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[1] Actual causes of death in the United ... [2] Cognitive dysfunction, affective states, and
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diagnoses in smokers seeking cessation ... [5] Bracing for the worst, but behaving the best ...
[6] Social anxiety disorder: A critical overview of ... [7] Diagnosing social anxiety disorder in
the ... [8] Kaplan and Sadock’s synopsis of psychiatry ... [9] Social anxiety and emotion
regulation ... [10] Diagnostic and statistical manual of mental ... [11] Understanding social
anxiety symptoms through ... [12] Impulsivity increases risk for coping-motivated ... [13] 
Relationships between social anxiety and ... [14] Evidence of broad deficits in emotion 
regulation ... [15] Emotion regulation in adulthood: Timing ... [16] Emotion regulation:
Current status and future ... [17] Emotion regulation in ... [18] Multidimensional assessment
of emotion regulation and dysregulation ... [19] Loneliness and emotion regulation:
Implications of having social ... [20] Valuing emotional control in social anxiety disorder ...
[21] Emotion regulation and the anxiety disorders: ... [22] Assessing emotion regulation in
social anxiety disorder ... [23] The role of anxiety sensitivity and emotion regulation ... [24] 
The predicting role of difficulties in emotion regulation ... [25] Emotion regulation strategies 
moderate the ... [26] Social anxiety and disinhibition: An ... [27] Social anxiety spectrum and 
diminished ... [28] The darker side of social anxiety: When aggressive ... [29] Regulating the 
interpersonal self: Strategic ... [30] The effect of mindfulness-based cognitive therapy and ... 
[31] Research methods in psychology and educational ... [32] Effectiveness of group
dialectical behavior therapy (based ... [33] Psychometric properties of the social phobia
inventory ... [34] Evaluation of validity and reliability of social phobia ...

Aims There is a high prevalence of smoking in individuals with psychiatric disorders. This 
research was conducted to compare difficulties in emotion regulation in smoker students with 
and without social anxiety.
Instrument & Methods This descriptive study included all undergraduate students who 
smoked at Arak University from 2018 to 2019. The statistical population was all smoker 
undergraduate students at Arak University (Arak, Iran) in 2018-2019. The purposive sampling 
method was used to select the research sample. At first, 120 people of them completed the Social 
Phobia Inventory (SPIN) and Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). Then, based on 
the cutoff point scores of SPIN (19 to above), two divided groups, including two smoker groups 
with and without social anxiety (n=30 in each group), were selected and compared in terms of 
difficulties in emotion regulation.
Findings The results of Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) indicated not a significant 
difference in the linear composition of dependent variables in two groups (wilks, lambda= 
0/722, F46,6= 2/269, p= 0/053). Univariate analysis of variance indicated a significant 
difference in two groups only in Difficulties Engaging in Goal-Directed Behavior (GOALS) 
component.
Conclusions The smoker students with social anxiety have more difficulties in GOALS. 
Therefore, it is proposed, this difficulty can be reduced using the education of emotion 
regulation skills. 
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 چکیده

ین دارد. ا پزشکیروان اختلالات دارای افراد در بالایی شیوع سیگار مصرف :اهداف

 دارا یگار یس دانشجویان در هیجان تنظیم هایدشواری مقایسهبا هدف  پژوهش

 انجام شد. اجتماعی اضطراب بدون و

کارشناسی  دانشجویان شامل کلیه توصیفیاین پژوهش  ها:ابزار و روش

برای انتخاب نمونه . بود ۱۳۹۷-۹۸سال  اراک در در دانشگاه سیگار کنندهمصرف

نامه نفر از آنها پرسش ۱۲۰هدفمند استفاده شد. ابتدا، تعداد  گیرینمونه پژوهش از

 های تنظیم هیجان را تکمیل نمودند. سپسهراس اجتماعی و مقیاس دشواری

 ۳۰ گروه اجتماعی، دو هراس نامهپرسش در) بالاتر و ۱۹( برش نمره به توجه با

 و انتخاب اجتماعی، اباضطر  شامل دو گروه سیگاری دارا و بدون نفره جداگانه،

 .گرفتند قرار مقایسه هیجان مورد تنظیم هایاز لحاظ دشواری

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره (مانووا) نشان داد که تفاوت معناداری  :هاافتهی

، ۷۷۲/۰=لامبدا ویلکز (در ترکیب خطی متغیرهای وابسته دو گروه وجود نداشت 

۲۶۹/۲=46,6F، ۰۵۳/۰=p متغیره تنها از لحاظ مولفه تحلیل واریانس تک). نتایج

تفاوت معناداری بین دو گروه  زدن به رفتار هدفمند (اهداف)دست یهایدشوار 

  داد. نشان

ی بیشتری در هایدشوار افراد سیگاری دارای اضطراب اجتماعی،  ی:ر یگجهینت

تواند می مشکل این شودپیشنهاد می هدفمند دارند. بنابراین، رفتار بهزدن دست

 ی تنظیم هیجان کاهش داده شود.هامهارتبا آموزش 
 تنظیم هیجان، سیگاری، اختلال اضطراب اجتماعی ها:کلیدواژه

 ۲۷/۰۳/۱۴۰۰ ريخ دريافت:تا

 ۰۸/۰۶/۱۴۰۰ ش:تاريخ پذير 
 sepahvand@araku.ac.ir-Tنويسنده مسئول: *

 مقدمه

تنها گیری نهپیشهای منجر به مرگ قابل مصرف سیگار یکی از علت

. در این میان مصرف [2 ,1]در دنیای غرب بلکه در کل جهان است

 نیترکنندهنگراندخانیات در بین دانشجویان دانشگاه یکی از 

. محققان معتقدند که اگرچه شیوع [3]مشکلات در سراسر جهان است

های اخیر کاهش یافته است، اما مصرف سیگار در سال

های مشخصی با نرخ بالایی به مصرف آن ادامه جمعیتخرده

ویژه شیوع بالایی در افراد دارای ای که این مشکل بهگونهدهند، بهمی

 هایعنوان مثال، افرادی که آسیبپزشکی دارد. بهاختلالات روان

 دهند درپزشکی نشان میشناختی و عاطفی در بافت شرایط روان

معرض خطر بیشتری برای مصرف سیگار و اعتیاد به تنباکو هستند؛ 

به علت اینکه ممکن است نیکوتین پردازش شناختی و هیجانی را 

در بعضی شرایط، از جمله در طی ترک تنباکو، بهبود دهد، خوددرمانی 

ی عنوان علتی برای نرخ بالایری منفی بهپذنقایص شناختی و عاطفه

پزشکی پیشنهاد سیگارکشیدن در میان افراد دارای اختلالات روان

شده است. بر این اساس، رابطه قوی بین اختلالات اضطرابی و 

ای، بیماران عنوان مثال، در مطالعه. به[2]مصرف تنباکو نیز وجود دارد

اجتماعی، وابستگی به دارای اختلالات اضطرابی، مانند اضطراب 

عنوان . اضطراب اجتماعی که به[4]ی را نشان دادنددتر یشدنیکوتین 

ای است که توسط ترس شود، پدیدههراس اجتماعی نیز شناخته می

های بالقوه منفی دیگران و پریشانی شخص در مورد ارزشیابی

 کی از داریپا و دیشد ترس شامل این اختلال. [5]شودمشخص می

تر، ترس و به عبارت دقیق [6]یعملکرد ای یاجتماع تیموقع چند ای

ارزیابی منفی  موشکافی و شدن یا مورداز شرمنده شدید و مداوم

 ییهاتیفعال اجتماعی یا در زمان انجام یهاتیقرارگرفتن در موقع

یی در برابر هاتیموقعوقتی فرد در چنین  .[7]است در حضور دیگران

ین احتمال وجود دارد که دیگران او را مورد یا ا شودیمدیگران واقع 

ی رفتار کند که تحقیر یا اگونهبه  ترسدیمموشکافی قرار دهند، 

ی هاتیموقعاز  [9]اجتناب بالابنابراین، این افراد با  .[8]شرمنده شود

اجتماعی دوری کرده یا با ترس و اضطراب شدید آنها را تحمل 

ن تریترین و مزمناختلال اضطراب اجتماعی که از شایع .[10]کنندیم

است، ممکن است با  [11]شناختی در بین دانشجویاناختلالات روان

عنوان عامل خطر اعتیاد، مصرف سیگار مرتبط باشد. این اختلال به

مصرف الکل و مشکلات زودهنگام مرتبط با این اختلالات در بین 

نیز  [13]و همکاران واتسون. [12]تنوجوانان و جوانان مطرح شده اس

 تجربی خاص و اجتناب یاضطراب اجتماع نیروابط بدر پژوهشی 

اضطراب نشان دادند که  هاآنرا بررسی کردند.  دنیکشگار یس

 یجاناتیافکار، احساسات و ه رشیاز پذ ینییبا سطح پا یاجتماع

 مصرف سیگار هستند. هایمشخصههمراه است که 

 هایبیشتری دارد از شیوه احتمال یمشکلات اضطراب دارایافراد 

شامل  تنظیم هیجان. [14]کنند استفادهنیز  نهیجا تنظیمناسازگارانه 

ت اس آگاهانه یا ناآگاهانهو رفتاری  یاز راهبردهای شناخت یاگستره

و این  [15]رودیکار مبه جانیه شیافزا ایکاهش، حفظ برای  که

هایی داشته و هایی را در چه زمانهیجانموضوع را که "شخص چه 

. [16]دهدکند" تحت تاثیر قرار میچگونه آنها را تجربه و بیان می

 و جربهت بر تاثیرگذاشتن ظرفیت عنوانبه هیجان همچنین، تنظیم

 در که است پیچیده مهارتی و شودیم تعریف خود هیجان بیان

از طریق  نیز هیجاندشواری تنظیم . [17]ابدییم تحول عمر سراسر

 دسترسی، فقدان هاجانیدرک و پذیرش ه ،یدر آگاه یبروز مشکلات

 یمختلف یا ناتوان یهاجانیدر مواجهه با هبه راهبردهای انطباقی 

 یشدید هیجان یهایختگیدر کنترل رفتار هنگام مواجهه با انگ

که مشکل در  بیانگر آن است ،دیشواهد جد .[18]شودیتعریف م

 اضطرابی اختلالات ی درمهم نقشممکن است  جان،یه میتنظ

 رد اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا افراد ویژه،به؛ باشدداشته 

 یمتنظ را در بیشتری مشکلات اختلال، این فاقد افراد با مقایسه

 اضطراب اجتماعی به مبتلا افراد .[19]دهندمی گزارش هیجانات



 ۱۵  یدارا و بدون اضطراب اجتماع یگار یس انیدر دانشجو جانیه میتنظ یهایدشوار ـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 باورهایی در مورد و هیجانی کنترل ارزش مورد در تریقوی اعتقادات

ین همچن هاآن .سالم داشتند بزرگسالان به نسبت ترثابت هیجان

 .[20]کنندرا حفظ می) بالقوه( هیجانات درباره منفی باورهای

ن ممک ،یاضطراب اجتماع اختلال افراد مبتلا به یجانیمشکلات ه

عدم  نیخود و همچن یجانیاز حالات ه یآگاه است شامل عدم

. همچنین، درک هیجانی [21]باشد هاجانیه میتنظ براییی توانا

ی رابی خوبی هاکنندهینیبشیپ، هاجانیهضعیف و عدم پذیرفتن 

شواهدی نیز برای تنظیم . [22]اختلال اضطراب اجتماعی هستند

ناپذیر در افراد دارای اضطراب اجتماعی بالا فراهم هیجان انعطاف

تجربه هیجانات منفی منعکس شده آمده است که در عدم تمایل به 

بنابراین، مشکلات تنظیم هیجان با شدت علایم اضطراب  .[9]است

همکاران  و جاکوبز. برعکس، مطابق آنچه [11]اجتماعی همراه است

و  تهیجانااز  مناسب دهستفاابالا،  هیجانیدرک نشان دادند که 

 ابضطر ا تشد با یدار معنا منفی طتباار  مثبت، هیجانی تجربه

 . [23]ددار  این اختلال به مبتلا ادفر در ا جتماعیا

هیجان با اعتیادپذیری هم مرتبط است،  تنظیم در دشواریظاهراً 

 را اعتیادپذیری از %۵/۳۷ تنظیم هیجان هایمولفه طوری کهبه

و همکاران نشان دادند که  اوربکدر این زمینه  .کنندمی بینیپیش

 ممکن ،اندهیجان ضعیف را فراگرفته مراهبردهای تنظی کهافرادی 

وان عناست بیش از دیگران مستعد استفاده از رفتارهای پرخطر به

 و عزیزی. همچنین، ابزاری برای تسکین هیجان منفی باشند

 منظیاختلال در ت و وابستگی به سیگارهمکاران نشان دادند که بین 

 هیجان تنظیم یهایاستراتژ ، ظاهراً . [24]رابطه وجود دارد هیجان

 در لالک به اشتیاق بر منفی عاطفه القای مشکلاتی مانند تاثیر

 دربر این، محققان . علاوه[25]کنددانشجویان الکلی را نیز تعدیل می

افراد دارای  که افتندیدر دانشگاه انیدانشجو مورد در ایمطالعه

و خطرپذیر، نسبت به افراد دارای  نشدهیبازدار  اضطراب اجتماعی

شده یا افراد بدون اضطراب اجتماعی، طراب اجتماعی بازداریاض

 یهاتکانه و یمنف جاناتیه تیریمد درمشکلات بیشتری را 

 یجنس رفتار ماهه، سه یر یگیپ کی درها . آندادند نشان خصمانه

. [26]دادند نشان را یشتر یب مواد مصرف سوء و یپرخاشگر  خطرناک،

اضطراب اجتماعی، در تلاش برای بدین ترتیب، افراد دارای اختلال 

، رفتارهای تکانشگرانه و [27]اجتناب از احساسات مضطربانه

و  مدتپذیری مانند سوء مصرف مواد را با هدف تنظیم کوتاهریسک

دهند که بهزیستی آنها را در ظاهراً انطباقی اضطراب نشان می

-های خود. برعکس، وجود ظرفیت[28]اندازددرازمدت به خطر می

را از  هاآنتر در افراد دارای اضطراب اجتماعی، نترلی قویک

. [29]کندپرخاشگری و خود درمانی با الکل و داروها محافظت می

تواند برای کاهش نشخوار بر این، آموزش تنظیم هیجان میعلاوه

ذهنی و اضطراب اجتماعی در نوجوانان مستعد اعتیاد مورد استفاده 

 .[30]قرار گیرد

یب، سطح اضطراب اجتماعی در افراد سیگاری، ممکن است ترتبدین 

های تنظیم هیجان آنها مرتبط باشد. هرچند با میزان دشواری

به اضطراب اجتماعی و تنظیم هیجان در ی راجعاجداگانهتحقیقات 

افراد سیگاری و غیرسیگاری انجام شده است، اما در حد مطالعات 

سیگاری دارا و بدون اضطراب مورد بررسی، هیچ کدام از آنها افراد 

اند. های تنظیم هیجان مقایسه نکردهاجتماعی را از لحاظ دشواری

چالش، هدف پژوهش حاضر، بررسی  این به توجه با بنابراین

ی تنظیم هیجان در دانشجویان سیگاری دارا و بدون هایدشوار 

 اضطراب اجتماعی بود.

 هاروشابزار و 

-یطرح عل یدارا کاربردی ایمطالعه ،حاضرتوصیفی پژوهش 

ننده کمصرفمقطع کارشناسی  انیدانشجو هیکل شامل ی واسهیمقا

پژوهش  نی. در ابود ١٣٩٧-٩٨در سال تحصیلی دانشگاه اراک  گاریس

 نامهبه پرسش یگار ینفر س ١٢٠تعداد  هدفمند، یر یگنمونه قیاز طر

دادند. هیجان پاسخ  تنظیم هایدشواری مقیاس و اجتماعی هراس

به اینکه تعداد واقعی افراد جامعه دانشجویان سیگاری  با توجه اما

در اختیار نبود و با توجه به اینکه نیاز به مقایسه دو گروه سیگاری 

هایی از با و بدون اضطراب اجتماعی بود و از طرفی برای پژوهش

نفر در هر گروه توصیه  ٣٠ای حجم نمونه حداقل مقایسه-نوع علی

نامه اضطراب و بالاتر) پرسش ١٩( برشنمرات  ، بر مبنای][31شودمی

 یبدون اضطراب اجتماع با ونفره  ٣٠ یگار یگروه س دو یاجتماع

ی هاهناماز پرسش یبودن بعضشدند. اما با توجه به ناکامل انتخاب

نفر  ٢٥تعداد  تحلیل نهاییدر  ،جانیه میتنظی هایدشوار  مربوط به

) و سال ٣٢/٢١ سنی میانگین بااجتماعی (اضطراب  یدارا یگار یس

) ٧٥/٢١ سنی میانگین بااجتماعی (بدون اضطراب  یگار ینفر س ٢٨

ن باید کنندگاشرکتقرار گرفتند.  سهیمورد مقا ییعنوان نمونه نهابه

 یگبدون وابستو  گارینخ س کی یبا حداقل روز  گاریکننده سمصرف

طور دقیق ها را بهنامهبودند و پرسشمی یگر ید ورآادیبه ماده اعت

شده توسط آنها دادههای پاسخنامهدادند. افرادی که پرسشپاسخ می

. ناقص بودند، کنار گذاشته شدند

 .استفاده شد هادادهاز ابزارهای زیر برای گردآوری 

 Difficulties in)ی تنظیم هیجانی هایدشوار مقیاس 
Emotion Regulation Scale; DERS): ین مقیاس ا

 یابیارزبرای  [18]رومرو  گراتزگزارشی است که توسط -شاخصی خود

 ۳۶ یساخته شده است و دارا جانیه میموجود در تنظ یهایدشوار 

تا  ١از  یادر دامنه یاست. پاسخ هر آزمودن اسیمقخرده ۶عبارت و 

در  شتریب یهایدهنده دشوار نشان لاتر. نمرات باردیگیقرار م ٥

، ۲۲، ۲۰، ۱۷، ۱۰، ۸، ۷، ۶، ۲، ۱است. عبارات  جاناتیه میمقوله تنظ

. شوندیم یگذار معکوس نمره اسیمق نیدر ا ۳۴و  ۲۴

 یجانیه یهاپاسخ رشیآن عبارتند از: عدم پذ یهامقیاسخرده

زدن به رفتار هدفمند (اهداف)، دست یهای)، دشوار رشی(عدم پذ

)، ی(آگاه یجانیه یکنترل تکانه (تکانه)، فقدان آگاه یهایدشوار 

(راهبردها) و فقدان  یجانیه میتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس

 نیا ییایپا یمربوط به بررس جی). نتاتی(شفاف یجانیه تیشفاف

 یو برا ۹۳/۰ اسیکل مق یآن را برا یدرون یهمسان اس،یمق

اهداف  یبرا ۸۹/۰و  یآگاه یبرا ۸۰/۰ نیآن ب یهامقیاسخرده



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ـــــــــتورج سپهوند  ۱۶

    پژوهان یمجله علم

کل  یرا برا ۸۶/۰ یدرون یهمسان رانیدر ا ن،یهمچن. [18]نشان داد

 ۸۵/۰و  یآگاه یبرا ۶۳/۰ نیآن ب یهامقیاسخرده یو برا اسیمق

 زین اسیمق نیا ییوار در ارتباط با. [32]اندگزارش کرده تیشفاف یبرا

 میتنظ اسیآن با مق یهااسیمقو خرده یکل اسیمق یهمبستگ

 اسیمق ی(برا -۶۹/۰) تا یجانیه یآگاه ی(برا -۳۴/۰ نیب یخلق منف

طور معنادار گزارش شده ) بهجانیه میتنظ یو راهبردها یکل

 .[18]است

 ;Social Phobia Inventory) ینامه هراس اجتماعپرسش
SPIN):  ساخته شده  [33]همکاران و کونورنامه که توسط پرسشاین

 یو ناراحت است که ترس، اجتناب یشامل سئوالات ،است

 ۰از  یاسیسئوال آن در مق ۱۷. هر کدام از سنجدیرا م یکیولوژیزیف

تطابق  رشتیب یآشفتگبا  شتریکه نمرات ب شودیم یگذار نمره ۴تا 

 یاضطراب اجتماع یدارا یهایآزمودن نیب اسیمق نیا ۱۹دارد. نمره 

 یآزمون برا نیا یدرون ییای. پاکندیم جادیا زیو گروه کنترل تما

گروه  یبرا و ۹۴/۰تا  ۸۷/۰از  یاجتماع هراس یدارا یهایآزمودن

با  زیسازه آن ن ییگزارش شده است. روا ۹۰/۰تا  ۸۲/۰کنترل 

توسط  یاجتماع هراسسطوح متفاوت شدت  نکهیکردن اثابت

نشان داده  ،شودیمنعکس م اسیمق نیسطوح متفاوت نمرات ا

کرونباخ و  یآلفا قیآزمون از طر نیا ییایپا ،رانی. در ا[33]شده است

آن از  ییبه دست آمده است و روا ۸۴/۰و  ۹۸/۰ بیبه ترت ییبازآزما

-SCL)ی اماده ۹۰ ستیلبا آزمون اضطراب چک یهمبستگ قیطر
 .[34]به دست آمد ۸۳/۰ (90

 تایید شده است. اراک دانشگاه پژوهشی پژوهش حاضر توسط معاونت

رعایت اصول اخلاقی، ضمن بیان هدف کلی پژوهش، برای همچنین، 

و به آنها از لحاظ  ها برای مشارکت در پژوهش جلب شدرضایت آزمودنی

همچنین، تلاش شد که . ماندن اطلاعات نیز اطمینان داده شدمحرمانه

 .کنندگان وارد نشودآسیبی به سلامت روانی یا جسمانی شرکت

ه مستقل در چندین متغیر با توجه به مقایسه دو گرو تیدر نها

 یهاداده هیجان) تنظیم هایهای دشواریای (مولفهوابسته فاصله

 تفادهاس ) با(مانووا رهیچند متغ انسیوار لیحاصل با استفاده از تحل

  گرفتند.قرار  یمورد بررس ٢١ نسخه SPSS افزارنرم از

 هایافته

کارشناسی بودند  مقطع دانشجوی های مورد بررسی، همگیآزمودنی

 میانگین با( اجتماعی اضطراب دارای سیگاری گروه که در قالب دو

 میانگین با(اجتماعی  اضطراب بدون و) سال ۳۲/۲۱±۲۳/۲سنی 

 مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند. ) سال ۷۵/۲۱±۱۹/۲ سنی

 دو بین معناداری تفاوت مستقل، گروه دو مقایسه برای tآزمون 

که شرایط  )=51t ،۴۸۲/۰p=۷۰۸/۰( نداد نشان سنی لحاظ از گروه

 داد. با این حال، دویکسان دو گروه را از لحاظ سنی نشان می باً یتقر

 داشتند هم با معناداری تفاوت اجتماعی اضطراب لحاظ گروه از

)۳۸/۱۰=51t ،۰۰۱/۰p=( از نظر  واقعاً داد دو گروه که نشان می

 اضطراب اجتماعی با یکدیگر متفاوت بودند. 

دو گروه در  کنندگانشرکتخلاصه نتایج میانگین آماری نمرات 

ارایه  ۱ی آن در جدول هامولفههای تنظیم هیجان و متغیر دشواری

 شد. 

 یهایدشوار  اسیمقنتایج میانگین آماری متغیرهای مورد بررسی در ) ۱جدول 

 تفکیک دو گروهی به جانیه میتنظ

 متغیر مضطرب اجتماعی غیرمضطرب اجتماعی
 ی تنظیم هیجانیهایدشوار  ۶۴/۲۳±۸۰/۹۵ ۱۷/۲۱±۰۷/۸۳

 عدم پذیرش ۴۹/۵±۷۲/۱۴ ۸۱/۴±۲۱/۱۳

 اهداف ۴۴/۴±۲۸/۱۵ ۹۷/۳±۸۶/۱۱

 تکانه ۲۷/۶±۰۰/۱۶ ۱۸/۵±۹۶/۱۳

 آگاهی ۲۴/۴±۵۶/۱۶ ۸۸/۳±۳۶/۱۴

 راهبردها ۴۳/۶±۲۸/۲۱ ۵۶/۷±۱۴/۱۹

 شفافیت ۰۱/۴±۹۶/۱۱ ۱۵/۴±۵۴/۱۰

ی هاسیماتری مانووا نشان داد که بین هامفروضهبررسی 

 =M ۷۴۲/۳۱داری وجود نداشت (کوواریانس دو گروه تفاوت معنی

آزمون کرویلت بارتلت نیز نشان داد که  ).=۱۴۹/۰pو باکس 

همبستگی معناداری بین متغیرهای وابسته وجود داشت 

همچنین نتایج آزمون  ). =۰۰۱/۰pو  = تقریب مجذور کای۹۹۵/۱۷۲(

ی خطای متغیرهای مورد بررسی در هاانسیوارلوین حاکی از برابری 

ی لازم هافرضشیپبنابراین، حداقل  ).p<۰۱/۰دو گروه موردنظر بود (

برای اجرای تحلیل واریانس چند متغیره وجود داشت. نتایج حاصل 

تفاوت معناداری در ترکیب خطی  دهندهنشاناز اجرای مانوا 

= لامبدا ۷۷۲/۰متغیرهای وابسته در دو گروه مورد بررسی نبود (

با =مجذور اتای تفکیکی).  ۲۲۸/۰و  =۲۶۹/۲F=، ۰۵۳/۰pویلکز، 

ی تک متغیری تحلیل واریانس برای هاآزموناین حال، در ادامه از 

بررسی تفاوت دو گروه در هر یک از متغیرهای وابسته استفاده شد 

 ).۲(جدول 

ی برای بررسی تفاوت دو گروه ر یمتغتکنتایج آزمون تحلیل واریانس  )۲جدول 

 در متغیرهای وابسته

توان 

 آماری
مجذور اتای 

 تفکیکی
سطح 

 معناداری

میانگین  Fآماره 

 مجذورات
 متغیر 

  رشیعدم پذ ۹۴/۲۹ ۱۳/۱ ۲۹۲/۰ ۰۲۲/۰ ۱۸۱/۰

 اهداف ۷۳/۱۵۴ ۷۴/۸ ۰۰۵/۰ ۱۴۶/۰ ۸۲۷/۰

 تکانه ۷۳/۵۴ ۶۷/۱ ۲۰۲/۰ ۰۳۲/۰ ۲۴۵/۰

 یآگاه ۰۹/۶۴ ۸۸/۳ ۰۵۴/۰ ۰۷۱/۰ ۴۹۰/۰

 راهبردها ۳۲/۶۰ ۲۱/۱ ۲۷۶/۰ ۰۲۳/۰ ۱۹۱/۰

 شفافیت ۷۹/۲۶ ۶۰/۱ ۲۱۲/۰ ۰۳۰/۰ ۲۳۷/۰

، )اهداف( هدفمند رفتار زدن بهدست هایدشواری همولفتنها در 

ی اگونهبهتفاوت معناداری بین دو گروه مورد بررسی وجود داشت، 

 زدن بهی بیشتری در دستدشوارهاکه گروه مضطرب اجتماعی، 

 هدفمند داشتند. رفتار
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 بحث

شناختی مهم است که های تنظیم هیجان یک متغیر رواندشواری

اری وجود داشته باشد. بر اساس نتایج پژوهش ممکن در افراد سیگ

های تنظیم هیجان در افراد سیگاری حاضر، ترکیب خطی دشواری

دارا و بدون اضطراب اجتماعی تفاوت معناداری نداشتند و تنها در 

تفاوت  )اهداف( هدفمند رفتار زدن بهدست هایدشواری مولفه

معناداری بین دو گروه مشاهده شد. آنچه مشخص است، این است 

 اضطراب اختلال افراد مبتلا به دهند کهنشان می دیشواهد جدکه 

و این  [21]باشدداشته  یجانیمشکلات ه ی، ممکن است کهاجتماع

 ی اختلال اضطراب اجتماعیبرای خوبی هاکنندهینیبشیپمشکلات 

راد دارای اضطراب اجتماعی بالا تنظیم اف. همچنین، [22]هستند

در نتیجه، مشکلات تنظیم هیجان با  .[9]ناپذیر دارندهیجان انعطاف

و برعکس مطابق  [11]شدت علایم اضطراب اجتماعی همراه بوده

 توانایی تنظیم هیجان بالا،که  نشان دادند همکاران و جاکوبزآنچه 

با وجود  .[23]ددار  جتماعیا ابضطر ا تشد با یدار معنا منفی طتباار 

های تنظیم هیجان های دشواریاین، در پژوهش حاضر بیشتر مولفه

در دو گروه مورد بررسی دارای تفاوت معنادار نبود و این نتیجه با 

ه توان با توجه باین نتایج را می نتایج ذکرشده فوق ناهمسو است.

نمونه خاص مورد بررسی در این پژوهش و ویژگی مشترک دو گروه 

بودن آنها و اینکه مصرف سیگار نیز با مورد بررسی آن یعنی سیگاری

های تنظیم هیجان مرتبط است، تبیین نمود. به عبارت دشواری

ای خاص یعنی افراد سیگاری در قالب دیگر، در پژوهش حاضر نمونه

دو گروه دارا و بدون اضطراب اجتماعی مورد بررسی قرار گرفته است 

های تنظیم هیجان بیشترین ارتباط خود یو ممکن است که دشوار 

را با مصرف سیگار نشان داده باشد و کمتر در بحث اضطراب 

اجتماعی، خود را نشان داده باشد. این بدان معناست که افراد هر 

اند از سطح دو گروه دارا و بدون اضطراب اجتماعی که سیگاری بوده

ت ر بوده و در نهاییکسانی برخوردا باً یتقرهای تنظیم هیجان دشواری

تفاوت معناداری با یکدیگر حتی با وجود سطح اضطراب اجتماعی 

اند. این تبیین با توجه به نتایج تحقیقاتی که متفاوت نشان نداده

 نیبیپیش را اعتیادپذیری هیجان تنظیم در بر اساس آنها دشواری

 که که افرادی همکاران و اوربک پژوهش کنند و نیز نتایجمی

 شبی است ممکن اندفراگرفته را ضعیف هیجان تنظیم راهبردهای

 رایب ابزاری عنوانبه پرخطر رفتارهای از استفاده مستعد دیگران از

 هک همکاران و عزیزی باشند و نیز پژوهش منفی هیجان تسکین

 ودوج رابطه هیجان تنظیم در اختلال و سیگار به وابستگی بین

بر آنچه گفته شد، نتایج علاوهرسد. ، منطقی به نظر می[24]دارد

پایین افراد دو گروه  نسبتاً دلیل تعداد تواند بهپژوهش حاضر می

بیین تهای دیگران متفاوت بوده باشد. مورد بررسی با نتایج پژوهش

دیگر در ارتباط با نتایج پژوهش حاضر آن است که همه افراد دارای 

مشکلات تنظیم هیجان یا مشکلاتی مانند  لزوماً اضطراب اجتماعی 

 هک مشخص شد ایمطالعه در مثلاً دهند. سیگارکشیدن را نشان نمی

و خطرپذیر، نسبت به  نشدهیبازدار  افراد دارای اضطراب اجتماعی

شده یا افراد بدون اضطراب افراد دارای اضطراب اجتماعی بازداری

 و یمنف جاناتیه تیریمد دراجتماعی، مشکلات بیشتری را 

. این افراد در تلاش برای اجتناب [26]دادند نشان خصمانه یهاتکانه

پذیری ، رفتارهای تکانشگرانه و ریسک[27]از احساسات مضطربانه

مدت و ظاهراً انطباقی مانند سوء مصرف مواد را با هدف تنظیم کوتاه

بنابراین، ممکن است که افراد دارای . [28]دهنداضطراب نشان می

از این دسته  عمدتاً اضطراب اجتماعی مورد بررسی در این پژوهش 

های تنظیم هیجان شدیدتری را نسبت به افراد افراد نبوده و دشوارای

 اند. بدون اضطراب اجتماعی نشان نداده

های های دشواریبا وجود آنچه گفته شد، در مورد یکی از مولفه

زدن به رفتار هدفمند های دستتنظیم هیجان یعنی دشواری

(اهداف) تفاوت معناداری بین افراد سیگاری دارا و بدون اضطراب 

 با توجه به این نکته قابل احتمالاً اجتماعی وجود داشت. این نتیجه 

از راهبردهای  یاشامل گستره نتنظیم هیجاانتظار است که 

 کاهش، حفظبرای  است که آگاهانه یا ناآگاهانهو رفتاری  یشناخت

. به عبارت دیگر، از آنجا که [15]رودیکار مبه یجانیه شیافزا ای

فعالیت شناختی تنظیم هیجان  عمدتاً زدن به رفتار هدفمند دست

است و در تعریف تنظیم هیجان نیز بر راهبردهای شناختی آگاهانه 

رسد که افراد یا ناآگاهانه تاکید شده است، منطقی به نظر می

سیگاری دارای اضطراب اجتماعی نسبت به افراد سیگاری بدون 

اضطراب اجتماعی مشکلات بیشتری را در این مولفه یعنی 

 ابهام اصولاً زدن به رفتار هدفمند داشته باشند. ی دستهادشواری

در مورد آینده و نداشتن هدف منبع اضطراب است و ممکن است 

، کاهش آورندیمیکی از دلایلی که جوانان به مصرف سیگار روی 

هدفی باشد یا آنهایی که اضطراب اجتماعی دارند در این ابهام و بی

ن به رفتار هدفمند (اهداف) برای زدویژه در دستتنظیم هیجان و به

تنظیم هیجانات منفی خود، مشکلات بیشتری داشته باشند. در این 

 یانجیه میتنظ یاضطراب بالا احتمالاً به استفاده از راهبردهاافراد، 

و رفتار هدفمند را در آنها دچار مشکی  وارد کرده بیموثر آس

دلیل به نماید. همچنین شاید وضعیت برعکس بوده و افرادمی

های ویژه در موقعیتزدن به رفتار هدفمند بهنداشتن توانایی دست

 اجتماعی دچار اضطراب شوند.

و  بودن جامعه آماری پژوهش به دانشجویان دانشگاه اراکمحدود

های بیشتری که دشواری گسترش جامعه افراد سیگاری به گروه

ی بر ابزارها تری معرف جامعه باشند و نیز تکیه صرفطور واقعیبه

 مساله های عمده پژوهش حاضر بود. اینخودسنجی، از محدودیت

. کند روروب بیشتری احتیاط با را نتایج دهیتعمیم تواندمیاحتمالاً 

محدودیت دیگر این پژوهش، دشواری در کنترل متغیرهای مزاحم 

ای مورد استفاده بود. مقایسه-احتمالی با توجه به طرح مطالعه علی

 هراس نامهدر پژوهش حاضر بر مبنای نمرات برش پرسش هر چند

اجتماعی دو گروه با و بدون اضطراب اجتماعی انتخاب شد اما شاید 

با انتخاب موارد بالینی این اختلال و اعمال کنترل بیشتر و نیز انجام 

 د. تری رسیتر بتوان به روابط علی قطعیتحقیقات تجربی دقیق

 حجم اب آتی هایپژوهش نتایج، بیشتر تعمیمبرای  شودمی پیشنهاد

 نظیر اطلاعات آوریجمع هایروش سایر از استفاده و تربزرگ



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ـــــــــتورج سپهوند  ۱۸

    پژوهان یمجله علم

 در شودمی پیشنهاد همچنین، .شود انجام نیز مشاهده و مصاحبه

لال اخت این به مبتلا بالینی موارد بررسی ضمن بعدی، هایپژوهش

 ختلالاتا دیگر با تجربی،و اعمال کنترل بیشتر و نیز انجام مطالعات 

. شود مقایسه نیز اضطرابی

 یر یگجهینت

ی بیشتری در هایدشوار افراد سیگاری دارای اضطراب اجتماعی، 

 هدفمند دارند. رفتار بهزدن دست

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه اراک و بدینتشکر و قدردانی: 

ردانی و قد تشکر فراهم نمودندکلیه کسانی که زمینه اجرای این پژوهش را 

 شود.می

مورخ  ۱۲۵۷۷/۹۸پژوهش حاضر طی نامه شماره  تاییدیه اخلاقی:

 تایید شده است. اراک دانشگاه پژوهشی توسط معاونت ۱۴/۱۲/۱۳۹۸

 گونه تعارض منافعی در این پژوهش وجود ندارد.هیچتعارض منافع: 

 نگارنده مقدمه/، )اول سندهیتورج سپهوند (نو سهم نویسندگان:

 رضای)؛ عل%٥٠/نگارنده بحث (یآمار  لگری/تحلیشناس/پژوهشگر اصلروش

/نگارنده بحث  ی، نگارنده مقدمه/پژوهشگر کمک)دوم سندهینوی (بهرام

/پژوهشگر مقدمه، نگارنده )سوم سندهی(نو اتی)؛ محدثه ب%٢٥(

 .)%٢٥/نگارنده بحث (یکمک

 مورخ ق.ف/۱۵۷/۹۸ شماره گرنت مبنای بر حاضر پژوهش منابع مالی:

تخصیص داده شده توسط معاونت پژوهشی دانشگاه اراک  ۱۲/۰۵/۱۳۹۸

 .است شده انجام
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