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Abstract 
 

Aim and Background: Substance use is recognized as one of the major challenges to mental and social health 

among university students. It is often influenced by cognitive factors such as executive functions and emotion 

regulation strategies. The present study was designed to examine the mediating role of cognitive emotion 

regulation in the relationship between executive functions and students’ tendency toward addiction. 

Methods and Materials: This research employed a correlational–descriptive design using structural equation 

modeling. The study population consisted of students enrolled at Shahid Bahonar University of Kerman during 

the 2024–2025 academic year. A sample of 359 students was selected through random cluster sampling. 

Participants completed the Addiction Proneness Questionnaire (Vid & Butcher, 1992), the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (Garnefski, 2001), and the Cognitive Abilities Test (Nejati, 2013). Data analysis was 

performed using SPSS and Amos software. 

Findings: Correlation analysis revealed a significant negative relationship between executive functions and 

addiction tendency (r = -0.47, p ≤ 0.05). Positive cognitive emotion regulation strategies were also negatively 

associated with addiction proneness (r = -0.32, p ≤ 0.05), while negative strategies showed a significant positive 

relationship (r = 0.42, p ≤ 0.05). The proposed model demonstrated acceptable fit indices (NFI = 0.94, IFI = 

0.94, CFI = 0.98, RMSEA = 0.076). Results indicated that executive functions predicted addiction tendency both 

directly and indirectly through emotion regulation. Negative strategies acted as positive mediators, increasing 

addiction risk, whereas positive strategies served as protective mediators, reducing vulnerability. 

Conclusions: The findings confirmed that the conceptual model fit the data well. By identifying individual 

factors that shape addiction proneness, this study provides a framework for designing targeted prevention 

programs. Such evidence-based interventions can reduce substance use among university students and foster 

healthier behavioral patterns, ultimately supporting their mental and social well-being. 
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 اعتیاد با کارکردهای اجرایی دانشجویان رابطةی هیجان در شناختمیتنظی اواسطهنقش 

 

 3 ، قاسم عسکری زاده2 ، مسعود باقری1شیما فردوسی 

 .ناریا ،نامرکباهنر کرمان،  دیدانشگاه شه ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،ی، گروه روانشناس روان شناسی عمومی کارشناس ارشد -1

 .نرایکرمان،کرمان، ا باهنر دیشه دانشگاه ،یو علوم انسان اتیادب دانشکده ،یروانشناس گروه استاد، ،)نویسنده مسئول( -2

 .رانیکرمان، ا کرمان، باهنر دیشه دانشگاه ،یو علوم انسان اتیادب دانشکده ،یروانشناس گروه دانشیار، -3
 
 

  چکیده

 

به شمار می رود که می تواند تحتت تتیریر  های اساسی سلامت روان و اجتماعی در میان دانشجویانمصرف مواد مخدر یکی از چالش زمینه و هدف:

ی اعتیاد هیجان در رابطه  یشناختمیای تنظ، پژوهش حاضر باهدف بررسی نقش واسطهرونیازا هیجان قرار بگیرد. یشناختمیظتن کارکردهای اجرایی و 
  .کارکردهای اجرایی دانشجویان انجام شد با 

در   یشتال  بته تحصت انیرا دانشتجو یآمتار جامعهبود. توصیفی از نوع معادلات ساختاری  – یهمبستگپژوهش حاضر یک طرح  ها:مواد و روش

 یریگنفتر بتا رون نمونته 359بته حجتم  یانمونه انیدانشجو نیا نی. از بدادندیم  یتشک 1404-1403 یلیدر سال تحصشهید باهنر کرمان  دانشگاه
 یگارنفستک یجتانیه یشتناختمیتنظ اسی، مق(1992) بوچرو  دیو ادیبه اعت شیگرا یهانامهو با استفاده از پرسشند انتخاب شد ی از نوع تصادفیاخوشه

 SPSS افزارنرمبا استفاده از رون معادلات ساختاری و با  هادادهتحلی  قرار گرفتند.  یابیمورد ارز (1392ی شناختی نجاتی )هاییتواناآزمون و  (2001)
 انجام شد. Amosو 

 ≥05/0p) ی و گرایش به اعتیاد رابطه منفی و معناداری وجود داردنتایج حاص  از تحلی  ضریب همبستگی نشان داد که بین کارکردهای اجرای :هایافته

، 47/0-=r.)شناختی هیجان مثبت و گرایش به اعتیاد رابطه منفی و معنادار مشاهده شدهمچنین بین تنظیم (05/0p≤ ، 32/0-=r )شناختی و بین تنظیم

از برازن مناسب الگوی پیشنهادی از جمله یافته ها حاکی  .(05/0p≤ ،42/0=r)هیجان منفی و گرایش به اعتیاد رابطه مثبت و معنادار وجود داشت

. کارکردهای اجرایی هم به طور مستقیم و هم به طور با داده هاست=RMSEA 076/0و=94/0NFI= ،94/0 IFI=،98/0CFI هایشاخص 
راهبردهای منفی تنظیم  (p≤0/05)در دانشجویان را دارند بینی گرایش به اعتیادشناختی هیجان، توانایی پیشلیرمستقیم از طریق راهبردهای تنظیم

کارگیری این راهبردها با افزایش گرایش به اعتیاد همراه بود. در مقاب ، که افزایش بهطوری؛ به(p≤0/05)ای مثبت ایفا کردندهیجان نقش واسطه
 (p≤0/05)تبط بودشتر از این راهبردها با کاهش گرایش به اعتیاد مرای منفی داشتند و استفاده بیشناختی هیجان نقش واسطهراهبردهای مثبت تنظیم

ی مؤرر بر فرددرونی پژوهش حاکی از برازن مناسب مدل مفهومی پژوهش بود. نتایج پژوهش حاضر ضمن تبیین عوام  هاافتهی :گیرییجهنت

 .ی پیشگیری از اعتیاد در بین دانشجویان و جوانان مفید باشدهابرنامهی الگویی مناسب برای طراح عنوانبه تواندیمگرایش به اعتیاد در بین دانشجویان 

 .هیجان، گرایش به اعتیاد، دانشجویان یشناختمیکارکردهای اجرایی، تنظ :کلیدی یهاواژه
 

. انیدانشججو ییاجرا یکردهابا کار ادیدر رابطة اعت جانیه یشناختمیتنظ یا. نقش واسطهنژاد قاسم یمسعود، عسکر یباقر، مایش یفردوس : ارجاع
  .15-1(: 1)24؛ 1405 یعلوم رفتار قاتیمجله تحق

 
 -  ،مسعود باقری 

 Mbagheri@uk.ac.irرایانامه: 
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 مقدمه
ی هابیآس نیتریجدو  نیترعیشااعتیاد به مواد مخدر یکی از 
(. این پدیده به گونه ای 1و 2) اجتماعی در جهان معاصر است

یکی از بحران های اصلی دنیای توان آن را گسترده شده که می
شته اعتیاد (. در گذ3یک معض  جهانی به شمار آورد)کنونی و 

اما  شد،یماللب به عنوان یک اختلال شخصیتی در نظر گرفته 
امروزه آن را به مثابه یک اپیدمی جهانی میشناسند که پیامدهای 

سیاسی، اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی ویرانگری در عرصه های 
تماعی می شود، بلکه ( که نه تنها باعث رکود اج4به همراه دارد)

منجر به فروپاشی ارزشها و تهدید سلامت عمومی نیز میگردد 
مواد اررات گسترده ای بر سلامت جسمی و  مصرفسوء (.5)

جنایت و مرگ و میر دارد به طوری  جرم و روانی، افزایش میزان
که با وجود سرمایه گذاریهای فراوان دولت ها این معض  

و افراد در تمامی گروه های  همچنان در حال گسترن است
 (. 6سنی و اجتماعی را درگیر کرده است )

طبق گزارن جهانی دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان 
میلیون نفر در سراسر  64حدود  2024 مل  متحد  در سال 

این آمار  بردند.جهان از اختلالات مصرف مواد مخدر رنج می
به دهه گذشته و  درصدی نسبت 20دهنده افزایش نشان
و افزایش  دهنده گستردگی مشک  اعتیاد در سطح جهانینشان

در ایران  (.7مصرف این مواد خطرناک در دوران معاصر است)
نیز، به گفتة مدیرک  پیشین دفتر تحقیقات و آموزن ستاد مبارزه 

هزار نفر در  400میلیون و  4با مواد مخدر، در حال حاضر حدود 
کنند می گاه مواد مخدر مصرفبهر یا گاهصورت مستمکشور به

توان گفت ی این افراد، میکه با در نظر گرفتن اعضای خانواده
طور مستقیم یا میلیون نفر در کشور به 15که نزدیک به 

استان  12. در  )8لیرمستقیم با مسئله مواد مخدر درگیر هستند )
آمارهای ( و طبق 9شیوع اعتیاد از حد نرمال فراتر رفته است )

در شورای عالی انقلاب « میز مقابله با اعتیاد»شده از سوی ارائه
هزار نفر به علت مصرف مواد مخدر  4فرهنگی، سالانه حدود 
های منتشر (. بر اساس گزارن10دهند)جان خود را از دست می

های سنی درگیر در شده، اگرچه الگوهای مصرف و گروه
کنندگان در ر تعداد مصرفکشورهای مختلف متفاوت است، اما ب

وسعت و پیامدهای ناگوار این   (.11شود)سطح جهانی افزوده می
ترین بحران به حدی است که از آن به عنوان یکی از اصلی

تهدیدات علیه سلامت عمومی و امنیت اجتماعی در عصر حاضر 

گذاری های سیاستیاد میشود و مقابله با آن در صدر اولویت
 .(12ن المللی و ملی قرار دارد)کلان نهادهای بی

پدیده مصرف مواد در میان قشر دانشجو از جایگاه و اهمیت 
های منزله سرمایهمضاعفی برخوردار است؛ زیرا این گروه به
ای در فرآیند کنندهاصلی انسانی هر کشور، نقش اساسی و تعیین

تولید علم، توسعه فناوری، پیشرفت اقتصادی و در نهایت تحقق 
نمایند و هرگونه آسیب به این سرمایه عظیم ه پایدار ایفا میتوسع

ناپذیری بر روند رشد و تواند پیامدهای جبرانانسانی می
(. افزون بر این، دوران 13شکوفایی ملی بر جای گذارد)

های خاص فیزیولوژیک، روانی و دانشجویی به دلی  ویژگی
رایط هایی مانند مشکلات مالی، شچالشاجتماعی و وجود 

درسی، دوری از خانواده و تمایلات  نامناسب خوابگاه، فشارهای
رود که ای حساس در زندگی فرد به شمار میماجراجویانه، دوره

ساز بروز رفتارهای پرخطری همچون گرایش به تواند زمینهمی
(. از این منظر، توجه به گرایش 15و14مصرف مواد مخدر شود)

ابه ی تهدیدی جدی برای مثدانشجویان به مصرف مواد به
سلامت فردی، کارآمدی علمی و در نهایت پیشرفت کشور، 

مطالعات اپیدمیولوژیک  .(16پوشی است )ضرورتی لیرقاب  چشم
دهند که پدیده مصرف مواد در میان دانشجویان، نشان می

شیوع أما های دیگر کمتر است، هرچند نسبت به برخی گروه
بیشترین  ..طبق آخرین آمارداردقاب  توجه و الگوهای متنوعی 

مواد ،میزان مصرف مربوط به داروهای مسکن بدون نسخه 
 های الکلی سبک  استدخانی مانند سیگار و قلیان و نوشیدنی

پیامدهای متعددی شام  افت عملکرد  مصرف مواد  پدیده (.17)
های شناختی، مشکلات روانی و جسمی، تحصیلی، نقص

که  (18) داردرا به همراه ای پرخطر وابستگی و افزایش رفتاره
ضرورت توجه جدی به پیشگیری و مداخلات هدفمند برای حفظ 

 .دهدسلامت روانی و عملکرد تحصیلی دانشجویان را نشان می
تیریر عوام  مختلف وابستگی و گرایش به مواد مخدر تحت

(. 20و19شناختی، اجتماعی ،خانوادگی و زیستی قراردارد )روان
 شخصیتی خاص،های به دلی  ویژگی ی اد به دلبرخی افر

آمادگی استعداد ژنتیکی یا عوام  محیطی،خانوادگی و اجتماعی، 
وطبق پژوهش  (23و22و21بیشتری برای پذیرن اعتیاد دارند)

ها  یکی از عوام  مهم در این زمینه، ضعف در کارکردهای 
اجرایی مغز است و تحقیقات زیادی بر رابطه ی  بین 

(  به گونه 26و25و24ای اجرای و اعتیاد تاکید کرده اند)کارکرده
مروری نشان ای در مقاله  (27)للنولکو، کوب و مکای که 

ویژه در دادند که اختلال در مدارهای نوروبیولوژیک مغز، به
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پیشانی و سینگولیت قدامی که زیربنای کارکردهای نواحی پیش
 .دکنیاد ایفا میشناسی اعتاجرایی هستند، نقش محوری در آسیب

گیری، کنترل طور مشخص، تضعیف کارکردهایی نظیر تصمیمبه
عنوان یک عام  خطر اساسی در تنها بهمهاری و خودتنظیمی نه

کند، بلکه توان آلاز و تداوم اختلال مصرف مواد عم  می
بینی عود را نیز دارد؛ در عین حال، مصرف مزمن مواد با پیش

وروبیولوژیک در همین مدارهای عصبی، ایجاد تغییرات پایدار ن
ترتیب یک چرخه ها شده و بدینموجب تشدید این نارسایی

.همچنین در  دهدکننده اعتیاد را شک  میمعیوب و خودتقویت
( با 28) والدس و لونسفورددیگری که توسط  یک مطالعه ی

های اجرایی در میان افراد دارای اختلال هدف ارزیابی توانایی
ی نتایج نشان داد افرادی که تجربه ،اد انجام شدمصرف مو

مدت و اند، در عملکردهای اجرایی کوتاهمصرف  مواد را داشته
 کریپلین پژوهش دهند. نتایج بلندمدت خود محدودیت نشان می

افزایش در  تر بانشان داد که کارکرد اجرایی پاییننیز ( 29)
 ر گذر زمانکاهش در توانایی کنترل مصرف د میزان مصرف و

  همراه بود.
های ای از تواناییعنوان مجموعهکارکردهای اجرایی که  به
عنوان یکی از مفاهیم بنیادی در شناختی سطح بالا و به

نقش اساسی ( ،30) شوندصاب شناخته میشناسی و علوم اعروان
(. 31کنند )در هدایت، کنترل و تنظیم رفتارهای هدفمند ایفا می

های محیطی را دهند محرکها به فرد اجازه میاین کارکرد
نگری و در نظر گرفتن پذیر درک کرده، با آیندهطور انعطافبه

گیری نماید و در نهایت رفتاری پیامدهای احتمالی، تصمیم
(. کارکردهای اجرایی شام  32سازگار با محیط داشته باشد.)

ریزی و ها، برنامههایی مانند آلاز و پیگیری فعالیتمهارت
پذیری شناختی، حفظ تمرکز، قضاوت، سازماندهی، انعطاف

هایی همچون توانایی استدلال منطقی  و همچنین شام  مهارت
شود  روزرسانی اطلاعات و مهار رفتارهای تکانشی میتغییر، به

اختلال در کارکردهای اجرایی، توانایی فرد را در (. 35و34و33)
برای ح  مسئله و دستیابی به کارگیری راهبردهای گوناگون به

 هنگام افراد شودمی سبب در واقع( و 36)دهداهداف کاهش می
 را لیرمخرب و جایگزین هایح راه نتوانند هاچالش با مواجهه

 رو،این از. شودتر میو مانع انتخاب اهداف سازگارانه بگیرند کاربه
تحت  و در نتیجه مهم، هدف یک در ناکامی از پس دارد احتمال
 عنوانبه مواد مصرف بهروانی ناشی از شکست  فشار
 . (37آورند ) روی جایگزین کنندهتقویت

شناختی، مشکلات از سوی دیگر در میان عوام  روان
های عنوان یکی از مؤلفهمربوط به تنظیم شناختی هیجانات به

ها، نقش مهمی در گرایش به مصرف اساسی در مدیریت هیجان
در ادبیات مربوط به اعتیاد، همواره به  و (38ند )کمواد ایفا می

ای که گونهنقش هیجان و فرایند تنظیم آن اشاره شده است؛ به
عنوان راهکاری برای مقابله با در برخی منابع، مصرف مواد به

در سالهای اخیر  (39)ناتوانی در تنظیم هیجانی مطرح شده است 
جانی به عنوان یک تحقیقات نشان داده اند که خود تنظیمی هی
د و نه تنها به کاهش عام  محافظتی در برابر اعتیاد عم  میکن

هیجانات منفی کمک میکند بلکه باعث افزایش بهزیستی روانی 
 (.40و اجتماعی نیز میشود )
به بررسی  ،در یک متاآنالیز جامع (41) ویس و همکاران

 موادها و راهبردهای تنظیم هیجان و مصرف رابطه بین توانایی
نشان داد که تنظیم هیجان و مصرف مواد تند و نتایج پرداخ

در مطالعه (42) روز و همکاران-گونزالس رابطه معناداری دارند.
به بررسی ارتباط اختلال در تنظیم هیجان با رفتارهای که ای 

نشان دادند که اختلال در تنظیم هیجان با  اعتیادی پرداختند
از مواد و و میزان استفاده های شدت، مشکلات تمامی شاخص

داری دارد. نتایج پژوهش رفتارهای اعتیادی رابطه مثبت و معنی
رابطه بین تنظیم هیجان و ( که 43)استلرن و همکاران 

طور یکپارچه اختلالات مصرف مواد را مورد بررسی قرار دادند به
دهد که استفاده از راهبردهای منفی تنظیم هیجان بهنشان می
 کند. اصلی برای اعتیاد عم  میر عام  خط عنوان یک

 
تنظیم هیجانی به فرایندهای هشیار و ناهشیاری اطلاق  

( که افراد از طریق آنها هیجانات خود را برای تطابق 44میشود )
( فرایندهای تنظیم 46و45با شرایط محیطی تعدی  می کنند )

ه هیجان  شام  راهبردهای شناختی، رفتاری و هیجانی هستند ک
 (.48و47برای کاهش یا افزایش تجارب هیجانی به کار میروند )

های خود ضعف دارند و از افرادی که در مدیریت هیجان
کنند، معمولاً در راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجان استفاده می

فردی نیز با ها در روابط بینتشخیص، پردازن و مهار هیجان
یجانات، به ظیم مؤرر هاند. نقص در توانایی تندشواری مواجه

های کنترل شناختی )بالا به پایین(، افراد ویژه از طریق مکانیزم
و توانایی آنان را برای تحلی  ( 49)کند پذیر میرا آسیب
گیری مناسب و انتخاب رفتارهای زا، تصمیمهای تنشموقعیت

های هیجانی و در نتیجه دهد این نارساییسازگارانه کاهش می
ه سمت استفاده از مواد به عنوان یک راهبرد ناسازگارانه ها را بآن
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های فوری سوق برای مقابله با عاطفه منفی یا پیگیری پادان
 .(51و50)دهدمی
شیوه شناختی را برای تنظیم هیجانات شناسایی  9محققان  
اند، این راهبردها شام  نشخوار ذهنی، پذیرن واقعیت، کرده

ریزی مجدد های مثبت برنامهنبهسرزنش خود، تمرکز مجدد بر ج
نمایی یا بزرگ بازنگری مجدد مثبت پایش و کنترل

راهبردهای تنظیم  .(52هستند ) پنداری، و سرزنش دیگرانفاجعه
هیجانی مثبت، مانند ارزیابی مجدد و تمرکز مجدد مثبت، 

توانند از گرایش به مصرف مواد جلوگیری کنند، در حالی که می
مانند نشخوار فکری و سرزنش خود، خطر راهبردهای منفی، 

(. از آنجا که یافته های عصب 53دهند)اعتیاد را افزایش می
هیجان  و کارکردهای شناختی رشدی تاکید میکنند که تنظیم 

اجرایی به صورت پیچیده و لیر مستقیم به هم مربوط اند و برای 
تحلی  اطلاعات و اجرای فعالیت ها با هم همکاری میکنند 

( و تنظیم شناختی هیجان متغیری است که تحت تاریر 55و54)
کارکردهای اجرایی قرار میگیرد و بین این دو مولفه همبستگی 

 تحقیقات زیادی این رابطه را تایید میکنند ( و56وجود دارد)

این پژوهش در پی آن است که به این پرسش پاسخ  (،58و57)
میانجیگر بین  تواند نقشدهد که آیا تنظیم شناختی هیجان می

کارکردهای اجرایی و گرایش به اعتیاد ایفا کند یا خیر. در صورت 
های توان نتیجه گرفت که اجرای برنامهش، میتییید این نق

های تنظیم هیجان و بهبود آموزشی مبتنی بر ارتقای مهارت
های شناختی، راهکاری مؤرر در کاهش گرایش به توانایی

راین، بررسی علمی این عوام  مصرف مواد خواهد بود. بناب
تواند مبنای تدوین راهبردهای مؤرر برای پیشگیری از اعتیاد می

های یهدر میان دانشجویان قرار گیرد و از طریق حفظ سرما
تر و پایدارتر را هموار ای سالمانسانی، مسیر دستیابی به جامعه

 .سازد

 

 هامواد و روش
یابی لدم همبستگی از نوع - پژوهش حاضر توصیفی

 ةیکلآماری شام   جامعةمعادلات ساختاری بود. در این پژوهش، 
دانشجویان مشغول به تحصی  در دانشگاه شهید باهنر کرمان در 

بوده  نفر 13000به تعداد تقریبی  1404–1403سال تحصیلی 
ی استفاده شد اچندمرحلهی اخوشهگیری تصادفی  نمونه .است
ها و ، ناهمگونی رشتهردمطالعهومگستردگی جامعه  بهباتوجهکه 

ترین های مختلف، مناسبپراکندگی دانشجویان در دانشکده

در  .بود میتعمقاب ای نماینده و شیوه برای دستیابی به نمونه
های اولیه تعریف عنوان خوشهبه دانشکده 10مرحله نخست، 

انتخاب  صورت تصادفیدانشکده به 4ها، شدند که از میان آن
شده، های انتخابدر مرحله دوم، در هر یک از دانشکده. گردید

عنوان خوشه مرحله دوم تصادفی به به طور تحصیلی رشتهکی
های موجود در هر برگزیده شد. در مرحله سوم، از میان ورودی

به رون تصادفی انتخاب گردید. در  یک ورودی تحصیلیرشته، 
ضای وان اععنبه شدهتمام دانشجویان ورودی انتخابنهایت، 

صورت به هانامهپرسشنمونه پژوهش در نظر گرفته شدند و 
توصیف در این پژوهش برای  .گروهی در اختیار آنان قرار گرفت

های استنباطی داده  یوتحلهیتجزبرای  از آمار توصیفی و هاداده
 منظوربهی معادلات ساختاری و سازمدلآوری شده از جمع

افزار ی پژوهش از نرمةیفرضون زمآ بررسی الگوی پیشنهادی و
SPSS24  و Amos در خصوص تعیین حجم . استفاده شد

های معادلات ساختاری نمونه مناسب برای تحلی  عاملی و مدل
اما بسیاری از  ،اجماع کام  میان پژوهشگران وجود ندارد

نفر را برای این نوع  200نظران حداق  حجم نمونه صاحب
نمونه پژوهش حاضر شام   (. 59اند )ها ضروری دانستهتحلی 
ابزار  .نفر از دانشجویان دانشگاه شهید باهنر کرمان بود 359

 .اندشدهپژوهش در ذی  مطرح 

نامه پرسش :1های شناختیتوانایی نامهپرسش

( طراحی و هنجاریابی 1392های شناختی توسط نجاتی )توانایی
ف لیکرت طیس سؤال است که بر اسا 30شد. این مقیاس شام  

گذاری )تقریباً همیشه( نمره 5)تقریباً هرگز( تا  1ای از گزینهپنج
مقیاس شام  حافظه نامه دارای شش خردهشود. پرسشمی

(، 12تا  7(، کنترل مهاری و توجه انتخابی )6تا  1)سؤالات 
(، توجه پایدار 20تا  18ریزی )(، برنامه17تا  13گیری )تصمیم

پذیری ( و انعطاف26تا  24اجتماعی )(، شناخت 23تا  21)
نامه نشان( است. نمره بالاتر در این پرسش30تا  27شناختی )

دهنده مشکلات شناختی بیشتر است. لازم به ذکر است که 
گذاری میصورت معکوس نمرهبه 26 و 25، 24سؤالات 

 .(60)شوند
نامه با استفاده از ضریب در پژوهش نجاتی، پایایی پرسش

پایایی بازآزمایی در  گزارن شد. همچنین 834/0کرونباخ آلفای 
نفری از دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی برابر با  50یک نمونه 

 
1 Cognitive Abilities Questionnaire 
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آزمون در سطح آزمون و پسبود و نتایج پیش865/0
معنادار بودند. برای بررسی روایی همزمان، همبستگی 001/0

 395 نامه در یک نمونههای پرسشمعدل تحصیلی با زیرمقیاس
نفری بررسی شد که به جز زیرمقیاس شناخت اجتماعی، سایر 

ا معدل تحصیلی همبستگی ب 001/0ها در سطح زیرمقیاس
دهنده روایی و پایایی مطلوب . این نتایج نشان(60)معنادار داشتند

 .ابزار در جامعه ایرانی است

نامه با استفاده از ضریب پژوهش حاضر، پایایی پرسشدر 
دست آمد. به  895/0اخ برای ک  مقیاس برابر با آلفای کرونب

همچنین برای بررسی روایی سازه، تحلی  عاملی تیییدی انجام 
نامه در عاملی پرسششد که نتایج آن نشان داد ساختار شش

نمونه مورد مطالعه برازن مناسبی دارد. علاوه بر این، روایی 
مرتبط  نامه با بررسی همبستگی آن با متغیرهایملاکی پرسش

 اعتیاد( مورد تییید قرار گرفت.  )مانند تنظیم هیجان و گرایش به

  :2جانیهی شناختمیتنظ نامهپرسش
شناختی هیجان توسط ای تنظیمماده 36نامه پرسش

دهای گیری راهبرمنظور اندازهبه( 2001)گارنفسکی و همکاران 
 در کشور هلند تهیه شده و دارای دو نسخه انگلیسی وشناختی 

این پرسشنامه یک ابزار خودگزارن دهی است که .هلندی است
پنج . شودمقیاس را شام  میخرده 9 ماده است و 36دارای 
پذیرن، توجه مجدد مثبت، )مقیاس راهبردهای سازگارانه خرده
( ریزی، ارزیابی مجدد مثبتنگری، تمرکز مجدد بر برنامهعینیت

گری، خودملامت)نه مقیاس راهبردهای ناسازگاراو چهار خرده
نمره. هستند( سازی، سرزنش دیگراننشخوار فکری، فاجعه

تا ( تقریباً هرگز) 1ای از درجهگذاری بر اساس طیف لیکرت پنج
مقیاس نمرات بالا در هر خرده. شودانجام می( تقریباً همیشه) 5

ه استفاده بیشتر از آن راهبرد در مواجهه با وقایع دهندنشان
قرار  180تا  36نامه بین دامنه نمرات ک  پرسش. تزا اساسترس
سازندگان پایایی آزمون را با استفاده از ضریب آلفای  دارد 

های تنظیم و برای خرده مقیاس 82/0کرونباخ برای ک  مقیاس 
 84/0و  79/0هیجانی مثبت و تنظیم هیجانی منفی به ترتیب 

مه به رون انهمچنین میزان روایی این پرسش گزارن کرده اند
نسخه فارسی این پرسش. (61.)تحلی  عاملی تییید شده است
نتایج نشان . ( اعتباریابی شد62نامه توسط حسنی و همکاران )

برای و  92/0داد که ضریب آلفای کرونباخ برای ک  مقیاس 

 
2 Cognitive Emotion Regulation Questionnair 

نی مثبت و تنظیم هیجانی منفی های تنظیم هیجاخرده مقیاس
درصد  75های اصلی لفه  مؤتحلی. است82/0تا  68/0  به ترتیب

نامه مورد عاملی پرسش 9از واریانس را تبیین کرد و الگوی 
ها با علائم مقیاسهمچنین ارتباط خرده. حمایت قرار گرفت

افسردگی بیانگر روایی ملاکی مطلوب مقیاس در جامعه ایرانی 
 .بود

نامه با استفاده از در پژوهش حاضر، میزان پایایی پرسش
همچنین برای . به دست آمد 795/0کرونباخ  ضریب آلفای

بررسی روایی سازه، تحلی  عاملی تیییدی انجام شد که نتایج آن 
نامه در نمونه مورد مطالعه عاملی پرسش 9نشان داد ساختار 
نامه با پرسشعلاوه بر این، روایی ملاکی . برازن مناسبی دارد

اجرایی و کارکردهای )بررسی همبستگی آن با متغیرهای مرتبط 
نامه بنابراین، پرسش. مورد تییید قرار گرفت( رایش به اعتیادگ

تنظیم شناختی هیجان در پژوهش حاضر از روایی و پایایی 
 .مطلوب برخوردار بود

 :3 نامه ایرانی آمادگی به اعتیادپرسش
ر چبار توسط وید و بومقیاس آمادگی به اعتیاد نخستین

سنجی آن در مطالعات انهای رو( تدوین شد و ویژگی1992)
مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که این ابزار  المللیبین

های از پایایی و روایی مطلوبی برخوردار است و در پژوهش
مختلف برای سنجش گرایش به مصرف مواد مورد استفاده قرار 

 (.63)تگرفته اس

نسخه ایرانی این مقیاس با توجه به بافت اجتماعی و 
 ( طراحی و هنجاریابی شد1385گی ایران توسط زرگر )فرهن
گویه  5همراه گویه اصلی به 36ین نسخه شام  (. ا64)

ای سنج است. هر گویه بر اساس مقیاس لیکرت چهاردرجهدروغ
شود. گذاری می)کاملاً موافقم( نمره 4)کاملاً مخالفم( تا  1از 

جز ها )بههبرای محاسبه نمره ک ، مجموع امتیازات تمامی گوی
شود. زرگر پایایی درونی ک  سنج( محاسبه میهای دروغگویه

 90/0مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با 
دهنده پایایی مطلوب ابزار است. گزارن کرده است که نشان
وایی ملاکی این مقیاس در جامعه همچنین روایی سازه و ر
برآورد شده  45/0و مقدار آن حدود ایرانی مورد تییید قرار گرفته 

 (.65)است

 
3 Iranian Addiction Potential Questionnaire 
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در پژوهش حاضر نیز پایایی مقیاس با استفاده از ضریب 
سی روایی تحلی  ردست آمدوبرای بر به 937/0کرونباخ ای لفآ

عاملی تیییدی انجام شدکه نتایج آن نشان داد ساختار مقیاس 
 رسیروایی ملاکی ابزرا با بر بر این برازن مطلوبی دارد.علاوه

همبستگی متغییرهای مرتبط )مانند رفتارهای ضد اجتماعی و 
  افسردگی (مورد تییید قرار گرفت.

 

 هایافته

 24نفر ) 86درصد( زن و تعداد  76نفر ) 273نتایج نشان داد که  
سال،  22تا  18، از درصد( 7/92نفر ) 333درصد( مرد بودند، سن 

 6/0نفر ) 2و تعداد  سال 27تا  23درصد(، از  7/6نفر ) 24تعداد 
درصد(، از  4/40نفر ) 145سال بودند.  31تا  28درصد(، از 

درصد(، دانشکده  27نفر ) 97دانشکده فنی و مهندسی، تعداد 
درصد(، دانشکده ادبیات و علوم  3/29نفر ) 105علوم، تعداد 
درصد( نیز از دانشکده هنر و معماری  3/3نفر )  12انسانی و 
دل معادلات ساختاری بر اساس فرضیه دوین مبرای ت صبا بودند.

قب  از  های درون زاد وبرون زاد مشخص شدند. متغیرابتدا 
اجرای مدل ابتدا پیش فرض های مدل بررسی شدند.فاصله ای 

 ها به خصوص در متغیر درون متغیربودن مقیاس اندازه گیری 
زاد اهمیت داشت که با توجه به نوع پرسشنامه ها میتوان مقیاس 
اندازه گیری را فاصله ای در نظر گرفت .همبستگی بین 

های پیشبین و ملاک مدنظر بود که در ماتریس همبستگی متغیر
گزارن شده است و این پیش فرض رعایت شده  1جدول 

اسمیرنوف پیش فرض -بود.نتایج لیرمعنادار آزمون کلموگروف
ج ،نتای1در جدول  .≥p)05/0(نرمال بودن داده ها را نشان داد 

ون که از پیش فرض های انجام مدل سازی همبستگی پیرس

دار باشد معادلات ساختاری است و باید ارتباط بین متغیر ها معنا 
 .ارائه شده است

 
 ، ماتریس همبستگی متغیرهای مورد مطالعه1جدول 

 متغیر 1 2 3 4

 کارکردهای اجرایی 1   

 ی هیجان مثبتشناختمیتنظ 34/0** 1  

 ی هیجان منفیشناختمیتنظ -35/0** 37/0** 1 

 گرایش به اعتیاد -47/0** -32/0** 42/0** 1

نشان میدهد که بتین متغیتر هتای پتژوهش  1نتایج جدول 
وجتتتتود  01/0و  05/0همبستتتتتگی معنتتتتاداری در ستتتتطوح 

هتای متغیرداشت؛بنابراین با توجه بته همبستتگی معنتادار بتین 
استتفاده کترد .در  توان از رون معادلات ستاختاریپژوهش ،می
 از رون معادلات ساختاری استفاده شد.برای آزموناین پژوهش 

میتتانجی گتتری رون هتتای مختلفتتی وجتتود دارد.رون بتتوت 
استرپینگ رون جتامع و متورد تاییتد تتری استت.با توجته بته 

های مورد مطالعه راهبردهای تنظیم شتناختی هیجتان بته متغیر
بتین متغیرهتای  رابطتةر بت رگذاریتیرمیانجی و  یرهایمتغعنوان 

. ستتکارکردهای اجرایی و گرایش به اعتیاد در نظر گرفته شده ا
آمتتده  1شتتک  نتتتایج حاصتت  از بتترازن متتدل مفهتتومی در 

استتت.همچنین جهتتت بتترآورد از رون حتتداکثر درستتت نمتتایی 
استفاده شده استت.برای تاییتد متدل تجزیته و تحلیت  مستیر و 

بترازن متدل قابت  مستندسازی نتایج لازم است شاخص هتای 
شاخص های  مورد استفاده به همراه مقادیر  2قبول باشد.جدول 
 آنها را نشان میدهد.

 

 های برازندگی معادلات ساختاری متغیرهای پژوهششاخص .2جدول 
)2(X Df /df)2 (X Sig (RMSEA) (GFI) (IFI) (NFI) (AGFI) (NNFI) (CFI) های برازندگیشاخص 

 مدل مفهومی 98/0 93/0 84/0 97/0 94/0 93/0 076/0 0001/0 93/2 102 64/299

 

 تحلیل اثر مستقیم متغیرها بر یکدیگر .3 جدول
T 2R وابسته/ مستق  خطای استاندارد پارامتر استاندارد برآورد پارامتر 

 گرایش به اعتیاد    اجرایی    کارکردهای  08/0 -62/0 -62/0 51/0 -71/7**
 گرایش به اعتیاد   ی هیجان مثبت   شناختمیتنظ 06/0 -33/0 -35/0  -93/3**
 گرایش به اعتیاد    ی هیجان منفی شناختمیتنظ 08/0 23/0 21/0  53/2**
 ی هیجان مثبتشناختمیتنظ  کارکردهای اجرایی   04/0 28/0 32/0 28/0 21/2**
 ی هیجان منفیشناختمیتنظ  کارکردهای اجرایی   07/0 -39/0 -45/0 32/0 -85/5**

P < 0/05*     P < 0/01** 
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 .مدل پژوهش باتوجه ضرایب مسیر استاندارد1شکل 

 

 اثرات استانداد شده غیر مستقیم و کل متغیرها بر یکدیگر .4جدول 

 وابسته/ میانجی/ مستق  وضعیت Tمقدار  ارر ک  میرمستقیلارر 

 گرایش به اعتیاد ی هیجان مثبت  شناختمیتنظ ایی  کارکردهای اجر معنادار -16/19** -71/0 -09/0

 گرایش به اعتیاد  ی هیجان منفی  شناختمیتنظ   کارکردهای اجرایی  معنادار -94/18** -70/0 -08/0

P < 0/05*     P < 0/01** 
 

 طیو مقتصتد از شترا یقتیبرازن مطلتق، تطب یارهایاگر مع
برختوردار استت؛  یمناسب برخوردار باشند مدل از برازن یمطلوب
گرفت که شاخص  جهینت توانیم 2جدول  جیبه نتاباتوجه نیبنابرا
بته  ایتنشان از بترازن متدل توستط داده هتا دارد و  یکل یها

 یبته ختوب دهشت یجمع آور یگفت که دادههها توانیم یعبارت
 . دهندیقرار م تیمدل را مورد حما

امترهتای ارپ چتون 3نتایج گزارن شده در جتدول  بهباتوجه
ستطح کمتتر از در برای هر دو مسیر لیر مستقیم  محاسبه شده 

بنتابراین هتر دو مستیر لیتر مستتقیم  ؛معنادار شده استت 05/0
 تنظیم شناختی هیجان مثبت   کارکردهای اجرایی  

تنظتیم شتناختی   ه اعتیاد و کارکردهای اجرایتی گرایش ب
بته عنتوان تواننتد می گترایش بته اعتیتاد   هیجان منفی 

همچنین  اررگذار بر گرایش به اعتیاد درنظر گرفته شوند.مسیرهای
بتا استتفاده از  4جتدول نتتایج تحلی  میانجی گری و مطابق با 
ستطح در بوت اسپرینگ مستیر مستتقیم و لیتر مستتقیم رون 

لیتر  هایمستیر درنتیجته، تیییتد شتدند 05/0معناداری کمتر از 

 .نادار هستندعم %95 یاد شده با اطمینانمستقیم 

 

 گیریبحث و نتیجه

شناختی هیجان این مطالعه با هدف بررسی نقش میانجی تنظیم
 در رابطه کارکردهای اجرایی و گرایش به اعتیاد انجام شد. نتایج

دهای اجرایی و گرایش به اعتیاد نشان داد رابطه کارکر حاص  
دس (،وال27ولکو،کوب و مک لنن)  هایمعنادار است، که با یافته

و حاکی از آن است همسو است ( 29ن( و کریپلی28و لوسنفرد)
پذیری و تواند با آسیبکه عملکرد ضعیف کارکردهای اجرایی می

 .گرایش بالاتر نسبت به مصرف مواد همراه باشد
پیشانی مدیریت کارکردهای اجرایی عمدتاً توسط قشر پیش

و ارزیابی  هاشوند و مسئول تنظیم رفتار هدفمند، مهار تکانهمی
پیامدهای بلندمدت تصمیمات هستند. نقص در این فرایندهای 

ساختاری و عملکردی  شناختی عالی، که اللب ناشی از تغییرات
 تواند کنترل خود را تضعیفپیشانی است، میدر نواحی پیش

ها کرده و تمای  به مصرف مواد را افزایش دهد. این نقص
نه به الگوهای رفتاری اجباری توانند انتقال از مصرف داوطلبامی

 (.30و27کنند)و اعتیادگونه را تسهی  

عنوان اختلال مغزی از منظر مفهومی، گرایش به اعتیاد به
مزمن ناشی از عدم تعادل میان مدارهای پادان زیرقشری و 
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شود. های کنترل اجرایی قشری در نظر گرفته میسیستم
، اعتیاد I-PACE های نوروبیولوژیک معاصر، از جمله مدلمدل

های شخصیتی مانند را حاص  تعام  پیچیده میان ویژگی
 مرتبط هایمحرک به شناختی–های عاطفیتکانشگری، پاسخ

 ینا. دانندمی اجرایی کارکردهای در پایدار هاینقص و ماده با
 فرد توانایی و کرده تقویت را اجباری هایعادت تدریجبه تعام 
 (.66) دهدمی کاهش را مصرف هوسوس برابر در مقاومت برای

های کارکردهای اجرایی لالباً دهد که نقصشواهد نشان می
عنوان توانند بهپیش از شروع مصرف مواد وجود دارند و می

پذیری برای اعتیاد عم  کنند. افرادی با سابقه نشانگر آسیب
خانوادگی اختلالات مصرف مواد، در تکالیف مرتبط با کنترل 

های دهند که با ویژگیتری نشان میلکرد ضعیفاجرایی عم
 دهدمی نشان که است، همراه ایتکانه–شخصیتی اضطرابی

 و هاتکانه مهار برای محدودی ظرفیت ابتدا از افراد برخی
 .(13) دارند منطقی گیریتصمیم

ها با کاهش دسترسی در سطح عصبی، این ویژگی
ط هستند؛ تغییری های دوپامین در هسته اکومبنس مرتبگیرنده

های طبیعی را کاهش داده و فرد را به که حساسیت به پادان
گردان تر مانند مواد روانهای فوریوی پادانوجسمت جست
کننده تشدید مصرف، افزایش بینیدهد. این الگو پیشسوق می

همچنین  .(27)تحم  و انتقال تدریجی به مصرف اجباری است
های کارکردهای مصرف مواد، نقص در افراد مبتلا به اختلالات

گیری و کنترل مهاری دیده های تصمیمویژه در حوزهایی بهاجر
زمان چند ماده شود و با شروع زودهنگام مصرف، مصرف هممی

پزشکی همبود، مانند اضطراب و اختلالات و اختلالات روان
 (.58) شودخلقی، تشدید می

پژوهش نشان داد کارکردهای حاص  از نتایج همچنین 
تیریر مثبت و معناداری بر تنظیم شناختی هیجان دارند. اجرایی 
در زمینه تعام  بین کارکردهای   ها با مطالعات پیشیناین یافته

 (57-56-55)اجرایی و راهبردهای تنظیم هیجان همسو است.
روزرسانی حافظه کارکردهای اجرایی شام  فرایندهایی مانند به

پذیری شناختی و کنترل توجه هستند مهار پاسخ، انعطاف کاری،
عنوان هسته کنترل شناختی، نقش کلیدی در مدیریت و به

دهند ها به فرد امکان میکنند. این تواناییهیجانات ایفا می
های هیجانات خود را هدفمند و آگاهانه مدیریت کرده، پاسخ
ای از خودکار هیجانی را مهار و تفسیرهای سازگارانه

 (.47) برانگیز ارائه دهدهای هیجانموقعیت

تنظیم شناختی هیجان از طریق راهبردهایی نظیر بازنگری 
شود. بازنگری به معنای تغییر شناختی و سرکوب اعمال می

تفسیر یک موقعیت هیجانی برای کاهش یا افزایش شدت تجربه 
های بیرونی هیجان است، در حالی که سرکوب به مهار جلوه

شود. اجرای موفق این دون تغییر تجربه درونی مربوط میب
های تکانشی و راهبردها مستلزم کنترل فعال توجه، مهار پاسخ

روزرسانی مداوم اطلاعات در حافظه کاری است؛ بنابراین به
کارکردهای اجرایی زیربنای شناختی مشترک این راهبردها 

 (.47) شوندمحسوب می

که کارکردهای اجرایی بالاتری  دهد افرادیشواهد نشان می
دارند، در استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان مؤررتر و 

روزرسانی سریع عنوان مثال، بهکنند. بهپذیرتر عم  میانعطاف
حافظه کاری با ارربخشی بالاتر بازنگری شناختی مرتبط است و 
افرادی که توان بالاتری در این مؤلفه دارند، کاهش بیشتری در 

 دهندهای فیزیولوژیک برانگیختگی هیجانی نشان میخصشا

جایی میان پذیری شناختی نیز امکان جابهانعطاف(. 67)
کند و های توجه مختلف را فراهم میها، تفسیرها و کانوندیدگاه

شناختی پذیری رواننقص آن با افزایش نشخوار فکری و آسیب
 (.18)همراه است

ز طریق بازنگری به از منظر عصبی، تنظیم هیجان ا
 مختلف نواحی. است وابسته آمیگدال–پیشانیهای پیششبکه
 جانبی شکمی، جانبی هایبخش جمله از پیشانی،پیش قشر
 را آمیگدالا بر پایین به بالا از کنترل پشتی،-میانی و پشتی
-خود و بازنگری مانند راهبردهایی اجرای. کنندمی اعمال
رشد  (.49است) وابسته مناطق این سازیفعال به پرتیحواس

ای کارکردهای اجرایی و تنظیم هیجان در طول تحول رابطه
تعاملی دارند؛ تعام  مستمر میان فرایندهای شناختی و هیجانی 

زا و هیجانی های استرسساز سازگاری مؤررتر با موقعیتزمینه
 (.67و33) است

 عنوان مرکز کنترل شناختی، درپیشانی مغز بهنواحی پیش
 هیجانی–خودمهارگری، استدلال و تحول شایستگی اجتماعی

(. این نواحی با عملکرد کارکردهای 25) دارند کلیدی نقش
تواند اجرایی مرتبط هستند؛ بنابراین نقص در این حوزه می
(. 23توانایی فرد در تنظیم مؤرر هیجانات را کاهش دهد )

شناختی و جایی کارکردهای اجرایی مانند بازداری پاسخ، جابه
های پایش شناختی نقش بنیادینی در کنترل و تعدی  واکنش

تواند ها میهیجانی دارند و ضعف در هر یک از این مؤلفه
 (.23) دشواری در تنظیم هیجان ایجاد کند
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 با اجرایی کارکردهای شناختی،–از منظر نظریه اجتماعی
 درک و گیریدیدگاه انتخابی، توجه نظیر هاییمهارت تسهی 
 کمک هیجانی هایتوانایی بهبود به اجتماعی، هاینشانه
 اجرایی توانایی دارای افراد دهندمی نشان هاپژوهش. کنندمی

 صدا لحن چهره، حالات مانند) دیگران هیجانی هاینشانه بالاتر،
 هیجانی هایپاسخ و کرده درک بهتر را( بدن زبان و

ن تقویت کارکردهای (. بنابرای68) دهندمی ارائه تریسازگارانه
شود، بلکه در اجرایی نه تنها موجب بهبود عملکرد شناختی می

رشد تنظیم هیجان، همدلی و سازگاری اجتماعی نیز نقش 
 (.38)دارد

مطابق مدل نظری میاکه و همکاران، سه مؤلفه اصلی 
و تغییرپذیری  روزرسانیبه بازداری،—کارکردهای اجرایی

 (.34) دارند هیجان تنظیم و رلکنت در بنیادینی نقش—شناختی
کند، تغییرپذیری های تکانشی کمک میبازداری به مهار پاسخ

شناختی امکان انتخاب تفسیرهای جدید و سازگارانه از 
روزرسانی در حافظه کند و بهزا را فراهم میهای تنشموقعیت

تر جایگزین کاری، افکار منفی را حذف و با اطلاعات مثبت
تواند تنظیم هیجان و سازگاری ها میت این مؤلفهسازد. تقویمی
 .شناختی را بهبود بخشدروان

شناختی هیجان های پژوهش همچنین نشان داد تنظیمیافته
نقش میانجی معناداری در رابطه میان کارکردهای اجرایی و 
گرایش به اعتیاد در دانشجویان دارد. به بیان دیگر، کارکردهای 

شناختی هیجان دهای مثبت و منفی تنظیماجرایی از طریق راهبر
بر احتمال گرایش به مصرف مواد ارر لیرمستقیم دارند. این الگو 
سازوکاری بنیادین در خودتنظیمی رفتاری و هیجانی را نشان 

 هیجانی–های نوروسایکولوژیک و شناختیدهد و با مدلمی
 قشر عملکرد میان پیوستگی بر که همسوست، معاصر
 کنترل و هیجانات مدیریت در لیمبیک هایسامانه و پیشانیپیش
 (24) دارند تیکید هاتکانه

(، کارکردهای 69در چارچوب مدل خودتنظیمی ولز و متیوز )
شوند و ضعف در اجرایی زیربنای نظام خودتنظیمی محسوب می

این حوزه، اختلال در فرایندهای شناختی مرتبط با کنترل 
های تلال به ناتوانی در مهار پاسخکند. این اخهیجانات ایجاد می

هیجانی منفی و استفاده از راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجان 
شود، سازی، نشخوار ذهنی و ملامت خود منجر میمانند فاجعه

ای را به که تداوم حالات منفی هیجانی و کاهش کارآمدی مقابله
صرف همراه دارد و زمینه را برای رفتارهای اجتنابی، از جمله م

 .سازدمواد، فراهم می

های اجرایی بالاتری برخوردارند، قادرند افرادی که از ظرفیت
ای مانند ارزیابی مجدد شناختی و تمرکز از راهبردهای سازگارانه

ها و مجدد مثبت استفاده کنند؛ این امر منجر به بازداری تکانه
شناختی، (. از منظر عصب57شود )کنترل مؤرر هیجانات می

شناختی هیجان در مدارهای مشترک کردهای اجرایی و تنظیمکار
پیشانی، قشر کمربندی قدامی و ویژه قشر پیشمغزی، به

(. این همپوشانی عملکردی باعث 24شوند )آمیگدالا پردازن می
ها، کارآمدی دیگری را نیز شود نقص در یکی از این نظاممی

 .(61و24) مخت  کند

کاهش ظرفیت بازداری پیشانی با ضعف در قشر پیش
های هیجانی مرتبط است. این امر موجب شناختی و کنترل پاسخ

های محیطی، به جای استفاده از شود افراد در برابر تنشمی
راهبردهای شناختی کارآمد، به رفتارهای تکانشی و ناسازگارانه از 

(. مصرف مواد نیز خود منجر 24جمله مصرف مواد روی آورند )
شود و چرخه معیوبی های اجرایی مغز میتر شبکهبه تضعیف بیش

کند که ضعف شناختی و بدتنظیمی هیجانی متقابلاً ایجاد می
 (.64) کنندیکدیگر را تقویت می

( 70این نتایج با مدل رشد کارکردهای اجرایی بارکلی )
ی های اجرایهمسو است که بازداری را زیربنای تمامی مؤلفه

های رفتاری را نه تنها کنترل پاسخداند. بازداری ناکافی می
کند، بلکه مدیریت هیجانات و انتخاب راهبردهای مخت  می

(. بازداری مؤرر به 70سازد )شناختی سازگارانه را نیز محدود می
های فشارزا از راهبردهایی مانند دهد در موقعیتفرد امکان می

رهای بازسازی شناختی و توجه مجدد مثبت استفاده کند و از رفتا
 (.47) پرخطر اجتناب نماید

تنظیم شناختی هیجان ارر نتایج حاص  نشان داد که 
و با پژوهش های  مستقیم و معنادار بر گرایش به اعتیاد دارد

( و استلرن و 42(،گونزالس روز و همکاران)41ویس و همکاران)
ی تنظیم ها. نقص در این فرایند( همخوان است43همکاران)
تفاده بیش از حد از سرکوب یا نشخوار، با ویژه اس، بههیجان 

افزایش تکانشگری، تمای  شدید به مصرف مواد و رفتارهای 
ها لالباً با اختلال در کارکردهای اجباری مرتبط است. این نقص

شوند؛ اجرایی همپوشانی دارند و تحت شرایط استرس تشدید می
طر گرایش تواند خدر مقاب ، استفاده مؤرر از بازنگری شناختی می

به اعتیاد را کاهش دهد و امکان مدیریت سازنده هیجانات منفی 
 (.46)را فراهم آورد

ای دو سویه تنظیم شناختی هیجان و گرایش به اعتیاد رابطه
دارند: هیجانات منفی عملکرد تنظیم شناختی هیجان را مخت  
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را تشدید کرده و چرخه کنند و نقص در این فرایند، هیجانات می
های سازگارانه تنظیم هیجان، کند. استراتژید را تقویت میاعتیا
ویژه بازنگری شناختی، با سطوح بالاتر کارکردهای اجرایی به

توانند کاهش تمای  به مصرف مواد و مرتبط هستند و می
 (.46و40).پیشگیری از عود مصرف را تسهی  کنند

ت از دیدگاه نوروبیولوژیک، تنظیم شناختی هیجان با اتصالا
پیشانی، از جمله نواحی جانبی شکمی، میان آمیگدالا و قشر پیش

پشتی، مرتبط است. نقص در این اتصالات -جانبی پشتی و میانی
منجر به هیجانات بدون تنظیم مناسب و افزایش اشتیاق به 

پرتی هایی مانند حواساستراتژی( . 71)شودمصرف مواد می
گیرند، در حالی که میپیشانی چپ بهره از قشر پیشخودخواسته 

بازنگری شناختی به نظارت نیمکره راست وابسته است؛ آسیب در 
پذیری به این مناطق، تنظیم هیجان را مخت  کرده و آسیب

 .(71و 40)دهداعتیاد را افزایش می

که  میتوان گفت های پژوهش نیافتهدر نهایت با توجه به 
رابطه میان شناختی هیجان نقش میانجی معناداری در تنظیم

کارکردهای اجرایی و گرایش به اعتیاد دارد. به عبارت دیگر، 
کارکردهای اجرایی از طریق راهبردهای مثبت و منفی تنظیم 
هیجان، ارر لیرمستقیمی بر احتمال گرایش به مصرف مواد 

–های نوروسایکولوژیک و شناختیدارند. این نتایج با مدل

 و پیشانیپیش قشر نمیا تعام  بر که هستند همسو هیجانی
 تیکید هاتکانه کنترل و هیجانات مدیریت در لیمبیک هایسامانه
ضعف در کارکردهای اجرایی و تنظیم شناختی  (66و27دارند)

جاد کند که افراد را به ای معیوب ایتواند چرخههیجان می
دهد. در مقاب ، تقویت رفتارهای تکانشی و مصرف مواد سوق می

از طریق آموزن کارکردهای اجرایی و ها این توانمندی
تواند می های تنظیم هیجان،کارگیری مؤرر استراتژیبه

ای در جلوگیری از پذیری را کاهش داده و نقش پیشگیرانهآسیب
 (.58و55)گرایش به اعتیاد ایفا کند

های این پژوهش که بر روی دانشجویان به محدودیتباتوجه
 اطیشد، تعمیم نتایج باید بااحتدانشگاه شهید باهنر کرمان اجرا 

صورت گیرد. تمرکز بر یک دانشگاه و یک منطقه جغرافیایی 
موجب کاهش تنوع فرهنگی و اجتماعی نمونه شده و قابلیت 

های لیردانشجویی را ها یا جمعیتبه سایر دانشگاه هاافتهیمیتعم

، اتکای پژوهش بر ابزارهای نیکند. علاوه بر امحدود می
هایی نظیر تمای  به ارائه احتمال بروز سوگیری خودگزارشی

ها را ر نادرست پرسشهای مطلوب اجتماعی یا تفسیپاسخ
شود در تحقیقات آتی ، پیشنهاد میاساسنیبرا .دهدافزایش می

تنوع بیشتر  با های مختلف ومطالعات مشابه در دانشگاه
 یشگاهدان نیجغرافیایی و فرهنگی انجام گیرد تا امکان مقایسه ب

و افزایش قدرت تعمیم نتایج فراهم شود. همچنین، پیشنهاد 
شده و های کنترلشود ابزارهای خودگزارشی در محیطمی
گیری متغیرهای صورت انفرادی اجرا شوند تا دقت اندازهبه

های شناختی بهبود یابد. استفاده از رونشناختی و روان
تواند به ینی نیز مینامه با ابزارهای عچندمنبعی یا ترکیب پرسش

 ها کمک کندروشی و افزایش پایایی یافتهکاهش سوگیری تک
. 

 عارض منافعت

 .تضاد منافعی ندارند گونهچیه دارندیمنویسندگان اعلام 
 

 حمایت مالی

ی این پتژوهش از منتابع شخصتی تتیمین شتده هانهیهزتمامی 
 است.

 

 ملاحظات اخلاقی
، اطمینتان نندگانکمشتارکتعدم دریافت اطلاعات شخصتی از 

گتردآوری پتژوهش  شان،محرمانهخاطر در مورد حفظ اطلاعات 
 .آگاهانه افراد انجام شد با رضایت

 

 مشارکت نویسندگان

مقالته و  سینتوشیپهمه نویستندگان ستهم یکستانی در تهیته 
 .داصلاح مقاله حاضر بر عهده داشتن بازبینی و

 

 تشکر و تقدیر
وسیله نویسنده اول است. بدین  نامةانیاز پامقاله حاضر برگرفته 

ن پژوهش متا و افرادی که در اجرای ای کنندگانشرکتاز تمامی 
 آوریم.را یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عم  می
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