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Abstract 
Introduction: Increasing drug use among adolescents has reached an epidemicThis 
study aimed Causal Modeling of Tendency to Addiction Based on Anxiety 
Sensitivity Mediated by Mediation Difficult in Emotion Regulation in Male 
Adolescents. 
Materials and Methods: The method of this study was descriptive-correlational. 
The whole students studying in Parsabad city in the year 2019 formed the statistical 
population of this study. Two hundred thirty-one of them were selected through 
cluster sampling from above statistical population and they were asked to respond 
to questionnaires of anxiety sensitivity, tendency to addiction and Difficulties in 
Emotion Regulation. Data were analyzed by Pearson correlation coefficient and 
structural equating modeling (SEM) using SPSS-25 and  Lisrel 8.8 software. 
Results: The results showed that anxiety sensitivity was directly and indirectly 
associated with tendency to addiction (with difficulty mediating emotion 
regulation). The research model is well-fitted with difficult mediation in emotion 
regulation. Model fit indices also confirmed the association between anxiety 
sensitivity to addiction tendency and difficulty in emotion regulation. 
Conclusion: The results showed that anxiety sensitivity as an independent variable 
and difficulty in emotion regulation as mediator variable are important factors in 
predicting addiction tendency. Which can be useful in planning prevention 
interventions and workshops to manage and control emotion and anxiety adjustment 
strategies. 
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Introduction  
Addiction is a major, chronic and neurological 
disease that develops due to hereditary, physical 
and environmental factors and is characterized 
by an inability to manage an action or a feeling 
of compulsion to perform an action. Addiction 
and drug use is a dangerous and important factor 
that has a direct impact on the health of society 
around the world and health goals. Today, drug 
use and addiction has become one of the major 
concerns of human society and according to As 
adolescence, as one of the most challenging 
periods of human development, can provide the 
basis for high-risk behaviors and substance use 
are more exciting and risky than other groups . 

Anxiety sensitivity seems to be one of the 
variables involved in drug addiction. Anxiety 
sensitivity is a personality factor that is 
characterized by fear of anxiety symptoms and 
their possible negative consequences and is 
involved in the occurrence of substance use 
problems and motivation to use drugs to deal 
with anxiety. Anxiety sensitivity refers to the 
fear of emotions associated with arousal, 
anxiety, or anxiety symptoms, and is derived 
from the belief that these symptoms have 
potentially harmful physical, psychological, and 
social consequences .  

One of the factors that has received a lot of 
attention from researchers today is the difficulty 
in regulating emotion. Emotion and the topic of 
emotion regulation have always been discussed 
in addiction and have even been mentioned in 
addiction as a mechanism for emotion 
regulation. The pattern of difficulty in emotion 
regulation is used in a broad sense, including the 
difficulty in identifying and describing emotions, 
emotion regulation, and behavior. Difficulty in 
regulating emotion can identify vulnerability to 
addiction, in fact, in any mental disorder there is 
a problem in emotion and emotion regulation. 
Also, people who have difficulty regulating 
emotion do not have the ability to regulate their 
different emotions and reduce emotions with 
higher levels of inappropriate behaviors, 
including addiction. Difficulty in regulating 
emotion is associated with mental health, 
including anxiety, depressive disorders, and 
alcohol consumption disorders.  

Considering the above research records on the 
one hand and on the other hand considering the 
simple relationship between anxiety variables, 

difficulty in regulating emotion with addiction 
tendency and also considering the decisive and 
effective role of difficulty in regulating emotion 
as a variable The mediator of anxiety sensitivity 
has not been studied to explain the tendency to 
addiction. Accordingly, the purpose of this study 
is to model the causal tendency to addiction 
based on anxiety sensitivity with the mediation 
of difficulty in regulating emotion in male 
adolescents. 

Methodology 
The research method used was applied in terms 
of purpose and descriptive-correlational in 
nature and its statistical population included all 
male students of the second year of public 
secondary schools in Parsabad city who were 
studying in the second semester of the 1397-98 
academic year. According to the minimum 
sample size required in structural models and 
path analysis, which is 200. The sample size in 
the present study was 250 considering the 
probability of sample loss, which after removing 
the distorted data, 231 questionnaires were 
entered into statistical analysis. The sampling 
method used was cluster random sampling. In 
this way, first four schools were selected from 
eight schools in Parsabad city and then classes 
were selected and examined from among the 
selected schools. Data were collected by field 
method by combining 3 closed questionnaires. 
After obtaining a license from the university, the 
researcher referred to the Education Department 
of Parsabad city and after the approval of the 
Education Department and providing the 
necessary license for cooperation, first a list of 
all public schools for boys in Parsabad secondary 
school which includes 8 schools and two schools 
among them. Cluster sampling was selected by 
random sampling method. By attending school 
and class, the researcher first stated the purpose 
of the research to them and then asked them to 
answer the questionnaires of anxiety sensitivity, 
tendency to addiction and difficulty in regulating 
emotion. In this study, all subjects had complete 
freedom to participate in the research and before 
completing the questionnaire to observe ethical 
considerations, the objectives of the research 
were explained to them and they were assured 
that the collected information will be analyzed in 
groups. Inclusion criteria also included 
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schooling at the time of the study and the 
student's willingness to participate in the 
research and unwillingness to participate in the 
research were the exclusion criteria. 

The data collected in this study were analyzed 
using descriptive statistical tools such as mean 
and standard deviation and from Pearson 
correlation tests and path analysis modeling 
using SPSS.25 software and Lisrel.8.8 software. 

Result  
A total of 231 male subjects with a mean age of 
15.30 and a standard deviation of 1.17 
participated in this study. 

 Before analyzing the data and to ensure that 
the data of this study estimate the underlying 
assumptions of causal modeling of path analysis, 
several key assumptions of the path analysis 
model equations including missing data, 
normality, and multiple alignment are examined. 
they got. In the present study, a statistical test 
was used for the normality of the variables, the 
results of which showed that the data have a 
normal distribution (p <0.05) and multiple 
alignment between the variables was examined 
using the tolerance statistic and variance 
inflation factor.The results showed that the 
tolerance values obtained for the variables are 
above 0.10 and indicate the absence of multiple 
alignment between the variables and also the 
amount of variance inflation obtained for the 
variables was less than 10, which indicates the 
absence of multiple linearity between the 
variables.  

The results showed that anxiety sensitivity 
was directly and indirectly (mediated by 
difficulty in emotion regulation) related to 
addiction tendency.  

Discussion  
The aim of this study was to predict the causal 
modeling of addiction tendency based on anxiety 
sensitivity with difficulty mediating emotion 
regulation in male adolescents. The results of the 
present study showed that anxiety sensitivity has 
a direct effect on the tendency to addiction. 

Explaining this finding, it can be said that the 
cognitive approach in relation to anxiety 
sensitivity states that people with high anxiety 
sensitivity show more anxiety when confronted 
with stimuli that are in the way of arousing their 
anxiety. Accordingly, in order to reduce their 

anxiety and functional anxiety, they turn to weak 
and ineffective coping strategies, such as drug 
use; In other words, a person with high anxiety 
sensitivity considers not only a stressful event, 
but also relatively normal events to be 
catastrophic, while a person with low anxiety 
sensitivity considers these events undesirable but 
does not cause catastrophe; Therefore, it can be 
concluded that the assessment of a person from a 
stressful situation plays a decisive role in its 
subsequent consequences. Accordingly, several 
studies show that anxiety sensitivity is an 
important vulnerability in the development and 
persistence of mental disorders; In other words, 
these people use drugs as a strategy to deal with 
their stress and anxiety. 

The results of path analysis also showed that 
anxiety sensitivity with a difficult mediation in 
emotion regulation has an indirect effect on the 
tendency to addiction. As evidence shows, 
people who have difficulty regulating emotion 
do not have the ability to regulate their different 
emotions and deal with lower levels of 
inappropriate behaviors, including addiction. In 
difficulty in regulating emotion, one uses 
maladaptive strategies (e.g., emotion 
suppression) to regulate one's emotional 
responses instead of adapting strategies (e.g., 
problem solving). Auerbach et al. Like drugs, 
they consider it a strategy to relieve their 
negative emotions. Therefore, difficulty in 
regulating emotion is an important factor in 
increasing the likelihood of addiction in these 
people. On the other hand, difficulty in 
regulating emotions may be considered as a 
potential explanation for how anxious a person 
who smokes, drugs and alcohol is, so that anxiety 
sensitivity may affect the ability to control 
emotion, ie how to manage one's emotions when 
confronted. Barriers and problems that in turn 
lead to a tendency to drink and use drugs, In 
other words, theorists believe that people who 
are able to properly manage and control their 
emotions in the face of everyday challenges and 
problems They are not in their lives. Most of the 
diagnostic symptoms show mental disorders and 
therefore the rate of drug use is higher in these 
people. 

Conclusions 
The use of questionnaires as the only appropriate 
tool is one of the limitations of this study that 
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should be careful in generalizing the results. As 
a result, the use of direct tools such as interviews 
is recommended in future studies. Practically, it 
is suggested that schools hold workshops to 
inform students about the negative effects of 

substance use and how to use emotion regulation, 
management and control strategies. 
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 مقدمه.  1

به  است که    شناسی یست یک بیماري اصلی، مزمن و عصب ز   1اعتیاد 
ناتوانی    با   و   کند ی رشد پیدا م   ، و محیطی   جسمی ،  ارثی عواملی  سبب  

  انجام عمل یا احساس اجبار در انجام یک عمل مشخص   مدیریت در  
. اعتیاد و مصرف مواد مخدر، فاکتور خطرناك و مهمی  ] 1[   شود ی م 

و اهداف سلامت، تأثیر    در سراسر جهان سلامت جامعه    که بر   باشد می 
دارد   از  ] 2[ مستقیم  یکی  به  اعتیاد،  و  مواد مخدر  امروزه مصرف   .

 
1 addiction 

هاي بزرگ جامعه بشري تبدیل شده است و با توجه به اینکه  دغدغه 
هاي رشد انسان  ترین دوره عنوان یکی از حساس به   2دوران نوجوانی 

فتارهاي پرخطر و مصرف مواد را فراهم کند  تواند زمینه بروز ر می 
گروه  به  هیجان نسبت  دیگر،  ریسک خواه هاي  و  می تر  باشند  پذیرتر 

که    باشد ی شروع مصرف مواد مخدر م   ي برا   ی دوره مهم   . نوجوانی، ] 3[ 
تأث سال   ن ی ا   ی ط ،  استفاده   شروع  احتمال  ط   ی منف   رات ی ها،    ف ی بر 

  ی اجتماع   - ی و روان   ی ، جسم ی از جمله شناخت   ؛ از عوامل رشد   ی ع ی وس 

2 Adolescence 

اله  سیف  :مسئول ة  نویسند*  
 آقاجانی 

دانشگاه   - اردبیل   نشانی:   دانشگاه    - خیابان 
و   تربیتی  علوم  دانشکده  اردبیلی،  محقق 

- 11367کدپستی: .  روانشناسی 
56199 

                                09144515875  : تلفن 
  ه:امرایان 

sf_aghajani@uma.ac.ir 
-ORCID:  0000شناسه   

0001-6746-2662 
اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 

000-0001-6746-26620 
 

 ها:کلیدواژه
اعتیاد،   اضطرابی،  حساسیت 

 تنظیم هیجان 

 چکیده
 

. پژوهش حاضر  است  دهش  ریگهمه  يماریب  ک یبه تبدیل نوجوانان    انیمصرف مواد مخدر در م  شیافزا:  زمینه و هدف
یابی علی گرایش به اعتیاد براســاس حســاســیت اضــطرابی با میانجیگري دشــواري در تنظیم هیجان در  با هدف مدل

 نوجوانان پسر انجام گرفت.
  1398  آموزان مشغول به تحصیل در سال به روش همبستگی انجام شد. کلیه دانش  حاضر پژوهش  :هامواد و روش
افراد به شیوه نمونه   231آباد جامعه آماري پژوهش حاضر را تشکیل دادند. تعداد  شهرستان پارس  از این  گیري نفر 
گرایش به اعتیاد و   حساسیت اضطرابی،  هاينامهاي از بین جامعه آماري فوق انتخاب شدند و به پرسش تصادفی خوشه 

  و   هاي آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسونشاخص  وسیلهبهها نیز  داده پاسخ دادند.    دشواري در تنظیم هیجان
 شدند. تحلیل  Lisrel 8.8و   SPSS 25افزارهاي یابی علی تحلیل مسیر با استفاده از نرم مدل

صورت مستقیم و غیرمستقیم (با میانجیگري دشواري در تنظیم به  نتایج نشان داد که حساسیت اضطرابی   :هایافته
هیجان) با گرایش به اعتیاد، رابطه داشت. مدل پژوهش با میانجیگري دشواري در تنظیم هیجان، از برازش مناسبی  

م دشواري در تنظیرا با    ارتباط حساسیت اضطرابی به گرایش به اعتیاد   هاي برازش مدل نیزصشاخ برخوردار است.  
 ند.تأیید کردهیجان 
  یرمتغعنوان  عنوان متغیر مستقل و دشواري در تنظیم هیجان بهداد حساسیت اضطرابی به  نشاننتایج  :  گیرينتیجه 
در    میانجی، مهمی  اعتیادیش پعامل  به  گرایش  میمی  بینی  که  برنامهباشند  در  و  توانند  پیشگیري  مداخلات  ریزي 

 مدیریت و کنترل راهبردهاي تنظیم هیجان و اضطراب مفید واقع گردند.هاي آموزشی در زمینه کارگاه

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-6746-2662
https://orcid.org/0000-0001-6746-2662
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احتمال    در این دوران، ، استفاده زودرس  ن ی . همچن دهد ی م   ش ی را افزا 
افزا  را  مواد  مصرف  اختلال  به  برا   دهد ی م   ش ی ابتلا  از    ی برخ   ي و 

منجر    مدت ی طولان در  اختلال مصرف مواد    ک ی شرفت  ی جوانان، به پ نو 
  ی منف  امدهاي پی  و  مواد هاي افراد درباره باورها و نگرش   ] 4[  شود ی م 

شده    ف ی تعر   1به مصرف مواد   ش ی گرا   ، و مثبت مصرف آن، در اصطلاح 
 .  ] 5[   است 

یکی از متغیرهایی است که در    2حساسیت اضطرابی   رسد به نظر می 
مواد   به  دارد.  گرایش  نقش  عامل  اضطراب   ت ی حساس مخدر  یک  ی، 

  ی احتمال   ی ترس از علائم اضطراب و عواقب منف   شخصیتی است که با 
انگ   و   شود ی م مشخص    ها آن  و  مواد  مصرف  مشکلات  بروز    زه ی در 

حساسیت    . ] 6[ دارد  نقش    ی، شان ی مقابله با پر   ي استفاده از مواد برا 
، اضطراب  ] 7[ اضطرابی، به ترس از احساسات مرتبط با برانگیختگی  

شود که  هاي اضطرابی اشاره دارد و از این عقیده ناشی می یا نشانه 
نشانه  آسیب این  بالقوه  پیامدهاي  و  شناخت روان زاي جسمانی،  ها  ی 

. بورگس و همکاران در مطالعات خود گزارش  ] 8[ اجتماعی دارند  
به  نوجوانی  اوایل  در  اضطرابی  حساسیت  یک  دادند  عنوان 

توجه در افزایش مصرف الکل در دوران جوانی  کننده قابل بینی پیش 
استیوارت و همکاران در تحقیقات خود نشان دادند که    . ] 9[ باشد  می 

همچنین    ] 10[ حساسیت اضطرابی با مصرف حشیش ارتباط دارد  
و همکاران در مطالعات خود گزارش دادند که حساسیت    پائولوس 

تحت درمان، ارتباط  افراد سیگاري    اضطرابی با شدت مصرف الکل در 
 . ] 11[ دارد  

 باشد، امروزه بسیار موردتوجه پژوهشگران می یکی از عواملی که  
است. هیجان و مبحث تنظیم هیجان،    3هیجان  تنظیم  در  دشواري 

عنوان مکانیزمی  به   اد ی در اعت همیشه در اعتیاد مطرح بوده و حتی  
هیجان   تنظیم  تنظیم  .  ] 12[   اند برده   نام براي  در  دشواري  الگوي 

و   شناسایی  در  دشواري  ازجمله  گسترده  مفهوم  یک  در  هیجان 
استفاده می  رفتار  و  تنظیم هیجان  احساسات،    . ] 13[   شود توصیف 

نسبت به اعتیاد را   ي ر ی پذ ب ی آس  تواند ی دشواري در تنظیم هیجان م 
مشکل در هیجان و    ، در واقع در هر اختلال روانی   ؛ شناسایی کند 

افرادي که دشواري در    . همچنین ] 14[   تنظیم هیجان وجود دارد 
ود را ندارند  تنظیم هیجان دارند، توانایی تنظیم هیجانات متفاوت خ 
به کاهش    ، و با سطوح بالاتري از رفتارهاي نامناسب از جمله اعتیاد 

هیجان ] 15[   پردازند ی م   ها جان ی ه  تنظیم  در  سلامت    بر  . دشواري 
مصرف    در لال  اخت   ی به اختلالات افسردگ   و   از جمله اضطراب   ؛ روان 
در تحقیقات خود به این    همکاران   پائولوس و   . ] 16[   دارد ارتباط    الکل 

اضطرابی،   حساسیت  بین  که  رسیدند  نوشیدن  ها زه ی انگ نتیجه  ي 
  کننده مصرف مشروبات الکلی و دشواري در تنظیم هیجان در افراد  

.  ] 17[ سیگار که تحت درمان هستند ارتباط معناداري وجود دارد  
ي منفی حل مسئله،  ر ی گ جهت و همکاران نشان داد که   اولت مطالعات  

اختلالات   با  راهبردهاي حل مسئله هیجانی،  به  دسترسی محدود 
. با توجه به ارتباط حساسیت  ] 18[ اضطرابی و نگرانی ارتباط دارد  

اضطرابی، دشواري در تنظیم هیجان و گرایش به اعتیاد و رفتارهاي  
پژوهش  در  می اعتیادي  انتظار  انجام شده،  به  هاي  گرایش  که  رود 

اعتیاد براساس حساسیت اضطرابی با میانجیگري دشواري در تنظیم  
بینی  پیش قابل   1در قالب بررسی برازش مدل مفهومی شکل  هیجان  

 باشد: 

 

 
مفهومی پژوهش .  مدل  1شکل

در نظر گرفتن این نکته    گفته و ی پیش پژوهش با توجه به سوابق  
حساسیت اضطرابی، در تنظیم هیجان  که تاکنون رابطه ساده متغیر  

نقش اثرگذار دشواري در تنظیم هیجان    نیز و  با گرایش به اعتیاد  
در تبیین  با حساسیت اضطرابی  در ارتباط    ي ا عنوان متغیر واسطه به 

 
1 drug tendency to use 
2 anxiety sensitivity 

است؛ هدف از انجام پژوهش حاضر،    ه شد ن   ی بررس گرایش به اعتیاد  
با  مدل  اضطرابی  حساسیت  براساس  اعتیاد  به  گرایش  علی  یابی 

 باشد. میانجیگري دشواري در تنظیم هیجان در نوجوانان پسر می 

3 Difficulties in Emotion Regulation 
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 ها مواد و روش .  2
کاربردي   هدف،  لحاظ  از  مورداستفاده،  پژوهش  نظر  روش  از  و 

جامعه آماري آن شامل کلیه    همبستگی بود و   - ماهیت، توصیفی 
شهرستان  دانش  دولتی  مدارس  متوسطه  دوم  دوره  پسر  آموزان 
- 98  تحصیلی   آباد مشغول به تحصیل در نیمسال دوم سال پارس 
به   1397 توجه  با  مدل   بودند.  در  لازم  نمونه  حجم    ي ها حداقل 
؛ حجم نمونه  ] 19[   باشد ی م نفر    200 ي و تحلیل مسیر که ساختار 

  250  ، ها نمونه افت   احتمال با در نظر گرفتن   ز ی در پژوهش حاضر ن 
از حذف داده   نفر  بعد  نظر گرفته شد که    231هاي مخدوش  در 

گیري مورداستفاده  نامه وارد تحلیل آماري شد. روش نمونه پرسش 
نمونه  از  .  بود   اي گیري تصادفی خوشه نیز  ابتدا  این صورت که  به 

پارس  شهرستان  مدرسه  و  هشت  شد  انتخاب  مدرسه  چهار  آباد، 
از بین مدرسه  انتخاب و بررسی  هاي منتخب، کلاس سپس  هایی 

 گردید. 
نامه از  پرسش   3با ترکیب  ها به روش میدانی و  گردآوري داده 

اداره   به  دانشگاه،  از  مجوز  اخذ  از  پس  گرفت.  صورت  بسته  نوع 
مراجعه گردید و بعد از موافقت    آباد پارس شهرستان    وپرورش آموزش 

و ارائه مجوز لازم براي همکاري، ابتدا لیست    وپرورش آموزش اداره  
سه  مدر   8  آباد که تمامی مدارس دولتی پسرانه دوره متوسطه پارس 

گیري  با روش نمونه   ها آن باشد تهیه و دو مدرسه از بین  را شامل می 
اي انتخاب شد. با حضور در مدرسه و کلاس، ابتدا  تصادفی خوشه 

ها درخواست شد به  ها بیان و سپس از آن هدف تحقیق براي آن 
گرایش به اعتیاد و دشواري در    حساسیت اضطرابی،  هاي نامه پرسش 

ها براي  د. در این پژوهش، تمام آزمودنی تنظیم هیجان پاسخ دهن 
-شرکت در پژوهش آزادي کامل داشتند و پیش از تکمیل پرسش 

به  آن نامه  به  پژوهش  اهداف  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  ها  منظور 
صورت  شده به آوري توضیح و اطمینان داده شد که اطلاعات جمع 

 شامل  پژوهش  ورود به  معیار  گروهی تحلیل خواهند شد. همچنین 
در  در  تحصیل  به  اشتغال  خروج  پژوهش  زمان  مدرسه  معیار   و 
به   شرکت  براي  آموز دانش  ،تمایل  نداشتن  تمایل  و  پژوهش  در 

 شرکت در پژوهش بود. 
شده در این پژوهش با استفاده از ابزارهاي  آوري هاي جمع داده   

آزمون  از  و  معیار  انحراف  و  میانگین  چون  توصیفی    هاي آمار 
  افزار از نرم   یابی تحلیل مسیر با استفاده همبستگی پیرسون و مدل 

SPSS.25   افزار و نرم  Lisrel.8.8   .تحلیل شد 
همکاران    و   Weed: این مقیاس را  1اعتیاد   به   آمادگی   مقیاس 

  آن   روایی   تعیین   راستاي   در   هایی تلاش   و   ساختند   1992  در سال 
  ایرانی   مقیاس   نامه، پرسش   این .  ] 20[ گرفت    صورت   ایران   کشور   در 

  - روانی   یط شرا   به   توجه   با )  1387(   زرگر   که   است   اعتیاد   به   آمادگی 
 

1 Addiction PotentialScale 

  دو   از   نامه پرسش   این .  ] 21[   است   ساخته   ایرانی   جامعه   اجتماعی 
  سنج دروغ   ماده   5  اضافه به   ماده   36  داراي   است و   شده   تشکیل   عامل 

  کاملاً (   صفر   از   پیوستار   یک   روي   بر   سؤال   هر   گذاري نمره   . باشد می 
  گذاري نمره   شیوه   این   البته .  باشد می )  موافقم   کاملاً(   3  تا )  مخالفم 

حداقل    . شد   خواهد   معکوس   21و    15،  12،  6شماره  سؤالات    در 
این پرسش  نمره  نمره در    در   باشد. ی م   108نامه، صفر و حداکثر 

  مقیاس   این   روایی   محاسبه   براي )  1387(   همکاران   و   زرگر   پژوهش 
  به   آمادگی   نامه پرسش   ملاکی،   روایی   در .  شد   استفاده   روش   دو   از 

  داده   تمییز   یکدیگر   از   ی خوب به   را   رمعتاد ی غ   و   معتاد  گروه  دو   اعتیاد، 
  با   آن   کردن   همبسته   طریق   از   مقیاس   سازه   روایی .  ] 21[ است  

  شده   محاسبه   0/ 45  بالینی   علائم   بالینی   فهرست   اي ماده   25  مقیاس 
  0/ 90  آلفاي کرونباخ   روش   با   مقیاس   پایایی ست.  ا   دار معنی   که   است 

. در پژوهش حاضر،  ] 21[ باشد می   مطلوب  حد   در   که  شد  محاسبه 
 دست آمد. به   0/ 89وش آلفاي کرونباخ  پایایی مقیاس موردنظر با ر 

و همکاران    Reissمقیاس حساسیت اضطرابی: این مقیاس که  
  16  داراي   و   بود   دهی ساختند یک نمونه خودگزارش   1986در سال  

  خیلی   تا   0=  کم  خیلی (  لیکرت   ي ا درجه پنج   مقیاس  صورت به  آیتم 
  صورت   به   اضطرابی   احساسات   که   عقیده   این   آیتم،   هر .  است )  4= زیاد 

  زا آسیب   پیامد   به   شدن   منتهی   توان   و   شوند می   تجربه   ناخوشایند 
  هاي نشانه   از   ترس،   تجربه   درجه .  ] 22[ کند  می   منعکس   را   دارند 

- 64  بین  نمرات   دامنه  و  شود می   مشخص   بالاتر  نمرات   با   اضطرابی 
ساختار می   0 نام   عامل   سه   از   نامه پرسش   این   باشد.    از   ترس   به 

)  سؤال   4(   شناختی   کنترل عدم   از   ترس   ، ) سؤال   8(   بدنی   احساسات 
  است.   شده   تشکیل )  سؤال   4(   عموم   توسط   شدن   مشاهده   از   ترس   و 

  آن   بالاي   درونی   ثبات   مقیاس،   این   سنجی روان   هاي ویژگی   بررسی 
  پس   بازآزمایی   پایایی .  است   داده   نشان )  درصد   80- 90  بین   آلفاي ( را  
  بوده   درصد   71  سال   سه   مدت   به   درصد   75  مقیاس   این   هفته   دو   از 

  شخصیتی،   سازه   یک   حساسیت اضطرابی   دهد می   نشان   که   است 
براساس  در  آن  اعتبار   .] 22[ است    پایدار  ایرانی   روش  سه  نمونه 

 که  شد  و روش دونیمه کردن محاسبه  بازآزمایی  درونی،  همسانی 
  0/ 97،  0/ 95،  0/ 93اعتبار   ضرایب  ترتیب به  مقیاس  کل  براي 

روایی  دست به  به  با  مذکور  نامه پرسش  آمد.   همبستگی  توجه 
شد.  یکدیگر  با  و  کل  مقیاس  با  ها مقیاس خرده   ضرایب  محاسبه 

  0/ 88  تا   0/ 74  و بین  بخش رضایت  حد  در  کل  نمره  با  همبستگی 
  0/ 68  تا   0/ 40  نیز بین  ها مقیاس خرده  بین  بود. همبستگی  متغیر 
در پژوهش حاضر، پایایی مقیاس موردنظر با روش    . ] 23[ بود   متغیر 

دست آمد. در پژوهش حاضر، پایایی مقیاس  به   0/ 89آلفاي کرونباخ  
ش آلفاي کرونباخ براي نمره کل حساسیت اضطرابی  موردنظر با رو 

 دست آمد. به   0/ 90
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پرسش  این  هیجانی:  تنظیم  در  دشواري  و  مقیاس  گرتز  را  نامه 
ساختند و یک شاخص خودگزارشی است    2004همکاران در سال  

تر نسبت  که براي ارزیابی دشواري در تنظیم هیجانی به شکل جامع 
. این  ] 24[ طراحی گردیده است  به ابزارهاي موجود در این زمینه  

داراي  پرسش  ش   36نامه  و  مقیاس  سؤال  براساس  و  عامل  ش 
درجه درجه پنج  لیکرت،  بالاتر  اي  نمرات  که  است  شده  بندي 

ها که  دشواري بیشتر در تنظیم هیجانی است. عامل   دهنده نشان 
اول عدم  از: عامل  پاسخ عبارتند  با  پذیرش  سؤال،    6هاي هیجانی 

سؤال، عامل سوم    5عامل دوم دشواري در انجام رفتار هدفمند با  
با  دشواري د  تکانه  آگاهی    6ر کنترل  فقدان  سؤال، عامل چهارم 
با   سؤال، عامل پنجم دسترسی محدود به راهبردهاي    6هیجانی 

سؤال و عامل ششم فقدان شفافیت هیجانی با    8تنظیم هیجانی با  
،  6،  2،  1،  22،  34،  24سؤالات  سؤال در نظر گرفته شده است.    5

نمره   20،  17،  10،  78 می داراي  معکوس  و   گرتز باشند.  گذاري 
این پرسش  روایی  را  همکاران،  را    0/ 93نامه  آلفاي کرونباخ آن  و 

این    گزارش   0/ 80 آلفاي  میزان  همکاران،  و  شمس  کردند. 
را  پرسش  حاضر،  ] 25[ اند  کرده   گزارش   0/ 92نامه  پژوهش  در   .

م  مقیاس  کل  پایایی  نمره  براي  کرونباخ  آلفاي  روش  با  وردنظر 
 دست آمد. به   0/ 92دشواري در تنظیم هیجان  

هاي این  که داده ها و براي اطمینان از این از تحلیل داده   پیش 
را برآورد    علی تحلیل مسیر یابی  هاي زیربنایی مدل مفروضه   ، پژوهش 

شامل    مدل تحلیل مسیر چند مفروضه اصلی معادلات    ، کنند می 
بودن 1هاي گمشده داده  نرمال  بررسی    ، 3خطی چندگانه و هم   2، 
  4نرمال بودن متغیرها از آزمون آماري   براي ند. در پژوهش حاضر  شد 

ها داراي توزیع نرمال  استفاده گردید که نتایج آن نشان داد که داده 
دگانه بین متغیرها با استفاده از  خطی چن ) و هم p<0/ 05(   باشند می 

. نتایج نشان داد  شد بررسی    6و عامل تورم واریانس   5آماره تحمل 
هستند    0/ 10آمده براي متغیرها بالاي دست هاي تحمل به که ارزش 

چنین  خطی چندگانه بین متغیرها است و هم ود هم نب دهنده  و نشان 
تر از  ا کوچک آمده براي متغیره دست مقدار عامل تورم واریانس به 

 خطی چندگانه بین متغیرها است. دهنده عدم بودند که نشان   10

 هاي پژوهش . یافته 3

و انحراف  30/15آزمودنی پســر با میانگین ســنی    231تعداد  
 .در این پژوهش شرکت داشتند 17/1 اریمع

 

 ماتریس همبستگی متغیرهاي حساسیت اضطرابی، دشواري در تنظیم هیجان با گرایش به اعتیاد . میانگین، انحراف معیار و  1  جدول 
متغیرهاي  

 بین پیش 
M 

± SD 
 )1 (  )2 (  )3 (  )4 (  )5 (  )6 (  )7 (  )8 (  )9 (  )10 (  )11 (  )12 ( 

حساسیت  
  ی اضطراب 

 )1 ( 

12 /32 
 )74 /9± ( 

1            

  از   ترس 
  احساسات 

 ) 2(   ی بدن 

60 /10 
 )45 /8± ( 

 **73 /0 1           

  از   ترس 
کنترل  عدم 

  ی شناخت 
 )3 ( 

42 /13 
 )99 /1± ( 

 **82 /0  **42 /0 1          

  از   ترس 
  مشاهده 
 ) 4شدن ( 

00 /8 
 )07 /3± ( 

 **74 /0  **26 /0  **44 /0 1         

دشواري در  
تنظیم  

 ) 5(   جان ی ه 

46 /76 
 )30 /18± ( 

 **40 /0  **33 /0  **36 /0  **24 /0 1        

عدم  
پذیرش  

  پاسخ 

60 /14 
 )33 /4± ( 

 **36 /0  **26 /0  **30 /0  **26 /0  **81 /0 1       

 
1 Missing 
2 Normality 
3 Multicollinearity 

4 Kolmogorov-Smirnov 
5 Tolerance 
6 Inflation factor variance 
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  ی جان ی ه 
 )6 ( 

  دشواري 
انجام  در 

رفتار  
  هدفمند 

 )7 ( 

19 /12 
 )75 /3± ( 

 **28 /0  **26 /0  **20 /0  **19 /0  **71 /0  **55 /0 1      

دشواري در  
کنترل  

 ) 8(   تکانه 

12 /14 
 )09 /4± ( 

 **32 /0  **25 /0  **33 /0  *16 /0  **72 /0  **50 /0  **38 /0 1     

فقدان  
آگاهی  

  ی جان ی ه 
 )9 ( 

16 /7 
 )93 /2± ( 

 **31 /0  **29 /0  **28 /0 13 /0  **73 /0  **50 /0  **40 /0  **45 /0 1    

راهبردهاي  
تنظیم  

  ی جان ی ه 
 )10 ( 

70 /14 
 )83 /5± ( 

 **26 /0  **25 /0  **24 /0 10 /0  **75 /0  **61 /0  **44 /0  **43 /0  **51 /0 1   

فقدان  
شفافیت  

  ی جان ی ه 
 )11 ( 

10 /13 
 )29 /4± ( 

 **22 /0 11 /0  **19 /0  **20 /0  **66 /0  **41 /0  **42 /0  **38 /0  **350 /0  **32 /0 1  

گرایش به  
 ) 12(   اد ی اعت 

45 /73 
 )10 /17± ( 

 **62 /0  **45 /0  **56 /0  **41 /0  **61 /0  **51 /0  **49 /0  **40 /0  **50 /0  **41 /0  **38 /0 1 

 ر داعنوان سطح معنیبه   *Pearson ،01 /0p<         **05 /0<pآزمون همبستگی  

دهد که گرایش به اعتیاد با نمره کل  نشان می   1نتایج جدول  
هاي ترس از  مؤلفه   و   ) r=  001 /0<  p ;0/ 62حساسیت اضطرابی ( 

 ) بدنی  کنترل  p  >0/ 001؛  r= 0/ 45احساسات  عدم  از  ترس  و   (
توسط  )،  p  >0/ 001؛  r= 0/ 56(   ی شناخت  شدن  مشاهده  از  ترس 
 ;0/ 61)، دشواري در تنظیم هیجان ( r=  001 /0<  p ;0/ 41عموم ( 

r= 001 /0<  p (   ی جان ی ه   عدم پذیرش پاسخ   هاي مؤلفه و   )0/ 51; 
r=  001 /0<  p ،(   در    دشواري ) هدفمند  رفتار    =r ;0/ 49انجام 

001 /0<  p ،(   ) 0/ 40دشواري در کنترل تکانه; r=  001 /0<  p ،(  
راهبردهاي تنظیم    )، r=  001 /0<  p ;0/ 50(   ی جان ی فقدان آگاهی ه 

هیجانی r=  001 /0<  p ;0/ 41(   ی جان ی ه  شفافیت  فقدان  و   (  
 )38 /0; r=  001 /0<  p  ارتباط مثبت دارد. همچنین دشواري در ،(

  >r=  001 /0 ;0/ 40تنظیم هیجان با نمره کل حساسیت اضطرابی ( 
p (   مؤلفه   و ) 0/ 33هاي ترس از احساسات بدنی =r  0/ 001؛<  p  و (

عدم  از  شناخت ترس  از    و   ) p  >0/ 001؛  r= 0/ 36(   ی کنترل  ترس 
) ارتباط مثبت  r=  001 /0<  p ;0/ 24مشاهده شدن توسط عموم ( 

 دارد. 

داده   منظور به  با  پیشنهادي  الگوي  برازش  کفایت  ها  تعیین 
به شاخص  اسکوئر  کاي  شده ه هاي  ( 1نجار   ،index;  

CMIN/DF ی برازش اصلاح شده  ی ، نیکوAdjusted  ،(  شاخص
برآورد    2اي مقایسه برازش   خطاي  مربعات  میانگین  دوم  ریشه  و 

 )Root mean squared error of approximation; 
RMSEA  این از  هریک  مقادیر  گرفت.  قرار  استفاده  مورد   (

  0/ 90قرار دارد و مقادیر نزدیک یا بیشتر از    1و    0ها بین  شاخص 
وده  ب   0/ 97براي این مدل    CFIباشد.  نشانه مطلوب بودن مدل می 

گیرد. از آنجا که ریشه دوم میانگین  قبول قرار می که در بازه قابل 
دست آمده  به   0/ 06) براي مدل  RMSEAمربعات خطاي برآورد ( 
باشد. پس  می   0/ 08قبول براي آن کمتر از  است، از طرفی بازه قابل 

هاي  توان گفت مدل برازش شده، مدل مناسبی است. شاخص می 
به  اسکوئر  شده کاي  برازش  CMIN/DF(   هنجار  شاخص  و   (

( مقایسه  جدول  CFIاي  دارد.  قرار  موردقبول  دامنه  در   (2  
 دهد. هاي برازش مدل را نشان می شاخص 

 

 
1 Normed chi-square 2 CFI (Comparative fit index) 
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 هاي برازش کلی مدل نهایی شاخص  .2 جدول
 X2/ df CFI GFI NNFI RMSEA شاخص 

 0/ 066 0/ 96 0/ 92 0/ 97 1/ 96 مقدار محاسبه شده 
 >0/ 08 <0/ 90 <0/ 90 <0/ 90 1-5 سطح قابل قبول

Normed chi -square index; CMIN/DF 
Comparative fit index; CFI 
Non-Normed Fit Index; NNFI 
Root mean squared error of approximation; RMSEA 

 

 

  

 

 

 
 

 . بارهاي استاندارد شده مدل پژوهش  2نمودار 

 باشد.) دار می آموزان معنی(در این مطالعه تمام روابط حساسیت اضطرابی و دشواري در تنظیم هیجان با گرایش به اعتیاد دانش
 

بر گرایش به    دهد که حســاســیت اضــطرابی نشــان می   2نمودار  
اعتیاد، تأثیر مســتقیم و معناداري دارند. همچنین مدل مســیر نشــان  

اسـیت اضـطرابی می  تقیم با میانجیگري  به   دهد که حسـ صـورت غیرمسـ
 گذارد. بر گرایش به اعتیاد تأثیر می   دشواري در تنظیم هیجان 

 
 دهد. تحلیل مسیر مدل پژوهش را نشان میدر مدل   Tنتایج تحلیل محاسبه آماره  3نمودار 

 

مربوط به هریک از    Tمعناداري آماره  و    3ار  د نمو به    با توجه 
پژوهش  خطاي در    متغیرهاي  پژوهش  فرضیه   0/ 05سطح  هاي 

مستقیم  مبنی  اثر  اضطرابی  بر  اعتیاد بر  حساسیت  به  با    گرایش 
 شود. می   د یی تأ میانجیگري دشواري در تنظیم هیجان  

 
 . نتایج آزمون فرضیات مدل نهایی 3جدول 

 نتیجه T-Value ضریب مسیر  متغیرها
 دشده ییتأ 7/ 12 0/ 63 حساسیت اضطرابی بر گرایش به اعتیاد 

 دشده ییتأ 4/ 81 0/ 39 دشواري در تنظیم هیجان بر گرایش به اعتیاد
 دشده ییتأ 6/ 24 0/ 53 حساسیت اضطرابی بر دشواري در تنظیم هیجان

 دشده ییتأ -  0/ 20 با میانجیگري دشواري در تنظیم هیجان  حساسیت اضطرابی بر گرایش به اعتیاد 
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می   3جدول  نتایج   مطابق  نشان  حاضر  پژوهش  فرضیات  دهد 
با روش مدل تحلیل مسیر بررسی گردید و روابط بین    3  و   2نمودار  

شوند و تحلیل مسیر متغیرها  دار بود و تأیید می ها معنی متغیرها و سازه 
اطمینان   سطح  معنی   95در  ( درصد  هستند:  و   p>0/ 05دار   (

 )96 /1>T .( 

 گیري نتیجه بحث و    . 4
یابی علی گرایش به اعتیاد  بینی مدل پژوهش حاضر با هدف پیش 

تنظیم   در  دشواري  میانجیگري  با  اضطرابی  حساسیت  براساس 
هیجان در نوجوانان پسر انجام گرفت. نتایج پژوهش حاضر نشان  

دارد.    داد که حساسیت اضطرابی، بر گرایش به اعتیاد تأثیر مستقیم 
بر اینکه حساسیت  مبنی   ] 11[ و    ] 10[   ، ] 6[ هاي  یافته این نتایج با  

توجه  کننده قابل بینی عنوان یک پیش اضطرابی در اوایل نوجوانی به 
 خوان است. باشد هم جوانی می   در افزایش مصرف الکل در دوران 

کرد شناختی در رابطه با  توان گفت روی در تبیین این یافته می 
کند که افرادي که حساسیت اضطرابی  حساسیت اضطرابی بیان می 
روبه  دارند در هنگام  با محرك بالایی  هایی که در مسیر  رو شدن 
باشد، اضطراب بیشتري را از خود نشان  برانگیختن اضطرابشان می 

سطح  ] 26[ دهند  می  کاهش  براي  افراد  این  اساس  این  بر   .
کارکردي  اضطراب  سطح  دادن  کاهش  و  به  اضطرابشان  شان 

اي ضعیف و ناکارآمد همانند مصرف  پرداختن به راهبردهاي مقابله 
به عبارت دیگر، فرد داراي حساسیت  مواد مخدر روي می  آورند؛ 

نه  بالا  استرس اضطرابی  رویداد  را  تنها  عادي  نسبتاً  وقایع  بلکه  زا، 
کند، در حالی که فرد داراي حساسیت اضطرابی  آمیز تلقی می فاجعه 

کند ولی درمورد آنها دست  پایین، این رویدادها را نامطلوب تلقی می 
توان نتیجه گرفت که ارزیابی  بنابراین می ؛  زند سازي نمی به فاجعه 

استرس  موقعیت  یک  از  نقش  فرد  آن  بعدي  پیامدهاي  در  زا 
بررسی تعیین  اساس،  همین  بر  دارد.  نشان  کننده  متعددي  هاي 

عامل آسیب می  اضطرابی یک  در  دهد که حساسیت  پذیري مهم 
به عبارت دیگر این افراد  ؛  ] 27[ ایجاد و تداوم اختلالات روانی است  

عنوان راهبردي براي مقابله با استرس و اضطرابشان  از مواد مخدر به 
 کنند. استفاده می 

همچنین نتایج تحلیل مسیر نیز نشان داد حساسیت اضطرابی  
تأثیر   هیجان  تنظیم  در  دشواري  میانجیگري    بر   م ی رمستق ی غ با 

  ] 18[ و    ] 17[   ، ] 16[ هاي  گرایش به اعتیاد دارد. این نتایج با یافته 
گیري منفی حل مسئله بدین معنی دشواري  جهت   مبنی بر اینکه 

در تنظیم هیجان و ناتوانی در مدیریت هیجان، دسترسی محدود  
راهبردهاي حل مسئله هیجانی با اختلالات اضطرابی و نگرانی  به  

می  دارد همسو  همان ارتباط  می باشد.  نشان  که شواهد    دهد طور 
افرادي که دشواري در تنظیم هیجان دارند، توانایی تنظیم هیجانات  

متفاوت خود را ندارند و با سطوح بالاتري از رفتارهاي نامناسب از  
دشواري در  . در  ] 15[   پردازند ی م   ها جان ی جمله اعتیاد به کاهش ه 

هیجان   پاسخ تنظیم  تنظیم  براي  از  فرد  خود  هیجانی  هاي 
جاي    ) هیجان   سرکوب   مثال،   براي (   ناسازگار   هاي استراتژي  به 
استفاده  )  حل مسئله   مثال،   براي (   سازگاري   هاي استراتژي   استفاده از 

و همکاران باور دارند افرادي که سطوح    Auerbach.  ] 28[ کند  می 
دهند بیشتر از  بیشتري از دشواري در تنظیم هیجان را نشان می 

افراد دیگر احتمال دارد که اضطراب بیشتري از خود نشان دهند  
، این افراد به علت یادگیري راهبردهاي ضعیف هیجان، بیشتر  ] 29[ 

از دیگران گرایش به رفتارهاي پرخطر مانند مصرف مواد مخدر را  
خود   منفی  هیجان  تسکین  براي  این  راهبردي  بر  دارند.  نظر  در 

اساس دشواري در تنظیم هیجان، فاکتور مهمی در افزایش احتمال  
ي در  دشوار از سوي دیگر    باشد. گرایش به اعتیاد در این افراد می 

  براي   بالقوه   توضیحات   از   یکی   عنوان به   است   تنظیم هیجانات ممکن 
کننده سیگار، مواد و الکل  فرد مصرف   اضطرابی   حساسیت   چگونگی 

بر    است   ممکن   اضطرابی   شمار آید، بدین صورت که حساسیت به 
داشتن کنترل هیجان یعنی نحوه مدیریت هیجانات فرد    ظرفیت 

  خود   نوبه به   که   بگذارد   رو شدن با موانع و مشکلات تأثیر هنگام روبه 
  ] 17[ نوشیدن و مصرف مواد مخدر باشد    باعث گرایش فرد به سمت 

پردازان بر این اعتقاد هستند که افرادي که  به عبارت دیگر، نظریه 
قادر به مدیریت و کنترل صحیح هیجاناتشان در برابر معضلات و  

زندگی  روزمره  تشخیصی  مشکلات  علائم  بیشتر  نیستند  شان 
دهند و به همین دلیل میزان  نشان می   اختلالات روانی را از خود 

 . ] 30[ مصرف مواد مخدر در این افراد بیشتر است  
-عنوان تنها ابزار متناسب از محدودیت نامه به استفاده از پرسش 

ج باید احتیاط  آید که در تعمیم نتای هاي این پژوهش به شمار می 
استفاده  نتیجه  در  در   مصاحبه  نظیر  مستقیم  ابزارهاي  از  کرد. 

شود  شود. از لحاظ کاربردي پیشنهاد می مطالعات آتی پیشنهاد می 
کارگاه  برگزاري  با  مدارس  آگاه در  زمینه  در  آموزشی  سازي  هاي 

درباره دانش  چگونگی    آموزان  و  مواد  از  استفاده  منفی  تأثیرات 
کارگیري راهبردهاي تنظیم هیجان و مدیریت و کنترل آن اقدام  به 

 کرد. 

 تشکر و قدردانی 
محقق   دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی  حمایت  با  پژوهش  این 

با    اردبیلی  گرفت.    انجام   1398/ 02/ 23تاریخ    5256کد  و 
  پرورش،   و   آموزش   ریاست   مشفقانه   هاي همکاري   از   له ی وس ن ی بد 

دارس و همچنین از همکاري ارزنده کلیه  م   معلمان   و   مشاور   مدیر، 
 آموران در اجراي این پژوهش، نهایت قدردانی را داریم. دانش 
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