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Abstract 

 

Introduction: Drug addiction is a recurrent and chronic mental illness that is associated with 

severe motivational disorders and loss of behavioral control, leading to personality disorder. 

Aim: Present study aims to evaluation of Structural relations of brain-behavioral systems and 

Emotion regulation difficulties with craving of marijuana in students. 

Method: This research was a correlation, study 200 individuals (102 male and 98 female) of 

School students of Tehran selected by clustering sampling and answered to following 

questionnaires: Carver and White's Behavioral Inhibition & Activation Scale, Difficulties in 

emotion regulation scale and craving of marijuana in students’ questionnaire. For data analysis, 

confirmatory factor analysis and structural equation modeling technique was used. 

Results: The evaluation of hypothetical model with fit indexes demonstrated that the 

hypothetical model fits the measurement model (CFI=0.96, NFI=0.96, and RMSEA=0.045). 

Structural relations analysis also showed brain-behavioral systems indirectly affect through 

emotional dysregulation over craving of marijuana and also the results showed that the emotional 

dysregulation has a direct relation to craving of marijuana. 

Conclusion: Thus, based on current research findings, it can be concluded that Emotion 

regulation difficulties has a mediating role in relationship Structural relations of brain-behavioral 

systems and craving of marijuana. Considering these dimensions and the effectiveness of the 

employed mechanisms can be useful in developing efficacious preventive and therapeutic 

interventions for craving of marijuana. 
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Craving of marijuana, Structural model 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 1311، 1، شماره مهفتسال 

 103-111: صفحات

  

 

 و دشواری در تنظیم هیجان رفتاری -مغزی  های سیستماری روابط ساخت

 آموزانجوانا در دانشولع مصرف ماریبا  

 

 3، امید شکری2، سعید ایمانی1ر آسیاباننگار معمارپو
 .دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران  روان شناسی بالینی،  گروه روانشناسی بالینی و سلامت، کارشناسی ارشد.1

 s_imani@sbu.ac.ir: ایمیل (.مولف مسئول) دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران  گروه روان شناسی بالینی و سلامت، گروه مشاوره،استادیار، . 2

 .استادیار، گروه روان شناسی تربیتی و تحولی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران. 3

 
11/12/1310 :تاریخ پذیرش مقاله                                    22/00/1310 :تاریخ دریافت مقاله  

 

  چکیده

 

شدید و از دست دادن تسلط  انگیزشی با اختلالات مبیماري روانی عودکننده و مزمنی است که توأ در،خاعتیاد به مواد م :مقدمه

 .شودرفتاري است و منجر به ویرانی شخصیت می

ولع مصرف رفتاري و دشواري در تنظیم هیجان با  -مغزي  هاي سیستمهدف پژوهش حاضر، ارزیابی روابط ساختاري  :هدف

 .استآموزان در دانش جوانا ماري

پسر و  102) کننده مشارکت 200شهر تهران،  متوسطهآموزان مقطع  دانش جامعه، از بودههمبستگی  بررسی پژوهش حاضر یک :روش

 رفتاري کارور و وایت، مقیاس سازي فعال/ هاي بازداري به مقیاس سیستمند اي انتخاب شدخوشهگیري  که با روش نمونه (دختر 10

و روش مدل  تأییديها از روش تحلیل عاملی براي تحلیل داده. پاسخ دادندو مقیاس ولع مصرف  (DERS) هیجان تنظیم در دشواري

 .یابی معادلات ساختاري استفاده شد

، برازش دارد گیري اندازهزندگی نشان داد که مدل فرضی با مدل برا هاي شاخصارزیابی مدل فرضی پژوهش با استفاده از  :ها یافته

(11/0CFI=،11/0 IFI= ،040/0 RMSEA=.)  و بازداري رفتاري بر دشواري در تنظیم هیجان  سازي فعالنتایج نشان داد که سیستم

 .دارد أثیرت( 14/0، 21/0 ،20/0)و دشواري در تنظیم هیجان بر وسوسه مصرف به ترتیب با ضرایب استاندارد 

 جوانا ماريمغزي رفتاري و وسوسه مصرف  هاي سیستمنتایج پژوهش نشان داد که دشواري در تنظیم هیجان در رابطه بین  :گیرینتیجه

تواند ، در تدوین مداخلات پیشگیرانه و درمانی کارآمد براي اعتیاد به مصرف مواد میتأثیرتوجه به این مکانیسم . دارد اي واسطهنقش 

 .باشد مؤثر

 معادلات ساختاري ،جوانا ماريولع مصرف هیجان،  تنظیم در دشواريبازداري رفتاري، رفتاري،  سازيفعال :ها کلیدواژه

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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103-111، 1311، 1م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 مقدمه

نوجوانی سنی حساس در ایجاد و گسترش رفتارهاي 

واسطه این دوره به. مقابله و پاسخ به نیازهاي محیطی است

شناختی، اجتماعی، فرهنگی تغییرات سریع فیزیکی، روان

و شناختی با انبوهی از مشکلات مغایر سلامت همراه 

سلامت و رفتارهاي  تهدیدکنندهبسیاري از عوامل . است

-پرخطر توسط نوجوانان در همین سن به صورت پیش

، 1؛ آرمسترانگ1302اختیاري، )شود اي شروع میرونده

بیماري روانی  در،خاعتیاد به مواد م(. 2002، 2کاستلو

 انگیزشی با اختلالات معودکننده و مزمنی است که توأ

شدید و از دست دادن تسلط رفتاري است و منجر به 

ها انسان از این اختلال میلیون .شودویرانی شخصیت می

 هاي روانی بروز وبیماري دیگربرند که اغلب با رنج می

هاي اقتصادي و اجتماعی گوناگونی را فته و هزینهظهور یا

 ؛4،2010، دیوید و جولی3دالاس) کندبر جامعه تحمیل می

 واقع، مصرف مواد در(. 2001،وسلها 1، ناگل0کودهاري

هاي گزافی از طریق اثرات مخرب خود بر مخدر هزینه

در  ومیر مرگجنایت و  و مسلامت افراد و افزایش جر

است و در نتیجه به یک تهدید بزرگ جامعه تحمیل کرده 

. (2010، 2پیتر و آلیسیا)جوامع تبدیل شده است  براي

شوند، هایی که در اعتیاد تجربه مییکی از ویژگی

وسوسه به طور عمده به میل با اصرار براي . است 0وسوسه

تجربه شده  قبلاًگردان که تجربه کردن اثر یک ماده روان

؛ به نقل از 1،1112جهانی سازمان بهداشت)اشاره دارد 

 (.12،2002و وندن برینگ 11، هندریکس10فرانکن

                                                           
1- Armstrong 
2- Costello 
3- Dallas 
4- David & Julie 
5- Choudhury 
6- Nagel & Saleha 
7- Peter & Alicia 
8- Craving 
9- Organizaton World Health 
10- Franken 

اند که وسوسه در مطالعات زیادي به این نتیجه رسیده

تداوم سوءمصرف مواد و برگشت بعد از پرهیز، مشارکت 

، 11و فورتمن 10؛ کیلن14،1114و گلوتیر 13دراموند)دارد 

ر معلوم شده است که د(. 2002؛ به نقل از فرانکن،1112

هاي فردي وجود دارد هاي وسوسه تفاوتتجربه جنبه

 (.2000، 10، هندریکس12فرانکن، کرون)

هاي شخصیتی جزء شواهد حاکی از این است که ویژگی

هاي مهم مصرف مواد و علائم روانبینی کنندهپیش

مولائی، )شناختی از قبیل اضطراب و افسردگی هستند 

راستا، نتایج نشان  در این(. 2011و آقابابایی، ابوالقاسمی

عنوان  به 11گري نظریه حساسیت به تقویتداده است که 

هاي شخصیتی در گرایش به مصرف مواد یکی از ویژگی

عنوان به نظریه حساسیت به تقویت .تري داردنقش برجسته

هاي شخصیت مطرح شده ترین نظریهیکی از برجسته

؛ گري و مک 2012، 21و مک ناقتون 20کر)است 

این نظریه، یک (. 2000؛ مک ناقتون و کر،2000ناقتون،

مدعی است  شناختی شخصیت بوده کهمدل زیست

هاي شخصیتی افراد از عملکرد سه سیستم مغزي تفاوت

سازي ها شامل سیستم فعالاین سیستم .دشوعمده ناشی می

-جنگ و سیستم 23سیستم بازداري رفتاري، 22رفتاري

عنوان  هب BASتوضیح اینکه، . ، است24بهت -گریز

که در پاسخ  است سیستم گرایشی زیربناي رفتار نزدیکی

 شود میشرطی و غیرشرطی پاداش فعال  هاي نشانهبه 

                                                                                       
11- Hendriks 
12- Van den Brink 
13- Drummond 
14- Glautier 
15- Killen 
16- Fortmann 
17- Kroon 
18- Hendriks 
19- Reinforcement Sensitivity Theory 
20- Corr 
21- Mc Naughton 
22- Behavioral approach system 
23- Behavioral Inhibition System 
24- Fight-flight- freezing system 
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103-111، 1311، 1م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال    

به  دهی پاسخ: مؤلفهاین سیستم شامل سه . (2004، 1رارک)

دهی پاسخ. است 4و جستجوي سرگرمی 3، سائق2به پاداش

دهی به پاداش مرتبط با پاسخ مثبت به رخداد و یا انتظار 

-سائق مرتبط با پیگیري پایدار محرک مؤلفه. ستپاداش ا

جستجوي سرگرمی  مؤلفهو در نهایت  بخش لذتهاي 

ویارویی با مرتبط با جستجوي هیجان و میل به ر

(. 2001، 0اسکیرز و سانفی) استهاي جدید رویداد

که اجتناب  بوده سیستم اجتنابی و دفاعی FFFS همچنین

نده شرطی و آزار هاي محرکو فرار را در پاسخ به 

و ( 2000 گري و مک ناوتون،) انگیزاند برمیغیرشرطی 

که  شودتلقی می به عنوان سیستمی BISدر نهایت 

براي مثال تعارض بین نزدیکی )تعارض بین اهداف رقیب 

را با رفتار بازداري، افزایش برانگیختگی و ( و اجتناب

 .(2000، گري و مک ناوتون)کند ارزیابی خطر حل می

مواد اعتیادآور یک حالت انگیزشی مشوقی است  میل به

که ( 1113، 1و بریدج 0؛ رابینسون2،1111و کالینز 1دوپیو)

. ساز رفتاري تبیین شودتواند با فعالیت سیستم فعالکه می

شود که سازي رفتاري منجر میفعال فعالیت سیستم

شخص با اشتیاق عملی را دنبال کند که ممکن است نتیجه 

، بدون این که به عواقب منفی آن توجه آن پاداش باشد

-ساز رفتاري میبنابراین، حساسیت سیستم هاي فعال ؛کند

تواند در افزایش مشکلات مصرف مواد نقش داشته باشد 

شواهد (. 2001، بیجتیبر، بک، کلس و واندریچن)

 -هاي مغزيدیگري نیز از نقش سیستم پژوهشی فراوان

، 11جوهانسون)د کنندر افسردگی حمایت می 10رفتاري
                                                           
1- Corr 
2- Reward Responsiveness 
3- Drive 
4- Fun Seeking 
5- Scheres   & Sanfey 
6- Depue 
7- Collins 
8- Robinson 
9- Berridge 
10- Brain-Behavioral Systems 

آنچه جاي  اما ؛(1110؛ فاولز، 2003، 13ایواتا و 12تارنر

ها به و تردید دارد این است که آیا این سیستم سؤال

مستقیم روي این  تأثیريزیستی  –صفات شخصیتی عنوان

دارد یا اینکه ساز و کار  هاي سوءمصرف مواداختلال

بک، در این ارتباط بیجتیبر،  وجود دارد؟ اي نیزواسطه

معتقدند روابط مستقیم بین ، (2001) کلس و واندریچن

از  رفتاري گري و اختلالات روانی -هاي مغزيسیستم

، فقط به طور نسبی هاي سوءمصرف موادجمله اختلال

هاي مدل گر این رابطه بوده و در عوضتوانند تبیینمی

تواند الگوي روابط بین این متغیرها را تعاملی پیچیده می

 12، میشل11کیمبرل ،10گري-، نلسون14هانت) ازدروشن س

یکی از عواملی که امروزه به عنوان  (.2002و همکاران، 

اي توجه زیادي را از سوي پژوهشگران  متغیر واسطه

، ون 10توب)دریافت کرده است، تنظیم هیجان است 

، 22؛ پاترون2010و همکاران، 21، ناک20، تاناکا11اکسان

؛ 2014همکاران،و  20، گاسپروتو24، فاورتو23مسروتی

با در نظر  (.21،2010، موراي20، کاسَر22، نومان21میلس

 گرفتن این موضوع در پژوهش حاضر به نقش ویژه

 .شده است تأکیددر این الگو  هیجان تنظیم دردشواري 

حساسیت گر این هستند که مفهوم سازي بیانبرخی 

BAS و BIS  تأثیربر تنظیم و پاسخگویی هیجانی 

                                                                                       
11- Johnson 
12- Turner 
13- Iwata 
14- Hundt 
15- Nelson-Gray 
16- Kimbrel 
17- Mitchel 
18- Taube 
19- Van Exan 
20- Tanaka 
21- Wnuk 
22- Patron 
23- Messerotti 
24- Favretto 
25- Gasparotto 
26- Mills 
27- Newman 
28- Cossar 
29- Murray 
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به عبارت دیگر  ؛(2001و همکاران،  بجتیبر) گذارد می

هیجان  یتنظیمبد ر در حساسیت این سیستم ها ب اختلال

هاي خود را هایی که افراد هیجانبوده و بر روش مؤثر

می تأثیر دهندواکنش نشان می ها آنبه تنظیم کرده و 

هیجان  تنظیمکارگیري راهبرهاي به  مانعو  گذارد

 هایی پژوهش (.1101، 1وناکودپو و ای) شود میسازگارانه 

که رابطه ابعاد شخصیتی و دشواري در تنظیم هیجان را 

به  BISحساسیت  کهنشان از این دارند ، کنند میمطالعه 

ERDطور مثبت با 
پیکت، لودیس، پارکیل ) داردرابطه  2

به  BISحساسیت بالاي  (.3،2012پارکیل و اورکات

به تلاش هاي ناسازگارانه براي تنظیم و  ERDهمراه 

ه هیجانی و در نهایت افزایش خطر ابتلا ب دهی اسخپ

و  4پیکت، باردن) شود میمنجر بیماري هاي روانی 

 (.2011، اورکات

به وضوح مشخص  ERDو  BASهرچند رابطه بین 

با ( 0،2010، گرتز، لاتزمن، کیمبرل و لجوزتول) نیست

رابطه منفی و  ،پاداش BAS رسد میاین حال به نظر 

BAS ه مثبت با رابط ،سرگرمیERD هم . داشته باشند

 استیافت نشده  ERDسائق و  BASبین  اي رابطهچنین 

هاي اندکی اثر تعاملی پژوهش (.2010تول و همکاران، )

BAS  وERD  را بر پیامدهاي مشکل آفرین مطالعه

( 2013) 1کانونا و ، مارکاریان، دوسونپیکت. اندکرده

اداش و پ BASحساسیت پایین که  اند کردهگزارش 

ERD در تعامل با هم باعث افزایش علائم اضطراب در 

دو گروه مبتلا به اختلالات خواب و گروه کنترل می  هر

 شود

                                                           
1- Depue & Iacono 
2- Emotion Regulation Difficulties 
3- Pickett, Lodis, Parkhill   & Orcutt 
4- Bardeen 
5- Tull, Gratz, Latzman, Kimberl & Lejuez 
6- Pickett, Markarian, Deveson   & Kanona 

در جمع بندي مبانی نظري و پژوهشی مطرح شده می 

و کاهش  BIS-FFFSافزایش حساسیت  توان گفت

واکنش پذیري هیجانی و دشواري در  BAS حساسیت

، همکارانتول و) اهد داشتتنظیم هیجان را در پی خو

 بین روابط تعیین حاضر پژوهش از هدف(. 2010

 یابی مدل روش از استفاده با الذکر فوق متغیرهاي

 این پژوهشدر . است 2(SEM) ساختاري معادلات

به پاداش  BASو  BIS-FFFSکه  بر این استفرض 

 ERDبا  صورت مستقیم و به ترتیب رابطه مثبت و منفی

 .دارند جوانا ماريولع مصرف  قیمی باغیرمست و رابطه

ولع رابطه مثبتی با  ERDهمچنین فرض شده است که 

وجود سایر  ارائه این الگوي فرضی در کنار .دارد مصرف

 .روابط بین متغیرهاي پژوهش نیز بررسی شده است

 

 روش

طرح پژوهش حاضر با توجه به موضوع، اهداف و 

. استستگی همب-هاي مورد نظر از نوع توصیفیفرضیه

آموزان دوره متوسطه جامعه آماري پژوهش را کلیه دانش

. تشکیل است 1312-10شهر تهران در سال تحصیلی 

شاخص  اساس برحداقل حجم لازم براي پژوهش حاضر 

هولتر محاسبه شده است که این  بحرانی Nپرکاربرد 

متغیرهاي  اساس برمقدار براي مدل فرضی پژوهش و 

در  با ،چنین هم .به دست آمد 3/132ر پنهان و مشهود براب

 يرهایمتغ که یهنگام ازینظر گرفتن حداقل حجم مورد ن

( متغیر 10پژوهش حاضر، یدر مدل فرض)مشهود مدل 

 220 تا 100 نیب دیباشد، حجم نمونه با ریمتغ 10 تا 10 نیب

 انتخاب رو، کل نمونه نیاز ا .(2010 ن،یکلا)باشد  نفر

با استفاده از روش . است فرن 200پژوهش  نیشده در ا

                                                           
7- Structural equation modeling 
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اي ابتدا از بین فهرست مدارس موجود خوشه گیري نمونه

 0)دبیرستان  10در نواحی آموزش و پرورش شهر تهران 

پس . انتخاب شد( دبیرستان دخترانه 0دبیرستان پسرانه و 

از آن پژوهشگر در ابتداي ورود به هر دبیرستان سه 

از هر پایه  یک کلاس)کلاس به صورت تصادفی ساده 

ها انتخاب کرد و همه نامهبراي اجراي پرسش( تحصیلی

ها را به صورت داوطلبانه نامهآموزان کلاس، پرسشدانش

 .تکمیل کردند

در مطالعه حاضر به کارگیري روش مدل یابی معادلات 

ساختاري جهت ارزیابی برازش مدل فرضی با بهره گیري 

در مدل . فتصورت پذیر LISREL افزاري نرماز بسته 

هر متغیر  گیري اندازهیابی معادلات ساختاري براي 

 سؤالاتینیاز است،  2حداقل به دو متغیر مشهود 1مکنون

که در هر مقیاس بیشترین بار عاملی را داشتند به عنوان 

. هاي آن متغیر در نظر گرفته شدند( متغیر مشهود)نشانگر 

مستلزم بررسی اولیه پیش  SEMبه کارگیري روش 

رض هاي مهم این رویکرد آماري است که در پژوهش ف

. حاضر توجه ویژه اي به این بخش صورت گرفته است

 تحلیل داده ها با استفاده از رویکرد دو مرحله اي

در گام . صورت پذیرفت (1100، 3آندرسون و گربینگ)

CFA) تأییدياول تحلیل عاملی 
براي ارزیابی برازش ( 4

 گیري بهرهد و در گام دوم با مدل اندازه گیري استفاده ش

از روش مدل یابی معادلات ساختاري، الگوي ساختاري 

همچنین روش حداکثر . فرضی مورد آزمون قرار گرفت

 .درست نمایی براي تخمین پارمترها به کار برده شد

 

 ابزار

                                                           
1- Latent variable 
2- Observed variable  
3- Anderson & Gerbing 
4- Confirmatory Factor Analysis 

فعال سازی رفتاری کارور / پرسشنامه سیستم های بازداری

، (1114و وایت، کارور ) BAS/BISمقیاس  :  و وایت

. است سؤالی 24یک مقیاس خود گزارش دهی 

در این پرسشنامه شامل هفت گویه است  BISزیرمقیاس 

پاسخ به نشانه  که حساسیت سیستم بازداري رفتاري را در

نیز  BASزیرمقیاس  از طرفی .گیرد میهاي تهدید اندازه 

شامل سیزده گویه است که حساسیت سیستم فعال سازي 

در این پرسشنامه خود  BAS. ارزیابی می کند رفتاري را

به  دهی پاسخ ،(سؤال 4)سائق : شامل سه خرده مقیاس

. است (سؤال 4)سرگرمی و جستجوي  (سؤال 0)پاداش 

چهار گویه اضافی به عنوان آیتم هاي پوششی در مقیاس 

 .دنندار BAS/BISآورده شده که نقشی در ارزیابی 

 توسط اي هدرج چهار مقیاس یک روي ها گویه

 و BISثبات درونی مقیاس  .شود می بندي رتبه آزمودنی

BAS  کرونباخ  آلفاي ،است 21/0و  24/0به ترتیب برابر

و براي مقیاس فعال  22/0براي مقیاس بازداري رفتاري 

کارور و وایت، )گزارش شده است؛  21/0سازي رفتاري 

 است شده گزارشچنین اعتبار سازه آن مناسب هم .(1114

 (.2000و همکاران،  1پویتریس)

 این مقیاس : (DERS)هیجان  تنظیم در دشواری مقیاس

 ارزیابی براي که است آیتمی 31 سنجش ابزار یک

 عاملی تحلیل. شده است تدوین هیجان تنظیم در دشواري

 ،(سؤال 1) هیجانی هاي پاسخ پذیرش عدم عامل 1 وجود

 در اريدشو ،(سؤال 0) هدفمند رفتار انجام در دشواري

، (سؤال 1) هیجانی آگاهی فقدان ،(سؤال 1) تکانه کنترل

 و (سؤال 0) هیجانی تنظیم راهبردهاي به محدود دسترسی

ه داد نشان را در این مقیاس (سؤال 0) هیجانی وضوح عدم

 همسانی از مقیاس این که است آن از حاکی نتایج. است

                                                           
5- Carver & White 
6- Poythress 
7- Difficulties in Emotion Regulation Scale 
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، DERS  مقیاس شش هر. است برخوردار بالایی درونی

پایایی بازآزمایی . دارند 00/0 بالاي کرونباخفاي آل

براي مقیاس عدم  مقیاس دشواري در تنظیم هیجان

، براي دشواري در انجام 03/0پذیرش هیجان هاي منفی 

، براي دشواري در مهار رفتارهاي 00/0رفتارهاي هدفمند 

، براي دستیابی محدود به راهبردهاي 01/0تکانشی 

، براي فقدان آگاهی هیجانی 20/0اثربخش تنظیم هیجان 

و براي نمره کل  00/0، براي فقدان شفافیت هیجانی 00/0

مقیاس در  روایی(. 1103ویت و ویر، )است  02/0مقیاس 

این . گزارش شد 13/0، (2004)پژوهش گراتز و رومر 

 1مقیاس پذیرش و عملپرسشنامه هم بستگی معناداري با 

 :ولع مصرفپرسشنامه  : (3،2002رومر و گرتز). دارد 2هایز

که توسط  است سؤال14این پرسشنامه شامل  :مصرف

ساخته شده ، (2002) برینکفرانکن، هندریکس و واندن 

 این پرسشنامه از مقیاس میل به الکل مشتق شده. است

-است که براي وابستگان به هروئین مورداستفاده قرار می

علت توانایی سنجش کلی مواد، بعدها در  اما به ؛گیرد

این ابزار ولع کنونی . کار رفت ولع سایر مواد به سنجش

مقیاس میل به مصرف  را بررسی کرده و داراي سه خرده

مصرف مواد  شده برمواد، تقویت منفی و کنترل ادراک

کاملاً ) تایی لیکرت2این پرسشنامه بر اساس مقیاس . است

 گذاري از یک تا هفتنمره. است (مخالف تا کاملاً موافق

اعتبار کلی این مقیاس ، (2002)کن و همکاران فران. است

هاي و براي خرده مقیاس 00/0روش آلفاي کرونباخ  را به

و قصد مصرف مواد، تقویت منفی و  میل به مصرف

 و 00/0،22/0به ترتیب  شده بر مصرف موادکنترل ادراک

موسوي و  در پژوهش موسایی،. کردند گزارش 20/0

 نباخ کلی برايمقدار آلفاي کرو، (1311) کافی
                                                           
1- Acceptance and Action Questionnaire 
2- Hyse 
3- Gratz & Roemer 

 کنندگان مصرف 11/0تریاک، کنندگان مصرف

مت  کنندگان مصرف 10/0،و کراک جوانا ماري

 14/0کشیدنی، هروئین کنندگان مصرفو  10/0آمفتامین،

و براي 0/14هروئین استنشاقی  کنندگان مصرف

پور )گزارش شده است  10/0تزریقی  کنندگان مصرف

 (.1311سید، موسوي، کافی، 

 

 ها یافته

مدل یابی معادلات ساختاري روشی مبتنی بر ماتریس 

از از این رو داده هاي . است 4کواریانس –واریانس 

 2، وجود هم خطی چندگانه1پرت، داده هاي 0دست رفته

این  داده ها 0غیرنرمال بودن بین متغیرها و 2چندگانه

قرار داده و به دنبال آن نتایج سودار  تأثیرماتریس را تحت 

 .گذارد میار و غیرواقعی در اختی

 روند می کار به SEM  در که آماري هاي شاخص اکثر

در این رویکرد باید . هستند استوار بودن نرمال فرض بر

نرمال بودن چند  نیزو  1هم نرمال بودن تک متغیري

 12کشیدگی و 11چولگی محاسبه. محقق شود 10متغیري

روشی معمول براي ارزیابی  ،ي مشهودمتغیرها از یکهر

همان گونه که در جدول . متغیري استتک  نرمال بودن

مشاهده می شود چولگی متغیرها در دامنه  1شماره 

 31/0تا  -00/2در دامنه  ها آنو کشیدگی  23/0تا  –23/0

را براي  ±3نقطه برش ( 1110)چو و بنتلر . قرار دارد

اگرچه توافق اندکی . دانند میمقدار چولگی مناسب 

دارد ولی به طور کلی  درباره نقطه برش کشیدگی وجود

                                                           
4- Variance-Covariance Matrix 
5- Missing Data 
6- Outliers 
7- Multicollinearity 
8- Non-normality 
9- Univariate normality 
10- Multivariate normality 
11- Skewness 
12- Kurtosis 
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براي این شاخص مسئله آفرین بوده و  ±10مقادیر بیش از 

 سازد مینتایج به دست آمده را نامعتبر  ±20مقادیر بیش از

فرض نرمال بودن چندمتغیري با محاسبه  .(2011کلاین، )

شاخص کشیدگی چندمتغیري نسبی بررسی شد که مقدار 

معتقد است  (1110)بنتلر . آمد دست به 020/1آن برابر 

نباشد نرمال  3در صورتی که ارزش این شاخص بیشتر از 

بررسی ماتریس  .بودن چند متغیري محقق شده است

همبستگی بین متغیرهاي مشهود حاکی از عدم وجود هم 

ضرایب همبستگی در دامنه . هاست آنخطی چندگانه بین 

ضرایب همبستگی که بالاي  .قرار دارند +01/0تا  -32/0

 کنند میباشند در تخمین صحیح مدل مشکل ایجاد  00/0

میانگین، انحراف استاندارد،  1در جدول . (2011کلاین، )

متغیرهاي  ضرایب استاندارد شدهچولگی، کشیدگی و 

همه بارهاي عاملی از لحاظ . پژوهش نشان داده شده است

 .استآماري معنی دار 

 
 ه متغیرهای مشهود پژوهشتوصیفی و ضرایب استاندارد شد های شاخص 1 جدول

انحراف  میانگین متغیرها

 استاندارد

ضرایب )بار عاملی  کشیدگی چولگی

 (استانداردشده

1BIS 31/1 01/1 00/0 20/0- 00/0 

2BIS 21/2 00/0 21/0- 31/0 20/0 

3BIS 02/1 02/1 03/0 00/0- 11/0 

 12/0 43/0 -04/1 00/3 01/11 پاداش

 10/0 40/0 11/1 20/3 12/2 سائق

 14/0 -02/0 11/0 02/3 11/2 سرگرمی

 22/0 13/0 00/0 30/2 21/3 عدم پذیرش

 20/0 13/0 04/0 21/3 04/0 دشواری

 00/0 11/2 32/1 11/3 40/4 تکانشی

 24/0 11/0 22/0 11/2 11/3 راهبرد

 04/0 00/1 31/1 02/0 10/2 فقدان آگاهی

 02/0 11/1 12/1 12/0 20/2 وضوح

 22/0 31/1 12/2 11/3 31/1 میل

 01/0 41/11 03/2 03/3 21/11 تقویت

 04/0 11/11 01/2 02/4 22/10 کنترل

 

که چگونه متغیرهاي  کند میمشخص  گیري اندازهمدل 

 این ارزیابی .شود میمشهود به متغیرهاي مکنون مربوط 

انجام  تأییديمدل با استفاده از روش تحلیل عاملی 

ل اندازه گیري در جدول برازش مد هاي شاخص .شود می

برازش مناسب این مدل نشان می دهد . ارائه شده است 2

که متغیرهاي مشهود کفایت لازم براي عملیاتی کردن 

 .متغیرهاي مکنون را دارند

 
 متغیرهای پژوهش گیری اندازهشاخص های برازندگی الگوی  2 جدول

Chi-Square Chi-Square/df RMSEA SRMR GFI CFI NFI IFI 
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براي تعیین برازش  و افزایشیهاي برازش مطلق شاخص

. مدل اندازه گیري و مدل ساختاري فرضی استفاده شد

هاي مطلق چگونگی برازش مدل را بدون مقایسه شاخص

با مدل خط پایه که در واقع مدل استقلال است تعیین 

نسبت کاي کاي اسکوئر، امل ها شاین شاخص. کند می

 GFI و RMSEA ،SRMRاسکوئر به درجه آزادي، 

برازش مدل  اي مقایسهشاخص هاي افزایشی یا . است

 ،CFI، NFI.کنندفرضی را با مدل خط پایه مقایسه می

IFI  وTLI  هايشاخص .هستند ها شاخصجز این 

 .آورده شده است 3فرضی در جدول  مدل برازندگی

 
 مدل فرضی ساختاری الگوی برازندگی های شاخص 3جدول 

 

شاخص کاي اسکوئر براي ارزیابی برازش کلی مدل به 

اندازه  تأثیرکار رفت ولی این شاخص به شدت تحت 

برازش خوب مدل  عموماًبالا  هاي هنموننمونه است و در 

با توجه (. 2001، 1ریکاو و مارکولیدس) دهد میرا نشان 

شاخص نسبت کاي اسکوئر به  معمولاًبه این محدودیت 

مقدار نمونه  تأثیرکه  نیز گزارش می شود 2درجه آزادي

. را در شاخص کاي اسکوئر به حداقل می رساند

تپاچنیک و معیار براي این شاخص را  گیرترین سخت

را  2تا  1که مقدار بین  اند کردهمطرح ( 2002) 3فیدل

در مدل فرضی . دانند میبهترین مقدار براي این شاخص 

آمد که حاکی از  دست به 40/1پژوهش این مقدار برابر 

 .برازش مناسب مدل است

GFI  شاخصی است جایگزین کاي اسکوئر که به حجم

آن مقادیر بالاي پژوهشگران براي . نمونه بستگی ندارد

نیز یکی  RMSEA( 1110بنتلر، ) اند دادهرا پیشنهاد  1/0

                                                           
1- Raykov & Marcoulides 
2- Chi-square ratio to free degree 
3- Tabachnik & Fidell 

که براي آن  است برازش مدل هاي شاخص ترین اصلیاز 

و در برخی منابع زیر ( 2002، 4استیگر)  00/0مقادیر زیر 

به عنوان دامنه پذیرش برازش ( 2011کلاین، ) 01/0

براي شاخص . خوب مدل در نظر گرفته شده است

SRMR  خوب نشانگر برازش بسیار  00/0مقدار کمتر از

نشانگر دامنه پذیرش  01/0و مقدار زیر ( 2001، بیرن)

 (.2000؛ کلاین، 1111هو و بنتلر، )است مدل 

مقادیر بالاي  IFIو  NFI ،CFI ،TLI هاي شاخصبراي 

نشان  10/0نشان دهنده پذیرش مدل و مقادیر بالاي  1/0

؛ براون و 1111هو و بنتلر، ) دارداز برازش خوب مدل 

همه در پژوهش حاضر (. 2011، کلاین ؛1113سادک، 

. ها نشان دهنده برازش خوب مدل فرضی استشاخص 

.مدل ضرایب استاندارد شده را نشان می دهد 1شکل 

                                                           
4- Steiger  

00/202 1/2 000/0 000/0 13/0 13/0 10/0 13/0 

Chi-Square Chi-Square/df RMSEA SRMR GFI CFI NFI IFI TLI 

31/102 40/1 040/0 011/0 13/0 11/0 10/0 11/0 10/0 
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 مدل ضرایب استاندارد شده 1شکل 

 

و  BIS (21/0  =β ،00/0p<) دهد مینشان  1در شکل 

BAS-REW (20/0 -  =β ،00/0>p ) اثر مستقیم

هیجان دارند که  تنظیمبر روي دشواري در  داري معنی

از واریانس این متغیر نهفته را  %42 ها آنترکیبی  تأثیر

نیز اثر مستقیم هیجان  تنظیمدشواري در . کند میتبیین 

، β=  14/0) دارد اختلال اضطراب فراگیربر  دار معنی

01/0p< ) از واریانس این متغیر نهفته را  %40که حدود

براي دو متغیر سیستم  در مدل فرضی .کند میتبیین 

رفتاري و سیستم بازداري رفتاري اثرات  سازي فعال

در نظر گرفته  اختلال اضطراب فراگیربر روي  غیرمستقیم

که سیستم  می دهدنتایج به دست آمده نشان . شده بود

و  (>00/0p) 134/0ضریب بتاي  بازداري رفتاري با

پاداش با ضریب بتاي  -سیستم فعال سازي رفتاري

120/0- (00/0p<)  دندار تأثیر ولع مصرفبر روي. 

 بحث

ستفاده از یک مدل ساختاري فرضی، حاضر با ا مطالعهدر 

پاداش و دشواري در تنظیم هیجان با  BIS ،BASرابطه 

همان . فتولع مصرف ماري جوانا مورد آزمون قرار گر

گونه که فرض شده بود یافته ها از مدلی حمایت کردند 

 BAS و حساسیت پایین BISکه در آن حساسیت بالاي 

دشواري در تنظیم هیجان باعث افزایش  واسطه بهپاداش 

-یافته. شودآموزان میدر دانش جوانا ماريولع مصرف 

 همکارانهاي تول و هاي این پژوهش مطابق با یافته

، ویس و همکاران (2011)فیلو و همکاران ، (2010)

است که گزارش کردند افراد با حساسیت بالاي  (2010)

BIS  و حساسیت پایینBAS  پاداش، با احتمال بیشتري

با  BISرابطه . کنند میدشواري در تنظیم هیجان را تجربه 

ناشی از این باشد که  تواند میدشواري در تنظیم هیجان 
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BIS  زیستی شخصیت به عنوان یک صفت

دهد هیجانی منفی را در افراد افزایش می پذیري واکنش

علاوه بر این (. 2000؛ کور و مک ناوتون، 2004کور، )

افراد راهبردهاي  شود میباعث  BISحساسیت بالاي 

 کارگیرند بهتنظیم هیجان را  مؤثر و غیر ناسازگارانه

 (.2011پیکت و همکاران، )

پاداش و دشواري در  BASهم چنین رابطه منفی بین 

اندک نسبت  دهی پاسختنظیم هیجان بیانگر این است که 

. همراه است ERDبه نشانه هاي پاداش با افزایش احتمال 

افرادي که نسبت به نشانه هاي پاداش حساس نیستند، به 

توانند موقعیت هایی که ظرفیت و پتانسیل ارائه سختی می

 کنندبینی پاداش را دارند تشخیص داده و یا پیش 

، از سویی این افراد وقتی (2000و دیودسون،  1هنریکوس)

توانند به کنند به سختی میتجارب منفی را تجربه می

توگید و فریدریکسون، )حالت عادي خود برگردند 

تر از آنچه ، این افراد حوادث منفی زندگی را منفی(2004

ش کنند چرا که انتظار و پیکه هست ارزیابی یا تجربه می

پایین است و به دنبال تجاربی که نتیجه  ها آنبینی پاداش 

توان گفت در نتیجه می. داشته باشد نیستند آور پاداش

پذیري هیجانی تخریب در تنظیم واکنش ها آنتوانایی 

 (.2004، 2توگید و فریدریکسون)شده است 

 بین دشواري در تنظیم هیجان وارتباط قوي ، علاوه بر این

 کلیدي مؤلفهکه  «هیجان پذیري بالا»شت؛ مصرف مواد دا

. منفی بودپذیري رفتاري بالا و هیجانسیستم بازداري آن 

 مثبت سیستمط بین ارتبا د عاملی کهرسمی ظربنابراین به ن

 ظیمکند عدم تنبازداري رفتاري و اعتیاد نقش بازي می

ت که گر این اسواهد بیانش استادر این ر. تاس هیجان

دشواري  با ههمرا یستم بازداري رفتاريسحساسیت بالاي 

                                                           
1- Henriques 
2- Tugade &Fredrickson 

درنتیجه . ودشدر تنظیم هیجان منجر به پیامدهاي منفی می

سیب م هیجان خطر آظیبراي تن ناسازگارانه هاياقدام

پیکت و همکاران، ) دهدروانی را افزایش می شناسی

حاکی از این است  هاي پژوهش حاضر نیزیافته(. 2013

زداري رفتاري اثر مثبتی در که حساسیت بالاي سیستم با

ترین عوامل هیجان به عنوان یکی از مهم دشواري تنظیم

 رود میپیش بینی خطر گرایش به مصرف مواد به شمار 

یافته ها نشان داد (. 2010چتام، آلن، یوسل و لابم، )

به نظر . دشواري در تنظیم هیجان اثر مثبتی بر وسوسه دارد

سیستم بازداري رفتاري افراد با حساسیت بالاي  رسد می

و براي تنظیم هیجان خود به دلیل  رود میبالا  اضطرابشان

نداشتن مهارت تنظیم هیجان، به سمت مصرف مواد سوق 

و مصرف مواد را به عنوان راهبردي براي  کنند میپیدا 

 .رهایی از این حالت ناخوشایندشان به کار می برند

سطوح  رادي کهمعتقدند اف، (2010)دینیکولا و همکاران  

بیش از  ،دهندبالایی از نقایص تنظیم هیجان را بروز می

رفتارهاي پرخطري که متعاقباً به  دیگران احتمال دارد در

 طبق. شود، درگیر شوندافسردگی یا اضطراب منجر می

هیجان  هشگران افرادي که راهبردهاي تنظیمنظر این پژو

ان مستعد است بیش از دیگر ممکن اند فراگرفتهضعیف را 

 استفاده از رفتارهاي پرخطر به عنوان ابزاري براي تسکین

کنند که شدت این نتایج بیان می. هیجان منفی باشند

وابستگی و ولع مصرف مواد به وسیله تفاوت هاي فردي 

در . در نظم جویی شناختی هیجان پیش بینی می شوند

تبیین این نتیجه می توان گفت شواهد زیادي نشان می 

هیجانی عاطفی پایه و  تنظیمی بدکه فرایندهاي  دهند

اساس جنبه هاي کلیدي رفتار مصرف مواد از جمله 

آسیب پذیري، مصرف آزمایشی اولیه و همچنین رشد و 

از آنجا که ولع . ت مصرف مواد هستندلالادوام اخت
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 انتظاراتمصرف یا هوس کردن مواد به معناي داشتن 

ت لاله از راهبردهاي ماستفاد ؛مثبت از اثرات مواد است

خویشتن، نشخوار گري و فاجعه سازي در افرادي که در 

که فرد نگرش  شود میمرحله ترک مواد هستند باعث 

و  تریدجگارنفسکی، ). مثبتی به مصرف مواد نداشته باشد

ي شخص براي لاهمچنین توانایی با (.2003، کرایج

نسبت تواند منجر به کنترل فکر فرد کنترل هیجان نیز می

همچنین در . به مواد شده و ولع مصرف را کاهش دهد

توان گفت یکی از تبیین نتایج حاصل از این پژوهش می

به وابستگی به مواد، مصرف  مبتلامشخصات برجسته افراد 

مستمر مواد به رغم پیامدهاي منفی آن چون شرایط جدي 

قانونی، از دست دادن شغل، دوستان و  مشکلاتپزشکی، 

 .جتماعی استپایگاه ا

 

 گیرینتیجه

به طور خلاصه نتایج پژوهش نشان داد که سیستم هاي 

مغزي رفتاري، دشواري در تنظیم هیجان، علائم روان 

ولع مصرف ماري جوانا  هاي کنندهشناختی از پیش بینی 

با استناد به یافته هاي پژوهش . در دانش آموزان می باشند

ین و متخصصان توان به مدیران مدارس و والدحاضر می

مرتبط پیشنهاد کرد که به علائم روان شناختی از قبیل 

آموزان توجه یم هیجان دانشاضطراب و استرس و تنظ

بیشتري کرده و برنامه هایی جهت پیشگیري از 

 مدل  از  ها یافته  که این  با .سوءمصرف مواد داشته باشند

  با  دبای  پژوهش  این  نتایج  کردند، حمایت  پژوهش  فرضی 

  اینکه  ابتدا  .شود  تفسیر  آن  هاي محدودیت  گرفتن  نظر  در

  همگنی  نسبتاً  جمعیت  که  آموزاندانش  روي  حاضر  مطالعه

  به  نتایج  تعمیم  در  بنابراین،  است؛  شده  انجام  هستند،

  سویی،  از  .دارد  وجود  محدودیت  دیگر  هاي جمعیت

 اختلالات  سازي مفهوم  از  شگرانپژوه از  بسیاري  هرچند

 این  بر  و  کنند می  حمایت  ابعادي  ساختاري  در  روانی 

 غیر  و  بالینی  هاي محیط  از  آمده  دست  به  نتایج  که  باورند 

 نتایج  تعمیم  در  باید.  هستند  هم  مطابق  زیادي  حد  تا  بالینی

 دیگر  محدودیت  .کرد  احتیاط  بالینی  محیط  به  مطالعه  این 

  علّی  هاي استنتاج  مانع  حاضر،  مطالعه  مقطعی  ماهیت  اینکه 

 متغیرهاي  بین روابط  واقعی  ماهیت  دقیق  شناخت و

 ترتیب  که  دارد  وجود  زیادي  احتمال  .شود می  پژوهش 

 شده ارائه  فرضی  مدل  اساس بر  متغیرها  گیري شکل  زمانی 

 مطالعه  این  پایه  بر  توان نمی  قطعاً  این،  جودو  با  باشد؛ 

  در  اینکه  سرانجام  .کرد  رد  را  دیگر  جایگزین  هاي حالت 

 یک  از  تنها  متغیرها  از  کدام هر  ارزیابی  براي  مطالعه  این

 از  استفاده .شد  استفاده  خودسنجی  گیري اندازه  ابزار 

 بهتر  سازي مفهوم  به  تواند می  متنوع  گیري اندازه  هاي روش 

  پژوهش،  هاي محدودیت  به  توجه  با .دکن  کمک  متغیر 

  یا  بالینی  جمعیت  روي  حاضر  مطالعه  شود می  پیشنهاد

 میتعم  توان  تا  شود  انجام  نیز  ییدانشجو ریغ  هاي جمعیت

ج هم چنین به منظور استنتا .یابد  افزایش  آن  هاي یافته  یده

روابط علی و شفاف کردن توالی زمانی بین متغیرهاي 

 .پژوهش، انجام مطالعات طولی پیشنهاد می شود

 

 سپاسگزاری

 که پژوهش  این  در  کنندگان شرکت  همه  از  پژوهشگران،

 تشکر  اند، داشته  پژوهش  این  اجراي  در  را  همکاري  نهایت 

 .کنند می  قدردانی  و 
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