهای رفتاری تنظیم هیجان را در

گیری، نزدیکی فعالانه، جستجوی حمایت هپرتی، کنارحواس
پرتی، حواس ایه. مؤلفه[36] سنجدرا می گیریو نادیده اجتماعی

های مثبتی برای راه نزدیکی فعالانه و جستجوی حمایت اجتماعی
زاهستند. حداقل نمره در این مقیاس استرس مقابله با رویدادهای

 60)تنظیم رفتاری مثبت هیجان پایین( و حداکثر نمره  12
 گیریگیری و نادیده)تنظیم رفتاری مثبت هیجان بالا( است.کناره

است که حداقل نمره  زامقابله با حوادث استرس رایهای منفی براه
)تنظیم رفتاری منفی هیجان پایین( و حداکثر  8در این مقیاس 
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)تنظیم رفتاری منفی هیجان بالا( محاسبه  40نمره 
 5سؤالات این پرسشنامه در مقیاس لیکرت  ها بهشود.آزمودنیمی

یب آلفای دهند. ضرا)همیشه( پاسخ می 5)هرگز( تا 1ای از نقطه
و  91/0، 91/0، 93/0، 86/0زیرمقیاس ذکرشده به ترتیب  5کرونباخ 

 گزارش شده است. 89/0
اصول و استانداردهای اخلاقی از جمله . ملاحظات اخلاقی

ای، علمی و آموزشی، احترام به حقوق و پذیری حرفهمسئولیت
کرامت افراد، عمل به استانداردهای ممکن و مستدل در تحقیق، 

ده به جا از دانش و مهارت، عدم ساخت و تحریف اطلاعات، استفا
ای، رضایت آگاهانه، ملاحظات مربوط تعارض منافع، رازداری حرفه

به روند انتشار نتایج رعایت شد.با اخذ رضایتنامه کتبی و آگاهانه 
از افراد و توضیح کامل هدف و روش تحقیق، به افراد اطمینان 

 باقی خواهد ماند.داده شد که اطلاعات محرمانه 
هابا آمار توصیفی چون میانگین داده. تجزیه و تحلیل آماری

-ومدل ضریب همبستگی پیرسون هایو انحراف معیار و آزمون

و  SPSS25افزارهاییابی معادلات ساختاری با استفاده از نرم
8.8Lisrel شد تحلیل. 

 

 هایافته
نامه وارد پرسش 220های ناقص؛ تعداد بعد از حذف پرسشنامه

مرد با  220تحلیل آماری نهایی شد. در این مطالعه، تعداد 
سال حضور داشتند. وضعیت اشتغال و  7/34±9/8میانگین سنی 

 ارائه شده است. 1 جدولسطح تحصیلات افراد وابسته به مواد در 
 

 

 نفر( 220) افراد وابسته به موادوضعیت اشتغال و تحصیل ( 1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

 وضعیت اشتغال

 10 20 شغل دولتی

 45/55 122 شغل آزاد

 27/2 5 بازنشسته

 18/33 73 بیکار

وضعیت سطح 
 تحصیلات

 18/8 18 ابتدایی

 36/16 36 راهنمایی

 63/43 96 دبیرستان

 30 66 کارشناسی

 81/1 4 کارشناسی ارشد و بالاتر

 
میانگین و انحراف معیار متغیرهای ولع مصرف،  2جدول 

های دوران کودکی، هیجان پذیری تنظیم رفتاری هیجان، آسیب
 دهد.های آنها را نشان میمنفی، تکانشوری و مؤلفه

 
اد وابسته به افر مربوطه در هایهیجان پذیری منفی، تکانشوری و مؤلفه های دوران کودکی،رفتاری هیجان، آسیبتنظیم میانگین و انحراف معیار ولع مصرف، ( 2جدول 

 نفر( 220) مواد

 انحراف معیار میانگین متغیرها انحراف معیار میانگین متغیرها

 دکیهای دوران کوآسیب

های دوران آسیب
 کودکی

55/92 91/12 

 تکانشوری

 22/20 65/114 تکانشوری

 04/8 43/38 تکانشوری حرکتی 00/4 95/22 ی فیزیکیمسامحه
 20/8 79/38 تکانشوری توجهی 95/2 31/16 ی عاطفیسوءاستفاده
 87/7 42/37 ریزیتکانشوری بدون برنامه 57/3 86/16 فیزیکی سوءاستفاده
 06/3 35/16 جنسی سوءاستفاده

 تنظیم رفتاری منفی هیجان
 45/2 81/4 گیرینادیده

 00/3 86/7 گیریکناره 70/1 44/6 عاطفی مسامحه
 89/4 67/12 تنظیم رفتاری منفی هیجان 75/2 62/13 انکار

 هیجان پذیری منفی

 57/9 70/80 هیجان پذیری منفی

 تنظیم رفتاری مثبت هیجان

 99/2 37/8 پرتیدرجستجوی حواس
 59/4 76/12 نزدیکی فعالانه 76/3 16/22 حساسیت عاطفی

 04/3 80/7 جستجوی حمایت اجتماعی 95/2 53/21 تنش-عصبی بودن
 27/7 93/28 تنظیم رفتاری مثبت هیجان 24/2 89/9 نگرانی

 77/3 24/21 ولع مصرف ولع مصرف 81/1 73/7 پرخاشگرانه
 

دهد که ولع مصرف با سوء رفتار نشان می 3جدول نتایج 
دوره کودکی، هیجان پذیری منفی و تکانشوری ارتباط مثبت دارد. 
همچنین ولع مصرف با تنظیم رفتاری مثبت هیجان ارتباط منفی 
و با تنظیم رفتاری منفی هیجان ارتباط مثبت دارد. تنظیم رفتاری 

ری منفی و مثبت هیجان با سوء رفتار دوره کودکی، هیجان پذی
تکانشوری ارتباط منفی اما تنظیم رفتاری منفی هیجان با 

های دوران کودکی و هیجان پذیری منفی ارتباط متغیرهای آسیب
 (.p>001/0مثبت دارد )

های این که دادهها و برای اطمینان از اینقبل از تحلیل داده
یابی معادلات ساختاری را های زیربنایی مدلپژوهش مفروضه

کنند، چند مفروضه اصلی معادلات ساختاری شامل ورد میبرآ
خطی چندگانه مورد بررسی قرار های گمشده، نرمال بودن و همداده

-گرفت. جهت بررسی نرمال بودن متغیرها از آزمون کولموگروف
ها دارای اسمیرنف استفاده شد که نتایج آن نشان داد که داده

چندگانه بین متغیرها با خطی (. همp>05/0توزیع نرمال هستند )
استفاده از آماره تحمل و عامل تورم واریانس مورد بررسی قرار 

های تحمل به دست آمده برای گرفت، نتایج نشان داد که ارزش
خطی دهنده عدم وجود همهستند و نشان 10/0متغیرها، بالای 

چندگانه بین متغیرها است و همچنین مقدار عامل تورم واریانس 
دهنده بودند که نشان 10تر از مده برای متغیرها کوچکبه دست آ

 عدم خطی چندگانه بین متغیرها است.
 

 ماتریس همبستگی نمرات افراد وابسته به مواد در متغیرهای پژوهش (3جدول 
 (6) (5) (4) (3) (2) (1) متغیرها

. سوء رفتار دوران 1
 کودکی

1      

. هیجان پذیری 2
 منفی

57/0 1     

    1 32/0 23/0 تکانشوری. 3
.تنظیم رفتاری 4

 مثبت هیجان
37/0- 40/0- 30/0- 1   

. تنظیم رفتاری 5
 منفی هیجان

36/0 38/0 39/0 78/0- 1  

 1 53/0 -57/0 32/0 45/0 40/0 . ولع مصرف6

*05/0, p<**01/0 P< 
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 1400 تابستان، 3، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

 ؛هاجهت تعیین کفایت برازش الگوی پیشنهادی با داده
نیکوئی برازش اصلاح شده،  ،بهنجار شدههای کای اسکوئر شاخص

ای، شاخص برازش افزایش، شاخص برازش شاخص برازش مقایسه
مقتصد و ریشه دوم میانگین مربعات خطای برآورد مورد استفاده 

قرار دارد و  1و  0ها بین قرار گرفت. مقادیر هر یک ازاین شاخص
 است.نشانه مطلوب بودن مدل  90/0مقادیر نزدیک یا بیشتر از 

بینی ولع مصرف پیشبارهای استاندارد شده مدل  ،2نمودار 
مواد بر اساس سوء رفتار دوره کودکی، هیجان پذیری منفی و 

را نشان تکانشوری با نقش میانجی تنظیم رفتاری مثبت هیجان 
مربوط به هر  tمعناداری آماره مطابق این مدل  (.P<05/0دهد )می
مدل مفروض  ،05/0از متغیرهای پژوهش در سطح خطای  یک

ولع مصرف بر اساس سوء رفتار  بینیپیش پژوهش حاضر مبنی بر
دوره کودکی، هیجان پذیری منفی و تکانشوری با نقش میانجی 

غیراز ارتباط تکانشوری بر ولع تنظیم رفتاری مثبت هیجان )به
 شود.ید میأیت مصرف(

 

 
 یبه مواد با نقش میانج کودکی، هیجان پذیری منفی و تکانشوری در افراد وابسته ولع مصرف بر اساس سوء رفتار دوره بینیبارهای استاندارد شده مدل پیش (2نمودار 

 تنظیم رفتاری مثبت هیجان

 
، تأثیر مستقیم سوء رفتار 4 جدولو  2 نموداربا توجه به 

،سوء رفتار دوره کودکی برتنظیم 17/0دوره کودکی بر ولع مصرف 
، هیجان پذیری منفی بر ولع مصرف 31/0رفتاری مثبت هیجان 

، -35/0، هیجان پذیری منفی برتنظیم رفتاری مثبت هیجان 41/0
،تکانشوری بر تنظیم رفتاری مثبت 09/0تکانشوری بر ولع مصرف 

 -41/0تنظیم رفتاری مثبت هیجان بر ولع مصرف ،-40/0هیجان 

میزان تأثیر غیرمستقیم سوء  ،4 جدولاست. همچنین با توجه به 
رفتار دوره کودکی بر ولع مصرفبا میانجیگری تنظیم رفتاری مثبت 

، هیجان پذیری منفی بر ولع مصرف با میانجیگری 069/0هیجان 
و تکانشوری بر ولع مصرف با  16/0تنظیم رفتاری مثبت هیجان 

 برآورد شد. 036/0میانجیگری تنظیم رفتاری مثبت هیجان 

 
ثبت مذیری منفی و تکانشوری بر ولع مصرف افراد وابسته به مواد با نقش میانجی تنظیم رفتاری دوره کودکی، هیجان پ رفتارسوء اثرات مستقیم و غیرمستقیم (4جدول 

 هیجان

 بینمتغیرهای پیش
 ولع مصرف تنظیم رفتاری مثبت هیجان

 کل اثرغیرمستقیم اثرمستقیم کل اثرغیرمستقیم اثرمستقیم

 24/0 069/0 17/0 -31/0 - -31/0 سوء رفتار دوره کودکی

 57/0 16/0 41/0 -35/0 - -35/0 پذیری منفیهیجان 

 13/0 036/0 09/0 -40/0 - -40/0 تکانشوری
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برای این مدل  CFIدهد نشان می 5جدول همانطور که 
است که در بازه قابل قبول قرار  PNFI 76/0و  IFI 94/0و 94/0
( و CMIN/DFهای کای اسکوئر بهنجار شده )گیرد. شاخصمی

( در دامنه مورد قبول قرار دارد و CFIای )شاخص برازش مقایسه
دهند. از آنجا که ریشه مدل تدوین شده را مورد حمایت قرار می

( برایمدل RMSEAدوم میانگین مربعات خطای برآورد )
آن  به دست آمده است، از طرفی بازه قابل قبول برای 063/0حاضر

توان گفت مدل برازش شده مدل باشد، پس میمی 08/0کمتر از 
 مناسبی است.
بینی ولع مصرف پیشارهای استاندارد شده مدل ب ،3نمودار 

مواد بر اساس سوء رفتار دوره کودکی، هیجان پذیری منفی و 
نشان را تکانشوریبا نقش میانجی تنظیم رفتاری منفی هیجان 

مربوط به هر  tمعناداری آماره مطابق این مدل  (.P<05/0دهد )می

،مدل مفروض 05/0یک از متغیرهای پژوهش در سطح خطای 
ولع مصرف بر اساس سوء رفتار  بینیپیش پژوهش حاضر مبنی بر

دوره کودکی، هیجان پذیری منفی و تکانشوری با نقش میانجی 
ارتباط تکانشوری بر ولع غیراز تنظیم رفتاری منفی هیجان )به

 شود.ید میأیت مصرف(
 

ولع مصرف بر  بینینهایی پیشهای برازش کلی مدل شاخص (5جدول 
رفتاردوره کودکی، هیجان پذیری منفی و تکانشوری در ولع مصرف اساس سوء

 افراد وابسته به مواد با نقش میانجی تنظیم رفتاری مثبت هیجان

 CMIN/DF CFI IFI PNFI RMSEA شاخص

مقدار 
 محاسبه

 شده
85/1 94/0 94/0 76/0 063/0 

 
 ولع مصرف بر اساس سوء رفتار دوره کودکی، هیجان پذیری منفی و تکانشوری افراد وابسته به مواد با نقش میانجی بینیبارهای استاندارد شده مدل پیش (3نمودار 

 تنظیم رفتاری منفی هیجان

 
، تأثیر مستقیم سوء رفتار 6 جدولو  3 نموداربا توجه به 

سوء رفتار دوره کودکی برتنظیم  ،19/0دوره کودکی بر ولع مصرف 
، هیجان پذیری منفی بر ولع مصرف 41/0رفتاری منفی هیجان 

، 27/0هیجان پذیری منفی برتنظیم رفتاری منفی هیجان ، 40/0
تکانشوری بر تنظیم رفتاری منفی  ،18/0تکانشوری بر ولع مصرف 

 27/0 تنظیم رفتاری منفی هیجان بر ولع مصرف ،27/0هیجان 

میزان تأثیر غیرمستقیم سوء 6است. همچنین با توجه به جدول
ظیم رفتاری منفی رفتار دوره کودکی بر ولع مصرفبا میانجیگری تن

، هیجان پذیری منفی بر ولع مصرف با میانجیگری 051/0هیجان 
و تکانشوری بر ولع مصرفبا  10/0تنظیم رفتاری منفی هیجان 

محاسبه شده  048/0میانجیگری تنظیم رفتاری منفی هیجان 
 است.
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 1400 تابستان، 3، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

تنظیم رفتاری منفی  بر ولع مصرف افراد وابسته به مواد با نقش میانجی دوره کودکی، هیجان پذیری منفی و تکانشوری سوء رفتار اثرات مستقیم و غیرمستقیم (6جدول 
 هیجان

 متغیرهای پیش بین
 ولع مصرف تنظیم رفتاری مثبت هیجان

 کل اثرغیرمستقیم اثرمستقیم کل اثرغیرمستقیم اثرمستقیم

 24/0 051/0 19/0 41/0 - 41/0 سوء رفتار دوره کودکی
 50/0 10/0 40/0 27/0 - 27/0 هیجان پذیری منفی

 23/0 048/0 18/0 27/0 - 27/0 تکانشوری

 
برای  CFIهایشاخصدهد نشان می 7جدول همانطور که 

قبول بوده که در بازه قابل  PNFI 75/0 و IFI 96/0 ،96/0این مدل 
دهند. از گیرد و مدل تدوین شده را مورد حمایت قرار میقرار می

( RMSEAآنجا که ریشه دوم میانگین مربعات خطای برآورد )
به دست آمده است، از طرفی بازه قابل قبول  052/0 برایمدل حاضر

توان گفت مدل برازش شده است، پس می 08/0 برای آن کمتر از
 مدل مناسبی است.

 
بینیولع مصرف بر اساس نهایی پیشهای برازش کلی مدل شاخص (7جدول 

رفتاردوره کودکی، هیجان پذیری منفی و تکانشوری در ولع مصرف افراد سوء
 وابسته به مواد با نقش میانجی تنظیم رفتاری منفی هیجان

 CMIN/DF CFI IFI PNFI RMSEA شاخص

مقدار 
 محاسبه

 شده
60/1 96/0 96/0 75/0 052/0 

 

 بحث
با توجه به نقش محوری ولع مصرف مواد در عود مصرف افراد 

ی،پژوهش حاضر اهای مداخلهتحت درمان و شکست برنامه
ولع مصرف مواد بر اساس سوء رفتار دوره  بینیباهدف پیش

کودکی، هیجان پذیری منفی و تکانشوری با نقش میانجی تنظیم 
واد انجام شد. رفتاری هیجان در افراد تحت درمان وابستگی به م

اثر  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سوء رفتار دوره کودکی
تنظیم رفتاری مثبت و منفی هیجان اثر  مستقیم و با میانجیگری

 LaFlair ها با مطالعاتمصرف دارد.این یافتهغیرمستقیم بر ولع
 [9]و همکاران Banducci، [8]و همکاران  Miron،[7] و همکاران

مبنی بر اینکه سوء رفتار دوره  [10] و همکاران Mesheshaو
کودکی با اختلالات مصرف مواد ارتباط دارد وبه طور مداوم با 

ش خطر برای مشكلات بعدی در طول عمر، از جمله مصرف افزای
همسو  مشروبات الكلی و تجاوز جنسی در نوجوانان همراه است،

 .[8] باشدمی
 زای دوران کودکیرویدادهای ناخوشایند و آسیبتجربه 

تواند عامل خطر مهمی برای مصرف مواد در طول دوره نوجوانی می
بالایی بین این تجربیات و سویی آید و همو بزرگسالی به حساب 

تواند اختلالات مصرف مواد وجود دارد. تجربیات منفی کودکی می
ه ویژه باورهای مربوط به ناکارآمد، ب افکار و باورهای گیریبه شکل

و غیرقابل اعتماد  ناپذیریناکارآمدی، احساس ناامنی، کنترل خود
بودن دنیا منجر شده، میزان عواطف منفی فرد را افزایش دهد. 

 کنندگان مواد، نوعی خودمعمولًا استفاده از مواد در بیشتر مصرف
آید.از یدرمانی برای مقابله یا فرار از این افکار مزاحم به حساب م
ای برای آنجا که با ترک مصرف مواد در دوره درمان، مداخله

شود، پیامدهای ایجاد شده از سوء رفتار دوره کودکی انجام نمی
کنندگان مواد ممکن بنابراین با بازگشت این افکار منفی، مصرف

پذیری بالایی آسیب است برای گریز از چنین پیامدهای ایجاد شده
. این اختلال ممکن [37] مواد پیدا کنند سوءمصرف مجدد برای

است تابعی از تغییراتی در فیزیولوژی مغز در طی دوره رشد باشد 
اشد که توانایی یا ممکن است این یک نتیجه از عوامل محیطی ب

کند. در هر دو حالت، این اختلالات ممکن رشد کودک را مهار می
است فرد را به سمت ایجاد مکانیسم مقابله ناسالم سوق دهد و 

های ناکارآمد قبلی از جمله باعث شود تا فرد به سمت روش
 سوءمصرف مواد روی آورده و ولع مصرف در فرد افزایش یابد. 

ان داد که هیجان پذیری منفی نتایج پژوهش حاضر نش
تنظیم رفتاری مثبت و منفی  علاوه بر اثر مستقیم با میانجیگری

ها با نتایج مصرف دارد. این یافتههیجان،اثر غیرمستقیمی بر ولع
 [13] و همکاران Magyar،[12]و همکاران Jamesمطالعات

ه هیجان پذیری منفی مبنی بر اینک [14]و همکاران  Boschlooو
توجهی با مشکلات مصرف الکل و مصرف مواد ارتباط به طور قابل

باشد.هیجان پذیری منفی به آمادگی فرد برای دارد همخوان می
های منفی چون ترس، خشم، غم و نفرت به صورت تجربه هیجان

که دوره بازگشت به واکنشی و با شدت بالا اشاره دارد به طوری
افراد دارای هیجان پذیری منفی بالا دیرتر اتفاق حالت عادی در 

افتد. هیجان پذیری منفی بالا با اختلال در تنظیم هیجانی می
ناتوانی در کنترل این  همراه بوده و با توجه به شواهد پژوهشی،

نوع هیجانات منفی در ولع مصرف مواد وبه طور كلی در اعتیاد و 
گر مصرف موادبه عنوان مصرف مواد مخدر نقش دارد، به عبارت دی

 شود.مقابله با هیجانات منفی به کار برده می راهبردی برای
با تنظیم  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تکانشوری

 رفتاری مثبت و منفی هیجان ارتباط مستقیم و با میانجیگری
مصرف تنظیم رفتاری مثبت و منفی هیجان اثر غیرمستقیم بر ولع

و  [19]و همکاران  Feltonهایهایپژوهشفتهدارد. این نتایج با یا
Rioux ری بالا با مبنی بر اینکه سطح تکانشو [20] و همکاران

رفتار جستجوی مواد و سوءمصرف مواد همراه است، همسو 
باشد.سوابق پژوهش موجود در زمینه مصرف مواد؛ تکانشوری می

کنند که گرایش به را به صورت الگویی از رفتارها تعریف می
الوصول را های سهلدهی به یک محرک معین یا پاداشپاسخ
دهای منفی احتمالی آنها کند بدون اینکه به پیامبینی میپیش

فکر کند. این رگه شخصیتی با مصرف مکرر مواد چون الکل، 
کوکائین، هروئین و سیگار همراه بوده است. اما در مطالعه حاضر 

یافت نشد و  بین تکانشوری و ولع مصرف مواد ارتباط مستقیمی
این متغیر تنها از طریق بدکارکردی در تنظیم هیجان اثر 

دهند لع مصرف مواد داشت. مطالعات نشان میغیرمستقیمی بر و
که افراد دارای تکانشوری بالا در مقایسه با افراد دارای تکانشوری 
پایین، انتظارات بیشتری در مورد اثرات مثبت مواد دارند، احساس 

کنند و از پاداش و رضایت بیشتری از مصرف مواد دریافت می
های قابله با هیجانمصرف مواد به عنوان یک راهبرد ناکارآمد م
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کنند. بنابراین به هنگام درمان وابستگی به منفی خود استفاده می
مواد و بروز علائم ترک نیز بیشتر از تنظیم رفتاری منفی هیجان 

 دهند. استفاده کرده و ولع مصرف بیشتری از خود نشان می
نتایج دیگر مطالعه حاضر این بود که تنظیم رفتاری مثبت و 

ها با ولع مصرف ارتباط مستقیم دارد.این یافته منفی هیجان
، [22]و همکاران  Estevez، [25] های بشرپورهمسو با یافته

و  Marceau،[26] و همکاران Weiss،[23]نیکمنش و همکاران 
مبنی بر ارتباط تنظیم رفتاری هیجان وسوءمصرف [24]همکاران 

مواد است. افراد وابسته به مواد، استفاده از مواد را به عنوان 
دهند. علاوه بر این راهبردی ناسازگار مورد استفاده قرار می

Kostyrka‐Allchorneو[27] و همکارانKrause-Utz و 
هیجان و  نشان دادندکه بین راهبردهای تنظیم[28]همکاران 

طور که سوابق پژوهشی مصرف مواد ارتباط وجود دارد. همان
کننده با مصرف مواد از افکار منفیو دهد فرد مصرفنشان می

شود.در واقع توانایی احساس تنهایی، غم و اضطراب دور می
شود فرد در استفاده از تنظیم رفتاریمثبت هیجان، باعث می

ز د دارد، اهایی که خطر مصرف مواد وجوموقعیت
ای انطباقی استفاده کندولی تنظیم رفتاری منفی راهبردهایمقابله

شود که فرد دوباره به رفتارهای مصرف قبلی فکر هیجان باعث می
کرده و ولع مصرف بیشتری داشته باشد.مشخص شده کهبین 

تکانشگری و  با ویژه سوء رفتار عاطفیبدرفتاری با کودکان، به
در افراددارای اختلال شخصیت مرزی  مشکلات تنظیم هیجانات

 ارتباط وجود دارد.
محدود بودن پژوهش به شهر اردبیل و عدم کنترل 
متغیرهای جمعیت شناختی نظیر شرایط اقتصادی و اجتماعی 

ها دو محدودیت عمده مطالعه حاضر بود که پبشنهاد آزمودنی
اختی و های جمعیت شنشود مطالعات آتی با کنترل ویژگیمی
 ی پژوهش مشابه در دیگر مناطق جغرافیایی انجام شود. اجرا

های دوره کودکی، هیجان در مجموع با توجه به نقش آسیب
بینی ولع مصرف مواد با پذیری منفی و تکانشوری در پیش

توان گفت عدم ارائه گری تنظیم رفتاری هیجان میمیانجی

مداخلات مناسب و جامع در درمان اختلالات سوءمصرف مواد 
تواند منجر به ناامنی اجتماعی شده و علاوه بر پیامدهای فردی می

های مشکلاتی در انتظام اجتماعی ایجاد کند. بنابراین، یافته
های پیشگیری رسانی در مورد برنامهپژوهش حاضر،پتانسیل اطلاع

و  امورانتظامی وقضایی ومسئولین ریزانو مداخله برای برنامه
 . کندمی فراهم اجتماعی علوم حوزه

 

 گیرینتیجه
دهد که سوء رفتار دوره کودکی، های مطالعه حاضر نشان مییافته

هیجان پذیری منفی و تکانشوری علاوه بر اثر مستقیم بر ولع 
توانند مصرف مواد با ایجاد اختلال در تنظیم رفتاری هیجان می

اثر غیرمستقیمی بر ولع مصرف مواد داشته و مانعی برای درمان 
تواند در ها می. این یافتهرفته شونددر نظر گاختلالات مصرف مواد 

طراحی مداخلات مربوط به درمان اختلالات سوءمصرف مواد 
 کاربرد داشته باشد. 

 

 تشکر و قدردانی
این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه محقق 

انجام شد. بدین  27/12/1398تاریخ  30830اردبیلیو با کد توصیب
همه درمانجویان مراکز ترک اعتیاد  وسیله از مدیریت، پرسنل و

شهر اردبیل به خاطر همکاری در اجرای این پژوهش، نهایت 
 قدردانی را داریم.
شرکت در این پژوهش کاملًا اختیاری بوده و  تاییدیه اخلاقی:

 کنندگان بودند. محققان متعهد به حفظ اطلاعات شخصی شرکت
 هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. تعارض منافع:

شناسی/تجزیه و بشرپور: پژوهشگر اصلی/روشسهم نویسندگان:
بازبینی گزارش نهایی. احمدی: جمع آوری و تهیه گزارش 
مقدماتی. حیدری: جمع آوری پیشینه پژوهشی و بازبینی گزارش 

 مقدماتی.
ا حمایت مالی معاونت پژوهشی این پژوهش ب منابع مالی:

 دانشگاه محقق اردبیلی انجام شد.
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