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Addiction Potential Based-on Atypical Anxious-Impulsive Pattern of Social Anxiety: 
The Role of Anger and Impulsivity
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Objectives The present research aimed to study the addiction potential in social anxiety based on atypi-
cal anxious-impulsive pattern of this disorder (with regard to anger and impulsivity). 
Methods This research was carried out with correlational design and predictive capability. For this pur-
pose, among the students of Arak University, a sample of 470 students were selected based on conve-
nience sampling method. At first, the Connor Social Phobia Inventory (SPIN), Zargar addiction potential, 
Novaco anger and Dickman impulsivity scales were administered to them. After the assessment of the 
results, 119 participants who had social anxiety (scores 19 and more) and their lie scale of addiction 
potential was without any problem, were recruited for the study. 
Results Analysis by simultaneous multiple regression indicated that anger and impulsivity predicted 
almost 38% of variance of addiction potential in individuals with social anxiety (F=35.395; P<0.001), 
and impulsivity had significant role in this prediction (β=0.542), while the anger did not have any 
significant role. 
Conclusion In conclusion, impulsivity is a very important variable that according to its atypical anxious-
impulsive pattern of social anxiety, it is necessary to be seriously considered in understanding addiction 
potential of individuals with social anxiety and in reduction of pathologies related to them.
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هدف این پژوهش تبیین آمادگی اعتیاد در اضطراب اجتماعی بر مبنای الگوی غیرمعمول مضطرب تکانشگر این اختلال (با توجه به نقش خشم 
و تکانشگری) بود.

مواد و روش ها این پژوهش در قالب طرح همبستگی و مطالعه پیش بینی انجام شد. برای این منظور، از بین دانشجویان دانشگاه اراک نمونه ای 
470 نفری به شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب شد. ابتدا پرسش نامه هراس اجتماعی کونور، مقیاس آمادگی اعتیاد زرگر، مقیاس خشم نوواکا و 
مقیاس تکانشگری دیکمن در مورد آن ها اجرا شد. پس از بررسی پرسش نامه های اجرا شده، درنهایت 119 نفر از شرکت کنندگانی که اولاً، اضطراب 

اجتماعی داشتند (نمره 19 و بیشتر) و ثانیاً، مقیاس دروغ سنج آمادگی اعتیاد آن ها نیز بدون مشکل بود، مطالعه شدند. 
یافته ها تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان نشان داد خشم و تکانشگری تقریباً 38 درصد از واریانس آمادگی اعتیاد افرادی را که اضطراب 
اجتماعی دارند پیش بینی می کند (F=35/395 و P<0/001). تکانشگری با ضریب بتای 0/542 سهم معناداری در این پیش بینی داشت، در حالی 

که خشم سهم معناداری در آن نداشت.
نتیجه گیری تکانشگری متغیری بسیار مهم است که مطابق با آنچه الگوی غیرمعمول مضطرب تکانشگر اضطراب اجتماعی عنوان می کند، لازم 

است به درک درست تر آمادگی اعتیاد افرادی که اضطراب اجتماعی دارند و کاهش آسیب های مربوط به آن ها توجه جدی شود.

کلیدواژه ها: 
اضطراب اجتماعی، الگوی 

غیرمعمول مضطرب تکانشگر، 
آمادگی اعتیاد، خشم

تاریخ دریافت: 22 شهریور 1396
تاریخ پذیرش: 21 بهمن 1396 

تاریخ انتشار: 01 فروردین 1397
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و  نقش خشم  اجتماعی:  اضطراب  غیرمعمول مضطرب تکانشگر  الگوی  مبنای  بر  اعتیاد  آمادگی 
تکانشگری

* تورج سپهوند1 

مقدمه

اضطراب اجتماعی1 که به عنوان هراس اجتماعی2 نیز شناخته 
پریشانی3 شخص درباره  و  با ترس  می شود پدیده ای است که 
(دیوال،  می شود  مشخص  دیگران  منفی  بالقوه  ارزشیابی های 
لامبرت، باخنر، کوهن و فینچمن، 2010). این اختلال شامل 
ترس شدید و پایدار از یک یا چند موقعیت اجتماعی یا عملکردی 
(کرمرس و رولوفس، 2016) و به عبارت دقیق تر، ترس شدید 
و مداوم از شرمنده شدن یا موشکافی و ارزیابي منفي شدن در 
موقعیت هاي اجتماعي یا در زمان انجام فعالیت هایی در حضور 

دیگران است (دارلیمپل و همکاران، 2011). 

ظاهراً تأکید بر اجتناب4 زیاد در افرادی که اختلال اضطراب 

1. Social anxiety
2. Social phobia
3. Distress
4. Avoidance

اجتماعی دارند (اتوله، زاچاریا و منین، 2017)، موجب شده است 
افرادی را که الگوی اولیه5 این اختلال را دارند، به عنوان افرادی 
خجالتی6، سلطه پذیر7، بازداری شده8 و مخالف ریسک9 توصیف 
کنند (کشدان و مک نایت، 2010)، که از موقعیت های اجتماعی 
می کنند  تحمل  را  آن ها  شدید  اضطراب  و  ترس  با  یا  دوری 
تحقیقات  حال،  این  با   .(2015 آمریکا،  روان پزشکی  (انجمن 
جدید نشان می دهند افرادی که اضطراب اجتماعی دارند، از نظر 
کیفی واکنش ها و راهبردهای نظم بخشی متفاوتی را نسبت به 
موقیت های بین فردی نشان می دهند. این واکنش ها و راهبردها یا 
به وسیله رفتارهای مطیع و اجتنابی معمول یا با رفتارهای مسلط 
کاس،  پین  و  نیومن  (کاچین،  می شود  و خصمانه ای مشخص 
2001) که بیانگر الگوی غیرمعمول اختلال اضطراب اجتماعی 

5. Prototypical person
6. Shy
7. Submissive
8. Inhibited
9. Risk averse
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هستند (مورتبرگ، تیلفورث، ون زالک و کر، 2014). 

تحقیقات انجام شده نشان داده اند حدود 35 درصد از جمعیت 
بر  مبتنی  رفتارهای  دارند،  اجتماعی  اضطراب  که  غیربالینی 
گروه  این  با  که  می دهند  نشان  را  تکانشگرانه10  روی آوری 
دارند  انطباق  مضطرب تکانشگر11  اجتماعی  نظر  از  غیرمعمول 
(کشدان، الهای و برین، 2008). این افراد، تازگی طلبانی پرخاشگر 
و  بازداری  خجالتی،  حالت  آن ها  در  که  هستند  تکانشگر12  و 
سلطه پذیری13 معمول در الگوی اولیه اضطراب اجتماعی وجود 
ندارد و در مقایسه با افرادی که اضطراب اجتماعی بازداری شده14 
بازداری نشده  خطرناک  رفتارهای  و  کارکردی15  آسیب  دارند، 

بیشتری را نشان می دهند (کشدان و مک نایت، 2010).

اجتماعی  اضطراب  که  افراد  از  زیرگروه  این  عبارتی،  به   
دارند، رفتارهای پرخطر زیاد و وجود همزمان16 اختلال مصرف 
مواد را نشان می دهند (نیکولز، استایگر، ویلیامز، ریچاردسون و 
کمبورپولس، 2014). از طرف دیگر، سوء مصرف کنندگان مواد 
نیز نمرات بالاتری را در تکانشگری و اضطراب اجتماعی نشان 
می دهند (کارتاری، کاریا، بسوسا و پراجاپاتی، 2015)؛ بنابراین، 
اضطراب اجتماعی به عنوان عامل خطر اعتیاد، مصرف الکل و 
مشکلات زودهنگام مرتبط با این اختلالات در بین نوجوانان و 
جوانان مطرح شده است (کوق، بدوی، نیتکا، اکونور و استوارت، 

 .(2016

 مسئله اعتیاد نتیجه فرایندی است که در آن عوامل متعددی 
بر آن مؤثرند (سادوک و سادوک، 2007). در این ارتباط خشم17 
به عنوان پاسخی هیجانی که نسبت به تقاضاهای ناخوشایند، 
پیامدهای نامطلوب و انتظارات برآورده نشده نشان داده می شود 
و  کالیسکان  تکیر،  ارگون،  دوران،  از  نقل  به  (سویکان، 2003 
جدی  توجه  مورد  که  است  مهمی  متغیر   ،(2018 کاراداس، 

پژوهشگران قرار گرفته است.

 یافته های مختلفی وجود خشم و خصومت را در افرادی که 
اضطراب اجتماعی دارند نشان داده اند. این یافته ها نشان داده اند 
به گونه  اجتماعی  تعاملات  به وسیله درک  اجتماعی  اضطراب 
رقابتی18 (راپی و هیمبرگ، 1997)، گوش به زنگی مفرط19 نسبت 
به علائم تهدید اجتماعی و اجتناب از تعاملاتی که ممکن است 

10. Approach-based impulsive behaviors
11. Atypical socially anxious-impulsive group
12. Aggressive, impulsive novelty seekers
13. Submissiveness
14. Inhibited socially anxious
15. Functional impairment
16. Co-morbidity
17. Anger
18. Competitive
19. Hypervigilance

به طرد اجتماعی منجر شوند، مشخص می شود؛ بنابراین، این 
اختلال می تواند با احساسات خصمانه20 بیشتر نسبت به دیگران 
و ادراک شدید خصومت21 در دیگران مشخص شود، در حالی 
که ممکن است به دلیل ترس از طرد و پیامدهای منفی رفتار 
پرخاشگرانه، با سطوح نسبتاً پایین خشونت و پرخاشگری همراه 

باشد (دیوال و همکاران، 2010). 

با وجود چنین تصوراتی، تعدادی از محققان گزارش کرده اند 
دارند،  اجتماعی  اضطراب  که  افرادی  از  مهم  زیرمجموعه  یک 
رفتارهای تناقض آمیز و همراه با فقدان بازداری رفتاری22، از جمله 
سطوح زیاد خشم و پرخاشگری را نشان می دهند (کشدان، الهای 
مک نایت،  کشدان،  هافمن، 2008؛  و  کشدان  برین، 2008؛  و 
ریچی و هافمن، 2009؛ کشدان و مک نایت، 2010). همچنین، 
مشخص شده است که کودکانی که اضطراب اجتماعی دارند نیز 
از راهبردهای تنظیم هیجان به وسیله عمل پرخاشگرانه استفاده 
می کنند (کیل، ابسراند، توشن کافیر و اشمیتز، 2017)؛ بنابراین، 
افراد از نظر اجتماعی مضطرب، سطوح زیاد خشم و خصومت 
(گیلبرت و میلز، 2000؛ کاچین و همکاران، 2001؛ مسکوویچ، 
بیان خشم  نیز  و  و سوینسون، 2008)  روکا  آنونی،  مک کابی، 
در   (2003 لیبوویتز،  و  شنیر  هیمبرگ،  (اروین،  غیرانطباقی 
موقعیت های اجتماعی و غیر اجتماعی (کشدان و کولینز، 2010) 

دارند. 

دارند  اجتماعی  اضطراب  که  افرادی  خشم  می رسد  نظر  به 
می تواند با خطرپذیری و آمادگی اعتیاد آن ها مرتبط باشد. به 
تخمین های  عصبانی  افراد  که  است  شده  مشخص  کلی،  طور 
خوش بینانه ای از خطر دارند و انتخاب های همراه با خطرجویی 
را بیان می کنند و ترجیح می دهند (لرنر و کلتنر، 2001؛ شی، 

ایمونتایت، زانگ و سون، 2017). 

این خطرپذیری زیاد در افرادی که اضطراب اجتماعی دارند، با 
تکانشگری و خشم مرتبط است (کلونینگر، پرزی بک، اسوراکیک 
از مورتبرگ و همکاران، 2014)؛ برای  و وتزل، 1994 به نقل 
مثال، محققان در مطالعه ای درباره دانشجویان دانشگاه دریافتند 
که افرادی که اضطراب اجتماعی بازداری نشده و خطرپذیر دارند، 
یا  دارند  بازداری شده  اجتماعی  اضطراب  که  افرادی  به  نسبت 
افراد بدون اضطراب اجتماعی، مشکلات بیشتری را در مدیریت 
هیجانات منفی و تکانه های خصمانه نشان دادند. همچنین، در 
پیگیری ای سه ماهه، تعاملات اجتماعی بیشتر، اما در عین حال 
رفتار جنسی خطرناک، پرخاشگری و سوء مصرف مواد بیشتری را 

نشان دادند (کشدان و همکاران، 2008).

افرادی که  از متغیرهایی که در تمایل به اعتیاد  یکی دیگر 

20. Hostile feelings
21. Heightened perceptions of hostility
22. Dehavioral disinhibition

تورج سپهوند. آمادگی اعتیاد بر مبنای الگوی غیرمعمول مضطرب تکانشگر اضطراب اجتماعی: نقش خشم و تکانشگری
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تکانشگری23  میزان  است  دخیل  دارند  اجتماعی  اضطراب 
آن هاست که به عنوان تمایل برای انجام رفتار ارادی با کمترین 
همکاران،  و  (ریو  آن  پیامدهای  درباره  قبلی  ملاحظه  هیچ  یا 
2018) تعریف می شود. محققان اظهار می کنند که رابطه بین 
تکانشگری و اختلالات اضطرابی هنوز بحث برانگیز است و به خوبی 
کشف نشده است؛ برای مثال، مفهوم پردازی های سنتی پیشنهاد 
می کنند که تکانشگری ممکن است رابطه ای منفی با اضطراب 
داشته باشد. با این حال، تداعی مربوط به تکانشگری در بیمارانی 
اختلالات اضطرابی دارند، وجود دارد. همچنین، اضطراب ممکن 
است تکانشگری را در افرادی که به فقدان بازداری رفتاری تمایل 
لندوسکی،  وجتن،  (جاکوزکوویاک  دهد  قرار  تأثیر  تحت  دارند 
ویگلوژ و کوبالا، 2015). از طرفی، تکانشگری با کاهش تحمل 
در برابر هیجانات منفی و رفتار پرخطر زیاد24 در زمان پریشانی 

هیجانی25 مرتبط است (ذاکرمن و کولمن، 2000). 

از لحاظ نظری، افرادی که اضطراب اجتماعی زیاد دارند ممکن 
است برای مقابله با اضطراب و کاهش احتمال طرد اجتماعی و 
یا انگیزه های همرنگی 26، به اعتیادهایی مانند نوشیدن الکل روی 
آورند، اما آن ها همچنین ممکن است به خاطر ترس از شرمندگی 
و فقدان بازداری رفتاری خود در زمان مسمومیت، از این کار 
اجتناب کنند. محققان معتقدند موضوع محوری در این زمینه، 
به  است.  آن  منفی  بالقوه  پیامدهای  به  افراد  موقت  بی توجهی 
عبارت دیگر، میزان تکانشگری افراد این رابطه را تعدیل خواهد 
کرد، به گونه ای که اضطراب اجتماعی، مصرف الکل و مشکلات 
مرتبط با آن را فقط در سطوح بالای تکانشگری به طور مثبتی 

پیش بینی خواهد کرد (کوق و همکاران، 2016). 

که  افرادی  اینکه  بر  مبنی  یافته اند  شواهدی  دیگر  محققان 
مشکلات  دارند،  بازداری نشده  و  تکانشگر  اجتماعی  اضطراب 
شدیدتر سوء مصرف مواد را نسبت به دیگر افرادی که اضطراب 
اجتماعی دارند گزارش می کنند (کشدان و مک نایت، 2010). 
در  دارند،  اجتماعی  اضطراب  اختلال  که  افرادی  ترتیب،  بدین 
از احساسات مضطربانه (کشدان، 2007)،  تلاش برای اجتناب 
رفتارهای تکانشگرانه و ریسک پذیری مانند سوء مصرف مواد را با 
هدف تنظیم کوتاه مدت و ظاهراً انطباقی اضطراب نشان می دهند 
که بهزیستی آن ها را در درازمدت به خطر می اندازد (کشدان و 

مک نایت، 2010). 

درمجموع، به نظر می رسد تکانشگری و خشم در افرادی که 
اضطراب اجتماعی دارند، ارتباط نزدیکی با یکدیگر دارند؛ برای 
مثال، اضطراب اجتماعی به صورت غیرمستقیم از طریق مشکلات 
کنترل تکانه ایجاد شده به وسیله هیجان، در خشم و پرخاشگری 

23. Impulsivity
24. Increased risky behavior
25. Emotionally distressed
26. Conformity motives

نقش دارد (دیکسون، طول، لی، کیمبرل، گراتس، 2017).

 از طرفی، به نظر می رسد خشم و تکانشگری در رفتارهای 
دارند  اجتماعی  اضطراب  که  افرادی  اعتیاد  آمادگی  و  پرخطر 
نقش دارد. در این زمینه، کشدان و همکاران (2009) رفتارهای 
تکانشگرانه ریسک پذیر را در نمونه بزرگی از افرادی که تشخیص 
اختلال اضطراب اجتماعی دارند کشف کردند. در این مطالعه 
21 درصد نمونه، پرخاشگری زیاد و سطوح متوسط تکانشگری 
شدید  مشکلات  همچنین  آن ها  کردند.  گزارش  را  جنسی 
سوء مصرف مواد را تصدیق کردند. علاوه بر این، وجود ظرفیت های 
خود کنترلی قوی تر (و تکانشگری کمتر) در افرادی که اضطراب 
اجتماعی دارند، آن ها را از پرخاشگری و خود درمانی با الکل و 
داروها محافظت می کند (آیدوک و همکاران، 2000)؛ بنابراین، 
خشم و تکانشگری افرادی که اضطراب اجتماعی دارند، می تواند 
با میزان آمادگی اعتیاد آن ها مرتبط باشد. درنتیجه، هدف اصلی 
این پژوهش تبیین آمادگی اعتیاد بر مبنای الگوی غیرمعمول 
مضطرب تکانشگر اضطراب اجتماعی با توجه به خشم و تکانشگری 

بود.

روش

جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

مطالعه  و  همبستگی  طرح  از  پژوهش  این  انجام  برای   
دانشجویان  تمام  بین  از  ابتدا  است.  شده  استفاده  پیش بینی 
دانشگاه اراک تعداد 470 نفر به شیوه نمونه گیری دردسترس 
پرسش نامه  آن ها،  به  لازم  توضیحات  ارائه  از  پس  و  انتخاب 
اعتیاد زرگر، مقیاس  هراس اجتماعی کونور، مقیاس آمادگی 
خشم نوواکا و مقیاس تکانشگری دیکمن درباره آن ها اجرا شد. 
با توجه به عودت ندادن تعدادی از پرسش نامه ها یا ناکامل بودن 
بررسی  از  پس  شدند.  بررسی  افراد  این  از  نفر   450 آن ها، 
پرسش نامه های اجرا شده، در نهایت 119 نفر از شرکت کنندگانی 
که اولاً، اضطراب اجتماعی داشتند (نمره 19 و بیشتر) و ثانیاً، 
مقیاس دروغ سنج آمادگی اعتیاد آن ها نیز بدون مشکل بود، 
با  آن ها  از  گردآوری شده  داده های  و  شد  بررسی  و  مطالعه 

استفاده از رگرسیون چندگانه همزمان تحلیل شد. 

ابزارها

مقیاس آمادگی اعتیاد27

را ساخته اند.  اعتیاد  آمادگی  مقیاس   (1992) بوچر28  و  وید 
زرگر  نیز  را  پرسش نامه  این  اعتیاد  به  آمادگی  ایرانی  مقیاس 
(2016) با توجه به شرایط روانی اجتماعی جامعه ایرانی ساخته 

27. Addiction Potential Scale
28. Weed & Butcher
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است. این پرسش نامه 36 ماده به اضافه پنج ماده دروغ سنج (مواد 
12، 13، 15، 21 و 33) دارد. 

نمره گذاری هر سؤال به صورت لیکرتی از صفر (کاملًا مخالفم) تا 
3 (کاملًا موافقم) انجام می شود. این شیوه نمره گذاری در سؤالات 
به دست آوردن  برای  انجام می شود.  و 21 معکوس   15 ،12 ،6
نمره کلی پرسش نامه باید مجموع نمرات تمامی سؤالات به جزء 
سوالات مقیاس دروغ سنج را با هم جمع کرد. این نمره دامنه ای از 
صفر تا 108 را خواهد داشت که نمرات بیشتر نشانگر آمادگی به 

اعتیاد بیشتر در فرد است و برعکس.

 این پرسش نامه دو گروه معتاد و غیرمعتاد را به خوبی از یکدیگر 
متمایز کرده است که بیانگر روایی ملاکی آن است. روایی سازه آن 
نیز از طریق همبسته کردن آن با مقیاس 25 ماده ای فهرست علائم 
بالینی29 0/45 گزارش شده است. پایایی این مقیاس با استفاده از 
روش آلفای کرونباخ 0/90 گزارش شد که در حد مطلوب است 
(زرگر، 2016). این مقیاس بین نمرات آمادگی اعتیاد کارکنانی 
که تجربه مصرف مواد داشته اند و کارکنانی که چنین تجربه ای 
نداشته اند تفاوت معناداری نشان داده است که روایی قابل قبول 
آن را نشان می دهد. همچنین پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ 

0/90 گزارش شده است (زرگر، نجارین و نعامی، 2009). 
پرسش نامه هراس اجتماعی30 

پرسش نامه هراس اجتماعی را که کونور31 و همکاران (2000) 
ساخته اند. شامل سؤالاتی است که ترس32، اجتناب33 و ناراحتی 
یک  در  آن  سؤال  از 17  هرکدام  می سنجد.  را  فیزیولوژیکی34 
مقیاس از صفر تا 4: اصلًا، کمی، تاحدی، خیلی زیاد و بی نهایت 
نمره گذاری می شود که نمرات بیشتر با آشفتگی35 بیشتر تطابق 

دارد. به این ترتیب، نمره کل مقیاس از صفر تا 68 است. 

نمره 19 این مقیاس بین آزمودنی هایی که اضطراب اجتماعی 
دارند و گروه کنترل تمایز ایجاد می کند. پایایی درونی این آزمون 
برای آزمودنی هایی که هراس اجتماعی دارند از 0/87 تا 0/94 و 
برای گروه کنترل 0/82 تا 0/90 گزارش شده است. روایی سازه 
آن نیز با ثابت کردن اینکه سطوح متفاوت شدت هراس اجتماعی 
با سطوح متفاوت نمرات این مقیاس منعکس می شود نشان داده 
شده است (کونور و همکاران، 2000). در ایران پایایی این آزمون 
و 0/84  ترتیب 0/98  به  بازآزمایی  و  کرونباخ  آلفای  طریق  از 
به دست آمده است و روایی آن از طریق همبستگی با آزمون 

29. Symptoms Checklist-25 (SCL-25)
30. Social Phobia Inventory (SPIN)
31. Connor

32. Fear
33. Avoidance
34. Physiological discomfort
35. Distress

اضطراب چک لیست 90 ماده ای36 0/83 به دست آمد (حسنوند 
عموزاده، 2017).

مقیاس خشم نوواکو37

است  خود گزارشی  ابزار  یک   (1994) نوواکو  خشم  مقیاس 
که شامل 25 سؤال است که به موقعیت های برانگیزاننده خشم 
برمی گردد (هورنسفلد، موریس و کرایمت، 2011). این سؤالات، 
شدت خشم را می سنجد و موقعیت هایی را توصیف می کند که 
می توانند به طور بالقوه خشم را برانگیزند. پاسخ دهندگان شدت 
خشم را روی یک مقیاس چهار درجه ای لیکرتی از هرگز تا همیشه 
که به ترتیب از 1 تا 4 نمره گذاری می شوند گزارش می کنند. 
با  ارتباط  در  پرسش نامه  این  مدنظر  برانگیختگی های  انواع 
نادیده گرفته شدن38، بی عدالتی39، ناکامی40، ویژگی های آزاردهنده 
دیگران41 و تحریکات42 به عنوان حوزه های محتوایی آن هستند، 
اما شاخص روان شناسی محض، شامل نمره کل پرسش نامه است. 
نمرات بیشتر نیز خشم بیشتر را می سنجد (مولر، نوواکو، هینولا-

نیلسن و هوگارد، 2016). 

پایایی و روایی این آزمون را محققان مختلف تأیید کرده اند 
(مولر و همکاران، 2016؛ هورنسفلد و همکاران، 2011). پایایی 
درونی آزمون 0/95 گزارش شده است (مولر و همکاران، 2016). 
همچنین، پایایی آن با روش آلفای کرونباخ برابر با 0/86 و با روش 
بازآزمایی برابر با 0/73 گزارش شده است. روایی سازه آزمون نیز 
از طریق همبستگی با آزمون پرخاشگری باس و پری43 0/78 به 
دست آمد و روایی محتوایی آن را هم متخصصان تأیید کرده اند 

(ملک پور، زنگنه و آقابابایی، 2012).
مقیاس تکانشگری دیکمن44

این مقیاس را (دیکمن، 1990) ساخته است و 23 سؤال دارد. 
این مقیاس درواقع شامل دو آزمون مجزای تکانشگری کارآمد 
(11 سؤال) و تکانشگری ناکارآمد (12 سؤال) است که به صورت 
این  با   .(1990 (دیکمن،  می شود  نمره گذاری  درست/نادرست 
حال، برای اندازه گیری دقیق تر میزان تکانشگری افراد، سؤالات 
آن در مقیاس پنج درجه ای لیکرت به صورت صفر برای کاملًا 

نادرست تا 4 برای کاملًا درست نمره گذاری شده است.

36. Symptom Checklist-90
37. Novaco Anger Scale
38. Disrespect
39. Unfairness
40. Frustration
41. Annoying traits of others
42. Irritations
43. Buss & Perry
44. Dickman Impulsivity Scale
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تکانشگری  به  نمره گذاری سؤالات مربوط  با معکوس کردن   
کارآمد، این مقیاس به صورت آزمون واحدی برای تکانشگری 
ناکارآمد استفاده می شود که نمرات بیشتر تکانشگری ناکارآمد 
بیشتر را نشان می دهد. پایایی مقیاس تکانشگری کارآمد 0/74 و 
تکانشگری ناکارآمد 0/85 گزارش شده است (دیکمن، 1990). در 
ایران اختیاری و همکاران (2008) آلفاي کرونباخ دو خرده مقیاس 
این ابزار، یعني تکانشگری کارآمد و تکانشگری ناکارآمد را بین 
0/43 تا 0/76 نزد دو گروه سالم و معتاد گزارش کرده اند. این 
مقیاس با دیگر مقیاس های تکانشگری مانند مقیاس تکانشگری 
بارات-5 45 همبستگی 0/64 را نشان داده است که بیانگر روایی 

قابل قبول آن است (دیکمن، 1990).

یافته  ها

داده های  بررسی  برای  استنباطی  و  توصیفی  آمار  روش های 
توصیفی  شاخص های  ابتدا  است.  شده  استفاده  به دست آمده 
کنترل)  متغیر  عنوان  (به  اجتماعی  اضطراب  و  سنی  وضعیت 
بررسی شده، در جدول شماره 1 گزارش شده  به گروه  مربوط 

است. 

گروه  می دهد  نشان   1 شماره  جدول  توصیفی  تحلیل های 

45. Barratt Impulsivity Scale-5

انحراف استاندارد  با میانگین سنی 21/13 سال و  بررسی شده 
انحراف  و  میانگین 32/11  اجتماعی  اضطراب  لحاظ  از   ،1/76
استاندارد 10/07 داشته است، که این میانگین بیشتر از نمره برش 
(نمره 19) پرسش نامه اضطراب اجتماعی، برای مشخص شدن 
وجود اضطراب اجتماعی در اعضای گروه نمونه است. در ادامه 
شاخص های توصیفی متغیرهای آمادگی اعتیاد (به عنوان متغیر 
ملاک) و خشم و تکانشگری (به عنوان متغیرهای پیش بین) در 
جدول شماره 2 و همبستگی این متغیرها با یکدیگر در جدول 

شماره 3 گزارش شده است.

جدول شماره 2 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای آمادگی 
اعتیاد، خشم و تکانشگری را نشان می دهد. جدول شماره 3 نیز 
که  همان طور  می دهد.  نشان  را  متغیرها  این  بین  همبستگی 
مشاهده می شود بین خشم و آمادگی اعتیاد همبستگی مثبت و 
معنادار (r=0/41) و بین تکانشگری و آماگی اعتیاد نیز همبستگی 
مثبت و معنادار (r=0/61) وجود داشت. بین خشم و تکانشگری 
نیز به عنوان متغیرهای پیش بین پژوهش، همبستگی مثبت و 
معناداری (r=0/54) وجود داشت. تمام این همبستگی ها در سطح 

P<0/01 معنی دار هستند. 

تعیین سهم خشم  بررسی فرضیه های پژوهش و  به منظور 
و تکانشگری در پیش بینی آمادگی اعتیاد افرادی که اضطراب 
اجتماعی دارند، از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان 

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای سن و اضطراب اجتماعی

انحراف استانداردمیانگینمتغیر

21/131/76سن

32/1110/07اضطراب اجتماعی

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای آمادگی اعتیاد، خشم و تکانشگری 

انحراف استانداردمیانگینمتغیر

48/5311/71آمادگی اعتیاد

65/089/15خشم

58/618/13تکانشگری

جدول 3. همبستگی متغیرهای آمادگی اعتیاد، خشم و تکانشگری با یکدیگر

123متغیر

1 آمادگی اعتیاد

1*0/41 خشم

1*0/54*0/61تکانشگری

*P<0/01

تورج سپهوند. آمادگی اعتیاد بر مبنای الگوی غیرمعمول مضطرب تکانشگر اضطراب اجتماعی: نقش خشم و تکانشگری

http://bjcp.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


20

بهار و تابستان 1397 . دوره 13 . شماره 1

استفاده شد. قبل از اجرای رگرسیون پیش فرض های مربوط به 
آن بررسی شد. از جمله این پیش فرض ها آزمون کولموگروف 
اسمیرنوف است که شرط عادی بودن توزیع متغیرها را در سطح 
P< 0/01 نشان داد. پیش        فرض دیگر در ارتباط با وجود هم خطی 
در متغیرهای پیش بین است. در این باره نیز با وجود همبستگی 
این   ،(r=0/54) تکانشگری  و  خشم  متغیرهای  بین  معنادار 
همبستگی خیلی زیاد نبود و شاخص تحمل آن برابر با 0/708 و 

بیشتر از 0/1 بود. 

بر این اساس، نگرانی خاصی درباره احتمال وجود هم خطی 
با  خطاها  استقلال  این،  بر  علاوه  نداشت.  وجود  نیز  متغیرها 
استفاده از آزمون دوربین واتسون نیز مقدار 2/136 را نشان داد 
که در دامنه 1/5 تا 2/5 قرار دارد و این پیش فرض نیز برقرار بود؛ 
بنابراین، با توجه به وجود این پیش فرض ها و امکان استفاده از 
رگرسیون، جدول شماره 4 خلاصه مدل و نتایج تحلیل واریانس 
مربوط به رگرسیون چندگانه متغیرهای مدنظر را نشان می دهد.

همان طور که در جدول شماره 4 مشاهده می شود، خشم و 
تکانشگری حدود 38 درصد از واریانس آمادگی اعتیاد افرادی 
که اضطراب اجتماعی دارند را پیش بینی کردند (F=35/395 و 
ادامه ضرایب رگرسیون این متغیرها به عنوان  P<0/001). در 
متغیرهای پیش بین آمادگی اعتیاد نیز در جدول شماره 5 آمده 

است.

متغیرهای  رگرسیون  ضرایب  نتایج  نیز   5 شماره  جدول 
این ضرایب  بررسی  را نشان می دهد.  اعتیاد  آمادگی  پیش بین 
نشان داد تکانشگری با ضریب بتای 0/542 سهم معناداری در 
پیش بینی آمادگی اعتیاد افرادی دارد که اضطراب اجتماعی دارند 
و خشم در این پیش بینی سهم معناداری ندارد؛ بنابراین، متغیر 
اصلی در پیش بینی آمادگی اعتیاد افرادی که اضطراب اجتماعی 

دارند میزان تکانشگری آن هاست.

بحث

این پژوهش به دنبال تبیین آمادگی اعتیاد بر مبنای الگوی 
غیرمعمول مضطرب تکانشگر اضطراب اجتماعی با توجه به نقش 
خشم و تکانشگری بوده است. تحلیل های انجام شده نشان داد 
خشم و تکانشگری حدود 38 درصد از واریانس آمادگی اعتیاد 
افرادی که اضطراب اجتماعی دارند را پیش بینی می کند. با این 
حال، تکانشگری متغیر اصلی در پیش بینی آمادگی اعتیاد آن ها 
بود و مطابق با آنچه الگوی غیرمعمول مضطرب تکانشگر اضطراب 
اجتماعی عنوان می کند، نقش مهمی در آمادگی اعتیاد افرادی که 

اضطراب اجتماعی دارند و آسیب های مربوط به آن دارد.

این نتیجه، با دیدگاه های جدید مربوط به اضطراب اجتماعی 
همخوانی دارد (کشدان و مک نایت، 2010؛ کشدان و همکاران، 
نیز  انجام شده  تحقیقات   .(2008 همکاران،  و  کشدان  2009؛ 
محققان  اینکه،  جمله  از  هستند.  همخوان  ذکر شده  نتیجه  با 
برای  خطر  عامل  عنوان  به  را  اجتماعی  اضطراب  درمجموع 
اعتیاد و مشکلات مرتبط با آن مطرح کرده اند (کوق و همکاران، 
2016). مهم تر اینکه، مشخص شده است که افرادی که الگوی 
مضطرب تکانشگر اضطراب اجتماعی دارند، آسیب های مختلف 
نشان  زیادی  بازداری  بدون  پرخطر  رفتارهای  نیز  و  کارکردی 
می دهند (کارتاری و همکاران، 2015؛ نیکولز و همکاران، 2014؛ 

کشدان و مک نایت، 2010).

بین  ارتباط  تحقیقاتی،  و  دیدگاه ها  چنین  مبنای  بر 
اجتماعی  اضطراب  که  افرادی  اعتیاد  آمادگی  و  تکانشگری 
این  بر  اعتقاد  می شود.  تبیین  مختلفی  صورت های  به  دارند 
فقدان  به  متمایل  افراد  در  را  تکانشگری  اضطراب،  که  است 

جدول 4. خلاصه مدل و نتایج تحلیل واریانس مربوط به رگرسیون پیش بینی آمادگی اعتیاد بر مبنای خشم و تکانشگری

.FSigضریب تعیینضریب همبستگیمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمدل

6127/98923063/995رگرسیون

0/620/380/000 10041/65811686/56635/395باقیمانده

16169/647118کل

جدول 5. ضرایب رگرسیون متغیرهای پیش بین آمادگی اعتیاد

.TSigضرایب استاندارد شدهخطای استانداردضرایب استاندارد نشدهمدلمتغیر ملاک

آمادگی اعتیاد

7/2791/0431/0330/304مقدار ثابت

0/1550/1110/1211/3940/166خشم

0/7800/1250/5426/2290/000تکانشگری
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بازداری رفتاری تحت تأثیر قرار می دهد (جاکوزکوویاک وجتن 
و همکاران، 2015) و تکانشگری نیز با کاهش تحمل در برابر 
پریشانی  زمان  در  زیاد  پرخطر  رفتار  نیز  و  منفی  هیجانات 
اعتیاد  مانند  خطراتی   ،(2000 کولمن،  و  (زاکرمن  هیجانی 
را تشدید می کند. همچنین، فرض شده است که افرادی که 
اضطراب اجتماعی زیادی دارند ممکن است به دلایل مختلفی 
مانند نیاز به مقابله با اضطراب و کاهش احتمال طرد اجتماعی 
و یا با انگیز های دیگری، به اعتیاد و نوشیدن الکل روی آورند. 

با این حال، فرض درست تر و محتمل تر این است که این 
افراد  بر میزان توجه  با نقش مؤثری که  تکانشگری است که 
بین اضطراب  رابطه  پیامدهای منفی رفتارهای خود دارد،  به 
اجتماعی و مشکلات مرتبط با اعتیاد و مصرف الکل را تعدیل 
می کند. درنتیجه، افرادی که اضطراب اجتماعی دارند همراه با 
تکانشگری زیاد، بیشتر به اعتیاد و مصرف الکل روی می آورند 
افرادی  این است که  تبیین دیگر  (کوق و همکاران، 2016). 
و  هیجانات  از  می کنند  تلاش  دارند  اجتماعی  اضطراب  که 
احساسات مضطربانه اجتناب کنند (کشدان، 2007). درنتیجه، 
مصرف  و  اعتیاد  مانند  ریسک پذیری  و  تکانشگرانه  رفتارهای 
مواد را نشان می دهند که می تواند با تنظیم اضطراب به صورت 
کوتاه مدت برای آن ها سازگارانه و انطباقی باشد. در حالی که 
می اندازد  خطر  به  را  آن ها  بهزیستی  و  درازمدت سلامت  در 

(کشدان و مک نایت، 2010).

اضطراب  که  افرادی  از  زیادی  تعداد  که  آنجا  از  همچنین، 
اجتماعی دارند در جست وجوی اطلاعات و تجارب جدید، بدون 
می گیرند  تکانشی  تصمیمات  آن،  در  به خطرات دخیل  توجه 
تمایل  تکانشگر  افراد  طرفی،  از  و  هافمن، 2008)  و  (کشدان 
دارند رفتارها را با کمترین ملاحظه درباره پیامدهای آن ها (ریو و 
همکاران، 2018) انجام دهند، ممکن است افرادی که این اختلال 
را دارند نسبت به رفتارهای پرخطری مانند اعتیاد مستعد باشند. 

یافته دیگر این پژوهش این بود که متغیر خشم با وجود داشتن 
اجتماعی  اضطراب  که  افرادی  اعتیاد  آمادگی  با  معنادار  رابطه 
دارند، نقش معناداری در پیش بینی آن نداشت. در این زمینه، 
تحقیقات مختلفی ارتباط خشم و رفتارهای پرخطری مانند اعتیاد 
را در افراد از نظر اجتماعی مضطرب تأیید کرده اند (مورتبرگ و 
همکاران، 2014). محققان دیگری (کشدان و همکاران، 2008؛ 
و  پرخاشگری  خشم،  ارتباط  نیز   (2009 همکاران،  و  کشدان 
از  زیادی  تعداد  در  را  مواد  با مشکلات سوء مصرف  تکانشگری 
بنابراین،  اجتماعی دارند تصدیق کرده اند؛  افرادی که اضطراب 
می توان انتظار داشت که خشم، به ویژه همراه با تکانشگری، با 
رفتارهای پرخطر و تمایل به اعتیاد افرادی که اضطراب اجتماعی 

دارند مرتبط باشد. 

اضطراب  که  افرادی  اعتیاد  آمادگی  و  خشم  ارتباط  درباره 

اجتماعی دارند نیز تبیین های چندی وجود دارد. از جمله اینکه 
اعتقاد بر این است که افراد عصبانی تخمین های خوش بینانه ای از 
خطر دارند و انتخاب های همراه با خطرجویی را ترجیح می دهند 
(لرنر و کلتنر، 2001؛ شی و همکاران، 2017). درنتیجه، آن ها 
ممکن است خطر مسئله ای مانند اعتیاد را ناچیز شمرده و در 
شرایط خشم و عصبانیت، آمادگی بیشتری برای ارتکاب رفتارهای 
مربوط به اعتیاد و مصرف مواد نشان دهند. با این حال، بهتر است 
چنین تبیینی با احتیاط مطرح شود، چراکه نقش خشم در کنار 
تکانشگری برای پیش بینی تمایل به اعتیاد افرادی که اضطراب 

اجتماعی دارند، چندان برجسته نبود. 

این مسئله اولاً، به دلیل همبستگی پایین تر خشم در مقایسه 
با همبستگی تکانشگری با آمادگی اعتیاد این افراد بوده است که 
در تحلیل رگرسیون نیز خشم سهم معناداری را نشان نداده است. 
ثانیاً، به نظر می رسد تکانشگری یک صفت شخصیتی برجسته  
که  افرادی  رفتاری  انتخاب های  در  بیشتر شرایط  در  که  است 
اضطراب اجتماعی دارند، بدون توجه به پیامدهای خطرناک آن 
دخیل است. در حالی که خشم در بسیاری از موارد تحت تأثیر 
محرک های خاصی برانگیخته می شود و اگر آن محرک ها وجود 
نداشته باشند، افراد نیز خشم کمتر و انتخاب ها و تمایلات رفتاری 
خطرناک و آمادگی اعتیاد کمتری را نشان خواهند داد؛ بنابراین، 
شاید به همین دلیل تکانشگری در مقایسه با خشم نقش مهم تری 
در آمادگی اعتیاد افراد داشته است. تبیین دیگر این است که 
شاید خشم، از طریق تشدید تکانشگری، به صورت غیرمستقیم 
بر آمادگی اعتیاد افرادی که اضطراب اجتماعی دارند مؤثر واقع 
می شود و ارتباط آن کمتر به صورت مستقیم نشان داده می شود. 
با این حال، بهتر است چنین تبیینی پس از انجام مطالعات علّی 
و با درنظرگرفتن متغیرهای مهم دیگری که بر چنین روابطی 

مؤثرند، به عنوان یک تبیین جدی تقویت شود.

از محدودیت های عمده این پژوهش، دشواری در کنترل تمامی 
متغیرهای مزاحم و جدا کردن نقش آن ها از متغیرهای پیش بین این 
پژوهش با توجه به ماهیت طرح همبستگی استفاده شده بود. همچنین، 
می توان به کمبود سوابق پژوهشی و دیدگاه های نظری، به ویژه درباره 
ارتباط بین خشم و آمادگی اعتیاد افرادی که اضطراب اجتماعی دارند 
اشاره کرد؛ بنابراین، پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی با طرح 
پژوهش های کنترل شده تر و مطالعاتّ  دقیق تر، روابط بین این متغیرها 
بررسی شود. همچنین، پیشنهاد می شود به فواید بالینی توجه به سطح 
خشم و تکانشگری افرادی که اضطراب اجتماعی دارند ملاحظه جدی 
شود. از آنجا که ممکن است افرادی که اضطراب اجتماعی خطرپذیر 
و تکانشگر دارند، به راحتی درمان را جست وجو نکنند یا از درمان های 
موجود برای اضطراب اجتماعی و اعتیاد احتمالی همراه با آن به خوبی 
بهره مند نشوند، لازم است با هدف به حداکثر رساندن دقت تشخیص 
و نتایج پیشگیری و درمان این مشکلات، توجه بیشتری به سنجش 

سطح خشم و تکانشگری آن ها شود.
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

برای رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش، ضمن بیان هدف 
کلی پژوهش و آزادی مشارکت در آن، از لحاظ محرمانه ماندن 

اطلاعات به آزمودنی ها اطمینان داده شد.

حامي مالي

این پژوهش بدون حمایت مالی مؤسسه یا سازمان خاصی و با 
هزینه شخصی نویسنده در دانشگاه اراک انجام شده است.

سپاسگزاری

از تمامی کسانی که محقق را در انجام این مطالعه یاری کردند، 
به ویژه از شورای پژوهشی اداره کل زندان های استان مرکزی که 
با حمایت فکری و معنوی خود و با رویکردی پیش گیرانه مشوق 

انجام چنین مطالعه ای بوده است، سپاسگزارم.
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