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 چکيده

 مطالعده هددف   که نیاز به مدیریت درمان در طی زمان دارد. است مزمن کننده عود اختلال یک مواد مصرف سوء: هدف زمينه و

ده و هیجانی در مردان مبتلا به سوء مصرف مدواد، تدرک کدر    هایو طرحوارهجویی شناختی هیجان راهبردهای نظم تعیینحاضر 

 بود. افراد بهنجار

نفر بهنجار  30ترک کرده و  نفر 30مبتلا به سوء مصرف مواد،  نفر از مردان 30 ،ایدر قالب یک طرح علی مقایسهروش و مواد: 

برداری در دسترس انتخاب شدند و پس از همتاسازی بر اساس متغیرهدای سدن، سدطح تحصدیلات و ندوه مداده       ی نمونهشیوهبه

هدای هیجدانی مدورد ارزیدابی قدرار گرفتندد. بدا        ی طرحدواره جویی شناختی هیحان و پرسشنامهی نظمشنامهمصرفی توسط پرس

 ی سه گروه از تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده شد.منظور مقایسهبه SPSS-21استفاده از نرم افزار 

جدویی شدناختی ملامدت خدوی      ی نظدم نایافتده میانگین نمرات افراد مبتلا به سوء مصرف مواد در راهبردهای سازش يافته ها:

)0004/0 (P=سازیو فاجعه  )0008/0 (P=   ی نشدخوارگری  نایافتده بیشتر از افراد ترک کرده و بهنجار بدود و در راهبدرد سدازش

)0007/0 (P<    افراد مبتلا به سوء مصرف مواد و ترک کرده نسبت به افراد بهنجار نمرات بیشتری کسدب کردندد. در راهبردهدای

، افراد بهنجدار و تدرک کدرده نمدرات     =P)0001/0(و ارزیابی مجدد مثبت =P) 0005/0(ریزی  تمرکز مجدد بر برنامه یافتهسازش

، =P) 0008/0(های هیجدانی نشدخوار نهندی    بیشتری در مقایسه با افراد مبتلا به سوء مصرف مواد به دست آوردند. در طرحواره

، افراد مبتلا به سوء مصدرف مدواد و تدرک کدرده     =P) 0009/0(ها نگارانه نسبت به هیجاناو دیدگاه ساده=P) 0008/0(سرزن  

 =P) 008/0(و غیرقابل کنتدرل بدودن   =P) 006/0(های هیجانی گناه نمرات بیشتری نسبت به افراد بهنجار داشتند. در طرحواره

 ت آوردند.افراد مبتلا به سوء مصرف مواد نمرات بیشتری نسبت به افراد بهنجار به دس

توانندد نقد    جویی شدناختی هیجدان ناکارآمدد مدی    هیجانی و راهبردهای نظم هایطرحوارهمطالعه نشان داد که  نتيجه گيري:

 داشت و بازگشت سوء مصرف ایفا نمایند.محوری در شروه، نگه

 سوء مصرف مواد ،های هیجانیطرحواره ،جویی شناختی هیجان نظم ،هیجان: واژگان کليدي

 همقدم

یک اختلال عود کننده مزمن  اختلال سوء مصرف مواد

دهد، قرار می تأثیراست که نه تنها زندگی فرد را تحت 

های زیادی را برای خانواده و جامعه ایجاد بلکه ناراحتی

کند و این بیماری کرده و بار زیادی به آنها تحمیل می

مانند هر اختلال مزمن دیگری نیاز به مدیریت درمان در 
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بر اساس گزارش سازمان ملل در  .(2و  1) زمان دارد طی

، ایران بالاترین نسبت معتادان به هروئین و 2005سال 

تریاک را در جهان دارد. بر اساس این گزارش در ایران از 

معتاد به این مواد است. علاوه بر این،  فرد یک نفر 17هر 

سال کشور به نحوی در سوء  15-60از جمعیت  20%

 (.3) از مواد مخدر دست دارنداستفاده 

های به دست آمده در درمان این با وجود پیشرفت

های سنگین و غیر قابل کنترل اختلال، بازگشت به دوره

مصرف همچنان یک مشکل شایع است. بیشتر سوء 

 زدایی و ورود به درمانمصرف کنندگان مواد پس از سم

 ا  دروز پس از شروه درمان مجد 90بخشی، طی های توان

(. به همین علت، امروزه در 4پردازند )به مصرف مواد می

داری رفتار جدید های درمانی، بر حفظ و نگههمه روش

)بهبودی( افراد تحت درمان، یا به عبارتی پیشگیری از 

یابی به این شود. یکی از راه های دستعود تاکید می

 ساز، تسریع کننده و تداومهدف، بررسی عوامل زمینه

باشد. زیرا تنها با شناخت علل ایجاد کننده عود میبخ  

توان در جهت حذف و کنترل آن اقدام یک پدیده، می

 (.5کرد)

یکی از علل ایجاد کننده و تداوم بخ  اختلال سوء 

های جویی هیجان است، یافتهمصرف مواد راهبردهای نظم

دهند که سوء مصرف مواد ناشی از پژوهشی نشان می

جویی هیجان مثبت و ناتوانی بردهای نظمسطح پایین راه

ها، به ویژه در ها و مدیریت آنبا هیجان مؤثردر مقابله 

(. هنگامی که افراد برای 6) شروه مصرف مواد است

گیرند، مدیریت ضعیف مصرف مواد تحت فشار قرار می

دهد. ها خطر سوء مصرف را افزای  میهای آنهیجان

خطر سوء مصرف مواد را  هاهیجان مؤثربرعکس، مدیریت 

شود ها باعث میدهد. توانایی مدیریت هیجانکاه  می

های که خطر مصرف مواد بالاست، از که فرد در موقعیت

 (. 7ای مناسب استفاده کند )راهبردهای مقابله

 بر قادرند افراد اما دارند، زیستی مبنای هاهیجان هرچند

 .بگذارند ثیرأکنند، تمی ابراز را هاهیجان این که هاییشیوه

 شود و شامل نامیده می هیجان جویینظم هاتوانایی این

 مسئولیت کنترل، که است بیرونی و درونی فرایندهای

 مسیر تحقق در را فرد عاطفی هایواکن  تغییر و ارزیابی

جویی نظم بنابراین (.8دارد ) عهده بر اهداف وی یافتن

سازماندهی  و ابیارزی شروه، در اساسی اصل یک هیجان،

 هایهیجان از بروز جلوگیری همچنین و سازش یافته رفتار

 (.9شود )می محسوب سازش نایافته  و رفتارهای منفی

 جویینظم که دهدمی نشان روانشناختی، متون بررسی

 عملکرد داشتن سلامت و تعیین در مهمی عامل هیجان،

ه به صورتی ک (9و  8)است  اجتماعی تعاملات در موفق

 تمام در جویی ناکارآمد تجارب هیجانی،های نظمرگه

های بازنگری روانشناختی قابل مشاهده است. هایاختلال

 اختلال تمام در هیجانی دهند بدکارکردیاخیر نشان می

. (10)کند می بروز محور هایاختلال و بیشترI های محور

 طیف که است ایپیچیده مفهوم جویی هیجانسازه نظم

 همچنین و رفتاری اجتماعی، زیستی، فرایندهای از وسیعی

گیرد می بر در را ناهشیار و هشیار شناختی فرایندهای

( 12) ابراز تجارب هیجانی و تعدیل فهم، به توانایی ( و11)

 (. بنابراین13ها اشاره دارد )افزای  آن حفظ و یا کاه ،

 تعیین و کلیدی هیجان، عاملی دهینظم گفت، توانمی

(. 14است ) اثربخ  کارکرد و روانی بهزیستی در هکنند

 نق  زندگی زایتن  رویدادهای با سازگاری در که

 ترینمتداول از (. یکی15و  11کند )می ایفا اساسی

جویی تجارب هیجانی و راهبردها برای مدیریت و نظم

هیجان، استفاده از فرایندهای  اطلاعات برانگیزاننده

(. 16است ) ختی هیجانجویی شناتی یا نظمشناخ

 شناختی جنبه هیجان بر شناختی جویینظم راهبردهای

 سیستم ارزیابی چگونگی. (14دارند ) أکیدتمقابله 

 بالایی اهمیت از منفی با حوادث مواجهه در فرد شناختی

تعامل  افراد حاصل روانی است و سلامت برخوردار

 ارزیابی شناختی تجارب هیجانی و جوییراهبردهای نظم

 (.15باشد )زا میهای تن موقعیت از درست

 شناختی جوییاعتقاد بر این است که راهبردهای نظم

 هیجان و هاتا برانگیختگی کندمی کمک افراد به هیجان

گیری مطلوب از ( و بهره18نمایند ) تنظیم را منفی های

جویی شناختی هیجان ی نظمیافتهراهبردهای سازش

 افزای  و منفی احساسات کاه  ثنظیر ارزیابی مجدد باع

طور (. به19شود )می سازگارانه رفتار مثبت و احساسات

 قوی رابطه گربیان پژوهشی متعددی هایکلی یافته

های اختلال با هیجان شناختی جوییراهبردهای نظم

، 18، 14است ) روانی شناسی( و آسیب20و 19رفتاری )
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 309و همکاران   علی قائدنیای جهرمی                                               ...                  راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان وبررسی  

 که دهندمی نشان تمطالعا نتایج این، بر (. علاوه22و  21

 مطلوب در دارای پیامدهای هاهیجان مؤثر جویینظم

 و جسمانی سلامت شناختی،روان بهزیستی روانی، بهداشت

جویی هیجان یک (. نظم23باشد )می فردی بین روابط

 انگیزه اساسی و مهم برای مصرف است. در واقع مصرف

 بودن نکنندگان مواد، اغلب دلیل مصرف خود را به مسک

بیان کرد که مصرف  Shiffman(. 7دهند )مواد نسبت می

شود که افراد عصبانی، دخانیات موقعی بیشتر می

(. افرادی که از 7شوند )تر میمضطرب، غمگین یا پریشان

کنند، جویی هیجانی استفاده میراهبردهای کارآمد نظم

های دیگران توانایی بیشتری دارند. بینی خواستهدر پی 

های ارهای ناخواسته دیگران را درک و هیجانها فشآن

کنند و در نتیجه در برابر مصرف خود را بهتر مهار می

(. در مقابل، 24دهند )مواد مقاومت بیشتری نشان می

جویی هیجان بهره کسانی که از راهبردهای ناکارآمد نظم

های منفی خود، اغلب به گیرند، برای مقابله با هیجانمی

(. علاوه براین، 25شوند )کشیده می سوی مصرف مواد

توانایی تنظیم هیجان منجر به حفظ خلق و راهبردهای 

شود. افرادی که توانایی تنظیم بهبود خلق و خو می

های خودشان را ندارند، به احتمال بیشتری تحت هیجان

 عوامل محیطی )نظیر سوء مصرف مواد( قرار می تأثیر

 (.26گیرند )

نیز براین نکته دلالت  مطالعاتاز  از سوی دیگر، بسیاری

های های هیجانی با بسیاری از اختلالدارند که طرحواره

های فراشناختی روانی از جمله اضطراب، افسردگی، جنبه

نگرانی، سوء مصرف الکل، اختلال استرس پس از سانحه، 

های شخصیت در ارتباطند ناسازگاری زناشویی و اختلال

(27 .)Leahy الهام  با و هیجانی پردازش وممفه برمبنای

 طرحواره های مدل ها،هیجان فراشناختی مدل از گرفتن

(. بر اساس الگوی 28و  27نمود ) ارائه هیجانی را

 پردازیمفهوم چگونگی در هیجانی افراد هایطرحواره

 عبارت به هستند. متفاوت یکدیگر با تجارب هیجانی خود

 های خودهیجان مورد در متفاوتی هایطرحواره بهتر، افراد

 که هایی هستندشیوه کنندهمنعکس هادارند. این طرحواره

کنند. می تجربه های خود راهیجان هاافراد بر اساس آن

 که باورهایی است ها دربرگیرندههمچنین این طرحواره

 شدن تجارب هیجانی ناخوشایند برانگیخته مجرد به هاآن

(. 27دارند ) هندرن اقدام برای مناسب طرح مورد در

های هیجانی شامل باورهایی در رابطه با منشأ طرحواره

ها، طول دوره، جهان شمولی، گناه، عدم ها، تفاوتهیجان

کنترل، خطر، درک و فهم، نیاز به منطقی بودن و 

 از مزایای . یکی (30و  29قانونمند بودن هیجان هستند )

در  انیهیج ابراز و توجه ارزش تشخیص تلفیقی، مدل این

 دهد. پرمی خود هیجانات به فرد که است معنایی بافت

 یا ناراحتی، اضطراب، خشم، هاانسان همه است که واضح

 کمی افراد تنها اما کنند،می را تجربه هیجانات دیگر

 مزمن یا شدید آنها اختلالی در هیجانات این که هستند

 بر شاهدی همگی هااین. کندمی ایجاد عاطفی و هیجانی

 هیجانات مورد در شناختی هایطرحواره که امرند این

ثیر گذارند أت اختلالات این توسعه و ایجاد بر است ممکن

 این هیجانی هایطرحواره الگوی خاص (. ارزش28و  27)

 در مورد بیمار تدابیر و سازیمفهوم مستقیماً که است

 (.28و  27)کند می گیریهدف را ناخوشایند هایهیجان

 راهبردهای نظم که دهندمی نشان مطالعات ه،در مجمو

 از بسیاری با های هیجانیجویی هیجان و طرحواره

 هایافسردگی، جنبه اضطراب، جمله از روانی هایاختلال

الکل، اختلال استرس پس  مصرف سوء نگرانی، فراشناختی

 های شخصیتاختلال و زناشویی هایاز سانحه، ناسازگاری

ها ( ولی بررسی نق  این سازه29و  28مرتبط هستند )

 در سوء مصرف مواد در پیشینه پژوهشی مشاهده نمی

های ها در گسترهاهمیت این سازه توجه به با شود. بنابراین

شناسی روانی، محتوای وسیع راهبردهای مختلف آسسیب

های هیجانی جویی شناختی هیجان و طرحوارهنظم

جویی ظمراهبردهای ن با هدف تعیینمطالعه حاضر 

های هیجانی در مردان مبتلا شناختی هیجان و طرحواره

 .انجام شدبه سوء مصرف مواد، ترک کرده و بهنجار 

 روش و مواد

ها و متغیرهای موجود در حاضر با توجه به گروه مطالعه

 مطالعهای انجام شد. در این های علی مقایسهقالب طرح

مصرف مواد، سه گروه آزمودنی شامل مردان مبتلا به سوء 

 طرح به عنایت ترک کرده و بهنجار شرکت داشتند. با

 نرم افزار از استفاده با مستقل، گروه سه وجود و مطالعه

 نفر 30 گروه هر برای نمونه حجم GPowerای رایانه

گیری در دسترس ابتدا بر اساس شیوه نمونه شد. برآورد
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نفر از مردان مبتلا به سوء مصرف مواد ساکن در  30

استان تهران انتخاب  راکز نگهداری سازمان بهزیستیم

شدند. در مرحله بعد از مراکز آموزشی استان تهران تعداد 

نفر از مردان ترک کرده که بر اساس متغیرهای سن،  30

سطح تحصیلات، نوه ماده مصرفی با گروه اول مورد 

نفر از  30همتاسازی قرار گرفته بودند و همچنین تعداد 

ر از مراکز آموزشی استان تهران که بر اساس افراد بهنجا

متغیرهای سن، سطح تحصیلات با گروه اول و دوم مورد 

همتاسازی قرار گرفته بودند، به عنوان گروه مقایسه 

برای انتخاب مردان مبتلا به سوء مصرف  انتخاب شدند.

 مصرف مواد مخدر افیونی های ورود عبارت بودند از: ملاک

را بودن تشخیص اختلال سوء مصرف دا ،)تریاک و شیره(

ی سنی  محدوده ،DSM-IV-TRهای  مواد بر اساس ملاک

رضایت و موافقت شرکت کنندگان برای  ،سال 50-25

و تحصیلات در حد خواندن و نوشتن.  مطالعهحضور در 

های خروج برای این گروه عبارت بودند از:  همچنین ملاک

های لوجود سایر اختلا ،جسمانی هایوجود بیماری

همایند و وجود انحرافات جنسی )به دلیل جایگزین لذت 

جنسی در نبود مواد مخدر(. علاوه بر این، افراد بهنجار 

افرادی بودند که بر اساس گزارش شخصی و مصاحبه 

بالینی سابقه مراجعه به روانپزشک یا روانشناس را 

 نداشتند و به اختلال روانشناختی خاصی مبتلا نبودند.

 ي پژوهشابزارها

شناختی و الف( پرسشنامه خصوصيات جمعيت

 ها هاي ورود آزمودنی ملاک

این پرسشنامه یک ابزار محقق ساخته بود که از طریق  

آن اطلاعات توصیفی، خصوصیات جمعیت شناختی و 

 گرفت. ها مورد بررسی قرار می های ورودی آزمودنی ملاک

 جويی پرسشنامه نظم فارسی نسخه فرم کوتاه( ب

 (SHORT-CERQ-Pشناختی هيجان )

( توسط CERQجویی شناختی هیجان ) پرسشنامه نظم

Garnefski, Kraaij  & Spinhoven (22 در کشور هلند )

تدوین شده و دارای دو نسخه انگلیسی و هلندی است. 

( یک CERQجویی شناختی هیجان ) پرسشنامه نظم

پرسشنامه چند بعدی است که جهت شناسایی 

 ای شناختی افراد پس از تجربه کردن  مقابلهراهبردهای 

گیرد.  های منفی مورد استفاده قرار میوقایع یا موقعیت

 36این پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی است و دارای 

باشد. اجرای این پرسشنامه خیلی آسان است و ماده می

سال به بالا )هم افراد بهنجار و هم  12برای افراد 

باشد. پرسشنامه  ابل استفاده میهای بالینی( ق جمعیت

خرده مقیاس  نه( از CERQجویی شناختی هیجان ) نظم

راهبرد  نههای مذکور تشکیل شده است که خرده مقیاس

شناختی ملامت خوی ، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز 

ریزی، ارزیابی مجدد  مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

دیگران را سازی و ملامت  گیری، فاجعه مثبت، دیدگاه

کند. از بین راهبردهای مذکور، ملامت خوی ،  ارزیابی می

سازی و ملامت دیگران در طبقه نشخوارگری، فاجعه

 جویی هیجان قرار میی نظمراهبردهای سازش نایافته

که راهبردهای پذیرش، تمرکز مجدد گیرند، درحالی

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

گیری به گروه راهبردهای سازش یافته تعلق دارند. گاهدید

)تقریباً  5)تقریباً هرگز( تا  1دامنه نمرات مقیاس از 

باشد. نمرات بالا در هر خرده مقیاس بیانگر همیشه( می

میزان استفاده بیشتر راهبرد مذکور در مقابله و مواجهه با 

 باشد.وقایع استرس زا و منفی می

جویی شناختی  فارسی پرسشنامه نظم فرم کوتاه نسخه

( در فرهنگ ایرانی توسط short-CERQ-Pهیجان )

 نسخه کوتاه حسنی مورد هنجاریابی قرار گرفته است. فرم

 از استفاده هیجان با شناختی جویینظم پرسشنامه فارسی

 صورت در آلفا، میزان بالاترین با هاماده گام به گام حذف

 تدوین تحلیل اعتبار و زیهتج نتایج، اساس بر ماده حذف

 با اصلی مؤلفه تحلیل های شیوه به مقیاس شد. روایی

 خرده بین چرخ  واریماکس، همبستگی از ستفادها

نتایج  .گرفت قرار بررسی مورد روایی ملاکی و هامقیاس

 نهنشان داد که  82/0تا  68/0آلفای کرونباخ با دامنه ی 

 نظم نامهپرسش فارسی نسخه کوتاه خرده مقیاس فرم

 هستند. مطلوبی اعتبار هیجان دارای جویی شناختی

نه  الگوی واریانس،% 75 تبیین ضمن اصلی مؤلفه تحلیل

هیجان  شناختی جویینظم پرسشنامه عاملی اصلی

((CERQ همبستگی همچنین، .داد قرار حمایت مورد را 

 (.23بالا بود ) نسبت به هامقیاس خرده بین
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هاي هيجانی طرحواره ج( نسخه فارسی پرسشنامه

(ESS-P) 

بر مبنای  Leahyهای هیجانی توسط پرسشنامه طرحواره

به  2002مدل طرحواره های هیجانی خود، در سال 

صورت یک مقیاس خودگزارشی تهیه شده است. این 

گویه است که با استفاده از یک مقیاس  50مقیاس دارای 

 درجه ای لیکرت نمره گذاری می شود. 5

این مقیاس توسط خانزاده، ادریسی،  نسخه فارسی

از  ها( تهیه شده است. آن30محمدخانی و سعیدیان )

 عامل16از  دادند که نشان اکتشافی عامل تحلیل طریق

های طرحواره با عامل 12 مقیاس، این از شده استخراج

هستند )نشخوار نهنی، گناه،  هماهنگ Leahy هیجانی

تایید طلبی از  ابراز احساسات، غیرقابل کنترل بودن،

 دیگران، قابل درک بودن، سرزن ، تلاش برای منطقی 

 

های ها، ارزشبودن، دیدگاه ساده انگارانه نسبت به هیجان

 به خاطر عامل سه ها و توافق(،والاتر، پذیرش هیجان

 به جدید عامل یک و شدند حذف گویه تنها یک بارگزاری

مطالعه شد. این  اضافه مقیاس به خودآگاهی هیجانی نام

 بازآزمایی روش طریق از مقیاس این اعتبار نشان داد که

 برای و/. 78 مقیاس کل هفته برای دو فاصله در

 همچنین ،است/. 71تا /. 56 بین دامنهای در هازیرمقیاس

 آلفای از روش استفاده با مقیاس درونی همسانی ضریب

در  هازیرمقیاس برای و/. 82 مقیاس کل برای کرونباخ

 (.30آمد ) به دست/. 73 تا /.59 از ایدامنه

 يافته ها

میانگین و انحراف استاندارد  1 شماره در جدول

های سه گروه متغیرهای سن و سطح تحصیلات آزمودنی

 است. شدهدرج 

 
 

شرکت کنندگان در مطالعهشناختی خصوصیات جمعیت -1 شماره جدول  

 سن

(معیار انحراف)میانگین   

 سطح تحصیلات

(یارمع انحراف)گین میان  گروه تعداد 

30/13 (7/2)  

03/13 (5/2)  

43/13 (8/2)  

3/33 (9/5)  

6/33 (7/5)  

2/34 (3/5)  

30 

30 

30 

 معتاد

 ترک کرده

 بهنجار

 

در متغیر سن و سطح  1 شماره های جدولبررسی داده

بین سه گروه  داد که در این متغیرهاتحصیلات نشان 

  تفاوت معنادار وجود ندارد.

به منظور مقایسه سه گروه آزمودنی در راهبردهای 

ابتدا از تحلیل چند متغیری  جویی شناختی هیجان، نظم

 M( استفاده شد. نتیجه آزمون MANOVAواریانس )

نشان ( P >، 12/1( =61/20735 ،90 )F 01/0باکس ) 

ها داد که ماتریس کواریانس متغیرهای وابسته در گروه

از تحلیل واریانس چندمتغیری توان همسان است و می

 'Wilksچند متغیری  استفاده نمود. نتیجه آزمون

Lambda  (001/0 >P ، 84/6 ( =158 ،18 )F معنادار )

دهد که در بود. معنادار بودن این آزمون نشان می

جویی شناختی هیجان بین سه گروه  راهبردهای نظم

تفاوت معنادار وجود دارد، ولی این معناداری مشخص 

ها در کدام راهبردها با یکدیگر تفاوت کند که گروهنمی

های واریانس یک راهه و دارند. برای این منظور از تحلیل

 1شماره آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. در جدول 

جویی میانگین و انحراف استاندارد راهبردهای نظم

های واریانس یک راهه تحلیل Fشناختی هیجان، مقادیر 

 های تعقیبی توکی، قید شده است.مونو نتایج آز

دهند که در نشان می 2های جدول شماره داده

جویی شناختی ملامت ی نظمنایافتهراهبردهای سازش

 سازی میانگین نمرات افراد مبتلا به خوی  و فاجعه

سوء مصرف مواد بیشتر از افراد ترک کرده و بهنجار است 

ه سوء مصرف مواد و و در راهبرد نشخوارگری افراد مبتلا ب

ترک کرده نسبت به افراد بهنجار نمرات بیشتری کسب 

-یافته نظمکردند. همچنین در میان راهبردهای سازش

ریزی و ارزیابی  جویی شناختی تمرکز مجدد بر برنامه

مجدد مثبت افراد بهنجار و ترک کرده نمرات بیشتری در 

 آوردند مقایسه با افراد مبتلا به سوء مصرف مواد به دست 
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 جویی شناختی هیجانها در راهبردهای نظم  مقایسه گروه -2جدول شماره 

 معیار انحراف میانگین گروه راهبرد
F 

(87 ،2=) df آزمون تعقيبي توکي 

 ملامت خوی 

 . معتاد1

 . ترک کرده2

 . بهنجار3

1/6 

9/4 

1/4 

1/2 

5/1 

4/1 

3/11*** 
3 > 1 

2 > 1 

 نشخوارگری

 . معتاد1

 ه. ترک کرد2

 . بهنجار3

3/6 

4/6 

8/4 

56/1 

8/1 

6/1 

3/9*** 
3 > 1 

3 > 2 

سازیفاجعه  

 . معتاد1

 . ترک کرده2

 . بهنجار3

1/6 

6/4 

7/4 

8/1 

8/1 

5/1 

9/7*** 
3 > 1 

2 > 1 

 ملامت دیگران

 . معتاد1

 . ترک کرده2

 . بهنجار3

6/4 

2/5 

6/4 

9/1 

3/2 

6/1 

8/0 --- 

 پذیرش

 . معتاد1

 . ترک کرده2

 . بهنجار3

3/5 

2/6 

2/5 

7/1 

2/2 

6/1 

4/2 --- 

 تمرکز مجدد مثبت

 . معتاد1

 . ترک کرده2

 . بهنجار3

4/5 

9/4 

8/5 

1/2 

2/2 

9/1 

2/1 --- 

تمرکز مجدد بر 

ریزی برنامه  

 . معتاد1

 . ترک کرده2

 . بهنجار3

7/4 

9/5 

8/6 

5/1 

7/1 

1/2 

6/10*** 
1 > 3 

1 > 2 

 ارزیابی مجدد مثبت

 . معتاد1

 . ترک کرده2

 . بهنجار3

8/4 

7/4 

7/6 

5/1 

5/1 

7/1 

5/15*** 
1 > 3 

2 > 3 

گیریدیدگاه  

 . معتاد1

 . ترک کرده2

 . بهنجار3

7/4 

2/5 

2/6 

6/1 

1/2 

6/1 

6/5** 1 > 3 

001/0P< =   ***01/0P< =    ** 05/0P< =* 
 

گیری نمرات افراد بهنجار بیشتر از و در راهبرد دیدگاه

 د است. افراد مبتلا به سود مصرف موا

های همچنین برای مقایسه سه گروه آزمودنی در طرحواره

ابتدا از تحلیل چند متغیری واریانس  هیجانی،

(MANOVA استفاده شد. نتیجه آزمون )M  باکس 

 (01/0 P >، 97/0( =03/20062 ،182 )F نشان داد  )

ها اریانس متغیرهای وابسته در گروهوکه ماتریس کو

ز تحلیل واریانس چندمتغیری توان اهمسان است و می

 'Wilksچند متغیری   استفاده نمود. نتیجه آزمون

Lambda (001/0 >P ، 12/4 ( =150 ،26 )F معنادار )

دهد که در بود. معنادار بودن این آزمون نشان می

های هیجانی بین سه گروه تفاوت معنادار وجود طرحواره

ها در کند که گروهدارد، ولی این معناداری مشخص نمی

کدام طرحواره هیجانی با یکدیگر تفاوت دارند. برای این 

های واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی منظور از تحلیل

میانگین و انحراف  3 شماره توکی استفاده شد. در جدول

های واریانس تحلیل Fهای هیجانی، مقادیر طرحواره معیار

توکی، قید شده های تعقیبی یک راهه و نتایج آزمون

 است.

 که در طرحواره دهندنشان می 3 شماره های جدولداده

 های هیجانی نشخوار نهنی، سرزن  و دیدگاه ساده

انگارانه نسبت به هیجانات افراد مبتلا به سوء مصرف مواد 

و ترک کرده نمرات بیشتری نسبت به افراد بهنجار کسب 

رقابل کنترل های هیجانی گناه و غیاند. در طرحوارهکرده

بودن افراد مبتلا به سوء مصرف مواد نمرات بیشتری 

نسبت به افراد بهنجار به دست آوردند. همچنین، در 
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های والاتر، پذیرش هیجانات و توافق راهبردهای ارزش

افراد بهنجار و ترک کرده در مقایسه با افراد مبتلا به سوء 

 همصرف مواد نمرات بیشتری کسب نمودند و در طرحوار

های هیجانی تاییدطلبی از دیگران و قابل درک بودن 

افراد بهنجار نمرات بیشتری از افراد ترک کرده داشتند و 

در نهایت، افراد در ابراز احساسات افرد بهنجار نمرات 

 بیشتری از افراد مبتلا به سوء مصرف مواد داشتند.

 
 

 های هیجانیها در طرحواره  مقایسه گروه -3جدول شماره 

 معيار انحراف ميانگين گروه اهبردر
F 

(87  ،2) = df آزمون تعقيبي توکي 

 نشخوار ذهني
 . معتاد1

 . ترک کرده2
 . بهنجار3

1/8 
1/9 
1/6 

9/2 
5/2 
9/2 

2/9*** 
3 > 1 

3 > 2 

 خودآگاهي هيجاني
 . معتاد1

 . ترک کرده2
 . بهنجار3

1/6 
3/5 
9/5 

8/1 
8/1 
6/1 

5/1 --- 

 گناه
 . معتاد1

 رده. ترک ک2
 . بهنجار3

3/6 
4/5 
4/4 

3/2 
4/2 
1/2 

3/5** 3 > 1 

 ابراز احساسات
 . معتاد1

 . ترک کرده2
 . بهنجار3

1/4 
1/5 
6/5 

1/2 
8/1 
8/1 

6/4** 1 > 3 

 غيرقابل کنترل بودن
 . معتاد1

 . ترک کرده2
 . بهنجار3

1/6 
9/4 
1/4 

7/1 
1/3 
4/2 

8/4** 3 > 1 

 تاييد طلبي از ديگران
 . معتاد1

 کرده . ترک2
 . بهنجار3

7/3 
6/2 
6/4 

9/1 
1/2 
7/1 

2/8*** 2 > 3 

 قابل درک بودن
 . معتاد1

 . ترک کرده2
 . بهنجار3

3/7 
8/6 
7/8 

0/3 
2/3 
6/2 

5/3* 2 > 3 

 سرزنش
 . معتاد1

 . ترک کرده2
 . بهنجار3

0/5 
4/5 
4/3 

9/1 
1/2 
6/1 

2/9*** 
3 > 1 

3 > 2 

 تلاش براي منطقي بودن
 . معتاد1

 ه. ترک کرد2
 . بهنجار3

5/11 
3/12 
8/10 

4/3 
7/1 
9/2 

1/2 --- 

ديدگاه ساده انگارانه 
 نسبت به هيجانات

 . معتاد1
 . ترک کرده2

 . بهنجار3

9/5 
5/5 
2/4 

5/1 
9/1 
5/1 

2/8*** 
3 > 1 

3 > 2 

 هاي والاترارزش
 . معتاد1

 . ترک کرده2
 . بهنجار3

7/6 
1/7 
9/8 

5/2 
9/1 
3/2 

7/7*** 
1 > 3 

2 > 3 

هيجانات پذيرش  
 . معتاد1

 . ترک کرده2
 . بهنجار3

9/5 
0/5 
7/7 

4/2 
7/2 
4/2 

8/8*** 
1 > 3 

2 > 3 

 توافق
 . معتاد1

 . ترک کرده2
 . بهنجار3

4/4 
2/4 
5/6 

4/2 
5/1 
9/1 

3/12*** 
1 > 3 

2 > 3 

001/0P< =   ***01/0P< =    ** 05/0P< =* 
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 حثب

 همطالعه نشان داد راهبردهای ملامت خوی  و فاجع

سازی)هر دو راهبرد سازش نایافته( در افراد مبتلا به سوء 

شود و استفاده از راهبرد مصرف مواد بیشتر استفاده می

نشخوارگری)راهبرد سازش نایافته( در افراد مبتلا به سوء 

مصرف مواد و ترک کرده بیشتر از افراد بهنجار بود. 

ریزی و  همچنین در راهبردهای تمرکز مجدد بر برنامه

)هر دو راهبرد سازش یافته( افراد  ارزیابی مجدد مثبت

بهنجار و ترک کرده نمرات بیشتری در مقایسه با افراد 

مبتلا به سوء مصرف مواد به دست آوردند، در راهبرد 

)راهبرد سازش یافته( نمرات افراد بهنجار  گیریدیدگاه

بیشتر از افراد مبتلا به سود مصرف مواد بود. در دیگر 

ها در ها تفاوت معناداری مشاهده نشد. این یافتهراهبرد

جویی هایی هستند که بیانگر نظمامتداد نتایج بررسی

آسیب شناسی روانی  مختلف الگوهای در هیجان دارمشکل

(. 32و  31باشند )نظیر اختلال مرتبط با مصرف مواد می

 Golman (33)  فرضیه راستای ها دریافته همچنین این

 جوییهای نظمتوانمندی و هوش بودن نپایی بر مبنی

 توانایی .است مواد مبتلا به سوء مصرف افراد هیجانی

 هاییموقعیت فرد در که شودمی باعث هاهیجان مدیریت

 ایمقابله راهبردهای از بالاست، مواد مصرف خطر که

که از راهبردهای  کند. همچنین افرادی استفاده مناسب

 در مدیریت گیرند،بهره می هیجان جویییافته نظمسازش

 فشارهای هاآن .دارند بیشتری توانایی دیگران هایخواسته

 خود هایهیجان نموده و خوب درک را دیگران ناخواسته

 مقاومت مواد برابر مصرف کنند و درمی مهار بهتر را

افرادی که  مقابل، (. در35و  34دهند )می نشان بیشتری

 مقابله نمایند، درستفاده میاز راهبردهای سازش نایافته ا

مواد  مصرف سوی به عموماً خود، منفی هاینهیجا با

های (. بنابراین، همسو با یافته25شوند )می کشیده

 مصرف برای فرد که توان گفت هنگامیپژوه  حاضر می

 هاهیجان ضعیف مدیریت گیرد،قرار می فشار تحت مواد

 مدیریت ،بالعکس دهد.می افزای  را مصرف سوء خطر

 دهد.می کاه  را مواد مصرف سوء خطر هامؤثر هیجان

 هاینشان داد که تفاوت Grossافزون بر موارد فوق، 

 شناختی جویینظم های مختلفسبک از استفاده در فردی

 و اجتماعی شناختی عاطفی، موجب پیامدهای هیجان

های سبک استفاده از شود. به عنوان مثال،می مختلف

 بین عملکردهای و مثبت دد با تجارب هیجانیمج ارزیابی

(. در این 18دارد ) بالا ارتباط بهزیستی و بهتر فردی

 زمینه، مشهدی، میردرقی و حسنی نشان دادند که بین

 خوی ، ملامت و راهبردهای علایم اضطراب و افسردگی

 مثبت رابطه و ملامت دیگران سازیفاجعه گری،نشخوار

 تمرکز برای راهبردهای ن رابطهکه ایدارد، درحالی وجود

پذیرش منفی  و ریزی برنامه بر مجدد مثبت، تمرکز مجدد

دهد (. در مجموه پیشینه پژوهشی نشان می16است )

 مانند ضعیف شناختی از راهبردهای که افرادی

-می استفاده خوی سازی و ملامتفاجعه نشخوارگری،

 انیهیج برابر مشکلات در افراد، سایر به نسبت کنند،

 که از افرادی که درپذیرتر هستند، درحالیآسیب

استفاده  مثبت مجدد ارزیابی مانند مطلوب راهبردهای

( و راهبردهای 22است ) کمتر پذیریآسیب کنند،می

مجدد  ارزیابی سازی وفاجعه نشخوارگری، ملامت خوی ،

 منفی قوی تجارب هیجانی های هبین کنندپی  مثبت از

های مطالعه حاضر از این راین، یافته(. بناب36هستند )

کند که افراد مبتلا به سوء مصرف مفروضه حمایت می

مواد از راهبردهای ناسازگار در مواجهه با مشکلات زندگی 

-کنند و خطر بروز جنبهو رویدادهای منفی استفاده می

 ها بالا است.شناسی در آنهای مختلف آسیب

ن داد که در حاضر نشا مطالعههای همچنین یافته

های هیجانی نشخوار نهنی، سرزن  و دیدگاه طرحواره

انگارانه نسبت به هیجانات افراد مبتلا به سوء مصرف ساده

مواد و ترک کرده نمرات بیشتری نسبت به افراد بهنجار 

های هیجانی گناه و غیرقابل اند. در طرحوارهکسب کرده

رات کنترل بودن افراد مبتلا به سوء مصرف مواد نم

بیشتری نسبت به افراد بهنجار به دست آوردند. همچنین، 

های والاتر، پذیرش هیجانات و توافق در راهبردهای ارزش

افراد بهنجار و ترک کرده در مقایسه با افراد مبتلا به سوء 

-مصرف مواد نمرات بیشتری کسب نمودند و در طرحواره

 های هیجانی تاییدطلبی از دیگران و قابل درک بودن

افراد بهنجار نمرات بیشتری از افراد ترک کرده داشتند و 

در نهایت، افراد در ابراز احساسات افرد بهنجار نمرات 

بیشتری از افراد مبتلا به سوء مصرف مواد داشتند. در این 

 خود هایبه هیجان نسبت که توان گفت افرادیزمینه می
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انی توانند تجارب هیجمی بهتر و ترراحت دارند، آگاهی

منجر به کنترل بهتر و ابراز  بپذیرند. این عمل خود را

های شود. این نکته در یافتهها میتر هیجانمنطقی

ها و ابراز پژوه  حاضر مشهود است که پذیرش هیجان

احساسات افراد بهنجار بیشتر از افراد مبتلا به سوء مصرف 

دهند که نشان می مطالعاتباشد. در این راستا، مواد می

های روانی است. های هیجانی مرتبط با اختلالطرحواره

( بیان کردند که 30به عنوان مثال خانزاده و همکاران )

 دیگران، از بیشتر تأییدطلبی با افسردگی و بین اضطراب

 بودن، درک قابل پذیرش، ها،هیجان کمتر بر کنترل

-هیجان بودن مشابه مورد در کمتر توافق و هیجانی آگاهی

 نهنی، سرزن  نشخوار گناه، احساس دیگران، با های خود

 نیز و ها هیجان مورد در انگارانهساده دیدگاه بیشتر خود،

 والاتر هایارزش با خود هایهیجان دادن کمتر ارتباط

-پژوه  با همسو نتایج این تمامی .دارد معناداری ارتباط

 ( است. 38و  37قبلی ) های

 گيرينتيجه

 هایها )طرحوارههیجان به نسبت منفی هرچه باورهای

جویی نظم در شوند، بروز مشکلات فعال هیجانی( بیشتر

 البته افتد.تجارب هیجانی با شدت بیشتری اتفاق می

 وجود از هیجان ناشی جویینظم در ناتوانی است ممکن

نسبت تجارب هیجانی  افراد منفی هاینگرش و باورها

تعدیل  و ناساییش با توانمی باشد. بنابراین خودشان

 جویینظم ناکارآمد راهبردهای افراد، هیجانی هایطرحواره

 هایاختلال پیشرفت و تداوم از و داد را تغییر هیجان

 بیانگر حاضر مطالعه هاییافته کرد. جلوگیری هیجانی

 سوءمصرف به مبتلا افراد در هیجانی بدکارکرد سیمای

 در زیادی بردیکار تلویحات تواند می نتایج این .بود مواد

 شناختی جویینظم یافتهسازش راهبردهای فرایند آموزش

به  مبتلا افراد به هیجانی هایطرحواره تعدیل هیجان و

تجارب  بهتر کنترل و مدیریت منظور به مواد سوءمصرف

رویدادهای  از ناشی هایهیجان و زندگی روزمره هیجانی

 که ودشمی یادآور نهایت، در .باشد داشته زاتنیدگی

 دسترس در گیری نمونه از استفاده لحاظ به حاضر مطالعه

مطالعات  در که شودمی داشته است. پیشنهاد محدودیت

 بررسی به مذکور محدودیتهای مرتفع نمودن ضمن آتی

 های روش از استفاده با هیجان جوییهای نظم جنبه سایر

 شود. پرداخته متفاوت هایگروه مختلف و پژوهشی
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Abstract 

Background and Objective: Substance abuse is a chronic recurring disorder who needs to manage 

therapy over time. The goal of current study was to assess the cognitive emotion regulation 

strategies and emotional schemas in men with substance abuse, abstinent and normal individuals.  

Materials and Methods: In the form of a causal-comparative design, using available sampling 

method 30 men with substance abuse, 30 abstinent and 30 normal individuals were selected and 

after matching on the base of age, education and the substance they used were assessed via 

cognitive emotion regulation questionnaire and emotional schemas questionnaire. Multivariate 

analysis of variance was used to compare the three groups. 

Results: In self-blame (P=0.0004) and catastrophizing (P=0.0008) maladaptive cognitive emotion 

regulation strategies, the scores of individuals with substance abuse were higher than abstinent and 

normal individuals and in rumination (P=0.0007) individuals with substance abuse and abstinent 

obtained higher score in comparison with normal individuals. In refocusing on planning (P=0.0005) 

and positive reappraisal (P=0/00) adaptive strategies, normal individuals and abstinent in 

comparison with individuals with substance abuse obtained higher scores. In mental rumination 

(P=0.0008), blame (P=0.0008) and simplistic view of emotions (P=0.0009) individuals with 

substance abuse, abstinent had higher scores in comparison with normal individuals. In guilt 

(P=0.008) and uncontrolled (P=0.006) emotional schemas, individuals with substance abuse in 

comparison with normal individuals obtained higher scores. 

Conclusion: No effective emotional schemas and emotion regulation strategies can play a key role 

in substance abuse initiation, maintenance and relapse. 

Keywords: Emotion, Cognitive emotion regulation, Emotional schemas, Substance abuse 

 

mailto:alighaednia@gmail.com
www.SID.ir

