
 

 

Journal of Clinical Psychology, Vol. 17, Issue 4, No. 68, Winter 2025, 1-10 
 

Journal of Clinical Psychology 

Print ISSN: 2008-501X Online ISSN: 2228-5180 

Homepage: https://jcp.semnan.ac.ir 

 

 

The Mediating Role of Emotional Dysregulation in the Relationship between 

Post-Traumatic Stress Disorder Symptoms and Substance use Tendencies in 

Iranian University Students 
 

Mohammad Hossein Abdollahi1 , Shahram Mohammadkhani2 , Robabeh Noury3  
1. M.A. in Clinical Psychology, Department of Clinical Psychology, Faculty of Education and Psychology, Kharazmi University, Tehran, 

Iran. 

E-mail: m.h.abdollahi98@gmail.com 

2.  Professor, Department of Clinical Psychology, Faculty of Education and Psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran. 

E-mail: mohammadkhani@khu.ac.ir 
3. Associate Professor, Department of Clinical Psychology, Faculty of Education and Psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran. 

 E-mail: r.noury@khu.ac.ir 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received: 07 February 2025 

Received in revised form: 07 

July 2025 

Accepted: 17 July 2025 

Published Online: 23 

September 2025 

 

Keywords: 

Post-Traumatic Stress 

Disorder, 

Emotion Regulation, 

Substance Use 

Background: The association between posttraumatic stress disorder (PTSD) 

symptoms and substance use has been well established. However, this study 

uniquely examines this relationship in Iranian students, focusing on the 

mediating role of emotional dysregulation. 

Method: The statistical population of the present study included all students at 

Tehran universities. A total of 801 students, 264 (33%) males, and 537 (67%) 

females, with an age range of 18 to 62 years (M= 24.93, SD= 6.915). 

participated in this study and completed the DERS questionnaire, the Addiction 

Tendency Potential Scale, and the PTSD Checklist (PCL-5). Structural equation 

modeling was used to analyze the mediating effects. 

Results: The findings showed a significant positive relationship between PTSD 

symptoms, emotional dysregulation, and substance use tendencies. In addition, 

emotional dysregulation significantly mediated the relationship between PTSD 

symptoms and substance use tendencies. According to the research findings, 

the direct effects of PTSD symptoms (t= 8.249 and β= 0.611) and emotional 

dysregulation (t= 5.939 and β= 0.332) on the substance use tendencies, as well 

as the direct effect of PTSD symptoms on emotional dysregulation (t= 18.182 

and β= 0.754) are positive and significant. The fit of the current study model is 

favorable (RMSEA= 0.056, chi-square ratio to degrees of freedom= 3.498, IFI 

and CFI= 0.984). 

Conclusion: It was observed that emotional dysregulation mediates the 

relationship between symptoms of PTSD and substance use tendencies. 

Replicating this research with samples from diverse populations (culturally, 

socioeconomically, and age) could improve the generalizability of the results. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Substance use has been identified by the 

World Health Organization as a high-risk 

behavior that significantly contributes to the 

global burden of disease. Research has 

shown that individuals with post-traumatic 

stress disorder (PTSD) are more likely to 

abuse alcohol than those without PTSD. 

Emotion dysregulation has been recognized 

as one of the mediating factors linking PTSD 

symptoms to substance use tendencies. 

Individuals with comorbid PTSD and 

substance use disorder show greater 

impairment in emotion regulation compared 

to those with only one of these conditions. 

Moreover, such individuals are more likely 

to use alcohol as a coping mechanism, which 

can further exacerbate substance-related 

problems. 

The aim of this study was to examine 

substance use tendency, a variable that has 

received limited attention in prior research, 

as most studies have focused on actual 

substance use and related outcomes. In 

addition, most existing studies have been 

conducted on clinical or substance-using 

populations rather than non-clinical samples. 

To our knowledge, no study—either in Iran 

or abroad—has tested this model with 

substance use tendency as the outcome. 

Method 
This study is classified as basic research in 

terms of its purpose and as descriptive 

correlational research in terms of 

methodology. Structural equation modeling 

(SEM) was applied to test the causal 

relationships among exogenous, 

endogenous, and mediating variables within 

a theoretical model. 

The statistical population included all 

students enrolled at universities in Tehran. 

Based on Kline’s recommendation of at least 

300 participants for SEM, the sample size 

was set accordingly. A total of 815 

participants were recruited through non-

random sampling. After excluding 14 

participants, the final sample consisted of 

801 students. Inclusion criteria were being a 

university student in Tehran and aged 

between 18 and 62 years. Participants were 

excluded if they failed control questions on 

the Addiction Potential Scale or were 

identified as multivariate outliers on three or 

more variables. 

Three instruments were used: the Addiction 

Potential Scale, the Difficulties in Emotion 

Regulation Scale, and the PTSD Checklist 

for Civilians. Data were collected online via 

the Porsline platform. Survey links were 

distributed in Telegram groups and channels 

related to Tehran universities. Statistical 

analyses were conducted using SPSS version 

27 and AMOS version 24. 

Results 
Fit indices (Table 1) indicated that the 

hypothesized structural model provided a 

good fit to the empirical data, confirming the 

structural validity of the model. 
 

Table 1. Measurement model fit indices 

Model Acceptable range Fitness index 

118/934 - CMIN 

3/498 Less than 5 Chi-squared ratio to degrees of freedom 

0/984 Greater than 0.90 CFI 

0/984 Greater than 0.90 IFI 

0/973 Greater than 0.90 GFI 

0/974 Greater than 0.90 TLI 

0/977 Greater than 0.90 NFI 

0/056 Less than 0.08 RMSEA 

 

As shown in Table 2, PTSD symptoms 

significantly and positively predicted 

emotion dysregulation and substance use 

tendency. Furthermore, emotion 

dysregulation significantly and positively 

predicted substance use tendency. 

 

 





 

 

Table 2. Standard and unstandardized coefficients of direct effects of research variables 

p t 
Standard 

error 

Lower 

limit 

Upper 

limit 

Standard 

coefficient 

Non-standard 

coefficient 

Dependent 

variable 

Independent 

variable 

0/001 5/939 0/045 0/236 0/430 0/332 0/270 
Substance 

use tendency 

Emotion 

dysregulation 

0/001 8/249 0/065 0/517 0/709 0/611 0/534 
Substance 

use tendency 

Post traumatic stress 

disorder symptoms 

0/001 18/182 0/045 0/712 0/792 0/754 0/811 
Emotion 

dysregulation 

Post traumatic stress 

disorder symptoms 

 

Bootstrap analysis with 5,000 samples 

(Table 3) confirmed the significance of both 

direct and indirect effects. PTSD symptoms 

explained 0.219 of the variance in substance 

use tendency (standard units) through the 

mediating role of emotion dysregulation. 
 

Table 3. Bootstrap results for direct and indirect paths 

P Lower limit Upper limit Standard coefficient Path 

0/001 0/405 0/689 0/534 Direct 

0/001 0/151 0/305 0/219 Indirect 

 

Conclusion 
This study demonstrated that PTSD 

symptoms influence substance use tendency 

both directly and indirectly through emotion 

dysregulation. Individuals with PTSD may 

turn to substance use as a coping mechanism 

for intrusive memories, mood disturbances, 

and heightened arousal. In terms of the link 

between emotion dysregulation and 

substance use tendency, the self-medication 

hypothesis suggests that people who 

experience intense negative emotions 

without adequate regulation strategies may 

resort to substances for temporary relief. The 

mediating role of emotion dysregulation 

highlights that difficulties in regulating 

emotions among individuals with PTSD 

symptoms may increase their vulnerability 

to substance use tendencies. Additionally, to 

avoid social consequences of emotional 

distress, these individuals may use alcohol as 

a strategy to reduce stress. 
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 ،بیاختلال استرس پس از آس
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 نیحال، ا نیثابت شده است. با ا یو مصرف مواد به خوب علائم اختلال استرس پس از سانحه نیارتباط ب زمینه: 

 یجانیه یمیتنظبد یانجیبا تمرکز بر نقش م یرانیا انیرابطه را در دانشجو نیمطالعه به طور منحصر به فرد ا

 .کندیم یبررس

 264 ،دانشجو 801 تهران بود. یهادانشگاه انیدانشجو یپژوهش حاضر شامل تمام یآمار یجامعه :روش

مطالعه شرکت و  نیدر ا (=M، 915/6 SD= 93/24سال ) 62تا  18 یزن، با دامنه سن (%67) 537( مرد و 33%)

 بیاختلال استرس پس از آس ستیو چک ل اد،یاعت به گرایش لیپتانس اسیمق ،جانیه میدر تنظ یدشوار اسیمق

(5PCL-) د.استفاده ش یساختار تمعادلا یاز مدل ساز یانجیاثرات م لیتحل یکردند. برا لیرا تکم 

 شیو گرا یجانیه یمیبدتنظ ،بیاختلال استرس پس از آس علائم نیرا ب یها رابطه مثبت معنادارافتهی ها:افتهی

و  بیاختلال استرس پس از آس علائم نیارتباط ب یجانیه یمیبدتنظ نی. علاوه بر اندبه مصرف مواد نشان داد

 یبآسز علائم اختلال استرس پس اهای پژوهش اثرات مستقیم د. طبق یافتهبه مصرف مواد را واسطه کر شیگرا

(249/8 =t  611/0و =β)  یجانیه یمیبدتنظو (939/5 t= 332/0و =β بر روی گرایش به مصرف مواد و همین )

 و =t 182/18)بدتنظیمی هیجانی بر روی  بیعلائم اختلال استرس پس از آسطور اثر مستقیم 

754/0 =β .056/0باشد )یبرازش مدل مطالعه حاضر مطلوب م( مثبت و معنادار استRMSEA=، 

 (.CFIو  IFI= 984/0، یآزاددو به درجهینسبت خ= 498/3

و گرایش به  بیعلائم اختلال استرس پس از آسی بین مشاهده شد که بدتنظیمی هیجانی رابطه :یریگ جهینت

 ،یمتنوع )از نظر فرهنگ یهاتیاز جمع ییهاپژوهش با نمونه این تکرارکند. گری میمصرف مواد را میانجی

 را بهبود بخشد. جینتا یریپذمیتعم تواندی( میو سن ،یاقتصاد-یاجتماع

علائم اختلال استرس پس از  نیب یدر رابطه  یجانیه یمیبدتنظ یانجینقش م(. 1404)ربابه ، ینور و؛ شهرام، یمحمدخان؛ نیمحمدحس، یعبدالهاستناد: 
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 مقدمه
را به عنوان نوعی رفتار  2مصرف مواد 1سازمان بهداشت جهان

مصرف مواد به شکل  .(1)کندپرخطر معرفی و شناسایی می
(. طبق 3،2)استها در دنیا مرتبط داری با میزان بیماریمعنی

( میلیون نفر از مردم %1/2)12/1داده شد که ای نشان مطالعه
 یراهنماسال، معیارهایی که در  64تا  15ی سنی ایران در بازه

را که برای اختلال  53-یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ
 یهادر طول سال(. 4کنند)مصرف مواد ذکر شده را برآورده می

 یوانبا نات شدهلیتعد یزندگ یها، تعداد سال2019تا  1990
 اقیو شمال آفر انهیمربوط به مصرف الکل در منطقه خاورم

طقه، من نیا یکشورها نیحال، در ب نیاست. با ا افتهیکاهش 
ازه الکل در ب ادیمصرف ز لیبود که به دل یتنها کشور رانیا

استاندارد شده بر اساس سن  ریمومرگ زانیذکر شده، م یزمان
 شیدر آن افزا یبر اساس ناتوان شدهلیتعد یزندگ یهاو سال

 (.5)بود افتهی
 رستانیکه در دب یجوانان میاندر  طور خاصمواد به  مصرف

(. افراد 6)باشدمی یافتن و دانشگاه هستند در حال گسترش
ود های خسنساله که دانشجو هستند در مقایسه با هم 20-22

( چون که 7)کنندکه دانشجو نیستند بیشتر مواد مصرف می
ود که شنشجو شدن و ورود به دانشگاه با تغییراتی همراه میدا

کند که از پذیر مینوجوانان را دربرابر مصرف مواد آسیب
توان به تغییر سبک زندگی افراد، آزادی پیدا ها میی آنجمله

های جدید و ها، حضور و عضویت در گروهکردن بیشتر آن
بسیاری  (.9، 8)کردهای اجتماعی اشاره استفاده بیشتر از شبکه

 از نوجوانان در ایران با وجود هنجارهای مذهبی و فرهنگی که
یقبول م رقابلیغ یو اخلاق یمصرف مواد را از نظر اجتماع

ا دارند، ب تأکیدکنند و بر پرهیز از آن و آن را منع می دانند
سوءمصرف مواد درگیر هستند. با این وجود و در واقعیت در 

 تأثیرها تحت ربوط به مصرف مواد، آنارتباط با خطرات م
عوامل مختلفی مانند میزان استرس بالا، آگاهی ناکافی درباره 
خطرات مصرف مواد، دسترسی آسان به مواد و فشارهمسالان 

 (.10)یرندگقرار می 

                                                 
1. World Health Organization(WHO) 

2. Substance use 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 

4. Post traumatic stress disorder(PTSD) 

در مدت زمان  ایدن دراز افراد بزرگسال  %70به طور تقریبی 
ن کنند و همچنییی آسیب زا را تجربه مزندگی خود یک واقعه

در  4تخمین شده است که شیوع اختلال استرس پس از آسیب
باشد می %6/5طول زندگی جمعیت بزرگسال در معرض تروما 

 کردن ( تجربه1 (. سه دسته علائم این اختلال عبارتند از:11)
یادآوریاز  کردن ( اجتناب2و اکنون.  نجایمجدد تروما در ا

که به  یفعل دیتهد و مزمن ( احساس مداوم3و  5زابیآس یها
اهر از حد ظ شیب یاریو هوش زیآممبالغهمبهوتی  حالت صورت

 (.12)شودیم

افراد مبتلا به اختلال استرس پس مطالعات نشان داده اند که 
ت به ممکن اس شتریمبتلا ب ریبا افراد غ سهیدر مقا بیاز آس

های در مطالعاتی از نوع مدل (.13)آورند یسوءمصرف الکل رو
اختلال ی ی، ارتباط دو طرفهلّنظری و بررسی مسیرهای ع

ه که افراد مبتلا ب و اختلال مصرف مواد بیاسترس پس از آس
 اختلالرا در معرض ابتلا به  بیاختلال استرس پس از آس

و بالعکس( بررسی و گزارش شده دهند )قرار می مصرف مواد
ه توان گفت طبق فرضیضیح بیشتر می(. برای تو15، 14)اند

افراد مبتلا به اختلال استرس پس از آسیب  6برانگیختگیبیش
احتمال دارد بیشتر بنوشند به این دلیل که هنگام برانگیختگی 

اهش کنند کپذیری فیزیولوژیکی ای را که تجربه میواکنش
(. افزون بر این، افراد مبتلا به اختلال استرس پس 16)دهند

شوند آسیب در تنظیم هیجانات خود بیشتر دچار اخلال میاز 
تواند یکی از عوامل مصرف الکل ( که این موضوع می17)

 ها باشد.بیشتر درآن

اختلال ی بین علائم توانند در رابطهعوامل متعددی می
و گرایش به مصرف مواد نقش میانجی  بیاسترس پس از آس

باشد. می 7بدتنطیمی هیجانیها باشند که یکی از آن داشته
 ییبه راهبردها یابیدر دست یبه دشوار بدتنظیمی هیجانی

 یابر رفتاره یو نشان دادن خودکنترل جاناتیه میتنظ یبرا
همچنین برمبنای مقیاس  (.18)شودگفته می ،بر عاطفه یمبتن

، بدتنظیمی هیجانی از شش بعد 8دشواری در تنظیم هیجان
 در انجام رفتار هدفمند ( مشکل1شود: تشکیل می

 مؤثرهای محدود در راهبردهای تنظیم هیجان ( توانایی2

5. traumatic 

6. Hyperarousability 

7. Emotional dysregulation 

8. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 



 

 

در کنترل تکانشگری در زمان تجربه هیجانات  ی( دشوار3
 های هیجانیی پاسخفافیت در حیطه( نداشتن ش4منفی 

( عدم آگاهی درباره 6های هیجانی پذیرش پاسخ ( عدم5
 (.19)یجانیههای پاسخ

کردند که با افزایش  ( گزارش20)همکارانشگارکه و 
ی فرادایابد. بدتنظیمی هیجانی، شدت مصرف مواد افزایش می

 به همزمان مبتلا و بیمبتلا به اختلال استرس پس از آس که
بتلا م فقطکه  ینسبت به افراد هستند، اختلال مصرف مواد

 جانیبدتنظیمی هیدر  یشتریب ضعفهستند،  هایکی از آن به
 و بدتنظیمی در هیجانات نیرابطه ب در مطالعاتی (.21)دارند

همچنین گزارش شده  (22)است شده مصرف الکل نشان داده
و  بیاختلال استرس پس از آساست که افراد مبتلا به علائم 

گیری از بدتنظیمی هیجانی، احتمال دارد که برای بهره
ای از الکل استفاده کنند که این موضوع مکانیزم مقابله

 .(23)شودتواند باعث ایجاد مشکلات ناشی از مصرف الکل می
 یقبل یهم راستا یهارغم پژوهشیمطالعه عل نیعلت انجام ا

رف به مص شیگرا ریمتغ یبر رو یاست که مطالعات کم نیا
بر مصرف مواد و  یمطالعات قبل مواد انجام شده است و غالباً

 یکم یپژوهش اتیو ادب پرداخته بودندمرتبط با آن  یرهایمتغ
 رشتیب یطرفبه مصرف مواد موجود است. از  شیگرا یدرباره

مصرف کننده مواد انجام شده  تیجمع یبر رو یمطالعات قبل
 یهم که بر رو یو مطالعات ینیبالریغ یهاتیاست نه جمع

ده مصرف کنن انیدانشجو یانجام شده است بر رو انیدانشجو
مطالعه به طور منحصر به این  نیمواد انجام شده است. همچن

 تی. درنهاکندیم یبررس یرانیا انیرابطه را در دانشجو نیفرد ا
حال تاب یامطالعه چیه نویسندگان این پژوهش یطبق بررس

 ریمتغ یمدل را بر رو نیکشور ا ازو چه در خارج  رانیچه در ا
 به مصرف مواد انجام نداده است. شیگرا

ضرورت و اهمیت مطالعه حاضر در این است که طبق آمار، 
مصرف مواد در ایران شیوع بالایی دارد درنتیجه مطالعه و 

رای باشد؛ بپژوهش در این زمینه از اهمیت بالایی برخوردار می
( میلیون %1/2)12/1ای نشان داده شد که مطالعهطبق نمونه 

سال، معیارهایی که  64تا  15نفر از مردم ایران در بازة سنی 
را که برای  5-یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنمادر 

در  (.24)کننداختلال مصرف مواد ذکر شده را برآورده می
 از %3/8که حداقل  ه شدنشان داد رانیامطالعه دیگری در 

سال در ماه گذشته مصرف مواد را گزارش  12 یبالا تجمعی
 انددانشگاه بوده دانشجوی هاآن %9/0 تا %3/0اند که کرده

ات و پیامدهای مصرف مواد تأثیرعلاوه بر این به دلیل  .(25)
برجامعه و همین طور حساسیت و اهمیت سنین دانشجویی و 

ی ایران، مطالعهفراوانی بالای مصرف مواد در جمعیت جوان 
تر ای را شناسایی و برجستهعواملی که نقش متغیرهای واسطه

ساز طراحی و زمینه دتوانای دارد و میکند اهمیت ویژهمی
های پیشگیری و مداخلات زودهنگام در دانشگاه اجرای برنامه

تواند راهنمایی برای های مطالعه حاضر میها شود و نیز یافته
روان و مصرف مواد برمبنای زه سلامتگذاری در حوسیاست
 میک مطالعاتنیز  ها و فرهنگ بومی کشور ایران باشد.ویژگی

 ریجمله متغمختلف، از یرهایمتغ یادر مورد نقش واسطه
 گرایش نیمطالعه، در رابطه ب نیدر ا یمورد بررس یاواسطه

ام انج ب،یبه مصرف مواد و علائم اختلال استرس پس از آس
روابط را نشان  نی( ا1)شکل  یشنهادیپ یشده است. مدل نظر

.دهدیم
 

 
 ( مدل نظری پیشنهادی1 شکل



 

 

 روش

 یهدف در زمره یپژوهش حاضر برمبنا طرح پژوهش:

 روش و هاداده یآورو از لحاظ جمع یادیبن هایپژوهش
وم به مرس یهمبستگ یفیمطالعات توص یدر دسته شناسی

نوع  نیقرار دارد که در ا یمعادلات ساختار یسازمدل
 یرهایمتغ نیب یروابط علّ کندیم یمطالعات پژوهشگر سع

 ینظر یالگو کیدر قالب  را یانجمی و زابرون زا،درون
 کند. شیآزما

 یپژوهش حاضر شامل تمام یآمار یجامعه :هاآزمودنی

در این مطالعه برای  .بودتهران  یهادانشگاه انیدانشجو
 ونسیمارتطور که بررسی روابط ساختاری بین متغیرها همان

سازی معادلات ساختاری و ( توصیه کرده است از مدل26)
 تیجمع یهایژگیو وی رهایمتغ لیو تحل هیتجز یبرابرای 
 .استفاده شد یفیکنندگان از آمار توصشرکت یشناخت

 (27)ینکلا هیتوصبا توجه به حجم نمونه در این پژوهش 
 یسازمدل یکننده را براشرکت 300شد که حداقل  نییتع

 میبهبود دقت و تعم ی. براکندیم شنهادیپ یمعادلات ساختار
 یریگکننده با استفاده از نمونهشرکت 815ها، ابتدا افتهی
یری گعلت استفاده از روش نمونه انتخاب شدند. یرتصادفیغ

 یغیرتصادفی این بود که امکان دسترسی کامل به همه
های تهران میسر نبود و دسترسی دانشجویان دانشگاه

 14پس از حذف  محدودی به جامعه هدف وجود داشت.
داده  6کننده بود. شرکت 801شامل  ییکننده، نمونه نهاشرکت

نفر از  8 و ادیاعت ش بهگرای سنج پرسشنامهبر اساس دروغ
عنوان داده پرت به سیکه براساس فاصله ماهالانوب یافراد

. ملاک ورود، شدند، حذف شدند ییشناسا رهیچندمتغ
قرار داشتن در های تهران بودن و دانشجوی یکی از دانشگاه

به شرکت در پژوهش )ارائه  لیسال و تما 62تا  18 یدامنه سن
روج نیز شناسایی از طریق دروغ بود. ملاک خ آگاهانه( تیرضا

وان داده به عن ییشناسای گرایش به اعتیاد و سنج پرسشنامه
 .بود سیفاصله ماهالانوب از طریق رهیپرت چندمتغ

 لیو تحل هیها قبل از تجزداده عیاز اعتبار توز نانیاطم یبرا
 به کمک رهیمتغ، داده پرت تکیمعادلات ساختار یسازمدل

فاصله به کمک  رهیمتغچندهای پرت داده ،1اینمودار جعبه

                                                 
1. Box Plot 

2. Mahalanobis distance 

3. Tolerance 

از طریق  هابودن داده نرمالمفروضات و  2سیماهالانوب
 ،-890/0، -793/0، -887/0، -550/0، 076/5) یدگیکش

 -229/0و  -562/0، -399/0، -467/0، -542/0، -683/0
 یفعال، آمادگ یآمادگ یهااسیرمقیمتعلق به ز بیبه ترت

 ،یتگخیبرانگ ،یمنف راتییمنفعل، تجربه مجدد، اجتناب، تغ
حدود و م یرفتار هدفمند، کنترل تکانه، دسترس رش،یعدم پذ
، 023/0، -061/0، 074/0، 218/0، 992/1) یچولگ ( ووضوح

 بیبه ترت 351/0و  364/0، 420/0، -069/0، 508/0، 152/0
ربه منفعل، تج یفعال، آمادگ یآمادگ یها اسیرمقیمتعلق به ز

 رش،یعدم پذ ،یختگیبرانگ ،یمنف راتییمجدد، اجتناب، تغ
ررسی ( بمحدود و وضوح یرفتار هدفمند، کنترل تکانه، دسترس

، 417/0) 3ضریب تحملتوسط  یخطشدند. همچنین هم
و  256/0، 255/0، 373/0، 443/0، 324/0، 307/0، 705/0
 ،مجدد تجربههای به ترتیب متعلق به زیرمقیاس 510/0

فتار ر، رشیعدم پذ ی،ختگیبرانگ ی،منف راتییتغ، اجتناب
 و شاخص (و وضوح محدود یدسترس ،کنترل تکانه، هدفمند

، 260/2، 091/3، 256/3، 418/1، 397/2) 4تورم واریانس
به ترتیب متعلق به  960/1و  904/3، 928/3، 681/2

 ی،منف راتییتغ، اجتناب، تجربه مجددهای زیرمقیاس
 ،کنترل تکانه، رفتار هدفمند، رشیعدم پذ ی،ختگیبرانگ

و وضوح( بررسی شدند که ضریب تحمل  محدود یدسترس
 10 ریها زهمه پرسشنامه انسیشاخص تورم وارو  1/0 یبالا
در متغیر گرایش به مصرف مواد، زیر مقیاس آمادگی فعال،  .بود

در متغیر بدتنظیمی هیجانی، زیرمقیاس عدم پذیرش و در 
علائم اختلال استرس پس از آسیب، زیرمقیاس  متغیر

 ند.ابرانگیختگی به عنوان متغیر مرجع درنظر گرفته شده

به  947/0و  934/0، 952/0) 5شاخص کفایت حجم نمونه
ترتیب برای بدتنظیمی هیجانی، گرایش به مصرف مواد و 

 باترلتو شاخص  (علائم اختلال استرس پس از آسیب
(=df 630  ینجایه یمیبدتنظ یبرا بیترت به 190و  820و، 

 بیبه مصرف مواد و علائم اختلال استرس پس از آس شیگرا
های لازم جهت مدل فرضی پیش( نشان دهنده>p 01/0و 

 سازی معلادلات ساختاری بود.

و  27نسخه  SPSSها با استفاده از لیو تحل هیتجز همه
Amos  مدل مناسب را نشان  کیها افتهیانجام شد.  24نسخه

4. Variance Inflation Factor(VIF) 

5. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 



 

 

 شتریب ریکند و امکان تفسیم یبانیها پشتهیداد که از فرض
را  هیمطالعه اول یرهایمتغ نیب میرمستقیو غ میاثرات مستق

 کند.یفراهم م

 ابزار
 ادیبه اعت شیپرسشنامه گرا: 1ادیاعت پتانسیلپرسشنامه  .1

به  شیگرا زانی( با هدف سنجش م28)انو همکار دیتوسط و
 منفعل و شیگرا اسیشامل دو خرده مق و شده یطراح ادیاعت
پرسشنامه توسط زرگر و  نیا یابیهنجار. فعال است شیگرا

 پرسشنامه نیاست. ا انجام شده یرانیدر جامعه ا( 29)همکاران
 ،یریپذسکیر یمؤلفه 4 آن سؤال 36سؤال دارد که  41

طور نیو هم سنجدیاز خود را م تیو رضا ینی، بدبیتکانشگر
 12،13،15،21های گویهباشد )یسنج ماز نوع دروغ زین هیگو 5
مخالفم(  )کاملاً 0ای از درجه 4 کرتیل فیو بر اساس ط (33و 
رچه ه .سنجدمیزان گرایش به اعتیاد را می موافقم( )کاملا3ًتا 

تر ی میزان بالادهندهنمره در این مقیاس بیشتر باشد نشان
زمون بازآ-و همکاران پایایی آزمون گرایش به اعتیاد است. وید

(. در ایران هم 28اند)را برای این مقیاس گزارش کرده 73/0
 90/0 کرونباخ یآلفا بیبا استفاده از ضرپایایی این مقیاس 

ماده  25گزارش و روایی آن از طریق همبستگی آن با مقیاس 
در مطالعه (. 29)استیید شده تأ 45/0 2علائم چک لیست یا

 845/0 ادیاعت گرایش به اسیمق یکرونباخ برا یآلفاحاضر، 
 .دهدیرا نشان م یخوب ییایبود که پا

 یبرا بیاختلال استرس پس از آس ستیچک ل .2
اختلال استرس پس از  ستیچک ل (:PCL- 5) 3انیرنظامیغ

است که  یاماده 20 یزار خودگزارشاب کی( -PCL 5سانحه )
س بر اسا بیعلائم اختلال استرس پس از آس یابیارز یبرا
اختلالات  یو آمار یصیتشخ یذکر شده در راهنما یارهایمع

بر  گذاری آننمرهاست.  ایجاد شده( 30)4پنجم شیرایو ،یروان
 0، از شودیم یگذارنمره یارجهد 5 کرتیل اسیمقمبنای 

م علائ یکننده فراوان(، که منعکسادیز اری)بس 4)اصلاً( تا 
تجربه شده در ماه گذشته  بیاختلال استرس پس از آس

 20 انیاز م سؤال 2و  ،دارد سؤال 20 اسیمق نیا .باشدمی
 دادیا رومرتبط ب یاهاب از محرکاجتن سنجش یآن برا سؤال

                                                 
1. Addiction Potential Scale 

2. Symptom Checklist-25 (SCL-25) 

3. Post-traumatic stress disorder checklist–5 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 

دد تجربه مج یهاانهعلائم و نشبرای ارزیابی  سؤال 5 ،زابیآس
و  یختگیبرانگ یابیارز یآن برا سؤال 6، زابیآس دادیرو

 سؤال 7زا و در آخر بیآس دادیا رودر ارتباط ب یریپذواکنش
 ادر شناخت و خلق مرتبط ب یمنف راتییسنجش تغ یآن برا

باشد. هرچه نمره در این مقیاس بیشتر باشد نشان می دادیرو
ی میزان بالاتر علائم اختلال استرس پس از آسیب دهنده

توسط زبان  یفارس یهاتیجمع یبرااست. این مقیاس 
یژگیشده است و و هنجارترجمه و ( 31)همکارانصادقی و 

 دهد.یرا نشان م یخوب یسنجروان یها
 این ینسخه فارس هکاند ( گزارش کرده31)همکارانو  یصادق

 ییایو پا 70/0از  شتریکرونباخ ب یبا آلفا ،یکاف مقیاس پایایی
 .دارد یرانیا یها( در نمونه=r 68/0آزمون مجدد خوب )

همچنین بلوینز و همکاران از طریق باز آزمایی )به مدت یک 
بدست آوردند و از طریق  82/0را هفته( پایایی کل مقیاس 

و همکاران  نزیبلو زین (.32)آوردندبدست  93/0کرونباخ آلفای 
مقیاس اختلال استرس پس  را با اسیمق نیهمزمان ا ییروا

ل استرس پس از ، مقیاس سنجش مفصل اختلا5از ضربه
کردند  گزارش 85/0و  84/0، 85/0به ترتیب  PCLو با  6ضربه

 اختلال اسیمق یکرونباخ برا یدر مطالعه حاضر، آلفا(. 32)
یرا نشان م یخوب ییایبود که پا 931/0 بیاسترس پس از آس

 .دهد
در  یدشوار اسیمق :7جانیه میدر تنظ یپرسشنامه دشوار .3

است،  ایجاد شده( 19)رومر، که توسط گراتز و جانیه میتنظ
جنبه یابیارز یاست که برا یاماده 36 یابزار خودگزارش کی

 نیشده است. ا یطراح جانیه میمتعدد اختلال در تنظ یها
 زیمتما یهااست که جنبه اسیشامل شش خرده مق اسیمق

 .1 :دهدمورد ارزیابی قرار میرا  جانیه میتنظ یهایدشوار
 میتنظ یبرا یمؤثر کم یراهبردها نکهی: اعتقاد به اراهبردها

هیجانات. در مورد  تیوضوح: عدم شفاف .2 وجود دارد یشانیپر
: یآگاه .4هیجانی  یهاپاسخ رشی: عدم پذرشیعدم پذ .3

 هیجانی یهااز پاسخ یعدم آگاه
هدفمند هنگام  یشدن در رفتارها ریاهداف: مشکلات درگ .5

 یتکانه: مشکلات در کنترل رفتارها .6 یمنف هیجاناتتجربه 

5. Post-traumatic distress scale (PDS) 

6. Detailed assessment of post-traumatic symptoms–

posttraumatic stress(DAPS) 

7. Difficulty in emotion regulation scale(DERS) 



 

 

گذاری در این مقیاس ی. نمرهشانیدر هنگام پر یتکانش
 باًی)تقر 5)به ندرت( تا  1از  یادرجه 5 کرتیل برمبنای طیف

 ی مربوط بههااز چالش یجامع اریکه مع باشدمی( شهیهم
هرچه نمره در این مقیاس (. 19)دهدیرا ارائه م جانیه میتنظ

ی میزان بالاتر مشکلات و دشواری دهندهبیشتر باشد نشان
اس این مقی ینسخه فارسباشد. هایی در تنظیم هیجانات می

 یدارا ( هنجاریابی شده است،33)همکارانکه توسط خانزاده و 
 آن رونباخک یآلفا بیکه ضرا باشدمناسبی می ییو روا ییایپا

در  88/0و  86/0 نیآزمون مجدد ب ییایو پا 91/0تا  79/0از 
در روایی ملاکی،  (.33)باشدمی ریمتغ یاهفته کی یبازه زمان

های عدم پذیرش، دشواری در انجام همبستگی زیر مقیاس
هدفمند، کنترل تکانه، دسترسی محدود و عدم وضوح با  رفتار

، 39/0و  35/0های اضطراب و افسردگی بک، به ترتیب سیاهه
 30/0و درنهایت  51/0و  44/0، 32/0و  41/0، 28/0و  33/0
گراتز و رومر برمبنای  ینهمچن (.33)استگزارش شده  31/0و 

و برمبنای آلفای  88/0بازآزمایی پایایی این پرسشنامه را 
 و 93/0کرونباخ همسانی درونی مقیاس را برای کل مقیاس 

در مطالعه (. 19)انداعلام کرده 80/0ها برای خرده مقیاس
 دشواری در تنظیم هیجان اسیمق یکرونباخ برا یحاضر، آلفا

 .دهدیرا نشان م یخوب ییایبود که پا 94/0

 قیاز طر نیآنلابه صورت ها داده :پژوهش اجرای روند

ی ها جهت دسترسپرسشنامهشد.  یآورجمع پرسلاینپلت فرم 
تحت وب در سایت پرسلاین آپلود شدند. جهت همکاری بهتر 

ط کسانی ها توستکمیل بیشتر پرسشنامهها و و بیشتر آزمودنی
کردند، محرمانه بودن ها را مشاهده میکه لینک پرسشنامه

ها و این که هیچ اطلاعات حاصل از پر کردن پرسشنامه
ها خواسته خانوادگی از آناطلاعات شخصی مانند نام و نام

اقی ناشناخته ب شود و هویت پاسخگویان به صورت کاملاًنمی
د ها قیت پرسشنامهسؤالای ابتدا قبل از مشاهده ماند، درمی

های تلگرامی دانشجویی مربوط به ها و کانالشده بود. گروه
ها آن در ینظرسنج نکیلهای تهران شناسایی شد و دانشگاه
 چیه کاملاً داوطلبانه بود وکنندگان شرکتشد. مشارکت توزیع 

یکنندگان مارائه نشد. شرکت های به آنمال ای یعلم زهیانگ
ون ها بدپرکردن پرسشنامههر زمان که بخواهند از  دستنتوان

اطلاعاتی که از شرکت کنندگان انصراف دهند.  هیچ عواقبی
 اطلاعات مربوط به ک،یشامل اطلاعات دموگراف گرفته شد

 و علائم اختلال یجانیه یمیتنظبد ،به مصرف مواد گرایش

به پاسخ دادن به  بود. قبل از شروع بیاسترس پس از آس
در مورد هدف مطالعه به شرکت  یقی، اطلاعات دقتسؤالا

 یخصوص میکنندگان ارائه شد و از محرمانه بودن و حفظ حر
 .دحاصل ش نانیاطم شانیهاپاسخ

 هایافته
نفر  264( زن و %67نفر ) 537کننده، شرکت 801 نیاز ب

، M= 93/24بودند ) سال 62تا  18 یبا محدوده سن ( مرد33%)
915/6 =SD( در مقطع %1/1نفر ) 9 یلی(. از نظر مقطع تحص

نفر  293 ،ی( در مقطع کارشناس%4/56نفر ) 452 ،یکاردان
( %9/5نفر ) 47ارشد و  ی( در مقطع کارشناس6/36%)

 36نفر ) 288اشتغال  تیاز نظر وضع بودند. یدکتر یدانشجو
بودند. در خصوص  کاریدرصد( ب 64نفر ) 513درصد( شاغل و 

( ساکن %71نفر ) 569( در خوابگاه و %29)نفر  232مسکن، 
کننده شرکت 689هل، أت تینظر وضع از .خوابگاه بودند ریغ
شرکت  13( متاهل، %2/12کننده )شرکت 98( مجرد، 86%)

( ازدواج %1/0کننده )شرکت 1( طلاق گرفته و %6/1کننده )
 .مجدد داشتند

ی های همبستگپیرسون، رابطهبه کمک ضریب همبستگی 
بین متغیرهای پژوهش حاضر بررسی شد. نتایج نشان داد که 

 علائم اختلال نیمثبت معنادار ب یهمبستگ کی (1)جدول 
 به مصرف مواد وجود دارد شیو گرا بیاسترس پس از آس

(862/0 r=، 01/0 p< )شیدهد که با افزاینشان م نیا 
 زیاحتمال مصرف مواد ن ،یدوران کودک یهابیتجارب آس

 ی علائمهامؤلفه یروابط همبستگ نیهمچن .ابدییم شیافزا
به مصرف مواد در  شیو گرا بیاختلال استرس پس از آس

همچنین نتایج نشان داد که )جدول  ارائه شده است. 1جدول 
 شیرابا گ یمثبت قو یهمبستگ کی یجانیه یمیبدتنظ (1

نشانه  که (>r=، 01/0 p 793/0) دهدیبه مصرف مواد نشان م
 ریبالاتر مستعد درگ یجانیافراد با اختلالات ه این است که

ه مؤلف یروابط همبستگ نیهمچن .شدن در مصرف مواد هستند
 1به مصرف مواد در جدول  شیو گرا یجانیه یمیبدتنظ یها

علائم  (1و نیز نتایج نشان داد که )جدول  ارائه شده است.
نظیمی بدتبا  یتوجهبه طور قابل بیاختلال استرس پس از آس

 یمعن نی(، که به ا>r= ،01/0 p 754/0مرتبط است ) هیجانی
ا ر بیکه علائم اختلال استرس پس از آس یاست که افراد

بدتنظیمی هیجانی بیشتری  دچار کنند ممکن استیتجربه م
ل اختلا ی علائمهامؤلفه یروابط همبستگ نیهمچن .باشند



 

 

ارائه  1در جدول  یجانیه یمیو بدتنظ بیاسترس پس از آس
 یبانیمطالعه پشت یهاهیاز فرض هایهمبستگ نیا شده است.

که علائم اختلال استرس پس از  دهندیو نشان م کنندیم

رایش گبا  یتوجهو به طور قابل با بدتنظیمی هیجانی ب،یآس
 مصرف مواد مرتبط هستند. به

 

 پژوهش یرهایهمبستگی متغ سیماتر( 1جدول 

 
 باشند.اند، ضرایب اعتبار میاعدادی که روی قطر ماتریس گزارش شده

 

معادلات  یسازبرازش، مدل یهاشاخص نیبر اساس ا
و  کندیفراهم م یتجرب یهابا داده یبرازش خوب یساختار

روابط  جینتا نی. اکندیم دییرا تأ یمدل فرض یاعتبار ساختار

انی بدتنظیمی هیج ب،یعلائم اختلال استرس پس از آس نیب
 رشتیکند و امکان کاوش بیم دییبه مصرف مواد را تأ گرایشو 

 کند.یرا فراهم م قیتحق یهاهیدر فرض
 

 گیریهای برازش مدل اندازه( شاخص2جدول 
 مدل پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی

 934/118 - (CMINاسکوئر )کای 

 498/3 5تر از کم آزادیدو به درجهنسبت خی

 984/0 90/0بزرگتر از  (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 984/0 90/0بزرگتر از  (IFI) یندهفزآص برازندگی شاخ

 973/0 90/0بزرگتر از  (GFI) شاخص نیکویی برازش

 974/0 90/0بزرگتر از  (TLIشاخص توکر لوییس )

 977/0 90/0بزرگتر از  (NFIشاخص برازش هنجار شده )

 056/0 08/0تر از کم (RMSEA) ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب

 

علائم اختلال  مشاهده کرد 3توان در جدول همانطور که می
به طور مثبت و معنی داری، بدتنظیمی  بیاسترس پس از آس
(. β= 754/0و  =t 182/18) کندبینی میهیجانی را پیش

و  به طور مثبت بیعلائم اختلال استرس پس از آسهمچنین 
 کندیم ینیب شیرا پ گرایش به مصرف مواد ،یداریمعن

(249/8 =t  611/0و =β و در آخر .)به طوری جانیه یمیبدتنظ 

گرایش به مصرف مواد را پیش بینی  ،یدار یمثبت و معن
 (.β= 332/0و =t 939/5) کندمی

مون بوت ی از آزجانیه یمیبدتنظ برای بررسی اثر غیر مستقیم
بوت  جینتا 4در جدول  شد. نمونه استفاده 5000استرپ با 

 زارشگ میرمستقیغمستقیم و  یرهایبه مس مربوطپ استرا
 شده است.

 

 





 

 

 پژوهش یرهایمتغ میاثرات مستق راستانداردیاستاندارد و غ بیضرا (3 جدول

 متغیر وابسته متغیر مستقل
ضریب 

 استانداردغیر
ضریب 
 استاندارد

 حد پایین حد بالا
خطای 
 استاندارد

t P 

 001/0 939/5 045/0 236/0 430/0 332/0 270/0 گرایش به مصرف مواد یجانیه یمیبدتنظ

علائم اختلال استرس 
 بیپس از آس

 001/0 249/8 065/0 517/0 709/0 611/0 534/0 گرایش به مصرف مواد

علائم اختلال استرس 
 بیپس از آس

 001/0 182/18 045/0 712/0 792/0 754/0 811/0 یجانیه یمیبدتنظ

 

 ( نتایج بوت استراپ مربوط به مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم4 جدول

 P حدپایین حدبالا ضریب استاندارد مسیر
 001/0 405/0 689/0 534/0 مستقیم

 001/0 151/0 305/0 219/0 غیرمستقیم
 

علائم اختلال استرس پس از آسیب قادر  4 جدول با توجه به
از گرایش به  219/0گری بدتنظیمی هیجانی است با میانجی

داری تبیین معنی مصرف مواد را در واحد استاندارد به طور
ل علائم اختلا شیکه با افزا دهدینشان م یمعنادار نیانماید. 

 یوده مافز بدتنظیمی هیجانی زانیبر م استرس پس از آسیب
 دگرایش به مصرف موا ،بدتنظیمی هیجانی شیافزا شود و با

، علائم اختلال 4جدول همچنین طبق  .ابدییم شیافزا
از گرایش به مصرف مواد را در  534/0استرس پس از آسیب 

 نیا نماید.داری تبیین میواحد استاندارد به طور معنی

علائم اختلال استرس  شیکه با افزا دهدینشان م یمعنادار
 یم شیبه مصرف مواد افزا شیگرا زانیبر م بیپس از آس

نشان داده شده است، علائم  2همانطور که در شکل  .ابدی
 گرایشبر  یمیمستق تأثیرنه تنها  بیاختلال استرس پس از آس

 رایشگ نیبر ا میرمستقیغ طوربه مصرف مواد دارد، بلکه به 
گذارد. یم تأثیر ظیمی هیجانیبدتنخود بر  اتتأثیر قیاز طر

پرداختن به علائم اختلال استرس  تیبر اهم کپارچهیمدل  نیا
 از مصرف یریبا هدف جلوگ یدر مداخلات درمان بیپس از آس

 کند.یم تأکیدمواد 

 
بر  بیعلائم اختلال استرس پس از آس میمستق ریو غ میمستق: اثرات قیمدل استاندارد شده تحق یینها جی( نتا2 شکل

 به مصرف مواد شیگرا



 

 

 بحث
علائم اختلال استرس رابطه  یپژوهش حاضر با هدف بررس

 یانجیبا نقش م گرایش به مصرف مواد باپس از آسیب 
 مطالعه حاضر هاییافته گرفت. صورتهیجانی بدتنظیمی

پیشنهادی  ینظر شده با مدل یریگنشان داد مدل اندازه
 نتیجه مطالعه نیراستا، نخست نیدر ا برازش مطلوب دارد.
 بیاختلال استرس پس از آسبین علائم حاضر نشان داد که 

 ،کهی به مصرف مواد رابطه مثبت وجود دارد. بطور گرایشو 
 اختلاللائم عکنندگان در کاهش نمرات شرکت ای شیافزا

 ایشگر زانیو کاهش م شیمنجر به افزا بیاسترس پس از آس
-این یافته با نتایج پژوهش گریسون .گرددیبه مصرف مواد م

شان ( همسو است که در پژوهش34)همکاراندسانی و 
ه ب بیعلائم اختلال استرس پس از آسمشاهده کردند که 

 ربارةد کهحالیدر شدت با مصرف تنباکو و الکل مرتبط بود
 .به همچین ارتباطی دست نیافتند 1شاهدانه

در افراد  مواد توان بیان کرد که مصرفدر تبیین این یافته می
 ممکن است در پاسخ بیمبتلا به اختلال استرس پس از آس

 یگختیبرانگو خو ودر خلق یمنف راتییتغ ،به خاطرات مزاحم
 به عنوان، اختلال هستند نیاهای از ویژگیکه  ،از حد شیب
طبق  این (. علاوه بر36 ،35)شودی ایجاد امقابله سمیمکان کی

 منظور مقابله با علائمافراد ممکن است بهخوددرمانی  ةیفرض
به مصرف الکل و مواد مخدر  ب،یاختلال استرس پس از آس

امر خطر ابتلا به مشکلات مصرف مواد  نیکه ا اورندیب یرو
هر علامت از  شیبا افزا ،دیگرعبارت. بهدهدیم شیرا افزا

احتمال بروز مشکلات مربوط  ب،یاختلال استرس پس از آس
شدت علائم  ن،ی؛ بنابراشودیم شتریب زیمواد مخدر ن وبه الکل 

بالاتر مشکلات  زانیم کنندهینیبشیپ تواندیاختلال م نیا
اساس  برهمچنین  (.37)باشد ندهیالکل و مواد مخدر در آ

پس  افراد مبتلا به اختلال استرس ،بیش برانگیختگی هیفرض
 یکیوژولیزیف یریپذکاهش واکنش یممکن است برا بیاز آس
 (.38آورند )الکل روی دنیبه نوش ،یختگیاز برانگ یناش

ها به آن اشاره شد، در این همانطور که در قسمت یافته
ترس علائم اختلال اسپژوهش ارتباط و همبستگی مثبتی بین 

و بدتنظیمی هیجانی مشاهده شد که همسو با  بیاز آسپس 
رفتن پس از قرار گباشد. بدتنظیمی هیجانی مطالعات قبلی می
 بیاختلال استرس پس از آس جادیا احتمالدر معرض تروما، 

                                                 
1. cannabis 

شان ( در مطالعه40)همکارانبودن و  (.39)دهدرا افزایش می
تلال اخ به نگر بود و بر روی افرادی که مبتلاکه از نوع آینده

د، شی که تحت درمان بودند انجام میبیاسترس پس از آس
، بدتنظیمی بیاختلال استرس پس از آسمشاهده کردند 

ن است دهنده ایکند که نشانبینی میهیجانی در آینده را پیش
ممکن است  بیوجود علائم اختلال استرس پس از آسکه 

لائم به فراتر از ع هیجانی یباعث اختلال در عملکرد کل
است که  شده همچنین در مطالعاتی نشان داده شود. ییتنها

های لازم برای تنظیم هیجانات کسانی که در ارتباط با مهارت
خود دچار مشکلاتی هستند، مستعد ابتلا به مشکلات مختلفی 

 2ها آشفتگی درونی و اختلالات بیرونیآنباشد که ویژگیمی
 (.41)باشدمی

پژوهش  نی، در امشاهده شدها افتهیدر قسمت همچنان که 
و گرایش  یجانیه یمیبدتنظ نیب یمثبت یارتباط و همبستگ
یم یمشاهده شد که همسو با مطالعات قبلبه مصرف مواد 

شده است که نمرات  در مطالعات مختلفی گزارش باشد.
 (42)به الکل یوابستگ شتریبالاتر با شدت ب هیجانیبدتنظیمی

مرتبط  (43)الکل دنینوش یبرا شتریب یهازهیو تجربه انگ
ای که در ایران انجام شده بود، دریافتند که در مطالعه است.

بین راهبردهای تنظیم هیجان سازگارانه و پیشگیری از سیگار 
 رانیدر ا ی دیگرادر مطالعههمچنین (. 44)داردارتباط وجود 

رف مصدر افراد مبتلا به  یجانیه یمیمشاهده شد که بدتنظ
(. در تبیین 45)است شتریمبتلا بریبا افراد غ سهیمواد در مقا

توان به این مورد اشاره کرد که مصرف مواد می این یافته می
ای ناسازگار به طور خاص در تواند به عنوان مکانیسم مقابله

 هایافرادی که برای تحمل هیجانات منفی قوی، استراتژی
در زمان بروز این هیجانات تنظیم هیجان کافی ندارند مکررا 

تواند در هنگام شود. همچنین مصرف مواد می به کار برده
(. همچنین فرضیه 46)ابدیزای زیادی افزایش تجربیات آسیب

کند که افرادی که هیجانات منفی را خوددرمانی بیان می
کنند و منابع لازم برای مدیریت و تنظیم این تجربه می

شواری در تنظیم هیجانات هستند، هیجانات ندارند و دچار د
برای تسکین موقت این هیجانات نامطلوب به مصرف مواد 

 یهاکه مهارت یانیدانشجو همچنین(. 47)آورندروی می
نترل مانند ضعف در ک یدارند، مشکلات یفیضع جانیه میتنظ

هدفمند و نبود وضوح  یدر انجام رفتارها یتکانه، دشوار

2. External Disturbances 



 

 

لکل از ا یشتریمصرف ب جهیو در نت کنندیرا تجربه م یجانیه
 ،یفردنیب-یمشکلات اجتماع رینظ یمتعدد یامدهایو پ

خود، اختلال در خودپنداره، نقص در مراقبت  لاختلال در کنتر
شان ن یشغل ای یلیپرخطر و مشکلات تحص یاز خود، رفتارها

در  یاجتناب یاز انواع رفتارها یکافزون بر این ی (.48)دهندیم
. سپس مصرف شدمصرف مواد با تواندیم جانیهیمیبدتنظ

 یصورت منفبه یالحظه یمنف جانیکاهش ه قیمواد از طر
. مصرف مداوم در طول زمان ممکن است در شودیم تیتقو
ف و به اختلال مصر ابدی شیو شدت افزا یاز نظر فراوان تینها

 (.49)شود لیمواد تبد

ی هیجانی در رابطهدر مطالعه حاضر نقش میانجی بدتنظیمی
ف و گرایش به مصر بیاختلال استرس پس از آسبین علائم 

های قبلی بود. برای مواد مشاهده شد که همسو با پژوهش
 همکارانو  چیه ( و50)هاون و همکاراننمونه در مطالعات 

( گزارش شده است که مشکلات در تنظیم هیجان 51)
شدت علائم اختلال استرس پس از ند در ارتباط بین توامی
ی داشته باشد. مؤثرنقش میانجی و  و مصرف الکل بیآس

توان به این مورد اشاره کرد که احتمال علاوه بر این می
بتلا افراد می مشکلات مربوط به تنظیم هیجان در افراد تجربه

 ادامهدر و  وجود دارد بیبه علائم اختلال استرس پس از آس
 ،یاجتماع ندیاز عواقب ناخوشا یریجلوگ یبراممکن است 

که  دبنوشن یمانند طرد شدن توسط همسالان، مشروبات الکل
 یمنابع احتمال دادن کاهش یبرا ممکن است این اقدام
اقع در و یتعلق اجتماع همچنین .در حال افزایش باشداسترس 

صرف م است و ممکن است بر دانشگاهمهم از تجربه  هجنب کی
 (.53، 52)باشدگذار تأثیرالکل 

 دیدارد که با ییهاتیپژوهش با وجود نقاط قوت، محدود نیا
 یزمانمقطع  کیها در داده یآورجمع؛ در نظر گرفته شوند

. کندیرا محدود م یامکان استنباط روابط علّ ،ی(طرح مقطع)
 یهادانشگاه انینمونه پژوهش تنها شامل دانشجوهمچنین 

به  هاافتهی یریپذمیکه تعم (نمونه محدودبود )تهران 
اگرچه نیز . کندیرا با چالش مواجه م گرید یهاتیجمع
لالات اخت ریشدند، سا یبررس یدیکل یشناختروان یرهایمتغ

( یخلق ای یاضطراب ت،یروان )مانند اختلالات شخصسلامت
مورد  بگذارند، تأثیربه مصرف مواد  شیکه ممکن است بر گرا

 ینهمچن .(رهایمتغ ریسا یعدم بررسنگرفتند )قرار  یابیارز
 یاتکا به ابزارها) یخودگزارش یهااستفاده از پرسشنامه

 یریمانند سوگ ییهایریممکن است با سوگ ی(خودگزارش
و درنهایت  عدم دقت در گزارش علائم همراه باشد. ایپاسخ 

که  یاجتماع تیحما ایبه مواد  یمانند دسترس یطیعوامل مح
 نیبگذارند، در ا تأثیربه مصرف مواد  شیبر گرا توانندیم

 .ی(طیمح یرهایعدم کنترل متغنشدند )پژوهش کنترل 
 یابر در ادامه ییشنهادهایذکرشده، پ یهاتیرفع محدود یبرا

 یبررس یبرا یطول یهاطرح؛ شودیارائه م ندهیآ یهاپژوهش
از روابط  تریدر طول زمان و ارائه شواهد قو رهایمتغ راتییتغ
ز ا ییهاتکرار پژوهش با نمونههمچنین است.  یضرور یعلّ

 و ،یاقتصاد-یاجتماع ،یمتنوع )از نظر فرهنگ یهاتیجمع
گنجاندن  نیز را بهبود بخشد. جینتا یریپذمیتعم تواندی( میسن
 تیمانند حما یطیمح یرهایروان و متغعوامل سلامت ریسا

از  یتربه درک جامع تواندیفشار همسالان، م ای یاجتماع
 بیترکاین برعلاوهبه مصرف مواد منجر شود.  شیگرا

 یهایابیمانند ارز ترینیع یهابا روش یخودگزارش یابزارها
را  هاافتهیدقت  تواندیمی نیبال یهامصاحبه ای یکیولوژیزیف

فی و کی) یبیکتردرنتیجه استفاده از روش های  دهد شیافزا
واند به تتر تجربیات دانشجویان میکمی( برای بررسی عمیق

ای هدرک بهتر نتایج کمک کند. و درنهایت تحلیل تفاوت
ند مان) یشناختهای متغیرهای جمعیت تأثیرجنسیتی یا 

تواند به درک بهتر نتایج کمک هل یا اشتغال( میوضعیت تأ
 یشناختتیجمع یرهایاثر متغ توانندیم یآت یهاپژوهشکند. 

 تیو وضع یلیتأهل، مقطع تحص تیوضع ت،یمانند جنس
 ند.کن یکنترل در مدل بررس یرهایعنوان متغاشتغال را به

س علائم اختلال استرگیری مطالعه حاضر نشان داد که نتیجه
 تأثیراز دو طریق بر گرایش به مصرف مواد  بیپس از آس

گذارد که شامل یک مسیر مستقیم است و یک مسیر غیر می
 دییپژوهش با تأ نیامستقیم از طریق بدتنظیمی هیجانی. 

ختلال اعلائم  نیدر رابطه ب یجانیه یمیبدتنظ یانجینقش م
انش د یبه مصرف مواد، به غنا شیو گرا بیاسترس پس از آس

 یجانیه یمیحوزه کمک کرده است. بدتنظ نیموجود در ا
که چگونه  دهدیم حیتوض ،یدیکل سمیمکان کیعنوان به

ر ناسازگا یبه رفتارها بیاختلال استرس پس از آسعلائم 
بر ضرورت  هاافتهی نی. اشوندیمانند مصرف مواد منجر م

در  ژهیوبه جان،یه میمداخلات هدفمند با تمرکز بر بهبود تنظ
 یهادارند. برنامه تأکید ران،یمانند ا یفرهنگ یهانهیزم
را آموزش  جانیه تنظیم یهاکه مهارت یو درمان یریشگیپ



 

 

مانند فشار همسالان را مورد توجه  یو عوامل اجتماع دهندیم
به مصرف مواد را کاهش  شیخطر گرا توانندیم دهند،یقرار م
کردن دانشجویان با  هایی برای آشناهمچنین برنامه دهند.

 تواند در پیشگیریی مصرف مواد میپیامدهای فردی و اجتماع
 یارزشمند یهانشیپژوهش ب نیا باشد. مؤثردر این زمینه 

مرتبط با مصرف مواد ارائه  یشناختروان یهاسمیدرباره مکان
 یمیمانند بدتنظ یانهیتوجه به عوامل زم تیو بر اهم دهدیم
و درمان  یریشگیمؤثر پ یهایدر توسعه استراتژ یجانیه

 .کندیم تأکید

 یملاحظات اخلاق

 ینیبازب ئتیرا از ه یاخلاق هیدییأمطالعه ت نیا اخلاق:کد
 است هکرد افتیدر یدانشگاه خوارزم یاخلاق

(IR.KHU.REC.1403.149.) 
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