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 تحمل ایه مولفه براساس دانشجویان اعتیاد به مدل ساختاری گرایشارایه  پژوهش حاضر با هدف مقدمه:

  .تكانشگری، اجراگردید گری میانجي با هیجان تنظیم دشواری و تمایزیافتگي ، پریشاني

زاد آدانشجویان دانشگاهمطالعه توصیفي از نوع معادلات ساختاری بود.  جامعه آماری پژوهش  روش کار:

ای نمونه گیری خوشهبودند که  به شیوه نمونه 1400-1399اسلامي واحدهای شهر تهران در سال تحصیلي 

مد که با احتساب نفر بدست آ 310معادله برمبتني افزارنرم استفاده با نمونه آماری انتخاب گردید. حجم

شامل  پژوهش پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفت. ابزار 314پردازش درصد توزیع و پس از پیش 10نرخ

دشواری  (،SODSدیگران) -تمایزیافتگي خود،مقیاس  (SF-DTSهیجاني)تحمل پریشانيهای؛ مقیاس

رغم نرمال عليبود.  (SPQ)ادیبه اعت شیگرا ( وBrief-BISتكانشگری بارت ) (، ERQهیجان)تنظیم

محور سوق پیداکرد که با سازی معادلات ساختاری واریانسها به روش مدلبودن توزیع، تحلیل داده

فرضیات  0.85اطمینان و تواني برابربا  0.95با Smart PLSو SPSS-26 افزارهای آماریاستفاده از نرم

 علّي بررسي شد. 

عیت در وضگیری و ساختاری های برازش مدل اندازهشاخصنتایج آزمون مدل مفهومي نشان داد  نتایج:

بر سازه  0.99های تحمل پریشاني و دشواری تنظیم هیجان در سطح اطمینان . سازهمطلوبي قرار دارد

ت. تمام متغیرها دارای تاثیر معنادار مستقیم  برگرایش به اعتیاد بوده استكانشگری تاثیر داشته است و 

 متغیرهای تحمل پریشاني و دشواری تنظیم هیجان بدون تاثیر معنادار تمایزیافتگيهمچنین بخشي از رفتار 

 بر گرایش به اعتیاد منوط به حضور تكانشگری بوده است.
 

 تكانشگری ، هیجان تنظیم دشواری تمایزیافتگي، ، پریشاني ، تحمل اعتیاد به گرایشکلمات کلیدی: 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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  مقدمه

اعتیاد یكي از مشكلات مطرح درتمام جوامع بشری 

داری است و دربستر معضلي که ارمغان نظام سرمایه .است

-های فردی و خانوادگي روبه گسترش است و مرگآسیب

زند)چرون در جهان را رقم مي نفر میلیون 11.8سالانه بیش از

زا و رفتاری ای آسیب. پدیده (2021، 1و کرچااکسارد

تكرارشونده که نتیجه ضعف اراده در فرایندهای خودکار 

 عدم زندگي، مشكلات از حاصل پریشاني و ذهن، رنج

، 2رفتاری )راس کنترل و هیجانيپردازش در توانمندی

(، در الگویي طراحي شده برای فرار از درد ، 2020

و تلاشي موقت کننده پرتي از موضوعات پریشانحواس

است علّي در بستری از روابط مشكل زندگي جهت حل

 اضطراب ؛عواملي نظیرکه متاثر از  (2017، 3سیمون و داکت)

 هایي، ویژگ(تروما)زنندهاجتماعي، افسردگي، تجربه آسیب

(. 2019و همكاران ، 4ی و هیجاني مي باشد)زیلبرمنفرد

دوران دانشجویي به دلیل برخي از تغییرات در سبک زندگي 

مي تواند آسیب پذیری فرد را نسبت به مصرف مواد افزایش 

(. مطالعات شیوع شناسي در 1399دهد)کامكار و همكاران، 

 مصرف سیگار، مشروبات افزایش به رو روند از حاکي کشور

حاج فیروزآبادی، الكلي و مواد در بین دانشجویان است)

( و ضرورت توجه بیشتر 1395، کشتامیری، بهرامي، خوش

 طلبد.  به این پدیده در جامعه دانشجویي را مي

گرایش به اعتیاد متاثر از عوامل متعددی مي باشد که 

شناسایي این عوامل مي تواند در راستای برنامه ریزی جامع و 

ر در زمینه پیشگیری و درمان اعتیاد بسیار موثر باشد. کارامدت

های گیری گرایشهای بالیني در کشور گویای شكلیافته

-ندگيزشخصیتي، سبک های اعتیادگونه متاثر از ویژگي

 ،، باورهااجتماعي، احساسات، دلبستگيفردی، روابط 

(. 1393هیجانات و عواطف بوده است )بشارت و همكاران ،

                                                             
1 -  Cheron & Kerchove d’Exaerde 
2 - Ross 
3 -  Simon & Dockett 
4 -  Zilberman 
5 - Shorey 

شات و رفتار اعتیادی تنها به یک حالت هیجاني، احساس گرای

جسمي، افكار مزاحم و تمایل به مصرف یا ترکیبي از این 

ستقل ای معنوان سازهپریشاني بهعناصر محدود نیست و تحمل

با گرایشات اعتیادی، مصرف مواد و الكل در ارتباط است و 

در بر  اظرفیت فرد در تجربه و تحمل در برابر عوامل منفي ر

-( و در ادبیات بالیني به2017وهمكاران ،  5گیرد)شوریمي

منظور مقاومت در برابر هیجانات شده بهدرک عنوان توانایي

ر بهای فیزیكي ناخوشایند با ساختاری مبتنيمنفي یا موقعیت

( . پیشینه 2019،همكاران و6شده است)ریسفوریت شناخته

ایید با تحمل پریشاني را ت های پژوهي رابطه گرایش به اعتیاد

پناه، مهدیان و ، اسلام 1399مي کنند)کامكار و همكاران، 

تال  و  2020و همكاران،  7، ریماندی1398جاجرمي،

  (.2020،  8وهمكاران

در بسط عوامل موثر در گرایش به اعتیاد یكي دیگر از 

اره به که اشهای شناخته شده ،خودتمایزیافتگي است  مولفه

ایجاد تعادل بین فرایندهای عقلي و فرایندهای عاطفي توانایي 

رواني و ایجاد تعادل بین حفظ فردیت همراه  در سطح درون

فردی تعریف شده است. باتجربه صمیمیت درسطح بین

ح صحی درکبر نقصناتواني در تعدیل این سازه مبتني

-رواني خود از دیگران با نمود سردرگمي میان نقشحالات

خودشناسي و احساس  بهمشكلات مربوط  ،فردیهای بین

مرزهای بین والد  ایدر قالب نقص اصلي توسعه ازرشمندی

از  به خود و تمایزدر جهت کسب حس پایدار نسبت  و فرزند

ن عنوا شود که تحتدیگری در طي دوران زندگي ایجاد مي

ي موثر در عامل ی،فرددرون  يتیظرفصورت تمایزنیافتگي به 

برل ، اهای فردی و رفتارهای پرخطر است)فرنچآسیب وقوع

( در پژوهش های حاجي حسني و 9،2020و تیچمن

(، اکبری بورنگ 1399(، کامكار و همكاران)1398هاشمي)

، نام (2019)و همكاران10(، اورن 1396و همكاران)

6 - Reese 
7 - Remondi 
8 - Tull   
9 -  French, Eberle, & Teachman 
10 - Evren 



 

 نجمه دژگام و همكارانتكانشگری                      گری میانجي با هیجان تنظیم دشواری و تمایزیافتگي ، پریشاني تحمل مولفه های  براساس دانشجویان اعتیاد به گرایش  ساختاری مدل -784

(، رابطه بین 2017) 12پارک و پارک ( و 2018)11وهمكاران

 تمایز یافتگي و گرایش به اعتیاد تایید شده است. 

 میتنظ یيتوانا و هیجان برجسته نقش دیگر سویي از 

ری شناختي و رفتاشناسي مشكلات رواندر آسیب احساسات

مورد  انهیج شناختي تنظیم عنوانبه يعوامل شناخت راستای در

ای که نقص درآن به لحاظ نظری و تجربي گونهتوجه است به

با اختلالات عاطفي و اعتیادی همراه است و به صورت 

و  يشناخت مجدد يابیارزاستراتژی تطبیقي در راستای 

( 13،2021دنگ، یانگ و آن)شودبیاني شناخته ميسرکوب 

به دریافت پاداش منجربه انواع حساسیت بالا نسبتکه 

رانه گت تنظیم سریع و سرکوبرفتارهای اعتیادگونه درجه

(.  مشكل در 2020و همكاران،14شود)مصطفياحساسات مي

یا  15به راهبردهای انطباقيآگاهي، ادراک و فقدان دسترسي

جاني در هیناتواني کنترل رفتار در مواجهه با برانگیختگي

( 1395هیجان )بشارت و همكاران، راستای دشواری تنظیم

-نیافته در پاسخدهي ميراهبردهای سازشمنجربه استفاده از 

ای که با تنظیم هیجانات منفي و با هدفي گونهشود به

یری و گردد )پآني همایند ميبر کسب لذتعملكردی مبتني

( . پیشینه های پژوهشي نقش تنظیم هیجان 1398همكاران ، 

 ،1396، در گرایش به اعتیاد را تایید کرده اند )زهدی امویي

 (.  2020، 16و هادگینز لایز ، کیم

تحقیقات گسترده در زمینه ابتلا به مصرف مواد مخدر و 

انواع گرایشات اعتیادگونه، گویای نقش موثر تكانشگری در 

 هایتكانشگری یكي از خصیصهاین زمینه مي باشد. 

 های بدون برنامه و سریعساز واکنششخصیتي و عامل زمینه

توجه به پیامدهای  های دروني یا بیروني، بدونبه محرک

 17ها نسبت به خود یا دیگران است)کاستانزامنفي این واکنش

                                                             
11 - Nam 
12 - Park  & Park 
13 -  Deng, Yang, & An 
14 -  Moustafa 
15 - adaptive strategies 
16 - Liese, Kim& Hodgins 
17 -  Costanza 

-اعتیاد و صفات(. ارتباط بین گرایش به2020و همكاران،

-ایونهگتكانشي به صورت چندوجهي قابل بررسي است،به

که گاه صفات تكانشگری موجب ابتلا به اعتیاد است و گاه 

بعلي شود)پوررجمياعتیاد موجب پدیدآیي صفات تكانشي 

نبود کنترل بازدارنده به عنوان  (.1396معافي و همكاران ، 

ای ههسته مرکزی تكانشگری همراه با اختلال در سیستم

ساز رفتاری منجر به بروز رفتارهای پرخطر بازداری و فعال

 از مستعدبودن برخي افراد به انواعشود و این فرایند حاکيمي

ی افراد اهای مقایسهکه دربررسيگرایشات اعتیادگونه است 

دارای اختلال سوءمصرف مواد و حتي سیگاری، نسبت به 

(. 1398افراد سالم مورد تائید بوده است )امیری وقرباني ، 

پیشنه های پژوهشي رابطه بین گرایش به اعتیاد و تكانشگری 

، 1396را تایید مي کنند)پوررجبعلي معافي و همكاران ،

وهمكاران  18، رومرتامسن1395گیوی و مجرد، قمری

(. همچنین در 2020، 19، فیشر، هسو، آدامزو آرسنول2018،

بررسي پیشینه های پژوهشي رابطه تكانشگری با متغیرهای  

 ،(2020و همكاران، 20اسلابرتپریشاني) تحمل

و 21الوی، 2015و همكاران،  تامكوتمایزیافتگي)

و 22مارزیليهیجان ) تنظیم دشواری ( و2022همكاران،

نژاد، ، بساک2014و همكاران ، 23، بارنز2020همكاران،

تایید  (،1399،  جبرائیلي و همكاران، 1397عارفي و ارشدی،

 گردید. 

-در گذر از مفاهیم مطرح شده ،آنچه امروزتالم و تامل

برانگیز است،افزایش روزافزون آمار اعتیاد و اشاعه آن به 

جوان  نسل ای متفاوت نسبت به گذشته ،ویژه در میانشیوه

کرده کشور است. تردیدی نیست که در ترسیم تحصیل

-ای سالم و سعادتمند نیازمندآنیم که از تجربهدورنمای جامعه

های مثبت و منفي گذشته بیاموزیم ،روز به روز و همپای 

18 -  Rømer Thomsen 
19 -  Fisher, Hsu, Adams, & Arsenault 
20 -  Slabbert 
21 - Aloi  
22 -   Marzilli 
23 -   Barnes 
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پیشرفت علمي و افزایش پیچیدگي اجتماعي دانش مبارزه را 

ر درک خود را دافزایش دهیم و همگام با اقدامات پیشگیرانه 

لذا ضرورت دارد که عوامل خطر ساز این حوزه توسعه دهیم. 

خوبي مورد پژوهش و بررسي  اعتیادو محافظ در گرایش به 

قرار گیرد  و بتوان مدلي ارایه داد که بر اساس آن بتوان با 

برنامه های مناسب اثرات عوامل خطر را به حداقل رساند و 

 وز چنین پدیده ای پیشگیریعوامل محافظ را تقویت و از بر

نمود. با توجه به پژوهشهای پیشین و پیشینه نظری مي توان 

 برای متغیرهای مورد نظر مدل ارتباطي زیر را ارایه داد . 

 

 

 

 

 
 مدل مفهومي پژوهش .1شكل

 

پژوهشي مورد بررسي قرار با توجه به پیشینه نظری و 

گرفته و مدل ارتباطي ارایه شده برای متغیرهای مورد نظر 

جهت بررسي در پژوهش، این پژوهش به دنبال پاسخگویي 

به این سوال است که آیا مدل ساختاری گرایش به اعتیاد 

تمایزیافتگي و  پریشاني،های تحملدانشجویان براساس مولفه

 گری تكانشگری، از برازشجيدشواری تنظیم هیجان با میان

 مطلوبي برخوردار است؟ 

 

 روش کار
في فلس و براساس پارادیم یکابرد حاضر از نوعپژوهش

وصیفي ت بر مبنای استراتژیکمي گرا با رویكردی فرا اثبات

ر د پیمایشي به فراخور عملیات میداني صورت گرفته از نوع

جامعه  کیدر مساله پژوهش را  ،قیاسي چارچوب استدلال 

 ز دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامي دارایا دیجد یآمار

                                                             
24 -  Diamantopoulos 

25 -Distress tolerance scale 

این  تحصیل درشناختي مشترک اشتغال به صفت جمعیت

اند، بررسي نموده است. جامعه هدف شامل دانشگاه بوده

دانشجویان مقاطع کارشناسي تا دکتری درسال 

ی بوده است. از آنجا که در بوته 1399-1400تحصیلي

ر دادن جامعه هدف از نظر زماني، دسترسي، بودجه آزمون قرا

نماید، جامعه مورد بودن محدودیت ایجاد ميو احتمالي

آزاد اسلامي واحدهای مطالعه از میان دانشجویان دانشگاه

ای مورد مطالعه قرار گیری خوشهنمونهروش شهر تهران به 

منظور پرهیز از قوانین نمونه بهگرفت. در تعیین حجم

( با استفاده از 168:  2020، نگشتي)مرادی و میرالماسيسرا

-یونرگرس بر معادله و آزمون به روش تجزیه مدلروش مبتني

 ه مدلزا با توجه ببیني متغیر درونچندگانه جهت پیش محور

 5برمبتني Gpowerافزارمفهومي ارایه شده بااستفاده از نرم

 نوع خطای بامقدار متغیرمستقل موثر بر سازه گرایش به اعتیاد

 کوچک اثری اندازه و درصد 95 اطمینان بازه در 0.05 اول

 با برابر معیار انحراف با ایدرجه 5 لیكرت طیف در0.602

 ینا به رسیدن برای محقق .شد برآورد نفر 310 نمونه حجم1

را به صورت  پرسشنامه افزایش درصد 10 نمونه با حجم

رخ با ن نهایت در که نمود توزیع نمونه اعضای بین آنلاین

 برای تحلیل قابل پرسشنامه 322 درصد، تعداد 63بازگشت 

 يب های داده بخش در البته که ماند باقي فرضیات آزمون

 مشاهده 314 نهایت در و گردید حذف مشاهده 8 نیز تفاوت

-در پژوهش حاضر متغیرهای؛ تحمل.ماند باقي تحلیل قابل

نوان عهیجان بهتنظیم پریشاني، تمایزیافتگي و دشواری

ي اعتیاد و متغیر میانجزا و متغیرگرایش بهمتغیرهای برون

 زا در مدل ساختاری موردعنوان متغیرهای درونتكانشگری به

فاده از نهضت است یرویپ بررسي قرار گرفت که در راستای

و 24امانتپولوسی)دياز حداقل سوالات با حداکثر بازده

آوری اطلاعات ابزار جمع .( بوده است2008همكاران،

 عبارتند از:  

: این 26 (SF-DTS) 25تحمل پریشاني هیجانيقیاس م

، تهیه 2005در سال  27مقیاس توسط در ابتدا سیمونز و گاهر

26 -distress tolerance scale-short form 
27 -Simons& Gaher 
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به منظور تسهیل در اجرا  این مقیاسسوالي  4کوتاهفرمشد و 

( با یک عامل 2018و همكاران )28توسط گارنر

ن برگرفته از سوالات دارای بزرگتریهیجاني  پریشانيتحمل

های تحمل، جذب ، ارزیابي ذهني بارعاملي در خرده مقیاس

ای لیكرت تنظیم در طیف لیكرت پنج درجه و تنظیم

(، 2020فرنچ،ابرل و تیچمن ) (.2018، شد)گارنر و همكاران

گزارش نمود. در  0.89با  این مقیاس را برابر 29ضریب امگا

 به دست آمد. 996/0ونباخ و  امگاپژوهش حاضر ضرایب کر

این  :(SODS) 30دیگران  -تمایزیافتگي خودمقیاس 

 معرفي شد اما 31توسط اسكورون و فریدلندر مقیاس

احساس  سنجشبرای  از آن 32اولور،آریس و باتگوس

عنوان ملاک رشد ویژه والدین به جداگانه خود از دیگران به

 .(5201، 33راتنراستفاده نمودند)شناختي سالم روان

های در ارزیابي ویژگي (،2018) و همكاران34اینگوگلیا

 سوالي صحیح و غلط را براساس 10سنجي این مقیاس روان

یک  بررسي نمودند که دارای  35(IRTپاسخ)-نظریه سوال

آن در گروه غیربالیني گزارش شده  اعتبار بوده است.عامل 

. در پژوهش حاضر ضریب آلفای بوده است 70/0برابر

 به دست آمد. 996/0و ضریب امگا  991/0ونباخ کر

این مقیاس  :( ERQ)36مقیاس دشواری تنظیم هیجان

 10(، تهیه گردید و دارای 2003) 37توسط گراس و جان

و دارای طیف   سوال با دو مولفه ارزیابي مجدد و سرکوبي

و آلفای  . ضریب اطمینان امگا ای استدرجه5لیكرت 

بوده است و در تحلیل عاملي تائیدی  0.7کرونباخ  این مقیاس 

های برازش آن مناسب بوده است)پریس و شاخص

. در پژوهش حاضر ضرایب کرونباخ و (38،2021همكاران

                                                             
28 - Garner 
29 - McDonald’s omega 
30 - Self-Other Differentiation Scale 
31 -  Skowron & Friedlander 
32 -  Olver, Aries, & Batgos 
33 -   Ratner 
34 -   Ingoglia 
35 -   Item Response Theory 
36 - Difficulties in Emotion Regulation Scale   
37 - Grass and John 

به  898/0و برای سرکوبي  948/0امگا برای مولفه ارزیابي  

 دست آمد. 

: این مقیاس (Brief-BIS) 39تكانشگری بارت  مقیاس

 8معرفي شد که دارای  40توسط اشتاینبرگ 2013در سال

به صورت  6و 5،  4، 1سوال و تک بعدی است. سوالات 

صورت مستقیم در طیف به 8و 7،  3،  2معكوس و سوالات

و  41گردد)وانگمي گذاریای نمرهدرجه 4لیكرت 

(، 2021)42فلوید و باری در پژوهش چارلز، (.2019همكاران، 

ست. بوده ا 72/0دارای آلفای کرونباخ  BIS-8مقیاس 

گزارش نموده است. در  828/0(، 1398فراهاني و همكاران)

 به دست آمد.  954/0ضرایب کرونباخ و امگا پژوهش حاضر 

 16 کوتاه :پرسشنامه 44 (SPQ)43ادیبه اعت شیگرا اسیمق

 45کریستو و همكاران که توسط جورج (SPQ)عاملي

 5سوال در طیف لیكرت  160(، معرفي شد که دارای 2003)

و  گیریتمام ابعاد سازه گرایشات اعتیادی را اندازهای درجه

، اسناودهد )کاویكیولي، رفتار بالقوه اعتیادآور را نشان مي

(. براین اساس با در نظر گرفتن هدف 2018،  46موالي و ماف

زیربنایي پژوهش؛ شیوع بالای گرایشات افراد به مصرف 

اده فانواع دارو غیرتجویزی جهت نداشتن تنش رواني با است

سوال  10تفریحي که شاملاز سوالات خرده مقیاس داروهای

طیف لیكرت است این مولفه ارزیابي گردید و آلفای 

(. در 2003و همكاران، ستویکر) 98/0کرونباخ آن برابر با 

و ضریب امگا  912/0پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

  .به دست آمد 914/0

 

 نتایج

38 - Preece 
39 - Barratt Impulsivity Scale (BIS 11) 
40 - Steinberg 
41 - WANG 
42 - Charles, Floyd&  Barry 
43 - Addictive Tendencie (The Shorter PROMIS 

Questionnaire) 
44 -  The Shorter PROMIS Questionnaire 
45 - Christo 
46 - Cavicchioli, Vassena, Movalli, & Maffe 
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 آمار هایروش از استفاده با آمده بدست هایداده

 آماری افزارهاینرم بكارگیری با استنباطي و توصیفي

SPSS-26 وSmart PLS بررسي پردازش وپیش از پس 

 مدل در شده مطرح فرضیات ،47 (CFA) گیریاندازه مدل

داد.جهت تشخیص الگوی  قرار ارزیابي را مورد ساختاری

ها صورت ادهد حاکم و تبیین روابط بین متغیرها ابتدا توصیف

گرفت.فراواني مشاهده شده در اعضاء نمونه گویای آن است 

درصد را  3/50درصد پاسخ دهندگان را آقایان و  7/49که 

 20درصد آنان در رده سني  60.5ها تشكیل داده کهنیز خانم

وان اند که حاکي از جسال و پذیرفته در دوره کارشناسي بوده

 ست.بودن نمونه مورد بررسي داشته ا
 

آمار توصیفي سازه ها و مولفه های مكنون مدل  -2جدول

 مفهومي

 

 میانگین تعداد
انحراف 

 معیار
 کشیدگي چولگي

حجم 

 آماره   نمونه
انحراف 

 استاندارد
 آماره

انحراف 

 استاندارد

يشانیتحمل پر  314 2.9729 1.14384 .009 .  138  -

1.083 

.274 

يافتگی زیتما  314 2.5610 1.02169 .446 .138 -.850 .274 

دمجد يابیارز  314 2.7075 .97911 .368 .138 -.607 .274 

يسرکوب  314 3.2349 .94369 -

.268 
.138 -.483 .274 

یتكانشگر  314 3.2038 .88561 -

.265 

.138 -.422 .274 

به  شیگرا

ادیاعت  

314 3.2895 .94083 -

.551 
.138 -.341 .274 

Valid N 
(listwise) 

       

 3های پژوهش دارای میانگین بسیار نزدیک به سازه 

و  زیرا پیک ،هستند که نشان از شكل توزیع نرمال آنها دارد

قرار دارد.  3ها بر روی وسط طیف یعني عدد قله توزیع داده

ن ها در درومقادیر انحراف معیار یا پراکندگي نمرات مولفه

 دارد. است که نشان از دقت عملیات 0.5نمونه بالای عدد 

 ،تها در بازه اسضرایب چولگي و کشیدگي برای تمام سازه

های از الگوی گاوس توان ادعا کرد که توزیع دادهو مي

                                                             
47 -Confirmatory Factor Analysis 
48- Kaiser-Meyer-Olkin 
49- Outer Model 

ا محور بهای واریانسکند.اگر چه تخمیننرمال تبعیت مي

افزارهای حداقل مربعات جزیي حساسیتي به شكل توزیع نرم

ل لازم برای تحلیشرایط منظور بررسي وجود به ها ندارند.داده

شد استفاده  KMO48برداری عاملي از شاخص کفایت نمونه

و  14667.137دو ، مقدار کای0.946مقدار آن برابر با   که

تر از بزرگ شد. از آنجا که این شاخص1326آزادی درجه

 %99سطح اطمینان  نتیجه آزمون کرویت بارتلت در بود، 0.6

وده است. بر این اساس بانجام تحلیل عاملي مجاز  ومعنادار 

وظایف و عملكرد  50و مدل دروني 49دو بخش مدل بیرونيدر 

آماری  مدل مفهومي مورد بررسي قرار گرفت. در مدل 

 های انعكاسيبیروني وظیفه ارزیابي همگن بودن گویه

-ي اندازهسنجهرمولفه، ارزیابي پایایي و روایي سازه و کیفیت

ر آشكار متناظ گیری متغیرهای مكنون توسط متغیرهای

خویش بررسي شد. نتایج آزمون همگن بودن که همان فرایند 

نمونه جدید بوده است، نشان داد  تحلیل عاملي تاییدی در

بوده است، اما سوال  0.7سوال معنادار و بالای  41بارعاملي 

BQ1 51طبق نظر هیر 0.631با بار عاملي از سازه تمایزیافتگي 

وهش حذف گردید و مدل (، از مدل پژ2014و همكاران)

 اصلاح شد. 

50- Inner Model 
51 - Hair 
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 استاندارد ضرایب تخمین حالت در انعكاسي اصلاح مدل بیروني .2شکل 

از آنجا که معادلات ساختاری در مدل بیروني به 

  52پردازد ، ابتدا در بخش روایي همگرابررسي روایي سازه مي

 ضریب و (AVEاستخراجي) واریانس میانگین هایشاخص

پایایي مدل بیروني سپس ( بدست آمد. CRترکیبي) پایایي

 ،گلداشتاین-دلوین Pیا 53ترکیبيتوسط شاخص؛ پایایي

ها و دروني اسپیرمن شاخصیا همبستگي RHO_Aپایایي 

: 1394)مرادی و میرالماسي، بررسي شد 54پایایي اشتراکي

  ت.ارائه  شده اس 3( که در جدول 117

 مدل روایي همگرا و پایایي آزمون . 3جدول 

 انعكاسي بیروني
متغیرهای 

 مكنون

-متغیرهای

 آشكار

 ضرایب پایایي روایي همگرا

AVE CR اشتراکي   اسپیرمن  ترکیبي 

-AQ1 تحمل پریشاني

AQ4 

0.816 0.947 0.947 0.927 0.816 

                                                             
52- Convergent validity 
53- Composite Reliability 

-BQ1 تمایزیافتگي

BQ10 
0.789 0.971 0.971 0.969 0.789 

-تنظیم

 هیجان

-CQ1 ارزیابي

CQ6 
0.752 0.948 0.934 0.752 0.752 

-DQ1 سرکوبي

DQ4 
0.688 0.898 0.865 0.668 0.668 

-FQ1 تكانشگری

FQ8 
0.719 0.555 0.955 0.947 0.729 

گرایش به 

 اعتیاد

GQ1-

GQ10 

0.592 0.535 
0.935 

0.924 0.592 

   

 اساس بر علّي پژوهش نتایج پایایي نتایج بدست آمده نشان از

پس از  55همچنین سنجش روایي واگرا  .استمفروض  مدل

 مارهش جدول براساس متقابل عاملي بارهای بررسي ماتریس

 ارزیابي شد.  4

 

54 - Communality 
55 - Divergent Validity 
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بارهای عاملي متقاطع برای بررسي روایي . 4جدول

 تشخیصي

گرایش  

 به اعتیاد

ارزیابي  سرکوبي تكانشگری

 مجدد

پریشانيتحمل تمایزیافتگي  سوالات 

0.385 0.437 0.404 0.462 0.091 0.919 AQ1 

0.378 0.401 0.394 0.422 0.059 0.916 AQ2 

0.334 0.377 0.368 0.397 0.117 0.901 AQ3 

0.315 0.381 0.341 0.378 0.049 0.876 AQ4 

 

0.336  

0.163 0.307 0.273 0.870 0.093 BQ10 

0.366  0.209 0.332 0.260 0.874 0.076 BQ2 

0.330  0.125 0.319 0.255 0.889 0.028 BQ3 

0.341  0.183 0.314 0.317 0.904 0.081 BQ4 

0.364  0.185 0.334 0.338 0.924 0.077 BQ5 

0.298  0.136 0.302 0.298 0.911 0.051 BQ6 

0.315  0.096 0.245 0.227 0.883 0.012 BQ7 

0.352  0.163 0.332 0.373 0.875 0.162 BQ8 

 0.331    0.164 0.295 0.285 0.863 0.096 BQ9 

0.328 0.380 0.397 0.891 0.285 0.369 CQ1 

0.360 0.414 0.430 0.890 0.260 0.418 CQ2 

0.351 0.387 0.389 0.900 0.288 0.417 CQ3 

0.366 0.361 0.454 0.884 0.336 0.381 CQ4 

0.355 0.350 0.413 0.892 0.341 0.380 CQ5 

0.348 0.464 0.520 0.734 0.206 0.432 CQ6 

0.468 0.546 0.834 0.368 0.180 0.378 DQ1 

0.445 0.478 0.852 0.450 0.331 0.330 DQ2 

گرایش  

 به اعتیاد

ارزیابي  سرکوبي تكانشگری

 مجدد

پریشانيتحمل تمایزیافتگي  سوالات 

0.473 0.554 0.886 0.529 0.402 0.393 DQ3 

0.548 0.522 0.740 0.272 0.218 0.276 DQ4 

0.458 0.844 0.593 0.366 0.127 0.363 FQ1 

0.409 0.838 0.555 0.407 0.177 0.376 FQ2 

0.405 0.802 0.542 0.432 0.310 0.337 FQ3 

0.429 0.875 0.508 0.363 0.121 0.354 FQ4 

0.432 0.881 0.484 0.359 0.114 0.376 FQ5 

0.425 0.844 0.520 0.341 0.076 0.390 FQ6 

0.425 0.872 0.550 0.426 0.172 0.453 FQ7 

0.446 0.866 0.537 0.388 0.139 0.367 FQ8 

0.797 0.400 0.429 0.353 0.272 0.284 GQ1 

0.716 0.399 0.425 0.283 0.320 0.296 GQ10 

0.786 0.427 0.440 0.225 0.176 0.221 GQ2 

0.800 0.433 0.427 0.272 0.217 0.298 GQ3 

0.784 0.439 0.526 0.312 0.260 0.395 GQ4 

0.729 0.419 0.449 0.339 0.286 0.318 GQ5 

0.789 0.310 0.421 0.283 0.386 0.248 GQ6 

0.771 0.319 0.401 0.367 0.355  0.290 GQ7 

0.760 0.352 0.470 0.395 0.390 0.348 GQ8 

0.757 0.361 0.414 0.263 0.253 0.292 GQ9 

  

 خود به مربوط متناظر متغیر با سوالات از یک هر همبستگي

  یگرد متغیرهای با شاخص آن همبستگي میزان از بیش 0.1حداقل

 است. بیروني مدل واگرای که بیانگر روایي بوده است
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 ( HTMT اشتراکي،فورنل و لارکرو )متقاطع واگرا یيروا های شاخص .5جدول 
اعتیادگرایش    تحمل پریشاني تمایزیافتگي ارزیابي مجدد سرکوبي تكانشگری 

HT

MT 
فورنل 

 لارکر

HTMT   فورنل

 لارکر

HTMT   فورنل

 لارکر

HTMT  فورنلو

 لارکر

HTMT   فورنل

 لارکر

HTMT  فورنل

 لارکر

 

CV 

COM 

 

 تحمل پریشاني 0.632 0.903            

 تمایزیافتگي 0.690 0.087 0.092 0.889         

 ارزیابي مجدد 0.619 0.461 0.496 0.331 0.345 0.867       

 سرکوبي 0.464 0.418 0.468 0.350 0.374 0.500 0.551 0.830     

 تكانشگری 0.610 0.443 0.471 0.182 0.186 0.452 0.482 0.478 0.706 0.853   

 گرایش اعتیاد 0.475 0.392 0.419 0.382 0.399 0.406 0.434 0.575 0.657 0.503 0.537 0.769 

گویای روایي واگرای بین  5نتایج جدول 

 HTMTمتغیرهای مكنون مدل بوذه است. ماتریس 

شاخص بود.  0.9ها کمتر ازریاز جفت متغ کیهر یبرا

نشان داد تمام  Cvcomروایي متقاطع اشتراکي 

متغیرهای اصلي مدل دارای مقادیر بسیار قوی است که 

گویای کیفیت بسیار بالای مدل بیروني انعكاسي 

های پژوهش بوده است و حاکي از آن است که سنجه

-انتخابي بسیار مناسب و عملیات دقیق میداني برای جمع

های پژوهش صورت گرفته است) هایر و آوری داده

از  پژوهش فرضیات . بر این اساس(2014همكاران،

 ها،آن معناداری مسیر و ضرایب هایآزمون طریق

 و زادرون مكنون متغیرهای بینيپیش دقت آزمون

 باطارت شاخص) دروني مدل بینيپیش کیفیت آزمون

  بررسي شد.( بینپیش
 

 

 

 

مستقیم)ضرایب مسیر  اثر ضرایب برآوردهای  .6جدول 

 مدل پژوهش بین سازه های رابطه علي(

 تفسیر β TVALUE PVALUE مسیر

-تحمل

پریشاني بر 

سازه 

 تكانشگری 

 معنادار 0.001 3.252 0.178

  

ي تمایزیافتگ

بر سازه 

 تكانشگری

 غیرمعنادار 0.429 0.756 -0.037

دشواری 

تنظیم 

هیجان بر 

سازه 

 تكانشگری 

 معنادار 0.000 9.925 0.526

تحمل 

پریشاني بر 

سازه 

گرایش به 

 اعتیاد 

 معنادار 0.046 2.755 0.142
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 تفسیر β TVALUE PVALUE مسیر

تمایز 

یافتگي بر 

سازه 

گرایش به 

 اعتیاد 

 معنادار 0.000 5.073 0.236

دشواری 

تنظیم 

هیجان بر 

سازه 

گرایش به 

 اعتیاد 

 معنادار 0.022 2.981 0.225

تكانشگری 

بر سازه 

گرایش به 

 اعتیاد 

 معنادار 0.001 4.327 0.261

 

 β =0.178سازه تحمل پریشاني) 6با توجه به جدول 

،0٫001=p 0.0.526)( و دشواری تنظیم هیجان= 

β،0٫000=p  اثر مستقیم و مثبت بر تكانشگری  دارد، اما )

(  اثرمستقیم β ،0.429=p =-0.037)سازه تماسزیافتگي 

-حملهای تمعنادار برتكانشگری نداشته است. همچنین سازه

 β =0.236)(، تمایزیافتگي β ،0٫046=p=0.142)پریشاني 

،0٫000=p دشواری تنظیم هیجان ، )(0.225= β ،0٫022=p )

( بر سازه گرایش به β ،0٫001=p =0.261)و تكانشگری 

  اعتیاد اثر مستقیم و مثبت داشته است.

 

 با مدل در موجود غیرمستقیم اثرات برآورد . 7جدول 

استرپبوت از استفاده  

رایب ض

 مسیر 

a b c a.b (a.b)+c VAF تفسیر 

 جزئي 0.244 0.188 0.046 0.142 0.261 0.178 1 تحلیل

-0.037 2 تحلیل  0.261 0.236 0.009 0.245 0.036 - 

 جزئي 0.378 0.362 0.137 0.225 0.261 0.526 3 تحلیل

 

                                                             
56 - Bootstrapping  Sobel 
57 - Analysisacademy.com 

به منظور برآورد اثرات غیر مستقیم یا اجرای مدل تحلیل  

 57و الگوریتم ثابت 56استرپینگ سوبلمیانجي، از روش بوت

استفاده شد. ابتدا مدل بدون حضور میانجي یعني درسطح 

بر اساس مدل دروني آزمون شد، پس از بررسي  58صفر

معناداری با حضور متغیرمیانجي یا مسیرغیرمستقیم )مرادی 

( تحلیل صورت گرفت. در تحلیل 231: 2020ومیر الماسي،

پریشاني بر )تحمل aاول با توجه به معناداری مسیر

اعتیاد( و به)تكانشگری بر گرایش bتكانشگری(، مسیر

پس از  VIF=0.244ول واریانس ، شاخص شمa.bحاصل 

تطبیق با الگوریتم تحلیل میانجي نشان داد متغیر تكانشگری 

گر جزیي برای دو متغیر مستقل تحملیک متغیر میانجي

 اثر زا پریشاني و وابسته گرایش به اعتیاد است.یعني بخشي

نجي  بوده میا متغیر حضور به منوط وابسته بر مستقل متغیر

گر تكانشگری برای متغیر مستقل است. تحلیل میانجي

رایب مسیر دلیل ضتمایزیافتگي و وابسته گرایش به اعتیاد به

. غیرمعنادار تمایزیافتگي بر تكانشگری قابل تفسیر نبوده است

گر تكانشگری برای دو متغیر؛ مستقل اما تحلیل میانجي

مسیر باعتیاد با ضرایبههیجان و وابسته گرایشتنظیمدشواری

)  bهیجان برتكانشگری(،مسیرتنظیم)دشواری aارمعناد

با شاخص  a.bتكانشگری بر گرایش به اعتیاد( و حاصل 

پس از تطبیق با الگوریتم متغیر  VIF=0.378شمول واریانس 

 گر جزیي بوده است. در برآیندی کلي نتایج نشان دادمیانجي

 ریشاني،پبرای متغیرهای تحمل همزمان صورت به تكانشگری

 رگمیانجي نقش اعتیاد به گرایش و هیجاندشواری تنظیم

 را داشته است.  جزیي
 

 ساختاری مدل کیفیت بررسي .8جدول 

زا درون متغیر  R square CV RED GoF  
 0.261 0.390 تكانشگری

0.542 
 0.228 0.419 گرایش به اعتیاد

 

58- Zero order model 
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 نيبیپیش کیفیت آزمون 8با توجه به نتایج جدول شماره  

 60پوشيدر دستور چشم CV REDیا آزمون  59دروني مدل

 بررسي قوی داشته است و به نزدیک سطحي plsافزار نرم

با مقدار برابر با   GoF 61کلي مدل با استفاده از معیار کیفیت

-نشان از برازش بسیار مناسب مدل داشته است. از آن  0.542

 براساس کمي رویكردی با عليّ پژوهش هر جا که هدف

 مقدار (است که𝑅2) 62تبیینضریب گرایانهاثبات پارادایمي

 متغیر ندچ یا یک توسط زادورن متغیر یک رفتار بینيپیش

 63دهد. برای تفسیر نتایج آن به مطالعه چینرا نشان مي برونزا

مقایسه  0.67و  0.33، 0.19استناد و با سه مقدار  2010در سال

این شاخص برای دو  (.132: 1395شود )مرادی و خیری ، مي

زای تكانشگری و گرایش به اعتیاد مورد آزمون متغیر برون

 يدر سطح قرار گرفت. براین اساس متغیرهای معنادار مدل

-از رفتار سازه تكانشگری را مورد پیش 0.390به بالا  متوسط

 اند و در نهایت چهار سازه تحمل پریشاني،بیني قرار داده

روی هم  یو تكانشگر هیجاندشواری تنظیم ،يافتگی زیتما

از رفتار متغیر گرایش به اعتیاد  0.419در سطحي قوی یعني 

ي رفتار این بینبیني کرده و این خبر از دقت بالای پیشرا پیش

 متغیر در قالب یک مدل ساختاری داشته است.

 بحث   

پژوهش حاضر با هدف ارائه مدل ساختاری گرایش به 

یم پریشاني،تمایزیافتگي و دشواری تنظتحملاعتیاد براساس 

در دانشجویان انجام با میانجي گری تكانشگری  هیجان

شد.نتایج پژوهش نشان داد عدم تحمل پریشاني و دشواری 

تنظیم هیجان در مسیری مستقیم و مثبت رفتار سازه 

 ژوهشپکند.این نتیجه همسو با بیني ميتكانشگری را پیش

بوده است. در تبیین این نتیجه (، 2020اسلبیرت و همكاران)

قش عدم تحمل پریشاني بر الگوی رفتاری پژوهشي باید به ن

فرد تحمل بر میزانکنترل مبتنيخود توام با عدمزننده بهآسیب

به ظرفیت (،با توجه2005درمقابل ناملایمات)سیمونز وگاهر،

                                                             
59 - R square 
60 - Blindfoldin 
61 - Goodness of Fit 

-ای از مولفهافراد در مقاومت برابر هیجانات منفي، در سایه

جسمي، های عدم قطعیت، ابهام، ناکامي، درد و ناراحتي 

تمایل به رفتار  اشاره کرد که جهت رهایي از تجربه هیجاني

تكانشگرانه اعتیادگونه را در پي خواهد داشت. اما نتیجه 

پژوهشي نشان داد سازه تمایزیافتگي بر سازه تكانشگری تاثیر 

( 2022ران)الویو همكاندارد و عدم همسویي آن با پژوهش 

مجدد ادبیات  منجربه واکاوی (،2015و همكاران ) تامكو و

ر الگوی بپژوهشي شد که خاستگاه سازه تمایزیافتگي مبتني

زیرا فقدان آن  شد ، مورد توجه واقعآمیختگي در خانوادههم

اضطراب و رنجي ناکارآمد توام با شبكه درهم تنیده  در سایه

فردی و رفتار خانواده تصمیمات بدون مهارت، کنترل

های رفتاری ساز انواع دشواریغیرارادی ، که زمینه

( را در پي خواهد 1395است)اصل دهقان و همكاران ،

عنوان عاملي مهم که داشت. لذا ویژگي درون خانوادگي به

تواند بر رابطه شود ميروه مطالعه ميمنجربه همگوني گ

ن طبق ای داشته باشد. همچنیزیربنایي این دو سازه تاثیر نهفته

در ساختاری  منفي الگویي متاثر از عاطفهنظریه تمایزیافتگي 

بر راهبردهای مدیریت سازگارانه فراشناختي و مبتني

رخوردار سزایي باحساسات بر رفتار تكانشگرانه از اهمیت به

تواند بر رابطه (، که مي2022وده است)الوی و همكاران،ب

علّي این دو متغیر تاثیر بگذارد لذا، مطالعه تمایزیافتگي در 

تواند گیری هدف ميابعاد فراشناخت عاطفي و جهت

که راهبردی موثر در مطالعه مجدد آن باشد، حال آن

یكرد بر روای چندبعدی مبتنيصورت سازهتكانشگری به

توان برای این که نميتي مورد توجه است.  حال آنمطالعا

سازه ماهیت ثابتي درطول زمان در نظرگرفت، لذا محدود 

-یقتواند نتایج دقکردن گروه مطالعه از نظر ویژگي سني مي

 تری را در پي داشته باشد.

 همچنین نتایج حاصل از بررسي مدل ساختاری نشان داد

تقیم و كانشگری تاثیرمسهیجان برسازه تسازه دشواری تنظیم

(، بارنز و 2020مثبتي داشته است. پژوهش مارزیلیو همكاران)

62 - Q square 
63 - Chin  
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نژاد، ( و بساک1399(، جبرائیلي و همكاران )2014همكاران)

زای (، موید آن بود که ماهیت برون1397عارفي و ارشدی)

هیجان در ابعاد ارزیابي وسرکوبي در  تنظیممتغیر دشواری 

ده و مدیریت هیجاني و رفتاری موثر سازناصلاح، ارزیابي

رواني توام با شناسياست و نقش آن در مباحث آسیب

زا، خشم، زدایي گرایشات رفتاری آسیببازداری

پرخاشگری، سرزنش دیگران، نشخوارفكری و ناتواني در 

(، مورد 1399گیری سازگارانه)جبرائیلي و همكاران ، تصمیم

 ان همانند الگویي انطباقيهیجاهمیت است. راهبردهای تنظیم 

زا  با تلاش برای رهایي کند که در فرایندی آسیبعمل مي

از تجربه عاطفي ناخوشایند انواع گرایشات و رفتارهای 

ه و مجرکند)اسدیبرسازه تكانشگری را ایجاد ميمبتني

به سازه تكانشگری در راستای (. لذا پرداختن 1397اکبری،

هیجان که در آن الگویي شناختيتقویت مهارت تنظیم

شي محور و آموزعنوان فعالیت مداخلهشناختي حاکم باشد به

 فرایندی کارآمد در حوزه پیشگیری خواهد بود.

مفهومي  زای مدلراستا اثرات متغیرهای برون در همین

زای گرایشات اعتیادی مورد بررسي قرار گرفت برمتغیر درون

-شان داد سازه تحملای که نتایج آماری حاصل نگونهبه 

پریشاني برسازه گرایش به اعتیاد تاثیرمستقیم و مثبتي دارد. 

(، فراواني و 1399کامكار و همكاران) پژوهش

(، 1398پناه،مهدیان و جاجرمي)(، اسلام1398همكاران)

(،گویای 2020تال وهمكاران ) (،2020ریماندی و همكاران)

-تاری ميآن است که در یک مدل فراگیر و یكپارچه ساخ

توان سهم آن را در ایجاد آسیب به ویژه در حوزه اعتیاد 

های رفتاری نظميمنفي و بيمشخص نمود تا پیامدهای

رواني در ابعاد فردی ، حاصل ازآن کاهش یافته و سلامت

خانوادگي و اجتماعي تامین شود. حال آنكه باید به این 

ظ موضوع اشاره دقیق نمود که این سازه رواني از لحا

زیرساخت منفصل نبوده و در یک کل برایند رفتاری افراد را 

تمایزیافتگي برسازه دهد. در این مدل علّي سازهشكل مي

ای هاعتیاد تاثیر مستقیم و مثبت داشته است. پژوهشبهگرایش

                                                             
64 -  Anand 

(، 1398حسني وهاشمي)(، حاجي1399کامكار و همكاران)

، همسو (2017پارک و پارک ) ( و2017و همكاران )64آناند

با نتیجه پژوهشي بوده است. به منظور تبیین این یافته پژوهشي 

اشاره نمود،  2006توان به  اصل مطرح شده فیشر در سال مي

که در آن افراد فاقد تمایزیافتگي با متاثر شدن از دیگران در 

-بشدن یا جذجانشیني و سهیمیک فرایند توام با استرس

شكلات به الگوی رفتاری کردن اضطراب، هنگام مواجه با م

ناسالم توام با عدم کنترل احساسات خود گرایش دارند که با 

های بارزی همچون فقدان تفكر روشن ومستقل ویژگي

درسایه احساسات رشدنیافته با تاثیرپذیری از دیگران بروز 

(. نمود این ویژگي به 1398حسني و هاشمي، یابد)حاجيمي

-احبه با افراد دارای اعتیاد بهیا مص کرات در فرایند مشاوره

شود که در محتوای آن ای دیده ميای کلیشهصورت جمله

-لعنوان عاملي اصلي شكسایرین اعم از اطرافیان و دوستان به

-دم کلام عامیانه وشوند. درکنه این گیری این معضل بیان مي

دستي ویژگي پنهان عدم تمایزیافتگي وجود دارد که در آن 

گیری صحیح، قالب رفتاری دیگری را در تصمیمفرد به جای 

گیری و انتخاب خود نهادینه نموده و متاثر از آن تصمیم

دهد و درگیر مشكلات رفتاری از رفتاری نادرست انجام مي

شود. این موضوع در راستای تناقض ارائه جمله اعتیاد مي

( 2013شناسي آمریكا )مفهوم اعتیاد از سوی انجمن روان

رآن تلقي شفافي از اعتیاد در قالب یک رفتار یا است که د

یک بیماری وجود ندارد و گویای آن است که این فرایند 

رفتاری تكرارشونده درنتیجه ضعف اراده و یک انتخاب 

ری بر مدل بیماکه اعتیاد را مبتنيرفتاری است، لذا از این

فرض نمائیم تا حدودی باید فاصله گرفته و فرایندهای 

( بكار 2020هن و ناخودآگاه را در این مدل )راس،خودکار ذ

 گرفته و اعتیاد را به عنوان یک رفتار مطالعه نمائیم.

تنطیم هیجان برسازه همچنین مشخص شد سازه دشواری

اعتیاد تاثیرمستقیم و مثبتي دارد. همخواني نتیجه به گرایش

 ( و لایز،کیم1396) های زهدی امویيحاصل شده با پژوهش
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-گواهي براین تاثیرسنجي بوده است. بي( 2020)هادگینز و

هیجان همراه با هیجاني ناشي از شكست در تنطیمنظمي

کمبود آگاهي و درک، پذیرش احساسات و توانایي 

نجر م عاطفي به ایجاد رفتارهای ناسازگارانهتجربیاتمدیریت 

شود که براساس نظریه عمومي اعتیاد مقابله با آن به مي

د و شوگر ميیا رفتاری اعتیادی جلوه وابستگيصورت 

درنگاهي دقیق نباید از نقش الگوهای اولیه رشدی دوران 

( ماهیت وجود اختلالات 2019و همكاران ،65کودکي)لیم 

ده کننبینيعاطفي و شخصیتي  به موازات نقش پیش

( در یک مدل علّي 66،2021استرس)کاوالي و سروسنكا

 ت کرد. تیادی در الگویي پیشگیرانه غفلبر وقوع رفتار اعمبتني

همچنین نتیجه پژوهش نشان داد تكانشگری بر سازه 

 گرایش به اعتیاد تاثیرمستقیم و مثبتي دارد. پوررجبعلي معافي

(، 1395گیوی و مجرد)(، قمری1396و همكاران)

فیشر، هسو، آدامزو آرسنول   (،2018رومزتامسون وهمكاران)

ای است که گویای های گستردههشای از پژو( نمونه2020)

ها بوده همسویي حاصل از نتیجه پژوهش با سایر پژوهش

بخشي از اثر تحمل پریشاني و دشواری تنطیم  است. همچنین

هیجان بر گرایش به اعتیاد را منوط به حضور تكانشگری 

ي مدل آمادگاعتیادی در  در تبیین مفهومي گرایشاتاست. 

اد ش تكانشگری به مستعد نمودن افربا تاکید برنق 67اکتسابي

جهت کسب تجربه مثبت همراه با سوءگیری یادگیری باید 

عنوان (. تكانشگری به1399اشاره نمود)جبرائیلي و همكاران،

ای رواني همراه باساختاری پیچیده و چندوجهي مبتني سازه

بر فرایندهای عصبي چندگانه در قالب فرایندهای شناختي و 

ود شروز رفتارهای فاقد ویژگي مهاری ميحرکتي منجربه ب

ای رفتاری گرایشات و رفتارهکه با نمودی از یک نوع ناتواني

 (. 2017و همكاران ،68کند )چودوریاعتیادی را ایجاد مي

ازآنجا که پژوهش حاضر در تبیین مدل علّي گرایش به 

شگری زای تكانبیني رفتار متغیرهای دروناعتیاد سهم پیش

ه تحمل پریشاني و دشواری تنظیم هیجان را توسط دو ساز

                                                             
65 - Lim 
66 - Cavalli,Cservenka   

نشان داده است و سهم قوی سازه های تحمل پریشاني، 

بیني شهیجان، تكانشگری در پیتمایزیافتگي، دشواری تنظیم

رفتار متغیر گرایش به اعتیاد نشان داد، پیشنهاد بكارگیری این 

الگوی علّي در بخش خدمات بهداشتي، سلامت روان و 

ر میان ویژه دجرایي حوزه پیشگیری از اعتیاد بههای اسیاست

کرده ایراني مطرح است چرا که درگیری این قشر تحصیل

گروه با انواع مشكلات و مسائل مبتلابه توام با تورم، بیكاری 

 نشده با تغییر فرایندهای و تطبیق سریع و از قبل طراحي

ان هاعتیادی پنها منجربه افزایش گرایشاتدانشگاهآموزشي

ویژه مصرف داروهای غیرتجویزی بدون درک کامل از به

الگوی مصرف آن شده که سهم قابل توجهي در عدم پویایي 

قشر در سطح الگوی رفتاراجتماعي داشته است که  در این

اختي نیازمند شنزیستي و روانکنار مولفه تكانشگری با الگوی

 توجه ویژه است.

 
 نتیجه گیری

 هیجان در سطحيدشواری تنظیمسازه تحمل پریشاني و 

 ني بالارا در تواني آزمو تكانشگری سازه متوسط به بالا رفتار

 تحمل هساز نموده است. همچنین واریانس تبیین و بینيپیش

 كانشگریت و تنظیم هیجان دشواری یافتگي، تمایز پریشاني،

 دست علي پژوهش یک نهایي و غایي هدف به رفته هم روی

 متغیر رفتار درصد 85با توان آزمون قوی سطحي در و اندیافته

 از محقق و نموده بینيپیش بالای دقت را با اعتیاد به گرایش

 یاد خود پژوهش دستاورد مهمترین عنوان به تواندمي آن

همچنین سازه تمایزیافتگي به صورت غیرمستقیم بر  .نماید

به  هیجان بر گرایشرفتار دوسازه پریشاني و دشواری تنظیم

 گذارد. اعتیاد تاثیر مي

 
 تقدیر و تشکر

مستخرج از رساله دکترای تخصصي  مقاله این"

واحدتنكابن ، دانشگاه آزاد اسلامي  نویسنده اول در

67 - Acquired Preparedness Model 
68 - Chowdhury 
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 دارای کد اخلاق و ".باشدميران ،ای ، تنكابن

IR.IAU.TON.REC.1399. 084   از کمیته اخلاق

 .باشددانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن مي

 پژوهش نیا در کنندگانشرکت يتمامدر  پایان از 

 .میدار را يقدردان و تشكر کمال

 

 تعارض در منافع

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض  

  منافعي در مورد این مقاله وجود ندارد.
 
 
 
 
 
 
 
 

 م   ع:
مدل   خت  ی (.1397  دی مج ه،  م ه؛   ب ی ، همن.)

 هیج ن،آلکسیتیم ،تک نشگ ی وپ خ شگ ی       س تنظیم 
مجله علم  پژوهش  د نشگ ه هیج ن خ  ه  د  د نشج   ن.

 .828-819(،2)25 بزو  ،

(. 1398پن ه، محمد ض ،مهد  ن،حسین، ج ج م ، محم د.)  لام

خط پذ  ی ن ج  ن ن     ن  د   مینه  عتی د        ش مدل
-تحمله ی ن    گ  ، ت  ید         د خ ن  ده و ط ح   ه

فصلن مه  عتی د پژوه    ءمص ف  .پ  ش ن  و تنظیم هیج ن

 .90-67(،54)13م  د، 

 ف طمه؛ ض  ی ن،  صل دهق ن، 

 ین  تم  ز  فتگ  و (.پیش1395حمید؛حسینی ن، یمین.)

 بک دلبستگ  د نش آم   ن د ی  ت ن       س 

پذ  ی خ ن  ده،تم  ز  فتگ  و  بک دلبستگ   نعط ف

 .130–109، 32خ ن  ده و پژوهش، و لد ن.فصلن مه 

 نی ، میه؛محتشم     نگ،محمد؛  ب ی

  عتی د  ه گ   ش تبیین(.1396ف ،محمدحسین.)  لا ی

 .تم  ز  فتگ  و ن گ    خلق  د  د نشج   ن خ د      س

 .160–151(،2)6مجله طب  نتظ م ، 

 پ  ش ن ،مق  سه تحمل(.1398ق   ن ،ط ه ه.)  می ی،حسن؛

   ی  فت  ی د   ف  د  فت  ی و فع ل    د  ی تک نشگ ی،

 مه .فصلنهنج   شه    م نش ه ننده م  د و  ف  د همص ف   ء

 .33-11( ،42)11مط لع ت مب   ه     م  د مخد ،

آذ ،فی و ه،ن ص ی  می ی، ه  ب؛ په   ن

-ج    شن خت (.نقش   هب ده ی نظم1394تم  ن، ب ی.)

گ     د  گ   ش  ه  عتی د و   ون هیج ن ، تک نشگ ی

  نت نت د نشج   ن د نشگ ه   ومیه .مجله علم  پژوهش  

 .11-1(،1)14پژوه ن،

-      (.1397نژ د،  د  ه؛ع  ف ،نیم ؛  شدی،نس  ن.) س ک

و نفس هیج ن، عزت لگ ی خ  دن هیج ن ،  دتنظیم 
فصلن مه علم  پژوهش   تک نشگ ی د    و   عتی د غذ   .

 .145-132(،26، 12) 7و نشن     لامت ، 

      و ژگیه ی (. 1393). ش  ت، محمدعل ؛  ز    ن،  عیده
ی       و نسنج  پ  شن مه تنظیم شن خت  هیج ن د  نم نه

پژوهش  د نشکده پ  ت  ی و  -. نش  ه علم ج معه     ن 

 .70-61(،84)24م م   ،

-پ   جبعل 

نقش (.1396مع ف ،محمدعل ؛عبدی، ض ؛چلیپ نل ،غلام ض .)
  د  ین  گ   ش  ه مص ف مهنج   شخصیت د  پیش  ع د ن  ه

.فصلن مه د  د نشج   ن    نقش می نج  تک نشگ ی

 .254-235(،46)12 عتی دپژوه    ءمص ف م  د،  

مجد ،مجتب ؛  ز    ن، عیده؛ پی ی، ه  ؛ می ی

 ی د  می نج    هب ده ی مق  لهنقش (.1398قم ی،محمد.)
فصلن مه .   طه  ین دش   ی تنظیم هیج ن و  عتی د  ه   نت نت

 فق د نش د نشگ ه عل م پزشک  و خدم ت د م ن  

 .52-38(،1)26گن   د،

نقش (. 1399جب  ئیل ،ه شم؛ م  دی ،علی ض ؛ حبیب ،مجتب .)
ه ی مص ف م  د د     طه  ین تک نشگ ی  ی ش خصو  طه

ت و  ختلال د  تنظیم هیج ن     تک نشگ ی ح لت    صف
مجله   مغ ن  نندگ ن مزمن مت آمفت مین. مص ف

 .255-240(، 2)25پژوهش،

ح ج فی و آ  دی م ج ن،  می ی  ی مک،  ه  م  ت   ن، 
(.       شی ع گ   ش  ه 1395 شت  ح . )خ ش

  ءمص ف م  د  عتی دآو  د  د نشج   ن پس  د نشگ ه عل م 
 ه ه . نش ه ی ه  ت  آنزشک   لب   و   تب ط آن     بکپ

 60-65( :1) 6علم  پژوهش  د نشگ ه عل م پزشک   لب  . 
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گ   ش   ین (.پیش1398،مه د د؛ ه شم ،ف طمه.)حسن ح ج 
گی ی مذهب  و خ د جهتد د نشج   ن     عتی د  ه 

 .25-19(،5)8تم  ز  فتگ .  و ش  و ن شن   ،
ه ی   هب ده ی نقش م لفه(.1396م   ،   ف.)  هدی

 ین  میز ن گ   ش ن ج  ن ن هیج ن د  پیششن خت  تنظیم
   شد  و ن شن      لین ن مه    شن   . پ   نمص ف م  د ه

 تب  ز.  دک و ن ج  ن.د نشگ ه

ف  ه ن ، محمد نق ؛  مین   م عیل ، معص مه؛   حشمت 

 ی خ د    آمدی د  طهنقش و  (.1398ج  ب  ی، شه ب.)
   طه  ین تک نشگ ی و مق  له  جتن       ع د مص ف م  د 

. فصلن مه  عتی د پژوه     مص ف م  د،  مخد 

13(51:)143-166. 

 ین  گ   ش  ه پیش(. 1395گی ی،حسین؛مج د، آ  و .)قم ی
مجله  . عتی د      تف ده     بک دلبستگ  و تک نشگ ی

د نشکده پ  ت  ی و م م      د یل  لامت و م  قبت 

،18(1،)17-27. 

-  مک  ،شبنم؛ ف خ ،ن  عل ؛  لیم   جست ن ،حسین؛ م د ن 

تدو ن و آ م ن مدل عل  گ   ش  ه (. 1399  د، مژگ ن.)
 عتی د د نشج   ن      س متغی ه ی تحمل پ  ش ن  و 

ه علم  فصلن م .گ ی ن گ    هیج ن تم  ز  فتگ     می نج 

  .46-29(،55)14   عتی د پژوه ،پژوهش

ه ی پیش و پ   ل  وش(.1395م  دی، محسن ؛خی ی،  ه  م.)
 ته  ن س مح   د  تحقیق ت، تحقیق ت ن  ن          . 
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 Abstract 
Introduction: The immune system acts as the body's defense mechanism 
against invasion, protecting people through a variety of cellular and molecular 

mechanisms. The aim of this study was to investigate the effect of intense 

intermittent exercise and fenugreek supplementation on some immune system 

indices in overweight and obese women. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study (RCT), (age range, 

25±5 years and BMI, 30±2.5kg/m2), were selected purposefully and Using 

Power software, they were divided into four groups of exercise + fenugreek 

supplement(n=12), exercise + placebo(n=12), fenugreek supplement(n=12) 

and placebo(n=12). The exercise group + fenugreek supplement and exercise 

+ placebo performed the shuttle thigh test at maximum speed for 6 weeks, 3 

sessions per week. The fenugreek and placebo supplement group did not 
participate in any sport program. Blood samples (for assessment of 

Leukocytes, lymphocytes and immunoglobulins levels) were collected before, 

immediately after training. Data were analyzed using Shapro wick test, one-

way analysis of variance, dependent t-test and Scheffe post hoc at a significant 

level (p< 0.05). 

Results: In this study, IGM, IGA and lymphocyte levels changed meaning 

and IgG and leukocyte levels increased significantly after 6 weeks of intense 

intermittent training and fenugreek supplementation (p <0.05). 

Conclusion: Based on the results of the current study, High -intensity interval 

training and fenugreek supplementation affects the levels of 

immunoglobulins, lymphocytes and leukocytes. 

Key words: High-intensity interval training, fenugreek supplement, immune 
system, overweight and obese women 
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