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هاي هيجاني در همسران افراد جويي شناختي هيجان و طرحوارهمقايسه راهبردهاي نظم 
  مبتلا به سوء مصرف مواد و افراد بهنجار  

  
  16/2/93تاريخ پذيرش:                                                                                              16/9/92تاريخ دريافت: 

  
  جعفر حسني*، امراه تاج الديني**، علي قائدنياي جهرمي***، شيوا فرماني شهرضا****

  چكيده
افراد مبتلا به سوء مصرف  همسرانهاي هيجاني در و طرحوارهجويي شناختي هيجان راهبردهاي نظمهدف پژوهش حاضر، بررسي : مقدمه

  مواد و بهنجار بود.
نفر از همسران افراد بهنجار  30گيري در دسترس انتخاب شدند و با نمونه شيوهسوء مصرف مواد به نفر از همسران افراد مبتلا به 30 روش:
را تكميل  هاي هيجانيو پرسشنامه طرحواره جويي شناختي هيجاننظم كننده پرسشنامههمتاسازي قرار گرفتند. دو گروه شركت مورد

  واريانس استفاده شد.دمتغيري چنها از تحليل نمودند. براي تجزيه و تحليل داده
سازي و ملامت ديگران و نايافته ملامت خويش، نشخوارگري، فاجعهجويي شناختي سازشنتايج نشان داد كه در راهبردهاي نظم ها:يافته

سران افراد ميانگين نمرات هم ، سرزنش و تلاش براي منطقي بودن،هاي هيجاني نشخوار ذهني، گناه، غيرقابل كنترل بودندر طرحواره
يافته، شامل تمركز مجدد مثبت، جويي شناختي سازشمبتلا به سوء مصرف مواد بيشتر از همسران افراد بهنجار است. در راهبردهاي نظم

هاي هيجاني ابراز احساسات، قابل درك بودن و پذيرش گيري و در طرحوارهريزي، ارزيابي مجدد مثبت و ديدگاهتمركز مجدد بر برنامه
  هيجانات، همسران افراد بهنجار نمرات بيشتري در مقايسه با همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد به دست آوردند. 

هاي هيجاني زا از طرحوارههاي تنشيتهاي برخاسته از موقع: همسران مبتلايان به سوء مصرف مواد، براي مديريت هيجانگيرينتيجه
ي و انتواند آنها را در معرض مشكلات روكنند؛ استفاده از اين راهبردهاي نامناسب ميجويي شناختي نامناسبي استفاده ميو راهبردهاي نظم

   هاي زناشويي قرار دهد.ناسازگاري
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 hasanimehr57@yahoo.com  دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران شناسي بالينيگروه روان، استاديار: مسئولنويسنده  *

 emrahbest@yahoo.com  تهران، ايران ،دانشگاه خوارزمي شناسي بالينيارشد روان كارشناس **

 alighaednia@gmail.com  تهران، ايران ،دانشگاه خوارزمي شناسي بالينيارشد روان كارشناس ***

 sh.farmani.shahreza@gmail.com   و توانبخشي، تهران، ايران دانشگاه علوم بهزيستي دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره خانواده ****

  1393بهار)، 21(پياپي1، شمارهششمسال  –مجله روانشناسي باليني



 1393)، بهار 21(پياپي 1، شماره6سال                                                                 ني                   شناسي باليمجله روان

  

92 

 

  هقدمم
يك اختلال عود كننده مزمن  1اختلال سوء مصرف مواد

- هاي پزشكي، روانل زيادي در حوزهباشد كه با مسائمي

پزشكي، خانوادگي، شغلي، قانوني، مالي و معنوي همراه 
است. اين اختلال نه تنها زندگي فرد را تحت الشعاع قرار 

واده هاي زيادي را براي خاندهد، بلكه نواقص و ناراحتيمي
كند. و جامعه ايجاد كرده و بار زيادي به آنها تحميل مي

اعتياد مانند هر اختلال مزمن ديگري نياز به مديريت درمان 
 داشته جهاني گسترش بيماري ]. اين2،1در طي زمان دارد [

 جوانان را بيماري اين به مبتلايان از بزرگي بخش و امروزه

 بر حاكم و جاري جريانات آن بروز در كه دهند مي تشكيل

 و وشوهر زن ميان عاطفي روابط ويژه به، خانواده محيط
 ].4،3دارد [ سزاييب نقش آنان فرزندان

هاي به دست آمده در درمان اين اخـتلال،  با وجود پيشرفت
 ،هاي سنگين و غير قابـل كنتـرل مصـرف   بازگشت به دوره

-همچنان يك مشـكل شـايع اسـت. بيشـتر سـوء مصـرف      

-هاي تـوان زدايي و ورود به درماناز سم كنندگان مواد پس

به مصرف  مجدداً ،روز پس از شروع درمان 90بخشي، طي 
كـه عـود   شي به عنوان مثال در پژوه ؛]5آورند [مواد رو مي

مصرف را در افراد با اختلالات روحـي و سوءمصـرف مـواد    
كردند به اين نتيجه دست يافتند كـه يـك سـوم از    بررسي 

در طـول يـك   ، بودي كامل رسيده بودنـد بيماراني كه به به
سال و دو سوم از بيماراني كـه بـه بهبـودي كامـل رسـيده      

در طــول دوره كامــل پيگيــري، عــود بيماريشــان را  ،بودنــد
هـاي گذشـته، عوامـل    . طبـق بررسـي  ]6[كردند تجربه مي

متعددي از جمله عوامـل فـردي، خـانوادگي و اجتمـاعي در     
ثر ؤمـان ايـن اخـتلال م ـ   درشروع، ادامه و بازگشت پـس از  

ها به بررسـي عـوارض   ]. بخش جديدي از بررسي7هستند [
اعتياد فرد بركسـاني   تأثيرناشي از پديده سوء مصرف مواد و 

با اين افراد در تماس هستند و تحت  پردازند كه مستقيماًمي
قرار مي گيرند. در اين ميان شايد بيش از همه همسـر   تأثير

پذيرند. بررسي اين موضوع از ب ميو فرزندان فرد معتاد آسي
ها از آثـار  سيبآبا شناخت اين  مل است: اولاًأدو وجه قابل ت

تواننـد در رونـد   اين گـروه مـي   شود. ثانياًآنها پيشگيري مي
زدايي و ترك در كنار بيمار از او حمايت كننـد و او را در  سم

ــد [  ــويق كنن ــن راه تش ــه اي ــتن و 4ادام ــه كاس ]. در مطالع

                                                 
1- substance abuse  disorder 

پـيش اگهـي تـرك افـرادي كـه       ،]8 از بـه نقـل  [ همكاران
ها و همينطور همسران آنان از اعتيادشان آگاه بودنـد  خانواده

بهتـر از افـرادي    ،و در روند ترك مداخله و همكاري داشتند
  نبودند. مسألهبود كه خانواده آنها در جريان اين 

-مـي  تـأثير افزون بر موارد فوق، مصرف مواد بر خلق فـرد  

دهـد.  سردگي، اضطراب و بدبيني را افـزايش مـي  گذارد و اف
بلكـه   ؛كننـده نيسـت  اين عوارض فقط مربـوط بـه مصـرف   

ها نشـان  قرار مي دهد. بررسي تأثيرهمسر وي را نيز تحت 
دهد كه همسران افراد مصـرف كننـده مـواد، بيشـتر در     مي

همچنـين   ].9هاي رواني هسـتند [ معرض ابتلاي به اختلال
عميقـي بـر    تـأثير رد در خـانواده،  مصرف مواد توسط يك ف

گـذارد  هـاي زنـدگي وي و اطرافيـان مـي    رفتار و ديگر لايه
به عنوان مثال، رفتار موادجويانه، عصبانيت، احسـاس  ، ]10[

باعث احساس گنـاه و افسـردگي در همسـر     ،طرد و ناتواني
شـود و از نظـر بسـياري از متخصصـان بـاليني، شـيوع       مي

وليت و غيـره در خـانواده افـراد    تني مثل كهاي رواناختلال
]. در مجمــوع، از بررســي متــون در 4معتــاد بيشــتر اســت [

آيد كه در بيشتر تحقيقـات بـه بررسـي    ميدسترس چنين بر
اند و به مقوله همسران و خانواده ايـن  خود اين افراد پرداخته

-]. علاوه بر اين، به نظر مـي 11است [شدهافراد كمتر توجه

توانـد  هاي اين افراد مييجاني خانوادهرسد بررسي سيماي ه
  تلويحات كاربردي و بنيادي فراواني داشته باشد.

مدار است كه بـه منظـور   فرآيندي هدف 2جويي هيجاننظم
اثرگذاري بر شدت، مدت و نوع هيجان تجربه شده صـورت  

جويي هيجان فرآينـدي  نظم ،]. به عبارتي ديگر12گيرد [مي
هاي خـود را بـه صـورت    هيجاناست كه افراد از طريق آن 

]. هيجانـات نقـش   13كننـد [ هشيار و ناهشيار تعـديل مـي  
هـاي مختلـف زنـدگي نظيـر سـازگاري بـا       مهمي در جنبـه 

كنند. اصـولاً،  زا ايفا ميتغييرات زندگي و رويدادهاي تنيدگي
-شناختي به موقعيـت هاي زيستتوان واكنشهيجان را مي

فرصت مهم يا چـالش   هايي دانست كه آن را به عنوان يك
هاي زيستي با پاسخي كنيم و اين واكنشبرانگيز ارزيابي مي

شـوند  دهـيم، همـراه مـي   كه به آن رويدادهاي محيطي مي
اما افراد قادرند  ؛ها مبناي زيستي دارند]. هر چند هيجان14[

ثير كننـد، تـأ  هـا را ابـراز مـي   هايي كه اين هيجـان بر شيوه
جويي هيجان، يك اصل اساسي ظم]. بنابراين ن15بگذارند [

                                                 
2- emotion regulation 
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در شروع، ارزيابي و سازماندهي رفتار سازگارانه و همچنـين  
هاي منفي و رفتارهاي ناسـازگارانه  جلوگيري از بروز هيجان

شـناختي، نشـان   بررسي متون روان ].16شود [محسوب مي
جـويي هيجـان، عامـل مهمـي در تعيـين      دهد كه نظـم مي

 استدر تعاملات اجتماعي سلامتي و داشتن عملكرد موفق 
]15 ،16 ،17.[  

ــازنگري  ــن، ب ــر اي ــر نشــان مــي عــلاوه ب ــد هــاي اخي دهن
و  Iهـاي محـور   هاي هيجاني در تمـام اخـتلال  ناهماهنگي

]. هرگونـه  18كنـد [ بـروز مـي   IIهاي محـور  بيشتر اختلال
تواند فرد را در برابـر  ها مياشكال و نقص در تنظيم هيجان

پـذير  افسردگي و اضـطراب آسـيب  هاي رواني چون اختلال
جـويي هيجـان،   توان گفت كه نظـم ]. بنابراين مي19سازد [

ي بهزيسـتي روانـي، كـاركرد    كننـده عامل كليدي و تعيـين 
زاي زنـدگي و  اثربخش، سـازگاري بـا رويـدادهاي تنيـدگي    

  كيفيت زندگي است. 
جـويي  ترين راهبردها براي مـديريت و نظـم  يكي از متداول
اسـتفاده از   ،و اطلاعات برانگيزاننده هيجان تجارب هيجاني

جــويي ]. راهبردهــاي نظــم20فراينــدهاي شــناختي اســت [
]. 21تأكيد دارند [ ي شناختي مقابلهشناختي هيجان بر جنبه

چگونگي ارزيابي سيستم شناختي فرد در مواجهه با حـوادث  
منفي از اهميت بالايي برخوردار است و سلامت رواني افراد 

جــويي شــناختي تجــارب مــل راهبردهــاي نظــمحاصــل تعا
باشـد  زا مـي هاي تـنش هيجاني و ارزيابي درست از موقعيت

بـا بـازنگري ادبيـات     1و اسپينهاون ]. گارنفسكي، كرايج22[
جويي هاي شناختي مقابله و نظمپژوهشي و نظري در زمينه

، 3، پــذيرش2راهبــرد شــناختي ملامــت خــويش 9هيجــان، 
، تمركــز مجــدد بــر 5د مثبــت، تمركــز مجــد4نشــخوارگري

ــه ــزيبرنام ــت6ري ــابي مجــدد مثب ــدگاه7، ارزي ــري، دي ، 8گي
ــه ــازيفاجع ــران  9س ــت ديگ ــد   10و ملام ــرح نمودن را مط

]. از بين راهبردهاي مذكور، ملامـت  25،24،23،22،21،14[

                                                 
1- Garnefski, Kraaij, Spinhoven. 
2- self-blame 
3- acceptance 
4- rumination 
5- positive refocusing 
6- refocus on planning 
7- positive reappraisal 
8- putting into perspective 
9- catastrophizing 
10- other-blame 

سـازي و ملامـت ديگـران در    خويش، نشخوارگري، فاجعـه 
قـرار   جـويي هيجـان  نظم نايافتهي راهبردهاي سازشطبقه
كـه راهبردهـاي پـذيرش، تمركـز مجـدد      گيرند، درحاليمي

ريزي، ارزيابي مجـدد مثبـت و   مثبت، تمركز مجدد بر برنامه
در  .ه تعلق دارنديافتيري به گروه راهبردهاي سازشگديدگاه

جـويي  مجموع، اعتقاد بر ايـن اسـت كـه راهبردهـاي نظـم     
هـا و  كند تا برانگيختگـي شناختي هيجان به افراد كمك مي

گيـري  ]. بهره28،27،26هاي منفي را تنظيم نمايند [هيجان
جــويي شــناختي ي نظــممطلــوب از راهبردهــاي ســازگارانه

نظير ارزيابي مجدد باعث كاهش احساسات منفي و  ،هيجان
]. 30،29شود [گارانه ميزافزايش احساسات مثبت و رفتار سا

ي طـه گـر راب هاي پژوهشي متعـددي بيـان  طور كلي يافتهبه
هـاي  جويي شناختي هيجان با اختلالقوي راهبردهاي نظم

، 26، 32شناسي روانـي اسـت [  ] و آسيب31،30،29رفتاري [
33 ،34 ،35 ،36 .[  

) بر مبنـاي مفهـوم پـردازش    2002( 11از سوي ديگر، ليهي
هيجاني و با الهام گرفتن از مدل فراشناختي هيجانات، مدل 

ده است. بر اسـاس مـدل   را ارائه كر 12هاي هيجانيطرحواره
هاي هيجاني، ممكن است افراد در چگونگي مفهوم طرحواره

پردازي هيجاناتشان با يكديگر متفاوت باشند و يا به عبارتي 
بهتر، افراد طرحواره هـاي متفـاوتي در مـورد هيجاناتشـان     

هـايي هسـتند   ي شيوهدارند. اين طرحواره ها منعكس كننده
ربه مي كننـد و باوريسـت كـه    كه افراد هيجانات خود را تج

آنها به مجرد برانگيخته شدن هيجانات ناخوشايند در مـورد  
طرح مناسب براي اقدام يا چگونگي عمل كردن در هنگـام  

]. 38، 37شدن هيجانات ناخوشايند در ذهن دارند [برانگيخته
بعد يا طرحـواره   14 ،هاليهي براي تفهيم بهتر اين طرحواره

 13يـد طلبـي  أيها عبارتند از: تطرحواره اين ؛كندرا مطرح مي
كـنم)، قابـل   فهمند كه من چگونه احساس ميديگران مي(

(هيجاناتم برايم معنايي ندارند)، احساس گنـاه   14درك بودن
(من نبايد اين احساسات را داشـته باشـم)، ديـدگاه     15و شرم
(من نبايد هيجاناتي در هم  16انگارانه در مورد هيجاناتساده

                                                 
11- Leahy 
12- emotional schemas 
13- validation by others 
14- comprehensibility 
15- guilt 
16- simplistic view of emotions 
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ــ ــه داش ــم)، ارزشآميخت ــرته باش ــاي والات ــاتم  1ه (احساس
-(مي 2هاي والاي من است)، كنترلي ارزشكنندهمنعكس

ترسم احساساتم از كنترل خارج شوند)، تلاش براي منطقي 
(من بايد فردي منطقي و عقلانـي باشـم نـه فـردي      3بودن

(هيجاناتم براي مدتي طـولاني ادامـه    4هيجاني)، طول دوره
دارند كه  را (ديگران همان احساساتي 5خواهند يافت)، توافق

تـوانم  (مـن نمـي   6كنم)، پـذيرش احساسـات  من تجربه مي
-اي مـي گري (گوشهاحساساتي را كه دارم بپذيرم)، نشخوار

كنم كه چه احساسـات بـدي دارم)،   نشينم و به اين فكر مي
ي گريـه كـردن   توانم به خـودم اجـازه  (نمي 7ابراز هيجانات

شوند كـه در مـن ايـن    ران باعث مي(ديگ 8بدهم)، سرزنش
]. از نظر ليهي هر يك از اختلالات 6احساسات ايجاد شود) [

هـاي هيجـاني (تفاسـير و    ي طرحـواره اضطرابي دربردارنده
ــن    ــتند و اي ــات هس ــات و هيجان ــورد احساس ــدابير) در م ت

ها هستند كه بسـياري از مبتلايـان بـه اخـتلالات     طرحواره
سـازد  هاي مرسـوم مقـاوم مـي   اضطرابي را نسبت به درمان

دهنــد كــه ايــن هــا نشــان مــي]. بســياري از پــژوهش39[
هاي هيجاني با بسياري از اختلالات رواني از جمله طرحواره

اضطراب، افسردگي، جنبه هـاي فراشـناختي نگرانـي، سـوء     
 ،)PTSDمصرف الكـل، اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه(     

اند ارتباط هاي زناشويي و اختلالات شخصيت درناسازگاري
]37 ،40،41 ،42 ،43.[  

توان اذعان داشـت كـه سـوء مصـرف     در يك نگاه كلي مي
جـويي  مرتبط با مشكلات اساسي در فرايندهاي نظـم  ،مواد

باشـد و ايـن   هاي هيجاني ناكارآمد مـي هيجاني و طرحواره
مشكلات در اعضاي خانواده افراد مبتلا به سوء مصرف مواد 

ده است. بنـابراين،  هيز قابل مشاخصوص همسران آنها) ن(به
جـويي شـناختي هيجـان ناكارآمـد و     بروز راهبردهاي نظـم 

-تواند زمينههاي هيجاني ناكارآمد ميگيري از طرحوارهبهره

هـاي روانـي و   هـا، ظهـور اخـتلال   ساز تشديد مشـكلات آن 
هاي زناشويي شده و در نهايـت منجـر بـه عـود     ناسازگاري

 ود. بـر همـين اسـاس،   مصرف در افـراد در حـال تـرك ش ـ   
                                                 
1- higher values 
2- control 
3- demands for rationality 
4- duration 
5- consensus 
6- acceptance of feelings 
7- expression 
8- blame 

جويي شناختي پژوهش حاضر در پي بررسي راهبردهاي نظم
هاي هيجاني در همسران افراد مبتلا بـه  هيجان و طرحواره

  سوء مصرف مواد و همسران افراد بهنجار برآمده است.
  روش 

بنيادي، از  ،پژوهش حاضر از نظر هدف طرح پژوهش:
ها و ردآوري دادهگ نگر و به لحاظ شيوهگذشته ،منظر زماني

هاي علي/ به طرح ،عدم دستكاري متغيرهاي موجود
   اي تعلّق دارد.مقايسه

جامعه مورد مطالعه همسران افراد مبتلا به ها: آزمودني
سوء مصرف مواد مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد شهر 

بودند. در  1392اروميه در بازه زماني بهار و تابستان سال 
شامل همسران افراد مبتلا  ،روه آزمودنياين پژوهش دو گ

به سوء مصرف مواد و همسران افراد بهنجار شركت داشتند. 
با عنايت به طرح پژوهش، وجود دو گروه مستقل، روش 

 ايافزار رايانهو با استفاده از نرماستفاده آماري مورد 
GPower  نفر برآورد شد.  30حجم نمونه براي هر گروه

گيري در نمونه ، ابتدا بر اساس شيوهبراي انتخاب نمونه
نفر از همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد  30 ،دسترس

مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد شهر اروميه انتخاب 
نفر از همسران افراد بهنجار كه بر  30شدند. در مرحله بعد 
سطح تحصيلات با گروه اول مورد  و اساس متغيرهاي سن

گرفته بودند، به عنوان گروه مقايسه انتخاب  همتاسازي قرار
هاي ورودي در انتخاب همسران افراد مبتلا به ملاك شدند.

مصرف مواد مخدر افيوني  :سوء مصرف مواد عبارت بودند از
سني  توسط شوهر همسران به مدت دو سال؛ محدوده

سال؛ رضايت و موافقت شركت كنندگان براي  40تا25
ل ميزان تحصيلات ديپلم. حضور در پژوهش و حداق

وجود  :بودند ازهاي خروجي عبارتهمچنين، ملاك
هاي همايند. هاي جسماني، وجود ساير اختلالبيماري

اساس گزارش بهنجار افرادي بودند كه برافرادعلاوه بر اين، 
پزشك يا سابقه مراجعه به روان ،شخصي و مصاحبه باليني

شناختي خاصي مبتلا شناس نداشتند و به اختلال روانروان
  .نبودند

  ابزار 
ايـن پرسشـنامه   شناختي: خصوصيات جمعيت پرسشنامه -1

يك ابزار محقـق سـاخته بـود كـه از طريـق آن اطلاعـات       
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هـاي ورودي  شناختي و ملاكتوصيفي، خصوصيات جمعيت
  گرفت.ها مورد بررسي قرار ميآزمودني

 Iمحـور ي باليني ساختار يافته براي اخـتلالات  مصاحبه -2
)SCID-I(  :ي مزبور ابزار انعطاف پذيري است كه مصاحبه

گـذاري اخـتلالات   توسط فرست و همكاران براي تشخيص
 ].44تهيه شده است [ DSM-IV بر اساس I ي محورعمده
را بـه   60/0] ضـريب كاپـاي   44 نقـل از به [ و اسميت ترن

هـا بـراي ايـن مصـاحبه     عنوان ضريب اعتبار بـين ارزيـاب  
اند. شريفي و همكاران اين مصاحبه را پـس از  ردهگزارش ك

نفـري   299ي ترجمه به زبان فارسي، بـر روي يـك نمونـه   
ي توافق تشخيصـي  ] كه نتايج نشان دهنده44اجرا كردند [

-) براي اكثر تشخيص60/0متوسط يا خوب(كاپاي بالاتر از 

هاي خاص و كلي بود. علاوه بر اين توافق كلي بـه دسـت   
و بـراي كـل    52/0هـاي فعلـي   كل تشـخيص آمده (كاپاي 

ايـن   .) نيز رضايت بخش بود55/0هاي طول عمر تشخيص
هـا  مصاحبه به منظور وجود اختلال هاي همايند در آزمودني

توسـط روانشـناس بـاليني     ،هاي خروجي بودكه جزء ملاك
  . انجام گرديد

: )P-CERQ1(جـويي شـناختي هيجـان    نظم پرسشنامه -3
) توسـط  CERQويي شـناختي هيجـان (  ج ـنظم پرسشنامه

كشور هلند تـدوين   ] در21گارنفسكي، كرايج و اسپينهاون [
 انگليسي و هلندي است. پرسشـنامه  و داراي دو نسخه شده
چند بعدي اسـت   يك پرسشنامه جويي شناختي هيجاننظم

اي شناختي افراد پـس  كه جهت شناسايي راهبردهاي مقابله
هاي منفـي مـورد اسـتفاده    قعيتاز تجربه كردن وقايع يا مو

اي كـه  هـاي مقابلـه  گيرد. برخلاف ساير پرسشـنامه قرار مي
صورت آشكار بين افكار فـرد و اعمـال واقعـي وي تمـايز     به

شوند، اين پرسشنامه افكار فرد را پس از مواجهه با قايل نمي
كنـد. ايـن   زا ارزيـابي مـي  منفي يا وقايع آسـيب  يك تجربه

مـاده   36خود گزارشـي اسـت و داراي    پرسشنامه يك ابزار
باشد. اجراي اين پرسشنامه خيلـي آسـان اسـت و بـراي     مي

هـاي  سال به بالا [هم افراد بهنجار و هم جمعيـت  12افراد 
جويي شناختي نظم باشد. پرسشنامهباليني] قابل استفاده مي

 9تجربـي و نظـري محكمـي بـوده و از      داراي پايه هيجان
 9هاي مذكور شده است. خرده مقياسخرده مقياس تشكيل 

راهبرد شـناختي ملامـت خـويش، پـذيرش، نشـخوارگري،      

                                                 
1 -Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

ريـزي، ارزيـابي   تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامـه 
سازي و ملامت ديگران را گيري، فاجعهمجدد مثبت، ديدگاه

 5(تقريباً هرگز) تا  1نمرات مقياس از  كند. دامنهارزيابي مي
مـاده   4باشد. هر خـرده مقيـاس شـامل    مي (تقريباً هميشه)

از طريـق جمـع    ،هاكل هر يك از خرده مقياس است. نمره
نمرات هر  آيد بنابراين دامنهها به دست ميماده كردن نمره

خواهد بـود. نمـرات بـالا در هـر      20تا  4خرده مقياس بين 
خرده مقياس بيانگر ميزان استفاده بيشتر راهبـرد مـذكور در   

  ].45[باشد زا و منفي ميو مواجهه با وقايع استرسمقابله 
جـويي شـناختي هيجـان در    نظـم فارسـي پرسشـنامه   نسخه

مـورد هنجاريـابي قـرار     ]46[ايراني توسـط حسـني  فرهنگ
-اسـاس روش در اين مطالعه، اعتبار مقيـاس بر  گرفته است.

تـا   76/0آلفـاي كرونبـاخ    هاي همساني درونـي (بـا دامنـه   
و  )77/0تـا   51/0همبسـتگي   (با دامنـه  ) و بازآزمايي92/0

اصـلي بـا    ؤلفـه مذكور از طريـق تحليـل م   روايي پرسشنامه
 ــ ــاكس، همبس ــرده اســتفاده از چــرخش واريم ــين خ تگي ب

) و روايـي  67/0تـا   32/0همبسـتگي   ها (بـا دامنـه  مقياس
   ].46[شده است  مطلوب گزارش ،ملاكي

-ESS( هاي هيجـاني طرحواره نسخه فارسي پرسشنامه -4

P(: هاي هيجاني توسط ليهي بر مبنـاي  پرسشنامه طرحواره
به صـورت   2002مدل طرحواره هاي هيجاني خود، در سال 

يك مقياس خودگزارشي تهيه شده است. اين مقياس داراي 
اي درجـه  5گويه است كه بـا اسـتفاده از يـك مقيـاس      50

نسـخه فارسـي ايـن مقيـاس      .گذاري مي شودليكرت نمره
] تهيـه  47ه، ادريسي، محمدخاني و سـعيديان [ توسط خانزاد

از  ،شده است. براي به كاربردن اين مقياس در جامعه ايـران 
در مرحلـه اول، ابتـدا    ؛روش ترجمه مضـاعف اسـتفاده شـد   

مقياس توسط مؤلفان به فارسي ترجمه شد، سپس دو تن از 
اساتيد روانشناسي و دو تن از اساتيد زبان و ادبيات انگليسي، 

ه فارسي و انگليسي ايـن مقيـاس را هـم از لحـاظ     دو نسخ
مفهومي و هم از لحـاظ نگـارش تطـابق دادنـد؛ در مرحلـه      
بعدي نسخه فارسي توسط يكي از دانشجويان دكتري زبان 
و ادبيـات انگليســي بازترجمــه شـد، و در آخــر مشــكلات و   

هـاي موجـود در نسـخه ترجمـه شـده مقيـاس       ناهماهنگي
ز تحليل عامل اكتشافي نشان نتايج حاصل ا .تصحيح گرديد

عامل با  12عامل استخراج شده از اين مقياس، 16داد كه از 
هاي هيجاني ليهي هماهنگ هستند(نشخوار ذهني، طرحواره
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ييـد طلبـي از   احساسات، غيرقابل كنترل بودن، تأ گناه، ابراز
ديگران، قابل درك بودن، سـرزنش، تـلاش بـراي منطقـي     

ه نسبت بـه هيجانـات، ارزشـهاي    بودن، ديدگاه ساده انگاران
عامل به خاطر بارگزاري  3والاتر، پذيرش هيجانات، توافق). 

تنها يك گويه حـذف شـدند و يـك عامـل جديـد بـه نـام        
ــين   ــه مقيــاس اضــافه شــد. همچن خودآگــاهي هيجــاني ب

يـد روايـي سـازه ايـن     ؤهـا م همبستگي دروني بالاي گويـه 
 ـ   .مقياس است ن مقيـاس  نتايج حاصل از بررسـي پايـايي اي

نشان داد كه پايايي اين مقياس از طريق روش بازآزمايي در 
هـا  /. و براي زيرمقياس78فاصله دو هفته براي كل مقياس 

ــين در دامنــه ــا 56اي ب /. اســت؛ همچنــين ضــريب 71/. ت
همساني دروني مقياس با اسـتفاده از روش آلفـاي كرونبـاخ    

اي از ههـا در دامن ـ /. و براي زيرمقياس82براي كل مقياس 
/. به دست آمد. به طوركلي نتايج به دست آمـده  73/. تا 59

-از هر دو روش حاكي از پايايي قابل قبول اين مقياس مـي 

  ].47باشد [
پس  ،هاآوري دادهبه منظور جمع روند اجراي پژوهش:

از اخذ مجوز از معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي اروميه، 
آراز، ساغلام و ارمغان  به مراكز ترك اعتياد بزرگ امين،

حيات مراجعه و پس از اعلام آمادگي مسئولين مراكز و 

 همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد، بر اساس شيوه
نفر از همسران افراد مبتلا به  30 ،گيري در دسترسنمونه

هاي ورودي و خروجي سوء مصرف مواد بر اساس ملاك
شناختي هيجان و  جوييهاي نظمانتخاب شدند و پرسشنامه

 30هاي هيجاني را تكميل نمودند. در مرحله بعد طرحواره
 و نفر از همسران افراد بهنجار كه بر اساس متغيرهاي سن

سطح تحصيلات با گروه اول مورد همتاسازي قرار گرفته 
قبل از تكميل  .بودند، به عنوان گروه مقايسه انتخاب شدند

آنها رضايت كتبي كنندگان از ها توسط شركتپرسشنامه
شد. شركت در پژوهش اخذ و هدف پژوهش بازگو مي

سنجي را ها در اتاقي كه شرايط مطلوب روانتكميل مقياس
دهي پژوهشگر دارا بود، انجام شد. در طول مدت پاسخ

تصادفي جلوگيري  ،دهيحضور فعال داشت تا از بروز پاسخ
در  د.دهكنندگان پاسخ اي احتمالي شركتهالؤنمايد و به س

شد و مورد تجزيه و  SPSS-16پايان داده ها وارد نرم افزار 
   تحليل قرار گرفت.

   هايافته
ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهـاي سـن و    1در جدول 

  هاي دو گروه درج شده است.سطح تحصيلات آزمودني

 ها بر اساس سن و سطح تحصيلاتشناختي آزمودنيخصوصيات جمعيت )1جدول 

 سطح تحصيلات (سال) سن
 گروه تعداد

F 
ميانگين (انحراف 

)استاندارد  
F 

ميانگين (انحراف 
 استاندارد)

63/1  
23/29 )36/5(  

01/0  
63/13 )77/2(  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد 30 

3/28)11/5(  66/13 )57/2(  همسران افراد بهنجار 30 
  

طح تحصـيلات  در متغير سن و س 1هاي جدول بررسي داده
بين دو گروه تفاوت معنادار  دهد كه در اين متغيرهانشان مي

وجود ندارد و دو گـروه بـا يكـديگر مـورد همتاسـازي قـرار       
به منظور مقايسه دو گروه آزمـودني در راهبردهـاي   گرفتند. 

تحليـل چنـدمتغيري   ابتـدا از   جويي شناختي هيجان،نظم
 Mمـون  نتيجـه آز اسـتفاده شـد.    MANOVA(1( واريانس
نشـان داد   )F) 45، 35/11051=(68/0؛ < P 01/0 باكس (

ها همسان كه ماتريس كواريانس متغيرهاي وابسته در گروه
تـوان از تحليـل واريـانس چنـدمتغيري اسـتفاده      است و مي

                                                 
1- Multiravriat Analysis of Variance (MANOVA) 

 001/0( 2چند متغيري لامبـداي ويلكـز   نتيجه آزموننمود. 
<P  9، 50= ( 11/6؛ (F  .ايـن   معنـادار بـودن  ) معنادار بـود

جويي شـناختي  دهد كه در راهبردهاي نظمآزمون نشان مي
گروه تفاوت معنـادار وجـود دارد، ولـي ايـن      دوهيجان بين 

ها در كدام راهبردها بـا  كند كه گروهمعناداري مشخص نمي
هـاي  يكديگر تفـاوت دارنـد. بـراي ايـن منظـور از تحليـل      

ميـانگين و   2واريانس يك راهـه اسـتفاده شـد. در جـدول     
 جويي شـناختي هيجـان و  نحراف استاندارد راهبردهاي نظما

 هاي واريانس يك راهـه قيـد شـده اسـت.    يلتحل Fمقادير 

                                                 
2 -Wilks' Lambda 



  و همكارانجعفر حسني                                                                      ...و جويي شناختي هيجان مقايسه راهبردهاي نظم
  

97 

 

جويي ها در راهبردهاي نظمهاي واريانس يك راهه براي مقايسه گروهميانگين، انحراف استاندارد، نتايج تحليل) 2جدول 
  شناختي هيجان

  انحراف  ميانگين گروه راهبرد
  رداستاندا

F  
)58  ،1( = df  

مجذور اتا
[η2] 

 ملامت خويش
  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد

  همسران افراد بهنجار
6/10  
9/7 

43/3  
003/4 

**87/7 12/0  

 نشخوارگري
  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد

  همسران افراد بهنجار
7/13  
8/9 

12/3  
46/4 

***36/15   21/0 

سازيفاجعه  
  راد مبتلا به سوء مصرف موادهمسران اف

  همسران افراد بهنجار
66/10  
43/8 

74/2  
04/3 

** 89/8  13/0  

 ملامت ديگران
  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد

  همسران افراد بهنجار
1/10  
1/8 

744/3  
62/3 

*42/4  70/0  

 پذيرش
  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد

  همسران افراد بهنجار
2/9  

12 

14/4  
95/2 

**06/9 13/0  

 تمركز مجدد مثبت
  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد

  همسران افراد بهنجار
06/10  
8/12 

95/4  
03/4 

*48/5  08/0  

ريزيبر برنامه تمركز مجدد  
  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد

  همسران افراد بهنجار
12  

43/15 

02/5  
09/4  

**42/8  13/0  

 ارزيابي مجدد مثبت
  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد

  همسران افراد بهنجار
26/11  
56/14 

68/4  
21/4 

 **21/8  13/0  

گيريديدگاه  
  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد

  همسران افراد بهنجار
43/11  
4/13 

05/3  
82/3 

*83/4  08/0  

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

-دهند كه در راهبردهاي سازشنشان مي 2هاي جدول داده

جويي شـناختي ملامـت خـويش، نشـخوارگري،     نايافته نظم
سازي و ملامت ديگران ميانگين نمرات همسران افراد فاجعه

مبتلا به سوء مصرف مواد بيشتر از همسـران افـراد بهنجـار    
جـويي  يافتـه نظـم  است. همچنـين در راهبردهـاي سـازش   

ريـزي،  ركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامـه شناختي تم
گيري همسران افـراد بهنجـار   ارزيابي مجدد مثبت و ديدگاه

نمرات بيشتري در مقايسه با همسران افراد مبـتلا بـه سـوء    
 اند. مصرف مواد به دست آورده

هاي هيجاني به منظور مقايسه دو گروه آزمودني در طرحواره
انس استفاده شد. نتيجه آزمون نيز از تحليل چندمتغيري واري

M  01/0(بــاكس P> 91، 15/10543= (07/1؛ (F(  نشــان
هـا  داد كه ماتريس كواريـانس متغيرهـاي وابسـته در گـروه    

تـوان از تحليـل واريـانس چنـدمتغيري     همسان است و مي
چنـد متغيـري لامبـداي ويلكـز      استفاده نمود. نتيجه آزمون

)001/0 <P 1326، 46= ( 88/4؛ (Fبـود. معنـادار    عنادار) م

هاي هيجاني دهد كه در طرحوارهبودن اين آزمون نشان مي
بين دو گروه تفاوت معنادار وجود دارد، ولـي ايـن معنـاداري    

ها در كدام طرحواره هيجـاني بـا   كند كه گروهمشخص نمي
هـاي  يكديگر تفـاوت دارنـد. بـراي ايـن منظـور از تحليـل      

ميـانگين و   3دول واريانس يك راهـه اسـتفاده شـد. در ج ـ   
-تحليل Fهاي هيجاني و مقادير انحراف استاندارد طرحواره

  هاي واريانس يك راهه قيد شده است.
هـاي  دهنـد كـه در طرحـواره   نشـان مـي   3هاي جدول داده

بودن، سرزنش، هيجاني نشخوار ذهني، گناه، غيرقابل كنترل
تلاش براي منطقي بودن همسـران افـراد مبـتلا بـه سـوء      

اد نمرات بيشتري نسبت به همسران افراد بهنجار مصرف مو
هاي هيجـاني ابـراز احساسـات،    اند. در طرحوارهكسب كرده

قابل درك بودن و پذيرش هيجانات همسران افراد بهنجـار  
نمرات بيشتري نسبت به افراد مبـتلا بـه سـوء مصـرف بـه      

  دست آوردند. 
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  هاي هيجانيها در طرحوارهي واريانس يك راهه براي مقايسه گروههاميانگين، انحراف استاندارد، نتايج تحليل) 3جدول

 انحراف  ميانگين  گروه راهبرد

  استاندارد
F  

)58  ،1( = df  
 مجذور اتا

[η2] 

  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد نشخوار ذهني
  همسران افراد بهنجار

23/7  
76/4 

8/2  
63/2 

**34/12  18/0  

  راد مبتلا به سوء مصرف موادهمسران اف خودآگاهي هيجاني
  همسران افراد بهنجار

96/5  
73/5 

92/1  
87/1  

22/0  004/0  

  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد گناه
  همسران افراد بهنجار

36/6  
33/4 

59/2  
15/2 

**91/10  15/0  

  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد ابراز احساسات
  همسران افراد بهنجار

03/5  
03/6 

02/2  
6/1 

48/4 * 07/0  

  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد غيرقابل كنترل بودن
  همسران افراد بهنجار

4/6  
1/4 

74/2  
8/2 

10** 14/0  

نتاييد طلبي از ديگرا   همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد 
  همسران افراد بهنجار

43/4  
96/3 

31/2  
29/2 

614/0  01/0  

  د مبتلا به سوء مصرف موادهمسران افرا قابل درك بودن
  همسران افراد بهنجار

56/5  
3/8 

43/2  
46/2 

69/18 *** 24/0  

  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد سرزنش
  همسران افراد بهنجار

86/4  
33/3 

11/2  
84/1 

96/8 ** 13/0  

ودنتلاش براي منطقي ب   همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد 
  همسران افراد بهنجار

43/11  
36/7 

76/2  
44/4 

11/18 *** 23/0  

ديدگاه ساده انگارانه 
 نسبت به هيجانات

  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد
  همسران افراد بهنجار

9/3  
2/4 

64/1  
76/1 

462/0  008/0  

  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد  هاي والاترارزش
  همسران افراد بهنجار

6/7  
66/8 

59/2  
95/2 

21/2  037/0  

  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد پذيرش هيجانات
  همسران افراد بهنجار

76/4  
46/6 

38/2  
87/1 

423/9 ** 14/0  

  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد توافق
  همسران افراد بهنجار

366/5  
16/6 

1/2  
08/2 

182/2  036/0  

  

  بحث 
جويي شناختي هدف پژوهش حاضر بررسي راهبردهاي نظم

هاي هيجاني در همسران افراد مبتلا بـه  يجان و طرحوارهه
ها بيانگر سوءمصرف مواد و همسران افراد بهنجار بود. يافته

جويي هيجان و نايافته نظماستفاده بيشتر راهبردهاي سازش
هاي هيجاني ناكارآمد در همسران افـراد مبـتلا بـه    طرحواره

 ترديـد سوء مصرف مواد بود. بايد توجه داشـت كـه بـدون    

-مـي  هـم  در را افراد زندگي بنياد كه عواملي از يكي امروزه

 سـازد، مـي  فـراهم  را خـانوادگي  اختلافات موجبات و شكند

-مي زماني بيشتر موجود وضعيت زاييباشد. آسيبمي اعتياد

 آگـاهي  همسرشان از وضعيت معتاد افراد همسران كه شود

دچـار   معتـاد  افـراد  همسـران  چنـين شـرايطي،   يابند. درمي
 اميد ؛شوندجويي هيجان ميبدكاركردي در فرايندهاي نظم

آنهـا   روانـي  بهزيسـتي  ؛دهنـد مي دست از را زندگي خود به
 كيفيت و مناسبات اجتماعي؛ شودمي اغتشاشات دستخوش

 انـدوه،  غـم،  اينكـه  و خلاصـه  شـود مي مختل آنها زندگي

آنهـا   زنـدگي  بـر  روانـي  امنيت عدم شرم و تنهايي، احساس
جـويي  راهبردهاي نظـم  ،]. در اين فرايند48يابد [مي ستيلاا

هيجان نقش مهمي در سـازگاري و كنـار آمـدن بـا چنـين      
صحيح  كنند. توانايي مديريتزا ايفا ميهاي تنيدگيموقعيت
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هـا بـه هنگـام رويـارويي بـا رويـدادهاي محيطـي        هيجان
 ـزا، اين امكان را براي افراد فراهم ميتنيدگي روز كند تا از ب
هاي منفي و رفتارهاي ناسازگارانه جلـوگيري كننـد.   هيجان

فرآيندهاي شـناختي   جويي شناختي هيجانراهبردهاي نظم
آور و هستند كه افراد به منظور مديريت رويدادهاي هيجـان 

-]. به عبارتي، افكار و شناخت23گيرند [كار ميزا بهتنيدگي

در مـديريت و  اي توانند توانايي قابل ملاحظـه هاي فرد مي
كنترل هيجانات و احساسـات فـرد بـه هنگـام مواجهـه بـا       

متون پژوهشي نشـان  . آور داشته باشندهاي هيجانموقعيت
 ماننـد  ضعيف شناختي از راهبردهاي كه افرادي داده است

 كنند،مي استفاده خويشسازي و ملامتفاجعه نشخوارگري،

بيشـتر  ، هيجـاني  برابـر مشـكلات   در افراد، ساير به نسبت
 راهبردهاي كه از افرادي در كهباشند. درحاليمي پذيرآسيب

 كننـد، استفاده مي مثبت مجدد ارزيابي مانند ديگر مطلوب

 ] و راهبردهاي ملامت خويش،24است [ كمتر پذيريآسيب

-پـيش  مجدد مثبـت از  ارزيابي سازي وفاجعه نشخوارگري،

]. 50،49هستند [ منفي قوي تجارب هيجاني هايهكنندبين
هاي پـژوهش حاضـر نيـز بيـانگر وجـود      در اين راستا، يافته
جـويي شـناختي هيجـان در    نايافته نطـم راهبردهاي سازش

  همسران افراد مبتلا به سوء مصرف مواد هستند.
نشـان داد كـه    1هاي پژوهش حاضر، گـروس همسو با يافته

-نظـم  هاي مختلـف سبك از استفاده در فردي هايتفاوت

و  شناختي عاطفي، موجب پيامدهاي هيجان شناختي جويي
هـاي  سـبك  كه اسـتفاده از چنان؛ شودمي مختلف اجتماعي
 ميان عملكردهاي و مثبت مجدد با تجارب هيجاني ارزيابي

]. نتـايج سـاير   26دارد [ بالا ارتبـاط  بهزيستي و بهتر فردي
نايافتـه  دهنـد كـه راهبردهـاي سـازش    ها نشان ميپژوهش

مـرتبط  هـاي روانـي   جان بـا اخـتلال  جويي شناختي هينظم
] بيان 49به عنوان مثال مشهدي، ميردرقي و حسني[ ؛است

 خـود،  ملامـت  و راهبردهـاي  افسـردگي  كردنـد كـه بـين   

 مثبـت  رابطـه  و ملامت ديگران سازيفاجعه گري،نشخوار

 مجـدد  تمركـز  بـا  افسردگي در حالي كه رابطه ؛دارد وجود

پذيرش منفي اسـت.   و ريزي برنامه بر مجدد مثبت، تمركز
 بـا  يافتـه سـازش  راهبردهـاي  رابطـه منفـي   هابه اعتقاد آن

 راهبردهـا  ايـن  از اسـتفاده  است كه دليل اين به افسردگي

 ارزيـابي  بـه  نگـاهي متفـاوت   بـا  فـرد  كه شودمي موجب

                                                 
1 - Gross 

 فوايـد  و هـاي مثبـت  جنبـه  به و بپردازد، منفي رويدادهاي

 دنبـال  بـه وي  بـراي  مدت دراز در رويداد آن كه احتمالي

 را تنيـدگي كمتـري   و نـاراحتي  نتيجه در ؛كند توجه دارد،

  بيايد.  كنار رويداد آن با ترراحت و كرده تجربه
هـاي  هـاي مبتنـي بـر طرحـواره    با مد نظر قرار دادن يافتـه 

هيجاني مطالعه حاضـر در همسـران افـراد مبـتلا بـه سـوء       
ه دهند كه هرچها نشان ميمصرف مواد، نتايج ساير پژوهش

 هـاي طرحواره همان يا هيجانات، به نسبت منفي باورهاي

 نيـز  هيجاناتشان تنظيم در افراد شود، فعال هيجاني، بيشتر

هـاي  يعنـي طرحـواره   ؛شـوند مـي  رو مشكل روبـه  با بيشتر
هاي رواني است. به عنـوان مثـال   هيجاني مرتبط با اختلال

 و ] بيان كردند كـه بـين اضـطراب   47خانزاده و همكاران [
 كمتـر بـر   كنترل ديگران، از بيشتر تأييدطلبي با افسردگي

 كمتر هيجاني آگاهي و بودن درك قابل پذيرش، هيجانات،

 بـودن  مشـابه  مورد در كمتر توافق همچنين و از هيجانات

 و ذهنـي  نشـخوار  گناه، احساس ديگران، با هيجانات خود
 مـورد  در تـر انگارانـه سـاده  ديـدگاه  بيشـتر خـود،   سرزنش

-ارزش بـا  خـود  هيجانات دادن كمتر ارتباط نيز و تهيجانا

 پژوهش در ]37ليهي [ .داشت معناداري ارتباط والاتر هاي

 كـه  دريافـت  هيجاني هايطرحواره مدل براي آزمون خود

 گنـاه،  احسـاس  بـودن،  درك قابـل  هاي هيجانيطرحواره

 توافـق،  كنتـرل،  هيجانـات،  در مـورد  انگارانـه ساده ديدگاه

 هـاي سـياهه  بـا  طور معنـاداري به ذهنيرنشخوا و پذيرش

توان بنابراين مي ؛همبستگي دارند بك اضطراب و افسردگي
-گفت كه سوء مصرف مواد در يكي از اعضاي خانواده مـي 

هـاي  هـاي اصـلي طرحـواره   تواند به عنوان يكي از همبسته
  هيجاني ناكارآمد قلمداد شود.

ي هيجاني هاي پژوهش حاضر بيانگر سيمادر مجموع، يافته
بدكاركرد در همسران افراد مبتلا به سوءمصرف مـواد بـود.   

توانـد تلويحـات كـاربردي زيـادي در فراينـد      اين نتايج مـي 
جويي شناختي هيجـان  يافته نظمآموزش راهبردهاي سازش

هاي هيجاني به همسران افراد مبـتلا بـه   و تعديل طرحواره
جـارب  سوءمصرف مواد به منظور مديريت و كنتـرل بهتـر ت  

هاي ناشـي از رويـدادهاي   هيجاني روزمره زندگي و هيجان
شود كه پژوهش زا داشته باشد. در نهايت، يادآور ميتنيدگي

گيـري در دسـترس، عـدم    حاضر به لحاظ استفاده از نمونـه 
بررسي ساير اعضاي خـانواده و زوجـين محـدوديت داشـته     



 1393)، بهار 21(پياپي 1، شماره6سال                                                                 ني                   شناسي باليمجله روان

  

100 

 

هاي آتي ضمن مرتفع شود كه در پژوهشاست. پيشنهاد مي
هـاي  هاي مذكور به بررسـي سـاير جنبـه   دوديتحنمودن م

مختلـف   هاي پژوهشيجويي هيجان با استفاده از روشنظم
  هاي متفاوت پرداخته شود.و گروه

  تشكر و قدرداني
از همكاري مراكز ترك اعتياد بزرگ امـين، آراز، سـاغلام و   

كننده در اين مطالعـه،  ارمغان حيات در اروميه و افراد شركت
  شود.انه تقدير و تشكر ميصميم
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The Assessments of Cognitive Emotion Regulation Strategies and 
Emotional Schemas in Spouses of People with Substance Abuse and 
Spouses of Normal People 

Hasani, J. *Ph.D., Tajodini , E. M.A., Ghaedniyaie-Jahromi, A. M.A. , Farmani-Shahreza, Sh. Master Student. 

Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to assess the cognitive emotion regulation strategies and 
emotional schemas in spouses of people with substance abuse and spouses of normal people.
Method: 30 spouses of patients with substance abuse selected by available sampling method and were 
matched with 30 spouses of normal people. Two groups completed cognitive emotion regulation 
questionnaire (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001) and emotional schemas questionnaire (Leahy, 
2002). In order to analysis data Multiravriat Analysis of Variance (MANOVA) was used. 
Results: The results indicated that the maen of score of spouses of people with substance abuse in 
self-blame, rumination, catastrophizing and other blame maladaptive cognitive emotion regulation 
strategies and rumination, guilt, uncontrollable, blame and demands for rationality emotional schemas 
were more than spouses of normal people. In positive refocusing, refocus on planning, positive 
reappraisal and putting into perspective adaptive cognitive emotion regulation strategies and 
expression, acceptance of feeling and comprehensibility emotional schemas spouses of normal people 
aquired more scores than spouses of people with substance abuse.  
Conclusion: Spouses of people with substance abuse in order to manage emotions come from stressful 
situations use from maladaptive cognitive emotion regulation strategies and emotional schemas. Using 
these maladaptive strategies can put them at risk of mental problems and marital conflicts. 
Keywords: Emotion, Cognitive Emotion Regulation, Emotional Schema, Wives of People with 
Substance Abuse 
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