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ارتباط تنظیم هیجان و منبع کنترل با خودکنترلی شناختی در افراد 

 وابسته به مواد
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 دهیچک

 و روانی به خود ای که او را از نظر جسمیگونهآمیز فرد به ماده یا داروی مخدر است، بهاعتیاد ابتلای اسارت :مقدمه
دهد. هدف از انجام پژوهش حاضر با هدف الشعاع قرار میکند و کلیه رفتارهای فردی و اجتماعی او را تحتوابسته می

 بررسی رابطه تنظیم هیجان و منبع کنترل با خودکنترلی شناختی در افراد وابسته به مواد بوده انجام گردید.

ده به مرکز کننی بود. جامعه آماری شامل کلیه افراد وابسته به مواد مراجعهاین پژوهش توصیفی از نوع همبستگ روش:
گیری تصادفی نفر از این افراد به شیوه نمونه 110بوده است. تعداد  1393ترک اعتیاد شهرستان فامنین در نیمه دوم سال 

خ منبع کنترل و خودکنترلی شناختی پاسهای تنظیم هیجان، ها از پرسشنامهمنظور گردآوری دادهند. بهساده انتخاب شد
های همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه با استفاده از های به دست آمده نیز با استفاده از آزموندادند. داده

 وتحلیل شد.تجزیه« اس. پی. اس. اس.»افزار نرم 16نسخه 

ط منفی و با تنظیم هیجان و منبع کنترل بیرونی ارتبا های منفینتایج نشان داد که خودکنترلی شناختی با مؤلفه :نتایج
 های مثبت تنظیم هیجان و منبع کنترل درونی ارتباط مثبت داشت.مؤلفه

شناسی سوء مصرف مواد دارد. بر این اساس متخصصان این نتایج تلویحات مهمی در آسیب :گیرینتیجه و بحث
 کنترل درونی برای مقابله با سوء مصرف مواد استفاده نمایند. توانند از راهبردهای تنظیم هیجان و منعبالینی می
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 مقدمه  
وابستگی به مواد به معنای تمایل شدید فرد به ادامه 

ک عنوان یطوری که وابستگی بهباشد بهمصرف یک ماده می
های رفتاری، شناختی و فیزیولوژیکی سندرم بالینی با جنبه

شود که فرد مصرف مواد را به رفتارهای دیگر ترجیح باعث می
تعریف کرد  عنوان یک حالت پایدارتوان بهدهد. اعتیاد را می

که در آن ظرفیت فرد برای تنظیم رفتارهای اجباری 
یابد بدون اینکه خطر پیامدهای جستجوی دارو کاهش می

 .[1]منفی جدی این رفتار در نظر گرفته شود 
 بیمار یک معتاد فرد پزشکی و پزشکیروان دیدگاه از

 نیازمند هابیماری سایر مانند وی و بیماری است

 در که گونههمان باشد.ه و ثانویه میهای اولیپیشگیری

 مشکلات و مسائل به آموزش باید فرزندان یاولیه پیشگیری

 پرداخت اقتصادی و روانی، اجتماعی جسمانی، ابعاد در اعتیاد

 پیشگیری ثانویه در اعتیاد نگردند، گرفتار بالاتر در سنین تا

 وقتی که است درمانی ضروری پیگیری لازم اقدامات انجام

 پزشکی هایرعایت توصیه با یافته، بهبود کاملاً بیمار

 با نیز دیگران نموده و جلوگیری بیماری بازگشت از بهداشتی

 آنجایی باشند. از خویش سلامتی مراقب اصول همین رعایت

 بیش از معالجه به ها،بیماری سایر مثل اعتیاد مورد در که

زمینه به چندانی در این  موفقیت است شده توجه پیشگیری
 در فقط موجود بر اساس برآوردهای .[2] دست نیامده است

هستند  محرک مواد به وابسته نفر میلیون 6/22 متحده، ایالات
 190 به جهان سطح در مواد کنندگانتعداد مصرف .[3]

 معتادان کشور رسمی آمار نیز ایران در و رسدمی میلیون نفر

 افراد این میانگین سنی که اندکرده اعلام نفر میلیون دو را

 با آن مقایسه و آمارهای اخیر بررسی .[4]باشد می سال 18

 روند گذشته سال 40 طی دهد درمی نشان گذشته آمارهای

 آمارهای به توجه . با[5]است  بوده به افزایش رو اعتیاد کلی

اعتیاد  برای هم زیادی بازتوانی و پیشگیری هایموجود، برنامه
 خصوصاً در اعتیاد آمار متأسفانه ولی شده اجرا و طراحی

. با توجه به [6]بالاست  همچنان دارند، ترک سابقه که افرادی
 انگیزه بر تأثیرگذار که عوامل رسدمی نظر چنین شرایطی به

 هایروش و نشده شناسایی دقیق طورپرهیز به ادامه و ترک

برخوردار  بالایی خیلی اثربخشی از کنترل هایو برنامه درمانی
 .[7]نیستند 

 شناسیسبب و خطرساز عوامل بر اخیر هایپژوهش

 در های اجتماعیبر عامل اگرچه اند.شده متمرکز چندگانه

 تواندمی مصرف سوء اما شود،می بسیار تأکید مواد به گرایش

، 1گلانتز]باشد  مرتبط نیز شناختیروان و فرایندهای زیستی با
هیجان  تنظیم مهم نقش به پژوهش ها. سال[8 ؛ نقل از1992

                                                                                                                                                                          
1  Glantz 

است  بخشیده وضوح زندگی زایوقایع تنیدگی با سازش در
 بیرونی و درونی فرایندهای بر مبتنی است هیجان . تنظیم[9]

 تعاملات تعدیل و ارزیابی و نظارت، مهار برابر در دهیپاسخ

 به برای هاآن تند و خصایص زودگذر خصوصبه هیجانی

 آگاهانه تواندمی . تنظیم هیجان[10]اهداف  رسیدن تحقق

 باشد، شناختی و یا رفتاری و دائمی یا زودگذر ناآگاهانه، یا

 در که هیجان است تنظیم از نوعی رفتاری، هیجان تنظیم

هیجان  تنظیم به نسبت شودمی دیده فرد آشکار رفتار
. در [11]است  زودگذر و ندارد مشاهده قابلیت که شناختی

 شناختی،روان متغیرهای از یکی عنوانبه هیجان واقع تنظیم

. [8]قرار گرفته است  پژوهشگران از بسیاری توجه مورد
تواند خطر آسیباختلال در تنظیم هیجان و تکانشگری می

 . همچنین[12]بینی کند پذیری سوءمصرف مواد را پیش
های افراد اختلال در تنظیم هیجان یا تأثیر منفی آن از ویژگی

دریافتند  [14]تانگ، تانگ و پوسنر . [13]باشد می معتاد
تواند در افزایش تنظیم هیجان و بهبود فعالیت مغز می

، کلیور، ریلی، زهراکیسپیشگیری و درمان اعتیاد کمک کند. 
به این نتیجه رسیدند که مدیریت  [15]بوری و همکاران 

ای هطور مؤثری واکنشتواند بههای هیجانی استرس میپاسخ
فیزیولوژیکی زنان را تحت تأثیر قرار دهد و خطر ابتلا به 

 هیجان تنظیم پایین سوءمصرف مواد را کاهش دهد. سطح

ها آن مدیریت و هاهیجان با مؤثر مقابله در ناتوانی از ناشی که
 فرد که . هنگامی[16]دارد  نقش مواد مصرف در شروع است،

 گیرد،می قرار فشار تحت همسالان سوی از مواد برای مصرف

دهد. می کاهش مصرف را سوء خطر هاهیجان مؤثر مدیریت
-موقعیت در فرد که شودمی باعث هاهیجان مدیریت توانایی

 ایمقابله راهبردهای از بالاست، مواد خطر مصرف که هایی

 بالایی دارند، هیجانی تنظیم که کند. افرادی استفاده مناسب

 دارند. بیشتری توانایی دیگران هایخواسته بینیپیش در

 خود هایهیجان و را درک همسالان ناخواسته فشارهای هاآن

 مقاومت مواد مصرف برابر در نتیجه در و کنندمی مهار بهتر را

 تنظیم که کسانی مقابل، . در[17]دهند بیشتری نشان می

 خود، منفی هایهیجان مقابله با برای دارند، پایینی هیجانی

. بین [18]شوند می کشیده مواد مصرف سویبه عموماً
های تنظیم بیانگری هیجان منفی در خانواده با دشواری

 .[19]هیجان رابطه معناداری مشاهده گردید 
 در فردی هایتفاوت که اندنشان داده پژوهشی شواهد

 درمانی پیامدهای در تواندمی 2شناختی خودکنترلی

 عبارت خودکنترلی باشد. داشته نقش با مواد مرتبط اختلالات

و  شناخت هوس، و منطق بین فردی درون از تعارض است
 قسمت آن غلبه نتیجه که درونی اقدام و ریزیبرنامه و انگیزه

2  Cognitive Self-Control 



 

77 

 نی و همکاران فاطمه قربا                                                                                                             ارتباط تنظیم هیجان و منبع کنترل با خودکنترلی شناختی در افراد وابسته به مواد

. [20]است  قسمت دوم بر هازوج این از کدام هر اول
توان از ابعاد گوناگون نگاه کرد. برای مثال، خودکنترلی را می
خوشنودی و از نظر عملیاتی عنوان تأخیر خودکنترلی را به

طول زمانی که فرد برای رسیدن به پیامد ارزشمندتر ولی 
اند. نارسایی ماند، توصیف کردهدیرآیندتر منتظر می

خودکنترلی با مفهوم تکانشگری رابطه دارد و نشانگر ناتوانی 
در تفکر در مورد پیامد رفتار است. تفکر در مورد پیامد ولی 

جر بینی منآنی به رفتار بدون پیش عمل بر اساس خوشنودی
گیرند که شود. افراد وقتی خودکنترلی را به کار میمی

بخواهند به هدف بلندمدتی دست یابند. برای این منظور فرد 
باید از لذت غذا، الکل، دارو، قمار، سکس، تحریک حسی، 

های دروغ گفتن، پوشی کنند. این کار از راه مهار وسوسهچشم
ی که دادند و نیز آرام ساختن خود به علت ناکامی فرار از قول

های دهند. در بسیاری از موقعیتبه دست آمده انجام می
بغرنج و دوگانه که فرد باید دست به انتخاب بزند، باید از 
خودکنترلی استفاده کند. خودکنترلی هسته اصلی بسیاری از 

 هسالان است. وقتی خودکنترلی را بمشکلات کودکان و بزرگ
شکل به تأخیر انداختن خوشنودی نگاه کنیم خواهیم دید که 
بسیاری از مشکلات ریشه در همین نارسایی دارد. برای مثال 
در اعتیاد به مواد مخدر، خوشنودی مصرف با اهداف بلندمدت 
ترک مواد، میل به قماربازی و فواید درازمدت آن برای خود 

کنترل تکانش، های کند. اختلالفرد و خانواده تداخل می
مانند آتش دوستی، دزدی و موکنی نیز برای رسیدن به 

شدن با پیامدهای منفی بعدی آن خوشنودی آنی و مواجه
خودکنترلی  اعتقادی سیستم . در واقع تقویت[21]است 
وسوسه  از اجتناب برای فرد آمادگی افزایش باعث

 کاهش مصرف در موفقیت نتیجه در شود،می سیگارکشیدن

. [22]گردد تقویت می خودکنترلی توانایی به اعتقاد با سیگار،
 به آوردن روی در معرض پایین، خودکنترلی با افراد روازاین

افرادی  .[23]باشند می آن ناشی از مشکلات و مواد مصرف
که خودکنترلی پایینی دارند شانس زیادی برای تجربه مواد و 

دارند.  درگیر شدن با مشکلات مربوط به مصرف مواد را
های مبتنی بر تحقیقات تجربی زیادی با استفاده از روش

شواهد متنوع به ارتباط بین خودکنترلی کم و مشکلات 
جوانا، کوکائین و سایر مواد مخدر دست مربوط به الکل، ماری

نشان داد که  [25]پژوهش تیلور و همکاران  .[24]اند یافته
ت و ارتباط مثبدو حالت خودکنترلی پایین و تکانشی بودن 

داری با سوءمصرف مواد دارد. چاچارد، لوین، کوپرسینو، معنی
دریافتند افرادی که خودکنترلی  [26]هیسمان و گرولیک 

                                                                                                                                                                          
1  Fox, Hong & Sinha 
2  Golman 
3  Parker 

بینی پیامدهای منفی بلندمدت رفتار پایینی دارند، در پیش
خود مشکل دارند، بدین ترتیب پیامدهای رفتار اعتیادی خود 

دهند. برعکس افراد نی قرار میرا به میزان کمتری مورد بازبی
ند آینده تواندارای خودکنترلی بالا به دلیل اینکه به آسانی می

بر تشخیص دهند، سوء رفتارهای خود را خطرآفرین و هزینه
به میزان بیشتری احساس گناه کرده و برای درمان با انگیزه 

شوند. ویسر، دی وینتی، ونسترا، ورهولست و ریجنولد می
 الکل در مقایسه کنندگانش نمودند که سوءمصرفگزار [27]

کنندگان دارای خودکنترلی پایین بودند. سوءمصرفبا غیر 
مبتلا  افراد روی ایمطالعه در [28] 1سینها و هونگ فوکس،

 افراد بین که یافتند دست نتیجه این به الکل مصرف سوء به

 به نسبت آگاهی الکل در به وابسته بیماران و کنندهمصرف

داری معنی تفاوت تکانه کنترل به مربوط مشکلات و هیجانات
 پنج از پس الکل به وابسته بیماران در همچنین .د دار وجود

 به هیجانات نسبت آگاهی در زیاد بهبودی مداوم، پرهیز هفته

 [16] همکاران و 3پارکر ،[29] 2مطالعات گلمن .شد مشاهده
 ناتوانی در از ناشی که هیجانی تنظیم پایین نشان داد سطح

 مصرف در شروع هاست،آن مدیریت و هاهیجان با مؤثر مقابله

 توانندکه نمی افرادی اندداده نشان هادارد. پژوهش نقش مواد

 احتمال زیادبه کنند کنترل را خود هایبرانگیختگی

دکارد، -کراندل، دیتر [30]شوند می مواد دائمی کنندهمصرف
در پژوهشی نشان دادند که ظرفیت کم در کنترل  [31]ریلی 

با افزایش خطر بدرفتاری کودک همراه  شناختی و هیجان
در  [32]چستر، لینام، میلیچ، پاول، اندرسون، دیوال  است.

پژوهشی دریافتند افرادی که هیجانات منفی دارند در 
شوند و ممکن است کارایی خودکنترلی دچار درماندگی می

 ازحد واکنش نشان دهد.مغزشان بیشکننده تنظیم
کاهش  و پیشگیری در تواندمی که عاملی جمله از

 مانند آن ناشی از مشکلات چنینهم و روانی اختلالات

 نقش اضطراب و مخدر، افسردگی مواد به اعتیاد خودکشی،

 منبع از منظور .است منبع کنترل درونی باشد، داشته مؤثری

 تواندمی که دارد باور اندازه چه تا شخص که است این 4کنترل

 تقویت برای کنترل منبع باشد. مفهوم مؤثر زندگی خود بر

 گیرد،نشئت می (1965راتر ) تئوری از که است روانی ساختار

 که کسانی باشد، درونی یا و بیرونی تواندمی کنترل منبع

 اصلی که سازندگان معتقدند دارند، 5درونی کنترل منبع

 دارند 6بیرونی کنترل منبع که کسانی اما هستند، خود زندگی

 شانس، محصول اصولاً آیدها میآن سر بر آنچه که معتقدند

صورت افرادی که به .است دیگر افراد اعمال نتیجه یا و تصادف

4  Locus of control 
5  Internal Locus of control 
6  External Locus of control 
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اند های دارای منبع کنترل درونی مشخص شدهشخصیت 
 کنند تحت کنترل رفتارها ومعتقدند تقویتی که دریافت می

هایی که از شخصیت دارای ها قرار دارد. آنهای خود آننگرش
ایی را هکنند پاداشمنبع کنترل بیرونی برخوردارند تصور می

دارند دیگران، سرنوشت، یا شانس کنترل میکه دریافت می
اند که در رابطه با ها متقاعد شدهبه عبارت دیگر آن کنند؛

منبع کنترل نیروهای بیرونی ناتوان هستند. افراد دارای 
هایی دهکننها بر تقویتکه باور دارند رفتار و نگرش آن بیرونی

کنند تأثیری ندارند، برای به خرج دادن تلاش که دریافت می
جهت بهبود بخشیدن به شرایط خود، ارزشی قائل نیستند. در 
مقابل، افراد دارای منبع کنترل درونی معتقدند که شرایط 

. کنندداشته و مطابق با آن رفتار میخود را کاملاً در اختیار 
های دیگران برای علاوه بر این، این افراد کمتر پذیرای تلاش

های خود ارزش ها هستند، برای مهارتتأثیر گذاشتن بر آن
های محیطی که برای هدایت و نسبت به نشانه اندزیادی قائل

ها از کنند، هوشیار هستند. آنکردن رفتار استفاده می
دهند، مسئولیت ب کمتر و عزت نفس بالاتر خبر میاضطرا

و از سلامت روانی و  پذیرندبیشتری را برای اعمالشان می
 .[33]جسمانی بیشتری برخوردارند 

 [34]؛ به نقل از 1389) آزمایشی مطالعه یک در چراغی
 زندگی هایمهارت و آموزش مشاوره گروهی که داد نشان

 و کنترل درونی منبع به بیرونی کنترل منبع تغییر موجب
شد.  مخدر مواد سوءمصرف به نسبت منفی نگرش تقویت

در تحقیق خود بر روی نمونه [35] 1جیسون، فورد و لیندزی
دانشجوی مقطع کارشناسی در یک دانشگاه  1000ای از 

دولتی در ایالات متحده به این نتیجه رسیدند که دانشجویانی 
خطر بیشتری برای  که خودکنترلی کمتری دارند در معرض

جوانا و مواد مخدر بودند. مشروب خوری، استفاده از ماری
در تحقیقات خود به این نتیجه  [26]و همکاران  2چاچارد

کنترلی، نگرانی در مورد شناسی، خودرسیدند که خود
 احتمال زیادسلامتی، روابط بین فردی، پذیرش اجتماعی به

باشند. چانگ، ل میدر پرهیز افراد بعد از ترک مواد دخی
در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که  [36]راهیم، ته، تانگ 

کنترل والدین ممکن است هیجانات منفی بیشتری را نسبت 
دهی )خودکنترلی( نوجوانان خطرپذیر ایجاد کند. به خودنظم

ای نشان دادند بین در مطالعه [37]ء، چنگ فن، کانگ، شی
خودمدیریتی در بیماران  منبع کنترل سلامت و رفتارهای

دیالیزی رابطه بسیار قوی وجود دارد. چانگ، ویوو، وانگ، لیو، 
ای دریافتند که خودمفهومی، منبع کنترل در مطالعه [38]پن 

                                                                                                                                                                          
1  Jason, Ford & Lindsey 
2  Chauchard 
3  Stephen, Wilson & MacLean 

درونی سلامت و عملکرد شناختی با سبک زندگی ارتقاءدهنده 
 [39]ارازینی و واگر  سلامتی افراد اسکیزوفرن مرتبط است.

که افراد دارای منبع کنترل بیرونی کنند بیان می
 3ماسلیناستفن، ویلسون و  خودکارآمدی بیشتری دارند.

طور متفاوتی با ابعاد کنترلی بهاند که خودنشان داده [40]
ویژه متمایز وابستگی به نیکوتین ارتباط داشته است. به

کنترلی با اجبار در مصرف سیگار به علت ولع و تمایل به خود
 [41] 4های ترک همبستگی منفی دارد. کلیاز نشانهاجتناب 

 پایین نفس عزت که نوجوانانی که دریافتند تحقیقی انجام با

 بیرونی کنترل منبع دارای طور معناداریدارند، به متوسط و

درونی  کنترل منبع دارای هستند، بالا نفس عزت که افرادی و
 رسیدند نتیجه این به تحقیقی در [42] 5کواتمن .باشندمی

 دارای هاخلاف درونی بر بیرونی کنترل دارای منبع افراد که

 و پرخاشگر اعتمادتر، کمتر، کم نفس عزت بیشتر، اضطراب
 روانی داری سلامت افراد در واقع و باشندمی کمتر بینش با

 منبع دارای افراد از کمتر و هستند سازگاری بهتری دارای

 .شوندمی بیرونی نگران کنترل
 تنظیم در دشواری مجموع، منبع کنترل بیرونی، در

 سوء افراد مشکلات از و خودکنترلی شناختی پایین هیجان

 در شکست به منجر مسئله و این است مواد کنندهمصرف

مواد  کنندهمصرف سوء افراد هیجانی و عاطفی حالات مدیریت
 رفتار افراد در تواندمتغیرها می این بررسی بنابراین، شود.می

 باشد. داشته مؤثر نقشی مواد، وابسته به
در این مقاله چنان چه بیشتر نیز آمد به دلیل اهمیت 

ا شود تخصوص در شهرستان فامنین تلاش میمصرف مواد به
و منبع کنترل با خودکنترلی  6به بررسی نقش تنظیم هیجان

شناختی در افراد وابسته به مواد پرداخته شود و همچنین 
 مورد بررسی قرار گیرند:های زیر فرضیه
بین تنظیم هیجان و خودکنترلی شناختی در افراد  -1

 وابسته به مواد رابطه وجود دارد.
بین منبع کنترل و خودکنترلی شناختی در افراد  -2

 وابسته به مواد رابطه وجود دارد.
تواند خودکنترلی تنظیم هیجان و منبع کنترل می -3

 بینی کند.مواد پیش شناختی را در افراد وابسته به

 روش
 نوع پژوهش

 .تاسمطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی 

 آزمودنی

4  Kelley 
5  Quatman 
6  Emotion regulation 
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جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه  :جامعه آماریالف( 
کننده به مراکز ترک اعتیاد شهرستان فامنین معتادان مراجعه

 داد. تشکیل می 1393در نیمه دوم سال 
معتاد از این مراکز به شیوه  110تعداد نمونه آماری:  ب(

گیری تصادفی ساده انتخاب و در پژوهش شرکت داده نمونه
شد. در این پژوهش منبع کنترل و تنظیم هیجان متغیرهای 

ر عنوان متغیر ملاک در نظبین و خودکنترلی شناختی بهپیش
 گرفته شدند.

 پژوهش هایابزار
 یپرسشنامه: راتر كنترل منبع پرسشنامهالف( 

 سال در که است ماده 29 شامل راتر کنترل منبع سنجش
 23 ماده، 29 این از .است شده طراحی راتر توسط 1996

 سنجدمی را آزمودنی کنترل منبع بودن درونی یا بیرونی ماده

 پنهان منظوربه (27،24،19،14،8،1یعنی ) دیگر ماده 6 و

 بالا نمره بنابراین، .اندشده ریزیطرح پرسشنامه هدف نمودن

 کنترل منبع نشانگر پایین نمره و بیرونی کنترل منبع نشانگر

 تحلیل نفر، 1000روی نمرات  بر است. فرانکلین درونی

 همبستگی سؤالات همه که دریافت و داد انجام عاملی

حدود  در را عامل این دارند و مشخصی کلی عامل با معناداری
 با غضنفری است، کرده محاسبه واریانس کل درصد 53/0

به  %80 را مقیاس این پایایی کردن، دو نیمه روش از استفاده
 .[43]است  آورده دست

: ی نظم جویی شناختی هیجانپرسشنامه ب(
این پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکاران در کشور مقیاس 

هلند تدوین و دارای دو نسخه انگلیسی و هلندی است. این 
سؤالی است که جهت  36یک ابزار خود گزارشی پرسشنامه

ای شناختی افراد مورد استفاده شناسایی راهبردهای مقابله
ی نظم جویی شناختی هیجان برای گیرد. پرسشنامهقرار می

های بالینی( سال )هم افراد بهنجار هم جمعیت 12افراد بالای 
ی تجربی و نظری خوبی برخوردار بوده ساخته شده و از پایه

س ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، خرده مقیا 9و دارای 
ریزی، ارزیابی تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه سازی و ملامت دیگران 
)تقریباً 1ای از نقطه 5باشد. هر سؤال در مقیاس لیکرت می

شود و هر خرده بندی می)تقریباً همیشه( درجه 5هرگز( تا 
باشد. نمره کل هر خرده مقیاس هار ماده میمقیاس شامل چ

بنابراین  ؛آیدها به دست میاز طریق جمع کردن نمره ماده
خواهد بود. نمرات  20تا  4ی نمرات هر خرده مقیاس از دامنه

د ی بالا از راهبربالا در هر خرده مقیاس، بیانگر میزان استفاده
فارسی  یزا و منفی است. نسخهدر مقابله با وقایع استرس

                                                                                                                                                                          
1 Grasmick 

 ایرانی هیجان در فرهنگ شناختی جویی نظم یپرسشنامه
 است. در این قرارگرفته هنجاریابی مورد« حسنی» توسط

ا درونی )ب همسانی هایروش بر اساس مقیاسپایایی مطالعه، 
( و باز آزمایی 92/0تا  76/0ضرایب آلفای کرونباخ در دامنه 

ی پرسشنامه ( و اعتبار77/0تا  51/0)با دامنه همبستگی 
های اصلی با استفاده از چرخش مذکور از طریق تحلیل مؤلفه

ها )با دامنه واریماکس، همبستگی بین خرده مقیاس
( و اعتبار ملاکی مطلوب گزارش 67/0تا  32/0همبستگی 

 .[44] شده است
مقیاس  :كنترلی شناختیی خودپرسشنامه ج(

توسط سؤالی است که  23خودکنترلی شناختی یک ابزار 
( برای ارزیابی میزان کنترل 1993و همکاران ) 1گراسمیک

با  هاشناختی افراد نسبت به خود ساخته شده است. آزمودنی
ای از نقطه 4سؤالات این مقیاس در یک مقیاس لیکرت 

دهند که ( پاسخ می5شدت موافقم )( تا به1شدت مخالفم )به
مطابق با  کند.کنترلی بالا را منعکس مینمرات بالا خود

های این مقیاس تنها های قبلی تحلیل عاملی آیتمپژوهش
های در این مقیاس یک عامل را منعکس کرد. نمرات آزمودنی

های شناختی داری با سایر سنجههمبستگی معنی
 81/0 خودکنترلی نشان داده و ضریب پایایی این آزمون نیز

بر  ضریب آلفای کرونباخ این آزمون[ 44]گزارش شده است 
 به دست آمد. 88/0روی نمونه پژوهش حاضر 

 نتایج
 و 21/30سنی  میانگین با مرد آزمودنی 110تعداد 

از بین داشتند.  شرکت پژوهش این در 01/7معیار  انحراف
درصد( دارای تحصیلات  7/18نفر ) 13های پژوهش آزمودنی
 63( دارای تحصیلات راهنمایی، درصد 38نفر ) 42ابتدایی، 

 برای باشند.درصد( دارای تحصیلات دبیرستان می 43نفر )

ارتباط منبع کنترل و تنظیم هیجان با خودکنترلی  تعیین
که  شد استفاده پیرسون همبستگی آزمون شناختی از

 است. آمده 1جدول  در آن همبستگی ماتریس
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 و تنظیم هیجان خودكنترلی شناختی هایمؤلفه در هاآزمودنی نمرات همبستگی . میانگین و انحراف استاندارد و ضرایب1جدول  
 M SD 2 3 4 5 6 7 8 9 10 متغیرها

 25/0** 38/0* 16/0** 28/0* 29/0** -23/0** -13/0** -53/0** -33/0** 92/12 02/48 خودکنترلی شناختی-1
 04/0 -41/0** 08/0 -62/0 -18/0** -17/0** 43/0** 53/0* - 71/3 56/13 مصیبت بار تلقی کردن-2
 -26/0** 04/0 -13/0* -02/0** 03/0 -61/0 06/0 -  67/3 62/12 مقصر دانستن دیگران-3
 09/0** 36/0 20/0* 1 05/0 47/0 -   59/2 32/11 مقصر دانستن خود-4
 04/0 10/0 11/0 01/0 19/0 -    26/3 81/13 تمرکز بر تفکر-5
 03/0** 27/0 53/0 42/0 -     54/3 51/8 پذیرش-6
 07/0* 15/0 -48/0 -      40/3 04/6 توجه مثبت مجدد-7

 002/0 09/0 -       87/3 63/7 بازارزیابی مثبت-8

درجای حقیقی خود -9
 قرار دادن

40/5 65/3        - 01/0 

توجه مجدد به -10
 ریزیبرنامه

49/13 32/4         - 

با  خودکنترلی شناختی که دهدمی نشان 1جدول  نتایج
، مقصر دانستن ( p<01/0؛r=-33/0) مصیبت بار تلقی کردن

 =-13/0) مقصر دانستن خود (p<001/0؛r=-53/0)دیگران 
r001/0؛>p) و تمرکز بر تفکر (23/0-=r001/0؛>p)  از

 های منفی تنظیم هیجان رابطه معنادار و معکوس و با مؤلفه

 =28/0) مثبت مجدد ، توجه( p<001/0؛r =29/0) پذیرش
r05/0؛>p )، بازارزیابی مثبت (16/0 =r001/0؛>p )،  درجای

 بهمجددوتوجه  ( p<05/0؛r= 38/0) قرار دادنحقیقی خود
های مثبت تنظیم از مؤلفه ( p<001/0؛r =25/0) ریزیبرنامه

 هیجان رابطه معنادار و مستقیم داشت.

 و منبع كنترل های خودكنترلی شناختیدر مؤلفه هاآزمودنی نمرات همبستگی میانگین و انحراف استاندارد و ضرایب. 2جدول 

 M SD 2 3 متغیرها
 24/0** -43/0** 92/12 02/48 خودکنترلی شناختی-1
 -56/0** - 26/15 64/35 منبع کنترل بیرونی-2
 -  12/13 01/27 کنترل درونیمنبع -3

با  خودکنترلی شناختی که دهدمی نشان 2 جدول نتایج
 رابطه معنادار و  ( p<01/0؛r= -43/0بیرونی )منبع کنترل 

رابطه  ( p<001/0؛r= 24/0)معکوس و با منبع کنترل درونی 
 معنادار و مستقیم داشت.

 . نتایج ضریب رگرسیون خودكنترلی شناختی بر اساس منبع كنترل و تنظیم هیجان3جدول 
 R 2R F Sig B SET Beta T P بینمتغیر پیش متغیر ملاک

 خودکنترلی شناختی

 51/0 39/0 9/2 007/0      
 004/0 17/0 009/0 08/0 006/0     منبع کنترل بیرونی
 9/0 -30/0 -04/0 08/0 03/0     منبع کنترل درونی

 03/0 9/0 18/0 04/0 4/0     کردن تلقی بار مصیبت
 8/0 13/0 03/0 04/0 005/0     دیگران دانستن مقصر

 01/0 -48/1 -19/0 05/0 -08/0     خود دانستن مقصر
 7/0 -72/0 -08/0 07/0 -06/0     تفکر بر تمرکز

 04/0 07/2 24/0 06/0 14/0     پذیرش
 05/0 57/0 07/0 07/0 04/0     مجدد مثبت توجه

 001/0 48/0 -18/0 11/0 18/0     مثبت بازارزیابی

 6/0 45/0 04/0 06/0 16/0     دادن قرار خود حقیقی درجای

 4/0 61/0 -06/0 4/0 -09/0     ریزیبرنامه به مجدد توجه
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درصد از کل واریانس  39دهد که می نشان 3جدول 
وسیله منبع کنترل و تنظیم هیجان خودکنترلی شناختی به

 دهد که رگرسیونهم نشان می Fشود. نسبت توجیه می
خودکنترلی شناختی بر اساس منبع کنترل و تنظیم هیجان 

هد دنیز نشان می باشد. نتایج ضرایب رگرسیوندار میمعنی
، t= 17/0) های منبع کنترل، کنترل بیرونیکه از بین مؤلفه

004/0>p) های تنظیم هیجان، مصیبت بار و از بین مؤلفه
-48/1) مقصر دانستن خود (،t ،03/0>p =9/0) تلقی کردن

=t ،01/0>p،) پذیرش (07/2=t ،04/0>p،) توجه مثبت مجدد 
(57/0=t،05/0>p )بتو بازارزیابی مث (48/0=t ،001/0>p) 

داری طور معنیتواند بهدار بوده به این معنی که میمعنی
 بینی کنند.خودکنترلی شناختی را پیش

 گیریو نتیجهبحث 
های مهم در ارزیابی خودکنترلی شناختی یکی از شاخص
رسد که خودکنترلی سوء مصرف مواد است و به نظر می

افراد به مصرف مواد شناختی پایین نقش مهمی در گرایش 
 پیامد به دارند تریپایین خودکنترلی که دارد. افرادی

 فوری ارضای سعی در اندیشند ومی کمتر خود، رفتارهای

 مصرف پیامدهای به افراد گونهاین روازاین دارند، خود امیال

 شامل بالا سطح خودکنترلی سوی دیگر اندیشند. ازمواد نمی

 هیجانی بخشی نظم و ریزیبرنامه خودنظارتی، از عناصری

 بالاتر خودکنترلی سطح دارای افراد در عناصر این که است

آورند در  عمل به ممانعت فرد توسط مواد مصرف از توانندمی
تواند رفتار خود را در درازمدت تنظیم کند. با نتیجه فرد می

 با حاضر توجه به مصرف بالای مواد در افراد معتاد، پژوهش

ارتباط تنظیم هیجان و منبع کنترل با  ینتعی هدف
خودکنترلی شناختی در افراد وابسته به مواد صورت گرفت. 

 خودکنترلی شناختی که داد همبستگی نشان تحلیل نتایج

های منفی تنظیم هیجان از معکوس با مؤلفه و معنادار رابطه
جمله مصیبت بار تلقی کردن، مقصر دانستن دیگران، مقصر 

و رابطه معنادار و مستقیم با  تمرکز بر تفکر دانستن خود،
پذیرش، توجه مثبت مجدد، بازارزیابی مثبت، در جای حقیقی 

 های مثبتریزی از مؤلفهخود قرار دادن، توجه مثبت به برنامه
تنظیم هیجان دارد. این نتایج همخوان با نتایج فوکس و 

، دوران و همکاران [16]، پارکر و همکاران [28]همکاران 
می [32]، چستر و همکاران [31]، کراندل و همکاران [30]

گونه تبیین کرد؛ هنگامی که توان اینباشد. این نتایج را می
گیرد، مدیریت فرد برای مصرف مواد تحت فشار قرار می

دهد، ها خطر سوءمصرف مواد را افزایش میضعیف هیجان
مصرف مواد را ر سوءها خطبالعکس، مدیریت مؤثر هیجان

شود که ها باعث میدهد. توانایی مدیریت هیجانکاهش می

هایی که خطر مصرف مواد بالاست، از فرد در موقعیت
ای مناسب استفاده کنند. همچنین افرادی راهبردهای مقابله

واستهبینی خکه تنظیم هیجانی مثبت بالایی دارند، در پیش
ها فشارهای ناخواسته د. آنهای دیگران توانایی بیشتری دارن

کنند و در های خود را بهتر مهار میدیگران را درک و هیجان
دهند. نتیجه در برابر مصرف مواد مقاومت بیشتری نشان می

در مقابل کسانی که تنظیم هیجانی مثبت پایینی دارند برای 
سوی مصرف مواد های منفی خود عموماً بهمقابله با هیجان

رسد که افراد وابسته به مواد در به نظر می شوند.کشیده می
گیری، کنترل عواطف های مدیریت هیجانی، تصمیممؤلفه

های اجتماعی توانایی کافی و مناسبی خود و دیگران و مهارت
برای از میان برداشتن کمبودهای یاد شده و خودداری از 
مصرف مجدد مواد ندارند. همچنین افرادی که خودکنترلی 

یینی دارند در تنظیم هیجانی مشکل دارند و به شناختی پا
دلیل عدم آگاهی هیجانی و ناتوانی در پردازش شناختی 
احساسات خود، معمولاً قادر به شناسایی، درک و یا توصیف 

های خویش نیستند و توانایی محدودی در سازگاری هیجان
زا دارند. افرادی که توانایی شناخت احساسات با شرایط تنش

ی مؤثری های هیجانی خود را به گونهدارند و حالت خود را
و شوند رتوانند با مشکلات زندگی روبهکنند بهتر میابراز می

ترند؛ این افراد از و در سازگاری با محیط و دیگران موفق
سلامت روانی بیشتری نیز برخوردار خواهند بود. رویدادهای 

 الش در نظرعنوان فرصتی برای چمنفی و برانگیزنده را به
اما افراد سالم به دلیل اعتماد  ؛[33]خواهند گرفت نه تهدید 

به نفس بالا، از برقراری ارتباط با دیگران لذت برده و نوعی 
شود و این امر باعث سلامت ها ایجاد میعاطفه مثبت در آن

ها های عاطفی، روانی، اجتماعی و جسمی آندر تمام جنبه
 شود.می

ل همبستگی نشان داد که همچنین نتایج تحلی
خودکنترلی شناختی رابطه معنادار و معکوس با منبع کنترل 

و رابطه معنادار و مستقیم با منبع کنترل درونی دارد.  بیرونی
، چاچارد [42]، کواتمن [41]این نتایج همخوان با نتایج کلی 

، فن و همکاران [36]، چانگ و همکاران [26]و همکاران 
باشد. می [39]، ارازینی و واگر [38]ران ، چانگ و همکا[37]

عه تواند مجمودر واقع تعامل اعتیاد و منبع کنترل بیرونی می
وسیعی از مشکلات از جمله افسردگی، اضطراب و اختلال 

ه بنابراین با توجه ب روانی دیگر را برای فرد به ارمغان بیاورد؛
 رهای تحقیقات متعدد دیگهای پژوهش حاضر و یافتهیافته
توان گفت که افراد دارای سلامت جسمانی، روانی، می

کنند سرنوشت اجتماعی کسانی هستند که احساس می
ور طزندگی خود را بر عهده دارند، زندگی خود را مسئولانه و به

کنند و با موفقیت با موانع و مشکلات زندگی مؤثر کنترل می
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نی و وکنند. از آنجایی که منبع کنترل بیرخویش مقابله می 
تواند تأثیرات مثبت و منفی بر سلامت روان فرد درونی می

توان با تقویت و رشد منبع کنترل درونی در داشته باشد، می
زای اعتیاد بر آن افراد معتاد تا حدودی از اثرات آسیب

پیشگیری کرد. افرادی که منبع کنترل درونی دارند 
دارند و های سازش یافته تری در رابطه با اجتماع مهارت

رفتارهای خود ویرانگری همچون سیگار کشیدن، مصرف 
ها دیده مشروبات الکلی و اعتیاد به مواد مخدر کمتر در آن

 شود.می
افرادی که خودکنترلی شناختی پایینی دارند دارای منبع 

پندارند که هیچ کنترلی بر کنترل بیرونی هستند و می
خود را به عوامل های ها و شکسترفتارشان ندارند و موفقیت

دهند. این مسئله تا حدودی با بیرونی و محیطی نسبت می
این واقعیت مطابقت دارد که معتادان پس از اعتیاد بسیار 

 ها وکنند و معتقدند که تقویتگرا عمل میپروا و برونبی
کنند ورای کنترل شخصی هایی که دریافت میتنبیه

گی کامل به شانس، دهد بستهاست و آنچه برایشان رخ میآن
اما افرادی که خودکنترلی  بخت یا قدرت دیگران دارد؛

ه ک شناختی بالایی دارند، دارای منبع کنترل درونی هستند
د های بیشتری دارنبرای کسب موفقیت و تأمین هدف، انگیزه

کنند، لذا و در جهت احاطه بر محیط خود تلاش بیشتری می
تمایل بیشتری به کار و معمولاً افراد تلاشگری هستند و 

کوشش دارند و در انجام دادن امور از خود جدیت نشان می
ها را در گرو ها و موفقیتها، محرومیتو عموماً شکست دهند

 دانند.اعمال خود می
نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که تنظیم هیجان و 

درصد از واریانس مربوط به خودکنترلی  39منبع کنترل 
یین کنند. در تبرا در افراد وابسته به مواد تبیین میشناختی 

توان بیان کرد کسانی که قادر به تنظیم نتیجه فوق می
توانند در زمینه عملکرد اجتماعی باشند میهیجانات خود می

ویژه در برقراری رابطه با دیگران و تعامل سازنده با اطرافیان به
نی ها درونترل آنبهتر عمل کنند. همچنین افرادی که منبع ک

بنابراین با  است گرایش کمتری به سوء مصرف مواد دارند؛
توان بیان کرد که از دلایل توجه به نتایج این پژوهش می

های احتمالی گرایش افراد به مصرف مواد، مشکلات و کاستی
راین بناب ها و منبع کنترل بیرونی است؛وسیع در حوزه هیجان

تواند راهگشای تحقیقات العه میهای این مطهر یک از مؤلفه
بعدی در زمینه نقش راهبردهای تنظیم هیجانی، منبع کنترل 
و خودکنترلی شناختی باشد. انتخاب بیماران از مراکز ترک 
اعتیاد شهرستان فامنین، نمونه تقریباً کوچک، عدم کنترل 
نوع مواد و استفاده از طرح تحقیق همبستگی از محدودیت

شود از راهبردهای تنظیم دند. پیشنهاد میهای این پژوهش بو

ویژه در مراحل اولیه هیجان جهت مقابله با این پدیده به
استفاده شود. تلویحات مهم این مطالعه حاکی از اهمیت 

های جدیدی است که سوء تحول مداخلات و روش
بایست برای کنار آمدن با کنندگان مواد میمصرف

 طور ویژه بر تحولهایی که بههیجاناتشان یاد بگیرند. درمان
راهبردهای تنظیم هیجان سازگارند و برای 

گذارند ممکن است به کاهش کنندگان مواد اثر میسوءمصرف
پیامدهای بالینی منفی در این گروه کمک کند. همچنین بهتر 

گیری مرکز کنترل درونی از است تدابیر لازم برای شکل
توانند از طریق ابتدای کودکی فراهم شود. مربیان می

ذیری ناپپذیری، امیدواری و خستگیتوانمندسازی، مسئولیت
منبع کنترل درونی را در کودکان تقویت کنند. همچنین 

شود که در مؤسسات ترک اعتیاد جهت کمک به پیشنهاد می
ها در افراد و همچنین تقویت مرکز کنترل درونی کردن ارزش

و از این دو عامل در ها اقدامات لازم صورت گیرد درونی آن
 جهت ترک سریع افراد معتاد استفاده شود.
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