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Abstract
Introduction: Nursing is a stressful job and is associated with various behavioral and psychological 
consequences; Therefore, The present study was conducted with the aim of investigating the role 
of attachment, mentalization and cognitive emotion regulation in predicting the tendency to use 
substance in nurses.
Methods: The method of this study was descriptive-correlation. The research community consisted 
of all nurses in the emergency department of hospitals and medical centers in Shiraz. In this study, 160 
people were selected through convenience sampling and answered the Adult Attachment Inventory 
(1987), reflective activity questionnaire (2016), Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (2001), 
and Iranian Addiction Potential Scale (2008). The collected data were analyzed using Pearson's 
correlation coefficient and multivariate regression analysis in SPSS-24 software.
Results: The results showed that there is a negative and significant correlation between the secure 
attachment style (r = -0.175, p < 0.05), the confidence component of mentalization (r = - 0.187, p < 
0.05), and the adaptive cognitive emotion regulation (r = -0.564, p < 0.01) with the tendency to use 
substance in nurses. There is a positive and significant correlation between the insecure attachment 
style (r=0.351, p<0.01), the uncertainty component of mentalization (r=0.242, p<0.01) and the 
maladaptive cognitive emotion regulation (r=0.348, p<0.01) with the tendency to use substance in 
nurses. The results of multiple regression analysis also revealed that 48.7% of the variance of tendency 
to use substance is explained by attachment, mentalization and cognitive emotion regulation.
Conclusions: The result of the research shows the significant role of attachment styles, mentalization 
and cognitive emotion regulation in predicting the tendency to use drugs in nurses, which can help to 
recognize and improve the factors and motivations of nurses who have a tendency to use substance.
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چکیده
مقدمــه:  پرســتاری شــغلی پــر اســترس اســت و بــا پیامدهــای رفتــاری و روان شــناختی مختلفــی همــراه اســت؛ از ایــن رو مطالعــه حاضر 
بــا هــدف بررســی نقــش دلبســتگی، ذهنــی ســازی و تنظیــم شــناختی هیجــان در پیــش بینــی گرایــش بــه مصــرف مــواد در پرســتاران 

ــد. انجام ش
روش کار: روش ایــن مطالعــه، توصیفــی- همبســتگی بــود. جامعــه پژوهــش را تمامــی پرســتاران در بخــش اورژانــس بیمارســتان¬های 
ــه  ــری در دســترس انتخــاب شــدند و ب ــه شــیوه نمونه گی ــر ب ــه، 160 نف ــن مطالع ــد. در ای ــی شــهر شــیراز تشــکیل دادن و مراکــز درمان
ــم شــناختی هیجــان  ــی )2016(، پرسشــنامه تنظی پرسسشــنامه ســبک هــای دلبســتگی بزرگســالان )1987(، پرسشــنامه کارکــرد تأمل
)2001( و مقیــاس آمادگــی بــه اعتیــاد )2008( پاســخ دادنــد. داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و 

تحلیــل رگرســیون چندمتغیــره در نــرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند.
 ،r= -0/187( مولفــه اطمینــان ذهنــی ســازی ،)p<0/05 ،r= -0/175( یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن ســبک دلبســتگی ایمــن
p<0/05( و تنظیــم شــناختی هیجــان ســازگارانه )p<0/01 ،r= -0/564( بــا گرایــش بــه مصــرف مــواد در پرســتاران همبســتگی منفــی 
 )p<0/01 ،r=0/242( مولفــه عــدم اطمینــان ذهنــی ســازی ،)p<0/01 ،r=0/351( و معنــادار وجــود دارد. بیــن ســبک دلبســتگی ناایمــن
و تنظیــم شــناختی هیجــان ناســازگارانه  )p<0/01 ،r=0/348( بــا گرایــش بــه مصــرف مــواد در پرســتاران همبســتگی مثبــت و معنــادار 
ــه  وســیله  ــواد ب ــه مصــرف م ــز آشــکار کــرد کــه 48/7 درصــد واریانــس گرایــش ب ــه نی ــل رگرســیون چندگان ــج تحلی وجــود دارد. نتای

دلبســتگی، ذهنــی ســازی و تنظیــم شــناختی هیجــان تبییــن می شــود.
نتیجــه گیــری: نتیجــه پژوهــش بیانگــر نقــش معنــادار ســبک هــای دلبســتگی، ذهنــی ســازی و تنظیــم شــناختی هیجــان در پیــش 
بینــی گرایــش بــه مصــرف مــواد در پرســتاران اســت کــه مــی توانــد بــه شــناخت و بهبــود عوامــل و انگیــزه هــای پرســتارانی کــه گرایش 

بــه مصــرف مــواد دارنــد، کمــک کنــد.
کلیدواژه ها: دلبستگی، ذهنی سازی، تنظیم شناختی هیجان، مصرف مواد، پرستاران.
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مرضیه کامکار و همکاران
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مقدمه
پرســتاران بــه عنــوان یکــی از مهــم تریــن اعضــای تیــم مراقبــت 
هــای بهداشــتی، نقــش حیاتــی در سیســتم مراقبتــی- درمانــی ایفا 
مــی کننــد )1(. حرفــه پرســتاری بــه ســبب مواجهــه بــا حــوادث 
تروماتیــک ماننــد زخمــی شــدن و مــرگ و میــر بــه عنــوان حرفــه 
ای اســترس زا شــناخته شــده اســت )2(. وجــود نوبــت هــای کاری 
مختلــف ماننــد کار در شــیفت شــب و شــیفت هــای اضافــه کاری 
ــه مُخاطــره  ــی پرســتاران را ب ــد ســلامت روحــی و روان مــی توان
بنــدازد و بــه دنبــال آن موجــب مــی شــود کــه پرســتاران جهــت 
کاســتن از میــزان فشــارهای روانــی خــود بــه ســمت مصــرف مواد 
گرایــش پیــدا کننــد )3(. باورهــا و نگرش-هــای افــراد دربــاره مواد 
و پیامدهــای منفــی و مثبــت مصــرف آن را گرایــش بــه مصــرف 
مــواد گوینــد )4(. در طــی دهــه هــای گذشــته مــدل هــای مختلف 
ژنتیکــی، اجتماعــی و روان شــناختی مختلفــی بــه تبییــن گرایــش 
افــراد بــه مصــرف مــواد پرداختــه انــد کــه بیشــتر از منظــر بیرونــی 
و محیطــی بــوده انــد )5( بنابرایــن ضــروری اســت کــه بــه نقــش 
ــراد  ــش اف ــه گرای ــم در زمین ــی مه ــی و پویش ــای هیجان متغیره
ــط  ــه مصــرف مــواد از منظــر امنیــت، دلبســتگی و کیفیــت رواب ب

پرداختــه شــود.
در کارآزمایی هــای بالینــی، مجموعــه ای از متغیرهــا به عنــوان 
متغیرهــای پیش بینی کننــده در زمینــه گرایــش بــه مصــرف مــواد 
مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد کــه از جملــه ایــن متغیرهــا می تــوان 
ــه ســبک دلبســتگی  اشــاره کــرد. اولیــن کســی کــه از ســبک  ب
ــی  ــود. در روان-شناس ــی ب ــان بولب ــود، ج ــت نم دلبســتگی صحب
رشــد بــه پیونــد عاطفــی بیــن مــادر و نــوزاد دلبســتگی مــی گویند. 
ــول  ــود و در ط ــی ش ــروع م ــوزادی ش ــتگی از دوران ن ــن دلبس ای
زمــان پایــدار اســت )6(. بولبــی فرآینــد شــکل گیــری دلبســتگی 
)پیونــد عاطفــی( بیــن نــوزاد و مــادر را تشــریح کــرد و نشــان داد 
کــه چنیــن پیونــد و تجربــه ای بــه واســطه ی امنیــت در چارچــوب 
ایــن پیونــد، زمینــه ســاز رشــد و فعالیــت در افــراد اســت. از ســوی 
دیگــر، تجربــه ناامنــی در روابــط دلبســتگی بــا ویژگیهایــی ماننــد 
بــی اعتمــادی، آســیب پذیــری، حساســیت و مشــکلات ارتباطــی 
مرتبــط اســت )7(. نظریــه دلبســتگی، اعتیــاد را بــه عنــوان یــک 
اختــلال دلبســتگی ناشــی از تــلاش غلــط فــرد در خودترمیمــی به 
خاطــر نقــص در ســاختار روان توصیــف مــی کنــد. آســیب پذیــری 
خــود در نتیجــه شکســت هــای رشــد و محرومیــت هــای محیطــی 
ــد  ــتگی ناکارآم ــای دلبس ــبک ه ــه س ــر ب ــه منج ــت ک ــه اس اولی
مــی شــود. مصــرف مــواد بــه عنــوان تــلاش جبرانــی، تنهــا بــه 
تشــدید وضعیــت بــه دلیــل وابســتگی جســمی و وخامــت بیشــتر 
ســاختارهای روانــی و فیزیولوژیکــی مــی انجامــد. افــراد بــه ویــژه 
پرســتاران بــا ســبک دلبســتگی ایمــن، ســطح بالاتــری از اعتمــاد 

ــی  ــد، در حال ــارض را دارن ــری از تع ــن ت ــطح پایی ــت و س و رضای
کــه پرســتاران بــا ســبک دلبســتگی دوســوگرا بــا عــدم تعــادل در 
احساســات و تعارضــات بیشــتر، و پرســتاران بــا ســبک دلبســتگی 
اجتنابــی بــا رضایــت و صمیمت کمتر و تعارضات بیشــتر مشــخص 
مــی شــوند )8(. تحقیقــات نشــان داده دلبســتگی از طریــق پیــش 
ــم عواطــف، مشــکلات  ــی تنظی ــر توانای ــر گــذاردن ب ــی و تاثی بین
صمیمیــت و عملکردهــای درون فــردی و بیــن فــردی در آســیب 
پذیــری بــه اعتیــاد نقــش دارد. شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد 
کــه بیــن مصــرف مــواد و ســبک هــای دلبســتگی ناایمــن رابطــه 
وجــود دارد )9، 10، 11(. در ایــن پژوهــش نیــز فــرض شــده اســت 
کــه بیــن ســبک هــای دلبســتگی و گرایــش بــه مصــرف مــواد در 

پرســتاران رابطــه وجــود دارد.
دلبســتگی بــه عنــوان عامــل اصلــی در توســعه ذهنیــت و شــکل 
گیــری بازنمایــی هــای درونــی حــالات عاطفــی تلقــی مــی شــود. 
ــرام  ــودک احت ــی ک ــت ذهن ــه حال ــن، ب ــتگی ایم ــط دلبس در رواب
گذاشــته مــی شــود و کــم کــم ذهنــی ســازی  - تحــت عنــوان 
ــار و  ــکار، رفت ــر اف ــران از نظ ــود و دیگ ــالات خ ــی درک ح توانای
احساســات - شــکل مــی گیــرد )12(. بــه عبــارت دیگــر، توانایــی 
ذهنــی ســازی در 4 تــا 5 ســال اول زندگــی رشــد مــی کنــد و از 
طریــق روابــط دلبســتگی ایمــن )از طریــق فراینــد انعکاس ســازی  
ــرد  ــتدلال ف ــت در اس ــن ظرفی ــود. ای ــی ش ــهیل م ــی( تس عاطف
ــلال در شــکل  ــر اســت. اخت ــم عواطــف وی موث ــی تنظی و توانای
گیــری ایــن ظرفیــت، تظاهــرات آســیب شــناختی روانــی ازجملــه 
ــه  تکانشــگری، کنــش نمایــی و اختــلال در تنظیــم عواطــف را ب
همــرا دارد )13، 14(. بــه عبــارت دیگــر شکســتن ظرفیــت ذهنــی 
ــا  ــن و ی ــبب دلبســتگی ناایم ــه س ــو - ب ــف در ایگ ــازی و ضع س
وجــود استرســورهای فــراوان در محیــط هــای اســترس زا )بــه ویژه 
ــای تکانشــی و  ــد رفتاره ــی توان ــتان( - م ــان بیمارس در کادر درم
اختــلال در تنظیــم عواطــف را بــه همــراه داشــته باشــد. همچنیــن 
بــا توجــه بــه اینکــه، اختــلال در تنظیــم عواطــف بــه عنــوان یکــی 
از ویژگیهــای تشــخیصی اصلــی گرایــش بــه مصــرف مــواد مــورد 
توجــه قــرار گرفتــه اســت )14(. بنابرایــن مــی تــوان اظهــار داشــت 
کــه یکــی از متغیرهــای تاثیــر گــذار دیگــر در پیــش بینــی گرایش 
ــه مصــرف مــواد در پرســتاران، ذهنــی ســازی اســت. اگــر چــه  ب
مفهــوم ذهنــی ســازی فوناگــی اولیــن بــار در اختــلال شــخصیت 
مــرزی بــکار گرفتــه شــد امــا در مــورد مشــکلات مختلــف از جمله 
اختــلالات خــوردن و اعتیــاد بــه مــواد مخــدر نیــز بــکار رفتــه شــد 
ــد کــه در  ــرای مثــال آلــن و همــکاران )16( فــرض نمودن )15(. ب
ــی حالــت هــای  ــی بازنمای ــد توانای ــاد، مســمومیت  مــی توان اعتی
ــی  ــا اســترس هــای هیجان عاطفــی خــود دیگــران و ســازگاری ب
ناشــی از درگیــری بیــن فــردی بــا نمادهــای دلبســتگی را مختــل 
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ــتن درک  ــدون داش ــتاران( ب ــراد )پرس ــر، اف ــان دیگ ــه بی ــد. ب نمای
کافــی از حــالات روانــی خــود )عــدم ذهنــی ســازی(، نمــی تواننــد 
ــه  ــد ک ــل دارن ــوض تمای ــد و در ع ــل کنن ــود را تعدی ــف خ عواط
ــرب  ــای مخ ــورت رفتاره ــه ص ــود را ب ــراب خ ــات و اضط احساس
ــان  ــازی نش ــمانی س ــکل جس ــه ش ــا ب ــواد( ی ــرف م ــل مص )مث
دهنــد. درواقــع ایــن افــراد ســعی دارنــد کــه از طریــق بــدن و یــا 
بــا روش هــای دارویــی بــه تنظیــم عواطــف خــود بپردازنــد )14(. 
بنابرایــن مبتنــی بــر مبانــی نظــری، در ایــن مطالعــه نیــز فــرض 
ــده  ــی کنن ــی ســازی، پیــش بین ــه نقــص در ذهن شــده اســت ک

گرایــش افــراد بــه ســمت مصــرف مــواد در پرســتاران اســت.
ذهنــی ســازی ارتبــاط تنگاتنگــی با تنظیــم هیجــان دارد. همچنین، 
بــی نظمــی هیجانــی یکــی از عوامــل موثــر در پیش بینــی گرایش 
بــه مصــرف مــواد اســت. مفهــوم نظــم جویــی شــناختی هیجــان  
ــی  ــده ی هیجان ــات برانگیزانن ــت اطلاع ــناختی مدیری ــه روش ش ب
ــه  ــق فرضی ــد. طب ــاره می کن ــه اش ــناختی مقابل ــش ش )17( و بخ
خوددرمانــی اعتیــاد )18( مصــرف مــواد ممکــن اســت بــه عنــوان 
نوعــی خوددرمانــی بــه منظــور بــی حــس کــردن حــالات هیجانی 
منفــی طاقــت فرســا تلقــی شــود. بــه عبــارت دیگــر، اعتیــاد بــه 
مــواد مخــدر در حکــم ابــزاری جهــت تعدیــل عواطــف اســترس زا 
اســت. مصرف کننــدگان مــواد هیجانــات منفــی و بی قــراری 
می نماینــد  توصیــف  کننــده  مســتأصل  و  غیرقابل تحمــل  را 
ــواد  ــه م ــکا ب ــدون ات ــی را ب ــالات هیجان ــن ح ــد ای و نمی توانن
مدیریــت نماینــد مصرف کننــدگان مــواد از خــواص فیزیولوژیکــی 
و روان شــناختی در جهــت تنظیــم و تعدیــل هیجانــات منفی شــان و 
ــد )17(. تنظیــم  ــی اســتفاده می نماین ــه ثبــات هیجان دســت یابی ب
ــرد وی در  ــه کارک ــد ک ــازه می ده ــرد اج ــه ف ــازگار، ب ــی س هیجان
ــک  ــا ی ــگام مواجه شــدن ب ــز باشــد )19( و هن ــط موفقیت آمی محی
تجربــه هیجانــی مشــکل زا بتوانــد رفتارهــای متناســب باهدفــش 
ــای  ــد مهارت ه ــازگار نیازمن ــی س ــم هیجان ــرد. تنظی ــه کار گی را ب
ازجملــه، آگاهــی و پذیــرش هیجانــی اســت )20(. در مقابــل کســی 
ــگام  ــد، هن ــتفاده می کن ــازگار  اس ــی ناس ــم هیجان ــه از تنظی ک
ــد رفتارهایــش  ــا یــک تجربــه مشــکل زا نمی توان ــه رو شــدن ب روب
را طــوری تنظیــم کنــد کــه بتوانــد بــه اهدافــش در محیــط برســد. 
بــه طــور کلــی بــا توجــه بــه اینکــه پرســتاران روزانــه بــا محــرک 
هــای اســترس زای فــراوان، اضافــه کاری اجبــاری، فرســودگی و 
ــه  ــناختی، مواج ــانی روان ش ــع پریش ــه تب ــغلی و ب ــی ش نارضایت
هســتند، بنابرایــن ایــن احتمــال وجــود دارد کــه از طریــق گرایــش 
بــه مصــرف مــواد بــه مدیریــت عواطــف و اســترس هــای موجــود 
بپردازنــد. لــذا در ایــن مطالعــه فــرض بــر ایــن اســت کــه تنظیــم 
هیجــان مذکــور مــی توانــد پیــش بینــی کننــده گرایــش یــا عــدم 

گرایــش پرســتاران بــه ســمت مصــرف مــواد باشــد.

ــی  ــش حیات ــه نق ــی - از جمل ــل مختلف ــه عوام ــور خلاص ــه ط ب
پرســتاران در سیســتم  مراقبــت هــای بهداشــتی، عــدم توجــه بــه 
ــان  ــواد در می ــه مصــرف م رویکردهــای پیشــگیرانه در گرایــش ب
ــگیری از  ــای پیش ــودن رویکرده ــل ب ــتان، ناکام ــنل بیمارس پرس
ــه  ــی در زمین ــود پژوهش ــدم وج ــته و ع ــای گذش ــاد در ده ه اعتی
ــه  ــش پرســتاران ب ــف در گرای ــل مختل شناســایی و بررســی عوام
ــن  ــام ای ــبب انج ــور- س ــل کش ــواد در داخ ــرف م ــمت مص س
ــه عبــارت دیگــر، ایــن مطالعــه درصــدد  پژوهــش شــده اســت. ب
ــات  ــر شــده در ادبی ــودن خــلاء پژوهشــی ذک ــر نم ــا پ ــا ب ــود ت ب
پیشــین، و بــه عــلاوه بــا در نظــر گرفتــن مولفــه هــای هیجانــی 
و پویشــی بــه شناســایی عوامــل زمینــه ای گرایــش بــه مصــرف 
ــا  مــواد در میــان پرســتاران بپــردازد. از ایــن رو، مطالعــه حاضــر ب
هــدف بررســی نقــش دلبســتگی، ذهنــی ســازی و تنظیم شــناختی 
هیجــان در پیــش بینــی گرایــش بــه مصــرف مــواد در پرســتاران 

انجــام شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه توصیفــی- همبســتگی در ســال 1402 انجــام 
ــس  ــی پرســتاران در بخــش اورژان ــه پژوهــش را تمام شــد. جامع
بیمارســتان هــای و مراکــز درمانــی شــهر شــیراز تشــکیل دادنــد. 
ــترس  ــری در دس ــیوه نمونه گی ــه ش ــر ب ــه، 160 نف ــن مطالع در ای
ــه  ــم نمون ــین حج ــش پیش ــه پژوه ــن س ــدند. میانگی ــاب ش انتخ
پژوهــش را تعییــن نمــوده اســت )21، 22، 23(. معیارهــای 
ــل دو ســال ســابقه کاری،  ــه شــامل داشــتن حداق ــه مطلع ورود ب
عــدم مشــکلات جســمی و روانشــناختی شــدید و رضایــت کامــل 
ــود. معیارهــای خــروج از پژوهــش  جهــت شــرکت در پژوهــش ب
نیــز تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــا بــود. پــس از اخــذ مجوزهــا 
ــش در  ــام پژوه ــه انج ــدام ب ــای لازم اق ــی ه ــام هماهنگ و انج
ــا  ــع آوری داده ه ــد جم ــد. فراین ــتان های ســطح شــهر ش بیمارس
ــرای اجــرای ملاحظــات  ــی انجــام شــد. . ب ــه شــیوه میدان ــز ب نی
ــن پژوهــش کدهــای اخلاقــی مطرح شــده توســط  ــی در ای اخلاق
انجمــن روان پزشــکی آمریــکا از جملــه اصــل محرمانگــی و 
ــرار  رازداری، رضایــت کتبــی شــرکت در پژوهــش مــورد توجــه ق
گرفــت. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمون همبســتگی 
ــزار  ــرم  اف ــق ن ــه از طری ــیون چندگان ــل رگرس ــون و تحلی پیرس
SPSS انجــام شــد پرسشــنامه هــای مــورد اســتفاده شــامل مــوارد 

ــر اســت. زی
پرسشــنامه ســبک های دلبســتگی بزرگســالان: پرسشــنامه ســبک 
هــای دلبســتگی بزرگســال، بــا اســتفاده از مــواد آزمــون دلبســتگی 
ــه  هــازان و شــیور  در  ســال 1987 )24( ســاخته و در مــورد نمون
هــای دانشــجویی، دانــش آمــوزی و جمعیــت ایرانــی هنجاریابــی 
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ــر  ــه ای اســت و ســه زی شــده اســت )25(. یــک آزمــون 15 گوی
خــرده مقیــاس شــامل ســبک دلبســتگی ایمــن؛ ســبک دلبســتگی 
ناایمــن دوســوگرای اضطرابــی؛ ســبک دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی 
ــت  ــط علام ــنامه توس ــوالات پرسش ــد. س ــری می کن را اندازه گی
ــوع لیکــرت شــامل  ــاس 5 درجــه اي از ن ــک مقی ــذاري روي ی گ
هرگــز نمــره 0، بــه نــدرت نمــره 1، بعضــی اوقــات نمــره 2، اغلــب 
اوقــات نمــره 3 و تقریبــا همیشــه نمــره 4 نمــره گــذاری مي شــود. 
حداقــل و حداکثــر نمــره بــرای ســبک دلبســتگی ایمــن 1 تــا 40، 
بــرای ســبک اجتنابــی 1 تــا 30 و بــرای ســبک دوســوگرا 1 تــا 35 
اســت. هــر چــه در عبــارات مربــوط بــه هــر ســبک نمــره بالاتــری 
کســب شــود بــه همــان میــزان شــخص از آن ســبک دلبســتگی 
برخــوردار اســت. هــازان و شــیور )28( پایایــی بازآزمایــی کل ایــن 
پرسشــنامه را 81/. و کولینــز و ریــد )26( نیــز پایایــی را بــا اســتفاده 
از روش آلفــای کرونبــاخ 79/. بــه دســت آوردنــد. روایــی مقیــاس 
دلبســتگی کولینــز و ریــد بــه اســتخراج ســه عامــل عمــده منجــر 
ــه  ــه عنــوان ظرفیــت پیوســتن ب شــد کــه توســط پژوهشــگران ب
روابــط صمیمــی و نزدیــک تفســیر مــی شــود. دیوانــدری )27( بــا 
ــگاه آزاد  ــجویان دانش ــن از دانش ــر روی 513 ت ــه ب ــه ای ک مطالع
ــی پرسشــنامه  ــی همگرای اســلامی واحــد کاشــمر انجــام داد روای
ــس  ــن واریان ــبه میانگی ــا روش محاس ــتگی ب ــبک های دلبس س
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب اســتخراج شــده را 70/. و پایای
ــزارش  ــوق را 94/. گ ــه ف ــاخ نمون ــای کرونب ــب آلف محاســبه ضری

کــرد.
پرسشــنامه کارکــرد تأملــی: ایــن پرسشــنامه 26 ســوال دارد و دو 
مولفــه اطمینان)قطعیــت( بــا ســوالات 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8 و 9 و 
عــدم اطمینان)عــدم قطعیــت( بــا ســوالات 10، 11، 12، 13 و 14 را 
انــدازه گیــری مــی کنــد. نمــره گــذاری آن 7 درجــه ای از از کامــلًا 
مخالــف 1 نمــره تــا کامــلًا موافــق 7 نمــره تعلــق مــی گیــرد. برای 
مولفــه عــدم اطمینــان یعنــی ســوالات 10، 11، 12، 13 و 14 بــه 
صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــود بــه ایــن صــورت کــه 
از کامــلًا مخالــف 7 نمــره، تــا حــدودی مخالفــم 6 نمــره، مخالفــم 
ــدودی  ــا ح ــره، ت ــم 3 نم ــره، موافق ــدارم 4 نم ــری ن ــره، نظ 5 نم
موافقــم 2 نمــره و کامــلا موافقــم 1 نمــره تعلــق می گیــرد. 
فوناگــی و همــکاران )28( همســانی درونــی بــرای مؤلفــه اطمینــان 
و عــدم اطمینــان را بــه ترتیــب 0/63 و 0/67 در نمونــه غیربالینــی 
ــا روش آزمــون- بازآزمــون  ــد و پایایــی آزمــون را ب گــزارش کردن
بــا فاصلــه ســه هفتــه 0/84 بــرای عــدم اطمینــان و 0/74 بــرای 
ــنامه در  ــن پرسش ــد )28(. ای ــه دســت آورده ان ــان ب ــه اطمین مؤلف
ایــران ترجمــه و روایــی مقیــاس بــا روش تحلیــل عاملــی بررســی 
و مقادیــر نســبت کای اســکوئر بــه درجــه آزادی X2/d، شــاخص 
ــاخص  ــی )AGFI(، ش ــا انطباق ــده ی ــل ش ــرازش تعدی ــی ب نیکوی

بــرازش مقایســه ای )CFI( و خطــای ریشــه ی مجــذور میانگیــن 
ــب 1/60، 0/920، 0/980 و 0/047  ــه ترتی ــب )RMSEA( ب تقری
بــه دســت آمــده اســت و بــرای بررســی پایایــی مقیــاس از آلفــای 
ــا  ــه 0/66 ت ــب در دامن ــه ضرای ــتفاده شــده اســت ک ــاخ اس کرونب

0/88 محاســبه شــده اســت )29(.
پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان : نســخه اصلــی ایــن 
ــه  ــپینهاون )30( ب ــج و اس ــکی، کرای ــط گارنفس ــنامه توس پرسش
ــخه  ــن نس ــت. ای ــده اس ــی تهیه ش ــدی و انگلیس ــان هلن دو زب
شــامل 9 خــرده مقیــاس، معــرف 9 راهبــرد نظــم جویــی شــناختی 
ــز  ــامل تمرک ــازگارانه ش ــته س ــه دودس ــه ب ــد ک ــان می باش هیج
مجــدد مثبــت، تمرکــز بــر برنامه ریــزی  پذیــرش، دیــدگاه گیــری 
ــه ســازی، نشــخوار  ــش، فاجع و ناســازگارانه شــامل ملامــت خوی
ــک  ــر ی ــه ه ــوند؛ ک ــیم می ش ــران تقس ــت دیگ ــری، ملام فک
چهــار مــاده از ایــن پرسشــنامه را بــه خــود اختصــاص می دهنــد. 
گارنفســکی، کرایــج و اســپینهاون )30( نشــان می دهنــد کــه 
ــاخ  ــای کرونب ــه ی آلف ــای CERQ )دامن ــی ماده ه ــانی درون همس
76/. تــا 96/.( بیانگــر اعتبــار ایــن مقیــاس بــود. همچنیــن، الگــوی 
ــنامه  ــن پرسش ــای ای ــرده مقیاس ه ــن خ ــتگی بی ــب همبس ضری
و پرسشــنامه افســردگی بــک )بــک، ســتیر و بــراون، 1996( 
ــنی )31(  ــود. حس ــب CERQ ب ــان مناس ــی هم زم ــر روای بیانگ
ــرد.  ــم ک ــؤال تنظی ــنامه را در 18 س ــن پرسش ــر ای ــخه کوتاه ت نس
در CERQ هــر یــک از خــرده مقیاس هــا شــامل دو مــاده هســتند 
ــا 5  ــز( ت ــرت از 1)هرگ ــدی لیک ــاس درجه بن ــاس مقی ــر اس ــه ب ک
ــرده  ــک از خ ــر ی ــره کل ه ــوند. نم ــذاری می ش ــه( نمره گ )همیش
ــت  ــه دس ــا ب ــره ی ماده ه ــردن نم ــق جمع ک ــا از طری مقیاس ه
ــای  ــه ه ــل مؤلف ــج تحلی ــنی )31( نتای ــش حس ــد. در پژوه می آی
ــناختی  ــم ش ــی پرسشــنامه تنظی ــی اصل ــی از الگــوی 9 عامل اصل
هیجــان حمایــت و 74 درصــد از تغییــرات را تبییــن کــرد و آلفــای 

ــد. ــزارش ش ــن پرسشــنامه گ ــرای ای ــا 0/92 ب ــاخ 0/76 ت کرونب
مقیــاس آمادگــی بــه اعتیــاد: در ایــن پژوهــش از مقیــاس ایرانــی 
آمادگــی بــه اعتیــاد کــه توســط زرگــر )32( ســاخته شــده اســتفاده 
شــد. ایــن مقیــاس دارای 36 ماهــد و 5 مــاده دروغ ســنج 
نســبت بــه اعتیــاد اســت. زرگــر ایــن پرسشــنامه را بــا توجــه بــه 
ــورد  ــن و م ــی تدوی ــه ایران ــی جامع ــی- اجتماع ــای روان ویژگیه
روایابــی قــرار داده اســت. نمــره گــذاری آن بــر روی یــک پیوســتار 
از صفــر )کامــلا مخالفــم( تــا )کامــلا موافقــم( مــی باشــد. در عامل 
آمادگــی فعــال بیشــتر نمادهــا بــه ترتیــب مربــوط بــه رفتارهــای 
ضــد اجتماعــی، میــل بــه مصــرف مــواد، نگــرش مثبــت نســبت 
بــه مــواد، افســردگی و هیجــان خواهــی می باشــد و در عامــل دوم 
)آمادگــی منفعــل( بیشــتر نمادهــا مربــوط بــه عــدم ابــراز وجــود و 
افســردگی مــی باشــند. پایایــی آن بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/90 
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محاســبه شــده اســت و روایــی ســازه مقیــاس از طریــق همبســته 
کــردن آن بــا مقیــاس 25 مــاده ای فهرســت بالینــی علائــم بالینی 

0/45 محاســبه شــده اســت کــه معنــی دار مــی باشــد )32(.

یافته ها
ــر  ــد. 86 نف ــر بودن ــن پژوهــش 160 نف ــی هــا در ای ــداد آزمودن تع
ــد.  ــل بودن ــد( متاه ــر )46/3 درص ــرد و 74 نف ــد( مج )53/8 درص
92 نفــر )57/5 درصــد( لیســانس و 68 نفــر )42/5 درصــد( فــوق 
ــار  ــراف معی ــراد 36/02 و انح ــن اف ــن س ــد میانگی ــانس بودن لیس
ــب  ــرای ضری ــل از اج ــش قب ــن پژوه ــود. در ای ــن 4/549 ب س
ــه پیــش فــرض هــای  همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگان
ــا 95  ــش ب ــای پژوه ــرات متغیره ــع نم ــدند. توزی ــی ش آن بررس

درصــد اطمینــان طبیعــی اســت. از آنجایــی کــه ســطوح معنــاداری 
 .)P<0/05( آماره هــای نرمــال بــودن بزرگتــر از 0/05 بودنــد
مقــدار آمــاره ی دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 2/5 قــرار داشــت 
کــه نشــاندهنده اســتقلال خطاهــا اســت. بررســی مفروضــه عــدم 
هــم خطــی چندگانــه بــا ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس نشــان 
داد کــه هیــچ کــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجاز 
0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بزرگتــر از حــد 
مجــاز 10 نمــی باشــند. بنابرایــن بــر اســاس دو شــاخص ذکر شــده 
وجــود هــم خطــی چندگانــه در متغیرهــای پیــش بیــن مشــاهده 
نشــد. )جــدول 1( میانگیــن و انحــراف معیــار و آمــاره هــای نرمــال 

بــودن شــامل چولگــی و کشــیدگی را نشــان مــی دهــد.

جدول 1: میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

1/548-58/9415/7700/398گرایش به مصرف مواد
0/995-0/541-13/624/956سبک دلبستگی ایمن
1/316-18/577/2700/499سبک دلبستگی ناایمن

1/676-21/1612/3900/454اطمینان )قطعیت(
1/666-13/156/3640/182عدم اطمینان )عدم قطعیت(

0/730-19/468/1880/498تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه
19/8712/1701/5840/659تنظیم شناختی هیجان سازگارانه

بعــد از بررســی یافتــه هــای توصیفــی در جــدول 1 و پیــش فــرض 
هــای همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه در ابتــدا بــرای 
ــازی و  ــی س ــتگی، ذهن ــبک های دلبس ــن س ــه بی ــی رابط بررس

تنظیــم شــناختی هیجــان بــا گرایــش بــه مصــرف مــواد از ضریــب 
همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در جدول 

2 آمــده اســت.

جدول 2: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش

1234567متغیرهای پژوهش

11-گرایش به مصرف مواد
1*0/175-2-سبک دلبستگی ایمن
1**0/585-**30/351-سبک دلبستگی ناایمن

1**0/642-**0/397*0/187-4-اطمینان
1**0/812-**0/453**0/275-**50/242-عدم اطمینان

1**0/785**0/733-**0/445**0/388-**60/348-تنظیم هیجان ناسازگارانه
1**0/418-**0/439-**0/320**0/222-**0/338**0/564-7-تنظیم هیجان سازگارانه

** معنادار در سطح 0/01                    *معنادار در سطح 0/05

بــر اســاس )جــدول 2( نتایــج ماتریس ضریب همبســتگی پیرســون 
 ،)p<0/05 ،r= -0/175( نشــان داد بیــن ســبک دلبســتگی ایمــن
مولفــه اطمینــان ذهنــی ســازی )p<0/05 ،r= -0/187( و تنظیــم 
شــناختی هیجــان ســازگارانه )p<0/01 ،r= -0/564( بــا گرایــش 

بــه مصــرف مــواد در پرســتاران همبســتگی منفــی و معنــادار وجود 
دارد. بیــن ســبک دلبســتگی ناایمــن )p<0/01 ،r=0/351(، مولفــه 
ــم  ــازی )p<0/01 ،r=0/242( و تنظی ــی س ــان ذهن ــدم اطمین ع
ــا گرایــش  شــناختی هیجــان ناســازگارانه )p<0/01 ،r=0/348( ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

05
 ]

 

                             6 / 11

http://ijnv.ir/article-1-1008-en.html


مرضیه کامکار و همکاران

109

بــه مصــرف مــواد در پرســتاران همبســتگی مثبــت و معنــادار وجود 
ــاداری  دارد. از آنجایــی کــه بیــن متغیرهــای پژوهــش رابطــه معن
ــازد،  ــر می س ــکان پذی ــل را ام ــه تحلی ــر ادام ــن ام ــود دارد ای وج
ــاس  ــر اس ــواد ب ــرف م ــه مص ــش ب ــی گرای ــرای پیش بین ــذا ب ل

ســبک های دلبســتگی، ذهنــی ســازی و تنظیــم شــناختی هیجــان 
ــج آن در  ــه نتای ــود ک ــی ش ــتفاده م ــره اس ــیون چندمتغی از رگرس

جــدول 3 آمــده اســت.

جدول 3: خلاصه مدل و ضرایب رگرسیون چندگانه گرایش به مصرف مواد بر اساس سبک های دلبستگی، ذهنی سازی و تنظیم شناختی هیجان

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپیش بیني کننده ها

--2/1390/034**-عدد ثابت

1/875

3/8220/0010/5771/733-**0/291-سبک دلبستگی ایمن
6/1750/0010/4462/241 **0/535سبک دلبستگی ناایمن

2/9810/0030/2314/327-**0/359-اطمینان)قطعیت(
1/6340/0240/2344/275 **0/196عدم اطمینان)عدم قطعیت(

3/9730/0010/3333/003 **0/399تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه
8/5090/0010/7281/374-**0/578-تنظیم شناختی هیجان سازگارانه

R=0/698 ؛R2  =0/487 تعدیل شده ؛ R2 = 0/467؛ F =24/192 **

** معنادار در سطح 0/01 

ــب همبســتگی  ــج نشــان داد کــه ضری ــا توجــه )جــدول 3( نتای ب
ــم  ــازی و تنظی ــی س ــتگی، ذهن ــبک های دلبس ــن س ــه بی چندگان
ــر 0/698  ــواد براب ــرف م ــه مص ــش ب ــا گرای ــان ب ــناختی هیج ش
اســت. بــر اســاس مقــدار ضریــب تعییــن 48/7 درصــد از واریانــس 
ــر  ــای موردنظ ــاس متغیره ــر اس ــواد ب ــرف م ــه مص ــش ب گرای
تبییــن شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک راهــه نشــان داد کــه 
ــطح  ــه در س ــر 24/192 اســت ک ــده براب ــه دســت آم ــدار F ب مق
آلفــای کوچکتــر از 0/05 معنــی دار اســت کــه نشــان مــی دهــد 
ســبک های دلبســتگی، ذهنــی ســازی و تنظیــم شــناختی هیجــان 
مــی تواننــد تغییــرات مربــوط بــه گرایــش بــه مصــرف مــواد را بــه 
خوبــی تبییــن کننــد و نشــاندهنده مناســب بــودن مدل رگرســیونی 
ــم شــناختی هیجــان  ــج تنظی ــر اســاس نتای ــه شــده اســت. ب ارائ
ســازگارانه بــا ضریــب بتــای 0/578- نقــش پیــش بینــی کننــده 

ــواد دارد.  ــرف م ــه مص ــش ب ــر روی گرای ــری ب قوی ت

بحث
ــی  ــتگی، ذهن ــش دلبس ــی نق ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــه  ســازی و تنظیــم شــناختی هیجــان در پیــش بینــی گرایــش ب
ــای پژوهــش  ــه ه ــد. یافت ــتاران انجــام ش ــواد در پرس مصــرف م
نشــان داد بیــن ســبک دلبســتگی ایمــن بــا گرایــش بــه مصــرف 
مــواد، همبســتگی منفــی و معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن بیــن 
ســبک دلبســتگی ناایمــن بــا گرایــش به مصــرف مواد، همبســتگی 

ــای  ــش ه ــا پژوه ــه ب ــن یافت ــود دارد. ای ــاداری وج ــت و معن مثب
ــیندلر   ــکاران )33( و ش ــول  و هم ــکاران )11(، ناخ ــی و هم ارقبای
)34( هــم ســو اســت. بــرای تبییــن یافتــه هــای ایــن پژوهــش می 
تــوان ایــن گونــه بیــان کــرد افــراد دارای ســبک هــای دلبســتگی 
ــا  ــد، آنه ــن و اضطــراب بیشــتری دارن ــس پایی ناایمــن، عــزت نف
ــای  ــا/ موقعیت ه ــی در زمان ه ــرای خودتنظیم ــری ب ــی کمت توانای
اســترس زا دارنــد و در نتیجــه بــه دنبــال روش هــای بیرونــی )ماننــد 
ــود  ــترس خ ــکین اس ــرای تس ــات( ب ــرف دخانی ــه مص ــش ب گرای
هســتند،؛ از ایــن رو، مصــرف دخانیــات مــی توانــد بــه عنــوان یــک 
مکانیســم مقابلــه بــا اســترس در ایــن افــراد )بــه ویــژه پرســتاران( 
در نظــر گرفتــه شــود )33(. افــرادی کــه دارای ســبک دلبســتگی 
ایمــن هســتند، عــزت نفــس بالایــی دارنــد، هیــچ مشــکلی در بــه 
ــد، توانایــی  ــا دیگــران ندارن اشــتراک گذاشــتن احساســات خــود ب
همدلــی و ســازگاری بالایــی دارنــد، لــذا ایــن ویژگیهــای مثبــت بر 
توانایــی مدیریــت اســترس و هیجانــات، برقــراری ارتبــاط کلامــی 
ــردی و  ــن ف ــای بی ــارت ه ــرد و مه ــظ عملک ــی و حف و غیرکلام
درون فــردی تأثیــر مــی گــذارد )8(؛ در نتیجــه بــا توجــه بــه وجــود 
موقعیــت و شــرایط شــغلی اســترس زا در میــان پرســتاران، ســبک 
دلبســتگی ایمــن مــی توانــد عامــل محافــظ جهــت گرایــش آنهــا 
بــه ســمت مصــرف مــواد باشــد. امــا وجــود ســبک های دلبســتگی 
ناایمــن در پرســتاران مــی توانــد آنهــا را بــه ســمت واکنــش هــای 
غیرعــادی یــا مکانیســم هــای مقابلــه ای ناســالم )مثــل مصــرف 
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مــواد( بــرای مقابلــه بــا اســترس یــا شــرایطی ماننــد اضطــراب و 
افســردگی ســوق دهــد.

بخــش دیگــری از یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد که بیــن ذهنی 
ــتگی  ــواد، همبس ــرف م ــه مص ــش ب ــا گرای ــان( ب ــازی )اطمین س
ــازی  ــی س ــن ذهن ــن، بی ــود دارد. همچنی ــاداری وج ــی و معن منف
)عــدم اطمینــان( بــا گرایــش بــه مصــرف مــواد، همبســتگی مثبت 
و معنــاداری وجــود دارد. یافتــه هــای ایــن پژوهــش بــا پژوهــش-
هــای فوناگــی )13(، برنــدل و همــکاران )14(، آلــن  و همــکاران 
)16( و ســاووف و آتاناســوف  )35( هــم ســو اســت. در تبیــن ایــن 
ــی در  ــل اصل ــتگی عام ــه دلبس ــت ک ــوان گف ــی ت ــا م ــه ه یافت
شــکل گیــری بازنمایــی حــالات عاطفــی و ذهنــی ســازی اســت. 
ــت.  ــوب اس ــف خ ــم عواط ــرط تنظی ــش ش ــوب پی ــتگی خ دلبس
ــود  ــد، خ ــی کن ــی م ــادر را درون ــه م ــان همدلان ــه بی ــی ک کودک
ــم حــالات  ــی  نقطــه عطفــی در تنظی ــن حــالات بیــن الاذهان ای
عاطفــی اســت. امــا نقــص در ذهنــی ســازی )عــدم اطمینــان( بــه 
تمایــل بــه ســوء مصــرف مــواد - تحــت اســترس عاطفــی ناشــی 
از تعارضــات بیــن فــردی بــا نمادهــای دلبســتگی کمــک مــی کند 
)16(. در تبییــن دیگــر مــی تــوان بــه فرض بوچــارد و لکــورز  )36( 
در مــورد نظریــه ذهنــی ســازی اشــاره نمــود. ایــن نظریــه ریشــه 
در تحقیقــات روان تنــی انجــام شــده توســط مارتــی )37(، نظریــه 
احساســات کریســتال )38( و مفهــوم ســازی پیــاژه از رشــد فکــری 
کــودک – حرکــت از فعالیــت حســی- حرکتــی بــه ســمت تفکــر 
کلامــی رســمی- )39( دارد. بوچــارد و لکــورز فراینــد پیچیــده ای از 
کار روانــی را توصیــف مــی کنــد بــه وســیله ایــن عمــل روانــی، از 
تخلیــه مســتقیم بــه عمــل  و جســمانی ســازی جلوگیــری مــی-
کنــد. عواطــف در اینجــا بــه عنــوان پدیــده روان شــناختی مثبــت و 
یــا منفــی میــل بــه تخلیــه و تبدیــل بــه کنــش جســمی و حرکتــی 
دارنــد، امــا فراینــد پیچیــده روانــی  ایــن گرایــش را از بین مــی برد. 
بنابرایــن فــرض بوچــارد و لکــورز ایــن اســت کــه کمبــود بازنمایــی 
هــا، هیجــان بیــش از حــد، تعارضــات روانــی و اضطــراب ذهنــی 
ســازی نشــده را بــه همــراه دارد. در نتیجــه اشــکال تکانشــکری، 
جســمانی ســازی و میــل بــه رفتارهــای اعتیــادی از ایــن دیــدگاه 
بــه عنــوان  ابــراز تکانــه هــای انباشــته شــده بــدون معنــای روان 
شــناختی )منتالایــز نشــده( تفســیر مــی شــوند. بنابرایــن طبــق این 
یافتــه هــا مــی تــوان گفــت کــه نبــود حــالات ذهنــی ســازی در 
پرســتاران نیــز مــی توانــد شــرایط اســترس زا و اضطــراب هــای 
ــارت  ــه عب ــد. ب ــل نمای ــادی تبدی ــار اعتی ــه و رفت ــه تکان کاری را ب
دیگــر هــر گونــه حــالات برانگیختــه هیجانــی )ناشــی از شــرایط 
ــی،  ــای ذهن ــه در فراینده ــدون اینک ــتاران، ب ــترس زا( در پرس اس

ــه  ــل ب ــد، ســریعا تبدی ــدا کن ــی پی ــای روان شــناختی و ذهنیت معن
یــک عمــل و تکانــه )ماننــد مصــرف مــواد(   مــی شــود.

دیگــر یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه بیــن تنظیــم شــناختی 
ــه مصــرف مــواد، همبســتگی  ــا گرایــش ب هیجــان )ســازگارانه( ب
ــان  ــناختی هیج ــم ش ــن تنظی ــود دارد. بی ــاداری وج ــی و معن منف
ــواد، همبســتگی مثبــت  ــه مصــرف م ــا گرایــش ب )ناســازگارانه( ب
ــای  ــش ه ــا پژوه ــا ب ــه ه ــن یافت ــود دارد. ای ــاداری وج و معن
ــی  ــکاران )41( و پرین ــس و هم ــکاران )40(، وی ــی  و هم مک-ک
و همــکاران )42( هــم ســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا بایــد 
ــی مصــرف مــواد  ــزه اصل ــی انگی ــم هیجان اشــاره کــرد کــه تنظی
ــم  ــه از تنظی ــرادی ک ــد.  اف ــیدن می باش ــیگار کش ــوص س بخص
ــد در  ــا تکانشــوری بالایــی برخوردارن ــی ناکارآمــد همــراه ب هیجان
گرایــش بــه مصــرف مــواد بیشــتر مســتعد هســتند )43(. درواقــع 
افــرادی کــه در تنظیــم هیجــان مشــکل دارنــد، بــرای اجتنــاب یــا 
تنظیــم احساســات و عواطــف منفــی، رفتارهــای اعتیــادآور انجــام 
مــی دهنــد )44(. در زمینــه نقــش پیــش بیــن راهبردهــای نظــم 
جویــی شــناختی هیجــان بــه صــورت ســازگارانه و ناســازگارانه در 
ــه  ــه هنگامی ک ــت ک ــوان گف ــی ت ــواد م ــرف م ــه مص ــش ب گرای
ــرد،   ــرار می گی ــواد تحت فشــار ق ــرای مصــرف م یــک شــخص، ب
ــد.  ــش می ده ــرف را کاه ــر مص ــا خط ــر هیجان ه ــت مؤث مدیری
ــث  ــان باع ــم هیج ــان تنظی ــا هم ــان ی ــت هیج ــی مدیری توانای
ــواد  ــرف م ــر مص ــه خط ــی ک ــرد در موقعیت های ــه ف ــود ک می ش
ــه ای مناســب )ســازگارانه( اســتفاده  بالاســت، از راهبردهــای مقابل
ــد در پیش بینــی  کنــد. افــرادی کــه تنظیــم هیجــان مؤثــری دارن
خواســته های دیگــران توانایــی بیشــتری دارنــد. آن هــا فشــارهای 
ــار  ــر مه ــود را بهت ــای خ ــران را درک و هیجان ه ــته دیگ ناخواس
کننــد و درنتیجــه در برابــر مصــرف مــواد مقاومــت بیشــتری نشــان 
دهنــد، در مقابــل کســانی کــه تنظیــم هیجانــی پایین تــری 
ــا هیجان هــای منفــی خــود،  ــه ب ــرای مقابل ــد،  ب )ناســازگارانه( دارن
ــن  ــواد کشــیده می شــوند )43(. بنابرای ــب به ســوی مصــرف م اغل
مــی تــوان گفــت کــه در شــرایط اســترس زا، اتخــاذ راهبردهــای 
ســازگارانه و یــا ناســازگارانه تنظیــم هیجــان در پرســتاران،                           
ــه مصــرف مــواد را در  ــا عــدم گرایــش ب ــد گرایــش و ی مــی توان

آنهــا پیــش بینــی نمایــد.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه دلبســتگی، ذهنــی 
ــه  ســازی و تنظیــم شــناختی هیجــان در پیــش بینــی گرایــش ب
مصــرف مــواد در پرســتاران نقــش موثــری دارنــد. بــه ایــن صورت 
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کــه هــر چقــدر پرســتاران دلبســتگی ناایمــن، ذهنــی ســازی )عــدم 
ــند،  ــته باش ــری داش ــازگارانه ت ــان ناس ــم هیج ــان( و تنظی اطمین
گرایــش بــه مصــرف مــواد در آنهــا بیشــتر اســت و بالعکــس هــر 
ــان(  ــازی )اطمین ــی س ــن، ذهن ــتگی ایم ــتاران دلبس ــدر پرس چق
ــه  ــش ب ــند، گرای ــته باش ــری داش ــازگارانه ت ــم هیجــان س و تنظی
ــا برخــی  مصــرف مــواد در آنهــا کمتــر اســت. پژوهــش حاضــر ب
ــه،  ــن مطالع ــی ای ــت مقطع ــت. ماهی ــراه اس ــا هم ــت ه محدودی
ــه  ــد. هم ــی ده ــی را نم ــت و معلول ــط عل ــتنباط رواب ــازه اس اج
ــه صــورت کاغــذ- مــدادی هســتند و  ابزارهــای اســتفاده شــده ب
ممکــن اســت ایــن نــوع ابزارهــا بــا ســوگیری در اطلاعــات و عــدم 
دقــت ســنجی همــراه باشــند. پژوهــش مــا بــر روی نمونــه ای از 
پرســتاران انجــام شــده اســت، لــذا در خصــوص تعمیــم نتایــج بــه 
ســایر  نمونــه هــا و جمعیــت هــا،  بایــد احتیــاط هــای لازم صورت 
گیــرد. در نهایــت پیشــنهاد مــی شــود کــه پژوهــش هــای آتــی در 
قالــب طــرح آزمایشــی و بــا بــکار بــردن آمــوزش هــای مبتنــی بــر 

ســازه هــای ایــن پژوهــش )دلبســتگی، ذهنــی ســازی و تنظیــم 
هیجــان( بــر شــرایط اســترس زا و عواطــف منفــی پرســتاران غلبــه 
نمــوده و زمینــه پیشــگیری از گرایــش بــه مصــرف مــواد را فراهــم 

آورنــد.

سپاسگزاری
از تمامــی پرســتاران کــه در ایــن پژوهــش شــرکت نمــوده و حاضر 

بــه همکاری شــدند، بســیار سپاســگزاریم.

تضاد منافع
ــه  ــدارد. ب ــود ن ــی وج ــاد منافع ــه تض ــندگان هیچ گون ــن نویس بی
ــش  ــن پژوه ــی در ای ــات اخلاق ــرای ملاحظ ــرای اج ــلاوه ب ع
ــکی  ــن روان پزش ــط انجم ــده توس ــرح ش ــی مط ــای اخلاق کده

ــت. ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــکا م آمری
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