
 

 

 

 2121بهار / 2شماره / 29دوره / تحقیقات علوم رفتاری 29
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 چكيده
هم عواطف منفی و هم مثبت در گرایش افراد به مصرف مواد نقش دارند، با توجه باا ایاا امار ها وهش      شواهد نشان می دهند که :زمینه و هدف

 .حاضر با هدف بررسی ارتباط تحمل آشفتگی، اضطرار مثبت و منفی با شدت وابستگی و ولع مصرف در افراد وابسته به مواد انجام گرفت

مراجعه کردند تعاداد  مراکز ترک اعتیاد شهر اردبیل  به 1931در نیمه دوم سال که به مواد  انوابستگدر یك مطالعه همبستگی از  :ها⁯مواد و روش

شناختی، تحمل آشفتگی، اضطرار مثبت و منفی،  های جمعیت نامه ای انتخاب شده و بعد از مصاحبه بالینی به هرسش گیری خوشه نفر به شیوه نمونه 121

هاای همبساتگی هیرساون و تح یال رگرسایون نندگاناه باه         دست آمده نیز با استفاده از آزمون های به داده. شدت وابستگی و ولع مصرف هاسخ دادند

 .تح یل شد SPSS 18روش همزمان با کاربرد نرم افزار 

و نماره ک ای مقیاا     (  r=  ،11/1 ≥p -22/1)، جابب  ( p≤112/1؛  =r-99/1)نتایج نشان داد که شدت وابستگی به مواد با میازان تحمال    :ها یافته

ولاع مصارف مااده نیاز     (.  r=  ،10/1≥p 29/1)داری دارد  رابطه منفی، ولی با اضطرار منفی رابطه مثبت معنای (  r=  ،12/1≥p -22/1)تحمل آشفتگی 

و نماره ک ای   (  p≤19/1؛ =r -29/1)، تنظایم  (p ≤111/1؛  =r -90/1)، جابب  (p ≤112/1؛  =r -91/1)، ارزیاابی  (p≤111/1؛  =r-92/1)تحمال  

رابطاه  ( p ≤19/1؛  =22/1r)و اضطرار مثبات  (  p≤11/1؛ =r 23/1)رابطه منفی ولی با اضطرار منفی ( p ≤111/1؛  =r-02/1)مقیا  تحمل آشفتگی 

تبیایا  درصد واریانس ولع مصرف به صورت معکو  توسا  تحمال آشافتگی     91نتایج تح یل رگرسیون نیز آشکار کرد که . داری دارد مثبت معنی

 .شود می

های مقاب ه با عاطفه منفای باه    با توجه به نتایج ایا ه وهش و اهمیت ولع مصرف به عنوان یك عامل مهم در عود اعتیاد، آموزش مهارت :گیری نتیجه

 . هاد می شودجویان معتاد هیشن مصرف و وابستگی به مواد به درمان های معمول سوء وی ه افزایش قدرت مقاب ه با آشفتگی در کنار درمان

 تحمل آشفتگی، اضطرار مثبت، اضطرار منفی، شدت وابستگی، ولع مصرف، وابستگی به مواد :ی كلیدیها واژه
. رابطه بین تحمل آشفتگی و اضطرار منفی و مثبت با شدت وابستگی و ولع مصرف در افراد وابسته به موواد  .عباسای آزاده  ،بشرهور سجاد: ارجاع

 32-112(: 1)12؛ 1939رفتاری مج ه تحقیقات ع وم 

 10/12/1932 :هبیرش مقاله        12/11/1931 :دریافت مقاله
 

  Email basharpoor_sajjad@yahoo.com  (ولنویسنده مسؤ)بی ی، اردبیل، ایران شناسی دانشگاه محقق ارد استادیار، گروه روان -1

 اردبیل، ایرانشناسی، دانشگاه محقق اردبی ی،  دانشجوی کارشناسی ارشد روان -2
 

 

 مقدمه
کننده  وابستگی به مواد با مصرف مکرر مواد و عود برگشت

ترین پیامد مصرف مکرر  کننده احتمالاً ناتوان. شود مشخص می

باشد  (addiction)شناختی یا اعتیاد  وابستگی روانمواد ایجاد 
عنوان یک حالت پایدار تعریف کرد  توان به اعتیاد را می(. 1)

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

 مقاله پژوهشی
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 هور و همکارسجاد بشر 

اعتیاد به مواد (. 2)منفی جدی این رفتار در نظر گرفته شود 
آید، بر اساس  یک معضل مهم سلامت عمومی به حساب می

میلیون نفر  6/22برآوردهای موجود فقط در ایالات متحده، 
تعداد مصرف (. 3)کننده مواد محرک هستند  مصرف سوء

رسد و در  میلیون نفر می 191کنندگان مواد در سطح جهان به 
م ایران نیز آمار رسمی معتادان کشور را دو میلیون نفر اعلا

 (. 4)باشد  سال می 11اند که میانگین سنی این افراد  کرده
مصرف و سایر مشکلات مرتبط  دهند که سوء شواهد نشان می

با دارو با تجربه عواطف منفی ارتباط دارند و اجتناب از حالات 
ی  عاطفی منفی در افراد معتاد به عنوان یک عامل برانگیزاننده

اما (. 5)آید  حساب میمهم برای استمرار مصرف مواد به 
اصطلاح عاطفه منفی فقط در حالات عاطفی منفی خلاصه 

ای چند وجهی بوده که  شود، بلکه این اصطلاح، سازه نمی
و ( چون غمگینی، خشم و غیره )حالات هیجانی منفی 

رنجوری با تمام وجوه  های شخصیتی باثباتی چون روان ویژگی
سیع نسبت به عاطفه اندازی و گیرد، در چشم آن را در بر می

منفی، یک عامل مفید در بررسی علل مشکلات مصرف دارو 
دهی افراد به احساسات آشفتگی یا  تواند چگونگی پاسخ می

تحمل . باشد( distress tolerance) اصطلاحاً تحمل آشفتگی
 (meta-emotion)عنوان یک مفهوم فراهیجانی  آشفتگی به

نه حالت ( trait)عنوان یک صفت  سازی شده و به مفهوم
(state) این متغیر به (. 6)شود  هیجانی در نظر گرفته می

شود که  دهی افراد به عاطفه منفی گفته می چگونگی پاسخ
اطلاعات اضافی دیگری فراتر از آگاهی فرد از میزان عواطف 

این رفتار پاسخ عاطفی . شود منفی تجربه شده را شامل می
شخص برای تحمل  سودمندی است که به عنوان توانایی

مطابق دیدگاه (. 7)حالات درونی ناخوشایند تعریف شده است 
Simons و Gaher  افراد دارای تحمل پایین آشفتگی

ها به این حقیقت واقف هستند که  آن: های زیر را دارند ویژگی
کنند  توانند احساس ناراحتی را تحمل نموده و احساس می نمی

های منفی  قابله با هیجانکه دیگران امکانات بهتری برای م
دلیل ناتوانی خود برای تحمل  ها به دارند، در نتیجه، آن

با توجه به . کنند های منفی احساس سرافکندگی می هیجان
ای ادراک شده و ناتوانی برای  های مقابله فقدان توانایی

مدیریت حالات هیحانی آزارنده، این افراد برای اجتناب از 
در صورتی . کنند به سختی تلاش میهای منفی  تجربه هیجان

ها در تلاش برای بر طرف کردن  که اجتناب محتمل نباشد آن
. آورند های ناسالمی روی می حالت هیجانی آزارنده به روش

اگر این راهکار ناسالم مفید نباشد، به احتمال قوی کل انرژی 
ها بر هیجانات خود متمرکز خواهد شد که این امر در  آن

 (. 6)ها را مختل خواهد ساخت  دهای آننهایت کارکر
تحمل آشفتگی ابتدا در افراد معتاد به سیگار آزمون شد و در 
  مراحل بعدی در بیمارانی که درمان نگهدارنده برای سوء

به موادی چون الکل، ماری جوآنا، )مصرف و وابستگی به مواد 
کردند مورد بررسی قرار  دریافت می( کوکائین یا هروئین/کرک

های  انداز نظری تحمل آشفتگی به روش از چشم(. 1)فت گر
چنین تحمل فراگیر  متفاوت ادراک شده تحمل آشفتگی و هم

شخص در مقابل طیفی از حالات درونی منفی نظیر هیجان 
منفی، ابهام، بلاتکلیفی، ناکامی و ناراحتی فیزیکی گفته 

 (. 7)شود  می
عواطف منفی اند که هم میزان  های قبلی نشان داده پژوهش

دهی به آن با  های متفاوت پاسخ تجربه شده و هم روش
پژوهش نشان داده است . مشکلات مصرف مواد ارتباط دارند

که عدم تحمل آشفتگی نقش مهمی در رشد و دوام مصرف 
افراد با تحمل بالای آشفتگی قادر هستند (. 9)مواد دارد 

که افراد  شناختی منفی را تحمل نمایند، در حالی حالات روان
با تحمل پایین آشفتگی برای تسکین تجربیات آزاردهنده 

(. 6)درونی گرایش دارند به رفتارهای جبرانی بپردازند 
دهند که سطوح بالای عدم تحمل  ها نشان می پژوهش

، خطر فزاینده ابتلا (11)آشفتگی با سطوح بالای مصرف مواد 
ود و خطر فزاینده ع( 11)و رشد اختلالات مصرف مواد 

عزیزی، میرزایی و شمس نیز . ارتباط دارند( 12)مصرف مواد 
بین تحمل آشفتگی دانشجویان و میزان نشان دادند که 

داری وجود  ها به نیکوتین همبستگی منفی معنی وابستگی آن
 (. 13)دارد 

را به  متغیر دیگری که نوع پاسخ شخص به عواطف منفی آن
است ( Negative Urgency)آورد، اضطرار منفی  وجود می

وری، به  اضطرار منفی به عنوان یک مؤلفه تکانش(. 14)
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        تحمل آشفتگی، اضطرار مثبت و منفی و هیامدهای وابستگی به مواد

ای در شرایط تجربه  تمایل شخص برای انجام رفتار تکانه
این متغیر در . شود احساسات آشفتگی و ناراحتی گفته می

آفرین نظیر  های قبلی با تعدادی از رفتارهای مشکل پژوهش
و قماربازی ( 16)، رفتار جنسی پرخطر (15)علایم پرخوری 

اضطرار منفی با مصرف الکل . ارتباط داشته است( 17)مرضی 
و مصرف ( 19)، سیگار کشیدن (11)و مشکلات مرتبط با آن 

ای که  در مطالعه. نیز ارتباط داشته است( 21)غیر قانونی دارو 
ای بین افراد  های مختلف رفتار تکانه با هدف مقایسه جنبه

ترل غیر وابسته به مواد انجام گرفت، وابسته به مواد و گروه کن
اضطرار منفی، این دو گروه را بیشتر از همدیگر متمایز کرد و 

کننده مشکلات متنوع در بین افراد وابسته به  بینی بهترین پیش
مطالعه دیگری دریافت که زنان دارای (. 21)مواد بود 

تشخیص وابستگی به الکل اضطرار منفی بالاتری نسبت به 
ترل عادی و گروهی از زنان مبتلا به افسردگی دارند گروه کن

(21 .) 
علاوه بر عاطفه منفی و چگونگی پاسخ دادن افراد به آن، 
پژوهش آشکار کرده است که عاطفه مثبت نیز در اعتیاد نقش 

کنند، به  ی مثبت بیشتری تجربه می دارد، افرادی که عاطفه
شوند، شواهد  احتمال بیشتری در رفتارهای پرخطر درگیر می

دهند که مردم به احتمال بیشتری در  تجربی هم نشان می
آورند، این  روزهای جشن و شادی به مصرف مواد روی می

مصرف تا حد مصرف شدید نیز بوده و با تجربه فزاینده 
خشونت فیزیکی، مرگ و صدمات مرتبط با مواد، رانندگی 

ط های جنسی ناخواسته مرتب تحت چنین شرایطی و مقاربت
 (. 22)باشد  می

شواهدی در این زمینه وجود دارد که برخی افراد برای افزایش 
 risky)خواری خطر آفرین  خلق مثبت موجود خود به مشروب

drinking )(. 23)پردازند  میCooper ،Agocha  و
Sheldon  دریافتند که افراد برونگرا به احتمال بیشتری جهت

. خورند افزایش تجربه عاطفی مثبت مشروب می
خواری  خواری به انگیزه افزایش خلق نیز به مشروب مشروب

خواری و درگیری فزاینده  فزاینده، مشکلات مرتبط با مشروب
افرادی که به دلیل . شود در رفتارهای خطرآفرین منجر می

کنند در آینده نیز  مصرف مواد عاطفه مثبت بیشتری کسب می

طلبی جستجو  لذتبه احتمال بیشتری این مواد را به دلایل 
شناسی شخصیت  هایی در حوزه روان پژوهش(. 23)کنند  می

های فردی در  وجود دارد که حالات هیجانی مثبت را به تفاوت
در این رابطه . دهند نسبت می (Rash action)پروا  اعمال بی

اشاره به تمایل ( Positive urgency)صفت اضطرار مثبت 
شرایط تجربه عواطف شخص به انجام رفتارهای پرخطر در 

نشان داد که اضطرار Cyders (24 )نتایج . مثبت شدید دارد
تواند  ای می های رفتار تکانه مثبت در مقایسه با سایر مؤلفه

میزان بیشتری از واریانس رفتار مصرف الکل و سایر رفتارهای 
تواند  چنین می این متغیر هم. خطرآفرین را تبیین نماید

چون چاقی، مصرف مواد و الکل و زایی  رفتارهای مشکل
 (. 25)بینی کند  رفتارهای جنسی پرخطر را پیش

دهند که افراد به  در مجموع مرور سوابق موجود نشان می
چنین  احتمال بیشتری موقع تجربه عواطف منفی و مثبت و هم

در صورت داشتن توانایی اندک برای تحمل آشفتگی به 
این حالی است که . آورند رفتارهای مصرف مواد روی می

تجربه بالینی ثابت کرده است افراد معتاد اشتیاق کمتری 
نسبت به درمان دارند و در صورت درمان موفق نیز ولع 

شود و عامل  ها مشاهده می مصرف به میزان زیادی در آن
شود، لذا بررسی نقش  ها تلقی می اصلی عود مصرف در آن

مثبت و منفی صفات فراهیجانی چون تحمل آشفتگی، اضطرار 
و تعیین سهم این عوامل شخصیتی در مشکلات مصرف مواد 

تواند گام  باشند می در افراد معتادی که به دنبال درمان می
مهمی در فرایند درمان و دوام اثرات مؤثر درمانی به طریق 

با توجه . ای مناسب به حساب بیاید های مقابله افزایش مهارت
گویی به این  جهت پاسخبه اهمیت این امر، پژوهش حاضر 

ال انجام گرفت که آیا تحمل آشفتگی، اضطرار منفی و ؤس
اضطرار مثبت با شدت وابستگی و ولع مصرف افراد وابسته به 
مواد ارتباط دارد؟ بنابراین این فرضیه مورد آزمون قرار گرفت 
که تحمل آشفتگی، اضطرار مثبت و اضطرار منفی با شدت 

وابسته به مواد ارتباط دارد و این  وابستگی و ولع مصرف افراد
داری شدت وابستگی و ولع  توانند به صورت معنی متغیرها می

 .بینی کنند مصرف مواد در افراد وابسته به مواد را پیش
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 هور و همکارسجاد بشر 

 ها مواد و روش
کلیه . روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود

 به 1391در نیمه دوم سال که وابستگی به مواد  مبتلا بهافراد 
جامعه مراجعه کرده بودند مراکز ترک اعتیاد شهر اردبیل 

با توجه به قانون . دادندآماری پژوهش حاضر را تشکیل 
نفر ذکر  111حداقل حجم نمونه در تحقیقات همبستگی که 

چنین قانون لزوم انتخاب ده نفر نمونه به ازای هر  شده و هم
در این پژوهش برای ( 26)گرسیون بین در تحلیل ر متغیر پیش

بالا بردن اعتبار بیرونی تحقیق و در نظر گرفتن افت آزمودنی، 
ای از  گیری خوشه نفر از این افراد به شیوه نمونه 121تعداد 

ها درخواست  بین جامعه آماری فوق انتخاب شده و از آن
 . گردید در پژوهش شرکت کردند

پژوهش خودداری کرده و  نفر از همکاری با 6در نهایت تعداد 
میانگین سنی . آزمودنی تحلیل شد 114های  در نهایت داده

 111نفر،  114از . بود 16/9و انحراف معیار  17/37ها  آزمودنی
ها  آن( درصد 1/22)نفر  26تعداد . نفر زن بودند 6نفر مرد و 

تحصیلات ( درصد 9/21)نفر  33تحصیلات ابتدایی، 
نفر  11تحصیلات دبیرستان، ( درصد 7/37)نفر  43راهنمایی، 

نیز ( درصد 1/1)نفر  2تحصیلات کارشناسی و ( درصد 1/1)
( درصد 5/39)نفر  45. تحصیلات بالاتر از کارشناسی داشتند

 35هزار تومان،  311میزان درآمد ماهیانه خود را پایین تر از 
نفر  11هزار تومان،  511تا  311بین ( درصد  7/31)نفر 

 4/4)نفر  5هزار تا یک میلیون تومان و  511بین ( 1/15)
نفر  11تعداد . نیز بالاتر از یک میلیون گزارش کردند( درصد

 . نیز به این سؤال پاسخ نداده بودند( درصد 6/9)
 :ها عبارت بودند از ابزارهای گردآوری داده

مصاحبه بالینی ساختار : مصاحبه بالینی ساختار یافته -1
ای ویراست چهارم تجدید نظر شده ه یافته بر اساس ملاک

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی برای وابستگی 
شده در پرونده بیماران انجام  به مواد جهت تأیید تشخیص ثبت

 . گرفت

مقیاس تحمل آشفتگی که : مقیاس تحمل آشفتگی -2
ساخته شده یک ابزار خود  Gaherو   Simonsبه وسیله
آیتمی است که در آن از آزمودنی ها خواسته می  15گزارشی 

شود میزان موافقت یا مخالفت خود با جملات را در مقیاس 
تا کاملاً مخالف ( 1)ای از کاملاً موافق هست  نقطه 5لیکرت 
نمره بالاتر تحمل بالای آشفتگی . بندی کنند درجه( 5)هستم 

چهار شکل تحمل آشفتگی به وسیله این . دهد را نشان می
احساسات : برای مثال)تحمل . 1: شود مقیاس ارزیابی می

. 2، (ناراحتی و آشفتگی برای من غیر قابل تحمل است
نارحتی و آشفتگی همیشه برای من : برای مثال)ارزیابی 

احساسات : برای مثال)جذب . 3، (امتحان بزرگی است
که کاملاً بر من مسلط آشفتگی من به حدی شدید هستند 

زمانی که احساس آشفتگی یا : برای مثال)تنظیم . 4شوند،  می
تحمل . کنم، فوراً باید فکری به حال آن بکنم نارحتی می

و بد ( =1r-/59)های آشفتگی عاطفی  آشفتگی با سنجه
پذیری  های هیجان رابطه منفی و با سنجه( =1r-/51)تنظیمی 

. نشان داده است( =26/1r)داری  مثبت رابطه مثبت معنی
های تحمل، ارزیابی ،  ضرایب آلفای کرونباخ خرده آزمون

دست  به 74و  77/1، 14/1، 73/1جذب و تنظیم به ترتیب 
ضریب آلفای کرونباخ این آزمون در مطالعه (. 6)آمده است 

برای خرده مقیاس ارزیابی آشفتگی تا  64/1حاضر نیز از 
 . دست آمد تگی بهبرای خرده مقیاس جذب آشف 16/1

  Lynamاین مقیاس توسط  :ای مقیاس رفتار تکانه -3
بعد  5آیتم است که  59ساخته شده و مشتمل بر و همکاران 
برنامه ( فقدان)اضطرار منفی، اضطرار مثبت، )ای  رفتار تکانه

(. 14)گیرد  را اندازه می( خواهی پشتکار و هیجان( فقدان)قبلی، 
 4ای را در مقیاس لیکرت  تکانهاین آزمون میزان رفتار 

. گیرد اندازه می( ای از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم نقطه
Lynam   وMiller های این  نشان دادند که خرده مقیاس

آزمون با مصرف الکل در نمونه غیر بالینی از افراد جوان 
های این  ضرایب آلفای خرده آزمون. ارتباط تشخیصی دارد

در این (. 27)گزارش شده است  11/1 مقیاس نیز بالای
پژوهش از دو خرده مقیاس اضطرار مثبت و منفی این آزمون 
استفاده شد که ضرایب آلفای کرونباخ خرده مقیاس اضطرار 

 . دست آمد به 71/1و خرده مقیاس اضطرار مثبت  13/1منفی 

شاخص شدت وابستگی از  :شاخص شدت وابستگی -4
ری مفید، سریع و آسان برای پنج آیتم تشکیل شده و ابزا
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        تحمل آشفتگی، اضطرار مثبت و منفی و هیامدهای وابستگی به مواد

شناختی وابستگی به مواد مختلف  های روان ارزیابی جنبه
این آزمون شدت وابستگی به دارو یا الکل را در . باشد می

برای ( 3)تا همیشه ( 1)ای از هرگز  نقطه 4مقیاس لیکرت 
( 3)تا ناممکن است ( 1)چهار آیتم اول و از اصلاً دشوار نیست 

آیتم برای  5نمرات . کند را ارزیابی می 5برای آیتم شماره 
شود دامنه نمره  محاسبه نمره کلی این شاخص با هم جمع می

دهنده بالاترین سطح  نشان 15باشد که نمره  می 15تا  1نیز از 
و  71/1پایایی ثبات درونی این آزمون . باشد وابستگی می

 1/1پس آزمون آن نیز  –ضریب همبستگی بین پیش آزمون 
 (. 21)گزارش شده است 

این آزمون یک ابزار  :مقیاس کوتاه ولع مصرف مواد -5
و همکاران  Somozaآیتمی است که توسط  1خودگزارشی 

ساخته شده و مدت، فراوانی و شدت ولع مصرف مواد را در 
( 4)تا خیلی زیاد ( 1)ای از نه اصلا  نقطه 5یک مقیاس لیکرت 

های  این آزمون همبستگی بالایی با مقیاس. گیرد اندازه می
 11/1شدت اعتیاد نشان داده و ضریب آلفای کرونباخ آن نیز 

 (. 29)گزارش شده است 
آوری اطلاعات در این پژوهش به این صورت بود  روش جمع

که ابتدا لیست تمامی مراکز ترک اعتیاد شهر اردبیل که با 
وم پزشکی اردبیل مجوز سازمان بهزیستی یا دانشگاه عل

کردند تهیه شد، سپس یک مرکز از بین مراکز  فعالیت می
سازمان بهزیستی و یک مرکز از بین مراکز دانشگاه علوم 
پزشکی به تصادف انتخاب و پس از مراجعه به مراکز مربوطه 

های مراجعین آن مراکز در دسترس قرار گرفت،  تمامی پرونده
شان دارای  که در پروندهنفر از افرادی  61سپس از هر مرکز 

گردان بودند  تشخیص وابستگی به حداقل یک ماده روان
ها برای دریافت درمان  انتخاب شدند، بعد هنگام مراجعه آن

عمل آمده و بعد از  ها مصاحبه بالینی به از آن( متادون)دارویی 
ها خواسته شد به صورت  تأیید تشخیص داده شده از آن

های تحمل آشفتگی،  نامه ه پرسشانفرادی و در محل مرکز ب
اضطرار مثبت و اضطرار منفی، شدت وابستگی و ولع مصرف 

های  آمده با استفاده از آزمون|دست  های به داده. پاسخ دهند
همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیری به روش 

 . تحلیل شد SPSSنرم افزار  11ورود با کاربرد نسخه 

 

  ها یافته
میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی بین  1جدول 

 . دهد متغیرهای پژوهش را نشان می
دهد که شدت وابستگی به مواد با  نشان می 1نتایج جدول 

، جذب کردن (p≤112/1؛ =r-33/1)میزان تحمل آشفتگی 
و نمره کلی مقیاس تحمل ( r= ،11/1 ≥p -26/1)آشفتگی 
منفی، ولی با اضطرار رابطه ( r= ،12/1≥p -25/1)آشفتگی 

ولع (. r= ،14/1≥p 23/1)داری دارد  منفی رابطه مثبت معنی
های تحمل آشفتگی چون  مصرف ماده نیز با تمامی مؤلفه

، ارزیابی (p≤111/1؛ =r-35/1)میزان تحمل آشفتگی 
، جذب کردن آشفتگی (p≤112/1؛ =r-31/1)آشفتگی 

(34/1-r= 111/1؛≥p) تنظیم آشفتگی ،(23/1-r= 13/1؛≥p )
( p≤111/1؛ =r-45/1)و نمره کلی مقیاس تحمل آشفتگی 
و ( p≤11/1؛ =29/1r)رابطه منفی ولی با اضطرار منفی 

داری  رابطه مثبت معنی( p≤13/1؛ =26/1r)اضطرار مثبت 
 . دارد

های  قبل از انجام تحلیل رگرسیون چند متغیری مفروضه
متغیرهای ملاک بین با  خطی بودن روابط بین متغیرهای پیش

با استفاده از نمودار اسکاتر آزمون و مورد تأیید قرار گرفت، 
نتایج مربوط به آزمون فرضیه استقلال خطی متغیرهای 

بین از همدیگر و فرض نرمال بودن توزیع هم در داخل  پیش
های هم خطی گزارش و  جدول رگرسیون با عنوان آماره

 . توضیح داده شده است
آزمون آنووا برای بررسی  Fست آمده مقدار د مطابق نتایج به

بینی شدت وابستگی به  دار بودن مدل رگرسیون پیش معنی
بین تحمل آشفتگی و اضطرار  مواد بر اساس متغیرهای پیش

 (. F ،16/1=P= 62/1)دار نبود  مثبت و منفی معنی
نشان  31/1مساوی  Rمقدار مجذور  2مطابق نتایج جدول 

کل واریانس ولع مصرف توسط درصد از  31دهد که  می
نسبت . شود تحمل آشفتگی و اضطرار مثبت و منفی تبیین می

F دار بودن این درصد واریانس قابل تبیین  هم نشانگر معنی
که رابطه بین ولع   به این معنی( ≥P 12/1؛ =F 71/2)بود 

مصرف و یک ترکیب خطی مبتنی بر کمترین مجذورات از 
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. آمده باشد تواند تصادفی پیش نمی بین احتمالاً متغیرهای پیش
دهد که از بین متغیرهای  نتایج ضرایب رگرسیون نیز نشان می

در ( t = -51/2)حاصل از ارزیابی آشفتگی  tبین تنها  پیش
تواند به  دار است و می از لحاظ آماری معنی p 1<11/1سطح 

مقدار . بینی کند داری ولع مصرف را پیش صورت منفی معنی

بین به صفر  هیچ کدام از متغیرهای پیش( اضاغم)تحمل 
بین از  نزدیک نیست لذا فرض استقلال خطی متغیرهای پیش

گویای نرمال  شود، مقادیر تورم واریانس هم همدیگر تأیید می
 .باشد بودن توزیع می

 

 
 ها در هر یک از متغیرهای تحقیق  میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی نمرات آزمودنی.  1جدول 

 متغیرها

M SD 
ولع 

 مصرف

میزان 

تحمل 

 آشفتگی

ارزیابی 

 آشفتگی

جذب 

 آشفتگی

تنظیم 

 آشفتگی

نمره كلی 

تحمل 

 آشفتگی

اضطرار 

 منفی

اضطرار 

 مثبت

 شدت وابستگی .1
22/0 90/9 

**91/1- 

112/1 

**99/1- 

112/1 

10/1- 

02/1 

**22/1- 

11/1 

11/1- 

13/1 

*22/1- 

12/1  

*29/1 

10/1 

11/1 

12/1 

 ولع مصرف. 2
92/1 13/2  

** 92/1- 

111/1 

** 91/1- 

112/1 

**90/1- 

111/1 

**29/1- 

19/1 

**02/1- 

111/1 

**23/1 

11/1 

*22/1 

19/1 

میزان تحمل . 9

 آشفتگی
13/11 90/9   

**92/1 

111/1 

**22/1 

111/1 

*29/1 

12/1 

**11/1 

111/1 

**29/1- 

111/1 

**22/1- 

111/1 

ارزیابی . 0

 آشفتگی
10/21 20/0    

*20/1 

11/1 

**09/1 

111/1 

**12/1 

111/1  

**01/1- 

111/1 

*21/1- 

13/1 

 جبب آشفتگی. 2
03/3 91/9     

11/1 

20/1 

** 11/1 

111/ 

**01/1- 

111/1 

*20/1- 

19/1 

 تنظیم آشفتگی. 2 

 
12/11 02/9      

**20/1 

111/ 

13/1- 

13/1 

19/1- 

29/1 

نمره ک ی . 1

 تحمل آشفتگی
10/03 

29/

11 
      

**23/1- 

111/ 

**01/1- 

111/ 

 اضطرار منفی. 0
91/23 10/1      

 

 
 

**21/1 

111/1 

         31/3 21/93 اضطرار مثبت. 3
 12/1داری در سطح  معنی:  * 11/1در سطح داری  معنی:  **
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        تحمل آشفتگی، اضطرار مثبت و منفی و هیامدهای وابستگی به مواد

 های تحمل آشفتگی و اضطرار منفی و مثبت  نتایج تحلیل رگرسیون ولع مصرف بر اساس خرده مقیاس. 2جدول

متغیر 

 ملاک
R ینب متغیرهای پیش

2  B SE B  t 
 خطی های هم آماره

 تورم واریانس تحمل

 

 

 

ولع 

 مصرف

 
12/

0 
       

   -29/1  21/11 -22/2   ثابتمقدار 

 22/9 91/1 -90/1 -10/1 22/1 -10/1   تحمل آشفتگی

 21/1 29/1 -20/2* -00/1 21/1 -11/1   ارزیابی آشفتگی

 92/2 02/1 -12/1 -19/1 02/1 -11/1   جبب آشفتگی

 01/1 11/1 -13/1 -11/1 21/1 -12/1   تنظیم آشفتگی

 13/2 01/1 02/1 12/1 13/1 12/1   اضطرار منفی

 30/1 21/1 11/1 22/1 19/1 12/1   اضطرار مثبت

 
 گیری بحث و نتیجه

های کلیدی اختلالات مرتبط با مواد تغییرات در  یکی از مؤلفه
عنوان اطلاعات  تجربه هیجانی است، مطابق فرضیه عاطفه به

(affect as information hypothesis ) اعتقاد بر این است
گیری افراد  طور خاصی فرایندهای تصمیم که این تغییرات به
برای مثال اغلب افراد وابسته به (. 31)دهند  معتاد را شکل می

عنوان عاطفه شدید  کنند که به مواد، ولع مصرف را تجربه می
(. 31)شود  همراه با اشتیاق قوی برای مصرف دارو تعریف می

ای  تواند به رفتارهای خطرآفرین و تکانه صرف نیز میولع م
با توجه به اهمیت این موضوع پژوهش (. 32)منجر شود 

حاضر با هدف بررسی ارتباط میزان تحمل آشفتگی، اضطرار 
منفی و اضطرار مثبت با شدت وابستگی به مواد و ولع مصرف 

نتایج آزمون . در افراد با وابستگی به مواد انجام گرفت
ستگی پیرسون نشان داد که شدت وابستگی به مواد با همب

های میزان تحمل آشفتگی، جذب کردن آشفتگی و نمره  مؤلفه
کلی مقیاس تحمل آشفتگی ارتباط منفی و با اضطرار منفی 

ولع مصرف نیز به طور منفی با تمامی . ارتباط مثبت دارد
طور مثبت با اضطرار  چنین به های تحمل آشفتگی و هم مؤلفه

نتایج تحلیل رگرسیون نیز . منفی و اضطرار مثبت مرتبط بود
درصد از کل واریانس ولع مصرف توسط  31نشان داد که 

این . شود تحمل آشفتگی و اضطرار مثبت و منفی تبیین می
، Bernstein (9)و Leyro ، Zvolensky نتایج با نتایج 

Simons وGaher  (6) ،Brandon  (11)و همکاران، 

Vujanovic  ،Bernstein و Litz (11) ،Daughters  و
مبنی بر ارتباط ( 13)عزیزی، میرزایی و شمس ( 12)همکاران 

تحمل آشفتگی با مشکلات مرتبط با مواد و  مثبت عدم
و همکاران   Miller، (21، 11)و همکاران   Settlesنتایج

(19) ،Verdejo-Garcia  مبنی بر ارتباط (21)و همکاران ،
ا مشکلات مرتبط با مصرف مواد و نتایج اضطرار منفی ب

Cyders (24 ) وCyders  مبنی بر ارتباط ( 25)و همکاران
 . خوانی دارد اضطرار مثبت با مشکلات مصرف مواد هم

کنند که در ارتباط  نتایج پژوهش حاضر از این ایده حمایت می
با مشکلات مرتبط با مواد نه فقط گرایش شخص به تجربه 

اهمیت دارد بلکه به همان میزان کیفیت عواطف شدید 
باشد، مطابق نتایج  دهی فرد به آن عواطف نیز مهم می پاسخ

این پژوهش افرادی که توانایی تحمل بالایی در برابر تجربه 
توانند احساسات آشفتگی و  آشفتگی داشته و به راحتی می

چنین افرادی که  درماندگی خود را جذب و هضم نمایند و هم
جربه عاطفه منفی به احتمال کمتری به رفتارهای هنگام ت

پردازند یعنی اضطرار منفی پایینی دارند وابستگی  ای می تکانه
توانایی پایین برای . دهند کمتری به مواد از خود نشان می

ای  تحمل عاطفه منفی و احتمال بالای بروز رفتارهای تکانه
جانی شود این افراد برای بر طرف کردن حالت هی باعث می

های ناسالمی چون مصرف مواد روی بیاروند  آزارنده به روش
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تواند به صورت یک چرخه معیوب به  که خود این امر هم می
 . ها منجر گردد شدت بیشتر وابستگی در آن

در این پژوهش متغیرهای تحمل آشفتگی و اضطرار مثبت و 
منفی نتواستند شدت وابستگی به مواد را در افراد وابسته به 

بینی کنند ولی این متغیرها به ویژه مؤلفه ارزیابی  واد پیشم
طور معکوس توانست ولع مصرف در این افراد را  آشفتگی به

این نتیجه همخوان با مدل پردازش عاطفی . بینی کند پیش
 Affective processing model of)تقویت منفی 

negative reinforcement ) در خصوص ولع مصرف
این فرضیه عاطفه منفی نیرومند در  مطابق. باشد می

های افراد معتاد برای مدیریت ولع مصرف مداخله  توانایی
مطابق این فرضیه عاطفه منفی نیرومند که (. 33)کند  می

های  آید روش وجود می عمدتاً به وسیله علایم ترک ماده به
خواند در این وضعیت توانایی پایین فرد  ای فرد را فرا می مقابله
تحمل این آشفتگی عاطفی به ویژه ارزیابی ذهنی آن برای 

شود که توانایی فرد برای مقابله با تمایل موادجویی  باعث می
شود  یا استفاده از مواد که به صورت ولع مصرف تعریف می

 . کاهش یابد
در کل نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که شدت 

مواد به  وابستگی و ولع مصرف در افرد دارای وابستگی به
ای  میزان تحمل آشفتگی و احتمال انجام رفتارهای تکانه

باشد و این  هنگام تجربه عاطفه مثبت و منفی مرتبط می

داری ولع مصرف در این افراد  توانند به طور معنی متغیرها می
استفاده از طرح تحقیق همبستگی، عدم . بینی کنند را پیش

ماده مصرفی، سوابق توانایی در کنترل متغیرهایی چون نوع 
ها، منحصر بودن مطالعه به  مصرف و ترک آزمودنی

کننده به مراکز ترک اعتیاد، از  های سرپایی مراجعه آزمودنی
لذا پیشنهاد . های پژوهش حاضر بودند جمله محدودیت

شود تحقیقات آتی با کنترل این متغیرها به ویژه نوع ماده  می
به روشنی مشخص  مصرفی انجام گیرند تا نقش این عوامل

بررسی نقش این متغیرها در آمادگی به اعتیاد نیز . گردد
تواند گام مؤثری در امر پیشگیری اولیه از اعتیاد به حساب  می
با توجه به نتایج این پژوهش و اهمیت ولع مصرف به . آید

های مقابله  عنوان یک عامل مهم در عود اعتیاد آموزش روش
یش قدرت مقابله با احساسات با عاطفه منفی به ویژه افزا

های درمانی سوء مصرف و  آشفتگی در کنار سایر روش
 .شود وابستگی به مواد پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی
جویان مراکز  وسیله از مدیریت، پرسنل و کلیه درمان بدین

درمان سوء مصرف مواد شهر اردبیل به ویژه مراکز درمانی 
شان در اجرای این  دهخاطر همکاری ارزن بهار و علوی به

 .شود پژوهش قدردانی می
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Relations of distress tolerance, negative and positive urgency with 

severity of dependence and craving in people with substance dependency  
 

 

Sajad Basharpoor
 1
, Azadeh Abbasi 

2 
 
 

Abstract 

Aim and Background: Evidences show that both negative and positive affects play role in tendency to 

use substances, giving this issue, the current study was conducted in other to investigate relationships 

between distress tolerance, negative and positive urgency with severity of dependence and craving in 

people with substance dependency. 

Methods and Materials: The method of this research was correlation. The whole people with substance 

dependency were referring to Ardabil centers of addiction treatment, comprised statistical society of this 

research. One hundred and thirty people were selected by cluster sampling method from this society. 

Having conducting clinical interview, they responded to questionnaires of demographic characteristics, 

distress tolerance, negative and positive urgency, severity of dependence and craving. Collected data were 

analyzed by SPSS 18 with tests of Pearson correlation and multiple regression via inter method. 

Findings: The results showed that severity of substance dependency related negatively to rate of 

tolerance (r=-0.33; P≤0.002), absorption (r=-0.26; P≤ 0.01), and total score of distress tolerance 

(r=-0.25; P≤ 0.02), but positively to negative urgency (r=0.23; P≤ 0.04). Craving also correlated 

negatively with tolerance(r=-0.35; P≤0.001), appraisal(r=-0.30; P≤0.001), absorption (r=-0.34; 

P≤0.001), regulation (r=-0.23; P≤0.03), and total score of distress tolerance(r=-0.45; P≤ 0.001), 

but positively to positive(r=0.26; p≤ 0.03), and negative urgency(r=-0.29; P≤ 0.01). The results of 

regression analyses also reveled that 31 percent of variance of craving was explained with 

distress tolerance reversely. 

Conclusions: According to results of this study and importance of craving as a central factor in 

addiction relapse, training the coping skills with negative effect, especially increasing coping 

power with distress were suggested for addicted clients along with typical therapies substance 

abuse and dependency. 

Keywords: Distress Tolerance, Positive Urgency, Negative Urgency, Severity of Dependency, 

Craving, Substance Dependency 
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