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های ترک اعتیاد و جلسات های بهداشت و کمپبه مراکز مشاوره، خانه کنندهمراجعهمواد مخدر 
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 مقدمه

یک  عنوانبه( که 0011در ایران است )صفری و حقی،  شدهشناختهترین نگرانی و گسترده ترینمهماعتیاد 

، جسمی و اقتصادی برای شناختیروانعمیق اجتماعی،  تأثیراتاختلال مزمن و بازگشت کننده، علاوه بر 

کند )مشاوری و لطفی، ، فشار روانی زیادی را بر اعضای خانواده و جامعه تحمیل میکنندهمصرفشخص 

 ترمهمترین اثرات اعتیاد، اعتیاد سرپرست خانواده است که بر کلیه اعضا خانواده و از همه (. از مخرب6109

معتاد  مردان(. همسران 6161گذارد )دومینیک، منفی بسیاری بر جای می یراتتأثهمسر فرد معتاد 

 ردانمدارند، لذا حساسیت جایگاه همسران دارای  شناختیروانبیشتری نسبت به اختلالات  پذیریآسیب

مسائلی است که نیازمند  ازجملهدر مقابل همسر، فرزندان و جامعه  هاآنهای معتاد و مسائل فردی و نقش

بر روی ارتباط میان شرایط  شدهانجام(. تعدادی از مطالعات 6160وجه بسیاری است )براون و استوآرت، ت

 مدتلانیطورویارویی  تأثیرغیرمستقیم به  ایگونهبههای اعضای خانواده فرد معتاد، حاکم بر خانواده و ویژگی

(. 6160اند )جانسون، وروگز و کالیوایالیل، با معضل اعتیاد به نگرش و رفتار همسر فرد معتاد اشاراتی داشته

تواند آثار مخرب و زیانباری برای فرد، خانواده و جامعه ایجاد کند. یکی از طور که ذکر شد اعتیاد میهمان

های شود و زنان و خانوادهوابستگی شناخته میاین معضلات نوعی آسیب روانی است که تحت عنوان هم

وابستگی معرف نوعی  الگوی ناسالم (. هم0499کند )جانی و عطادخت، گیر میوابسته به مواد مخدر را در

( ایرفهحدر برقراری ارتباط متقابل با دیگران و نوعی مشکل عاطفی است که در رفتارهای اجباری )شخصی و 

و  مویگیرد )برادشاو، شاای که فاقد کارکرد مناسب و سالم است، نشات میشود و از خانوادهفرد آشکار می

ز ای امجموعه عنوانبهوابستگی (. بر اساس دیدگاه سیستمی خانواده و روانشناسی خود، هم6160کیمبال، 

شود که حاصل تماس ، معرفی میشدهشناختهای شناختی و رفتارهای مقابلهالگوهای هیجانی، روان

وانین مانع از ابراز و بیان آشکار فرسا است که اجرای این قای از قوانین سخت و طاقتبا مجموعه مدتطولانی

شود، در نتیجه به کار بردن این قوانین موجب ایجاد احساسات و مشکلات شخصی به طور مستقیم می

(. افراد هم وابسته در یک خانواده بدکارکرد و 6166شود )ویس و باک، اختلال در هویت اعضای خانواده می

-، مهارتبینیگرایی، انکار، خودکمی مثل نیاز به کنترل، کمالهاییابند که دارای ویژگیمتزلزل پرورش می
وابستگی (. هم6102های ارتباطی و رفتارهای مراقبتی ضعیف است )لامپیس، کاتادلا، بوسونرا و اسکورن، 

است که با  شدهآموختهدارای ابعاد ذهنی، عاطفی و معنوی است که شامل رفتارها، احساسات و باورهای 

فرد بر روی نیازها و رفتارهای  ازحدبیششود و همراه یا ناشی از تمرکز زا ابراز میرنج و عامل استرس هرگونه

(. این وابستگی نسبت به افراد و شرایطی که در بیرون از خود فرد قرار دارند 6160افراد دیگر است )سالونیا، 

شود )باکان، دست رفتن هویت فرد می از درنهایتتا حدی است که موجب غفلت فرد از خود و نیازهایش و 

-( مشخص شد که هم0492(.  در پژوهش حمیدی و ماهی گیر )6161مک کی، رینولدز و مک اینتیر، 
های وابستگی برای مقابله با و سطوح بالایی از سبک 0وابستگی منجر به سطوح پایین تمایزیافتگی خود

 گردد.ی و جسمی میاضطراب ناشی از افسردگی، اختلال در عملکرد اجتماع

وابستگی در زنان و افزایش هم 6خود در روابط نیز، باعث افزایش احساس اضطراب تمایزیافتگیبنابراین عدم 

، به توانایی افراد برای تمایز خود از تمایزیافتگی(. 0011شود )مصطفی و همکاران، دارای همسر معتاد می

                                                           
1. self-differentiation 

2. anxiety 
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(. افرادی که تمایزیافتگی 6160شود )مون و کیم، یشان در سطح عاطفی و عقلی اطلاق مخانواده اصلی

که  با احساساتی راحتیبه، قادر نیستند احساس خود را از دیگران متمایز کنند و خوددارندکمی نسبت به 

مند شوند و افرادی که از سطح مناسب تمایزیافتگی بهرهکنند، آشفته میوارد می هاآنخانواده و اطرافیان به 

 ظازلحااند. این در حالی است که افراد تمایز نایافته و به احساسات و افکار خود واقف هبرندخود رهستند، 

(. 0491کنند )آزادی و ناهیدپور، برای خود فکر، احساس و عمل می سختیبهاند و عاطفی به دیگران وابسته

انایی ها هستند و توه موقعیتاند و قادر به سنجش متفکرانافراد با تمایزیافتگی بالا به هیجانات خود واقف

و این در حالی است که افراد کمتر تمایزیافته، یا به همجوشی با دیگران تمایل  رادارندرشد خود مستقل 

 تأثیراز  ایگسترده(. تحقیقات موجود به طور 6109دهند )ژو، دارند و یا به بریدگی عاطفی تن می

تند و )دوبا، برنا، کانس اندکردهدیگر حمایت  هایسازهو ارتباط آن با  وابستگیهمتمایزیافتگی خود بر ابعاد 

( 6101(. طبق پژوهشی که توسط کیم، پروتی، اسمیت، کو، وتچلر و اوه )6109یینگ، -؛ لو6101نادرینو، 

 یانجام شد معلوم شد، تمایزیافتگی کافی زنان دارای همسر معتاد در سیستم خانواده ارتباط مثبت و معنادار

کمتری  وابستگیهمهای خود از در خانواده دارد و به دلیل آگاهی از توانایی هاآنبا عملکرد سالم و موفق 

( نشان داد که زنان دارای همسر معتاد با تمایزیافتگی بالا به 6161برخوردارند. همچنین نتایج پژوهش لو )

ند، این افراد توانایی رشد خود مستقل دارند و قادر به سنجش متفکرانه موقعیت هست خودآگاهیهیجانات 

 وابستگیهمدر روابط عمیق، آرامش و راحتی خود را حفظ کنند و  توانندمیرا در روابط صمیمانه دارند و 

 کمتری نیز داشته باشند.
طه تواند نقش میانجی در رابدر زنان همسر معتاد دارد و می وابستگیبا همیکی از عواملی که ارتباط نزدیکی 

ا متغیرهای پژوهش باشد تنظیم شناختی هیجان است. الگوهای نظری اخیر، تنظیم موفق هیجان را با ب

(. برعکس، 6102اند )کاسلا، کاپلان و فیئوراوانتی، پیامدهای روابط بین فردی و تمایزیافتگی مرتبط دانسته

شواهد فراوانی وجود دارد  بروز مشکلات در تنظیم هیجان با عوامل خطر و رفتارهای وابستگی همراه است.

(. مطالعات نشان 6102وابستگی است )اسپادا و مارینو، دهنده ارتباط تنظیم هیجان با اعتیاد و همکه نشان

دهد که برخی از زنان دارای همسر معتاد در شناسایی، تمیز و یکپارچه کردن هیجانات خود و دیگران می

، به طیف مؤثررفتار یا مقابله  جایبه(. در نتیجه، 6109فروه،  )فاولر، مادان، آلن، اولدهام و دارندمشکل

شوند )روگیر، بومونت زوبل و متوسل می خودویرانگریوسیعی از فرارهای ناامیدانه، مثل اعمال تکانشی یا 

 درواقعهای هیجانی است. های مربوط به پاسخ(. تنظیم شناختی هیجان وجه ذاتی گرایش6161ویلوتی، 

د، گیرد )هوقرار می مورداستفادهن اعمالی است که برای تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی تنظیم هیجا

های (. طبق مطالعات، زنان دارای همسر معتاد، بسیاری از تجربه6101ویلسون، گرونز، جدل و همکاران، 

انی دهند )قربمیکنند و عاطفه منفی و بازداری اجتماعی بیشتری را از خود نشان هیجانی خود را سرکوب می

(. تنظیم شناختی هیجان، به توانایی فهم هیجانات، تعدیل تجربه 0491تقلیدآباد و تسبیح سازان مشهدی، 

(. بازداری هیجانی و عاطفه منفی باعث افزایش ترشح 6109هیجانی و ابراز هیجانات اشاره دارد )کرامر، 

ولوژیکی فیزی هایپاسخرنال و اختلال در تنظیم آد-هیپوفیز-کورتیزول و افزایش فعالیت محور هیپوتالاموس

وویا، گ-شوند )دوآرت، تریندد، فریرا و پنتوباعث علائم خشم و پرخاشگری می هااینبه استرس شده و همه 

(. تحقیقات نشان داده است که راهبردهای تنظیم هیجان با پریشانی روانشناختی مرتبط بوده و 6101
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بینی شتواند در پیهای تنظیم شناختی هیجان میکند و تمرکز بر مهارتی میبینسازگاری بعدی فرد را پیش

های دیگر نیز نشان داده است که (. پژوهش6109باشد )ساکیریس و برل،  مؤثرو درمان مشکلات روانی، 

یم یک راهبرد تنظ عنوانبهکند و ارزیابی مجدد بینی میتنظیم شناختی هیجان، سازگاری مثبت را پیش

توان بنابراین می ؛(6161ان با بهزیستی و سلامت روانی بالا، مرتبط است )کلودیوس، منین و ارینگ، هیج

شناسی روانی است. افرادی که در تنظیم های اساسی آسیبگفت که راهبردهای تنظیم هیجان از همبسته

ه با لذت هایی باشند کتهیجانات اختلال دارند، ممکن است بیشتر متمایل به تنظیم هیجانات منفی با فعالی

 (.6100؛ براند، یانگ و لایر، 6101آنی همراه است )تیس، براداسلاوسکی و بامسیتر، 
که بار  ایگونهبهشود؛ ها و وظایف خانوادگی منجر میبنابراین اعتیاد شوهر اغلب به بر هم خوردن نقش

شناختی و این زنان در ابعاد مختلف رواندهد. قرار می فشارتحترا  هاآنافزاید و مسئولیت زنان را می

بهداشتی به این زنان را از  هایمراقبتپذیر هستند و همین مسئله لزوم توجه به آسیب شدتبهاجتماعی 

توان گفت که مطالعه و بررسی علمی می درمجموع. کندمیبرخوردار ساخته و برجسته  ایویژهاهمیت 

ر بهداشت که ب تأثیریتمایزیافتگی خود به جهت  ازجمله هاآنرابطه  و عناصر مختلف اثرگذار بر وابستگیهم

های تواند اخذ سیاستشناختی اشخاص دارند، از اهمیت بسیار زیادی برخوردار هستند و این امر، میروان

در ایران  کهدرحالیتر سازد. پیشگیرانه و حفظ و حمایت از بنیان خانواده و در راس آن زنان را بهینه

ای هوابستگی و تمایزیافتگی خود صورت گرفته، اما بر اساس بررسیهای همهای زیادی با موضوعهشپژو

ای تنظیم شناختی صورت گرفته توسط محققان پژوهش حاضر، هیچ پژوهشی در خصوص نقش واسطه

ست فته اوابستگی و تمایزیافتگی خود در میان زنان دارای همسر معتاد صورت نگرهیجان در رابطه میان هم

 ، ارائههدف باشود. پژوهش حاضر احساس می ازپیشبیشملموسی  صورتبهو اهمیت پژوهش در این زمینه 

وابستگی زنان دارای همسر معتاد بر اساس تمایزیافتگی خود با نقش میانجی تنظیم بینی هممدل پیش

 انجام شد. شناختی هیجان

 

 
 . مدل پیشنهادی پژوهش1شکل 

 

 پژوهش روش

همبستگی از طریق الگویابی معادلات -توصیفی هادادهروش پژوهش حاضر، به لحاظ روش گردآوری 

به  کنندهمراجعهجامعه آماری پژوهش، شامل کلیه زنان دارای همسر معتاد به مواد مخدر  ساختاری است.

تشکیل  0011های ترک اعتیاد و جلسات نارانان شهر تهران در سال های بهداشت و کمپمراکز مشاوره، خانه
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( که معتقد بود در تحلیل عاملی اکتشافی برای هر 6101دادند. حجم نمونه در این پژوهش به روش کلاین )

پژوهش با توجه به تعداد  نیاساس تعداد حجم نمونه در ا نیانجام شد. بر انمونه لازم است  61یا  01متغیر 

 یناش یاز خطا یریبه منظور جلوگ یعدد در نظر گرفته شد. ول061عدد بود،  2که  نیب شیپ یرهاییمتغ

کامل تکمیل گردید. روش  صورتبهپرسشنامه  011 نهایت درو وارد پژوهش شدند  یشنرینمونه ب زشیاز ر

منطقه انتخاب،   1گانه تهران  66بود. به این صورت که از بین منطق  ایچندمرحلهای خوشه گیرینمونه

تصادفی انتخاب و در بین زنانی که دارای همسر معتاد بودند بر  صورتبهناحیه  06منطقه  1سپس از این 

های ورود شامل: زنان دارای همسر معتاد، حداقل تحصیلات ابتدایی، های ورود و خروج )ملاکاساس ملاک

دم رضایت های خروج شامل: عرضایت شرکت در پژوهش، همسران در مرحله طلاق و جدایی نباشند و ملاک

 (SCL90ها بود( انتخاب شدند. ابتدا غربالگری )با اجرای پرسشنامه )پرسشنامه سؤالاتو عدم پاسخگویی به 

در شاخص کلی  سؤالاتگویی به حاصل از پاسخTعدم وجود اختلالات روانی به این صورت که  نمره  تائیدو 

(GSI زیر )وجود سطح معنادار از مشکلات روانی است  حاکی از 24بودند، به این دلیل که نمره بالای  24

 پرسشنامه دیگر در اختیارشان قرار گرفت. 1گرفته شد و در مرحله بعد 

 ابزارهای پژوهش

گویه طراحی و اعتباریابی  02( با 0991این پرسشنامه توسط اسپن و فیشر ). وابستگيهمپرسشنامه  .1

تایی از  2دهندگان در یک طیف لیکرت پاسخ ( یک گویه به آن اضافه شد.0990) سالدر  و ؛شده است

 سؤالدهند و دو پاسخ می سؤالاتبه  گیردمی 2موافق که نمره  کاملاا گیرد تا مخالف که نمره یک می کاملاا 

وابستگی وابستگی، همسطح انکار، سطح عادی، وجود گرایشات هم 1شود. گذاری معکوس مینمره 2و  1

عامل انکار احساسات و نیازهای خویشتن، فرار از خویشتن )اینجا( اکنون،  1و  وابستگی بسیار بالابالا، هم

است. این پرسشنامه توسط خطیبی  شدهتشکیلاحساس گناهکاری، هویت و اهداف خود را در رابطه یافتن 

ب ی( اعتباریابی شد و برای بررسی و تبیین روایی از روش روایی ملاکی و روایی سازه استفاده شد. ضر0490)

های زیر و برای بررسی روایی ملاکی پرسشنامه بر روی گروهی که بر اساس مفروضه %24 کرونباخآلفای 

( برچسب وابسته خورده بودند و نیز گروه 0419نمایی )زندگی مشترک با فرد معتاد( در پژوهش اشرف )

 عادی اجرا شد.

 0991فرم اولیه این پرسشنامه توسط اسکورن و فریدلندر در سال  .پرسشنامه تمایزیافتگي خود .2

 تجدیدنظر( مورد 0496توسط اسکورن و اسمیت )به نقل از شایگان،  6114و سپس در سال  شدهتهیه

، 60، 01، 00، 01، 2، 0پذیری هیجانی )مؤلفه واکنش 0ماده و  01است. این پرسشنامه دارای  قرارگرفته

، 6(، گسلش عاطفی )04، 00، 41، 40، 62، 64، 09، 01، 00، 2، 0(، موقعیت من )01و  41، 40، 41، 62

، 69، 61، 66، 02، 04، 9، 1( و هم آمیختگی با دیگران )06، 49، 42، 46، 61، 60، 61، 02، 06، 1، 4

فم مخال کاملاا= 0ای لیکرت )ها در یک طیف شش رتبه( است، در این پرسشنامه ماده02، 01، 00، 42، 44

و  622و  01حداقل و حداکثر نمره در این پرسشنامه به ترتیب  که ؛است شدهمرتبموافقم(  کاملاا= 2تا 

 باز آزمایی( ضرایب پایایی 0411نمره کمتر در این پرسشنامه نشانه سطح پایین تمایزیافتگی است. یونسی )

، گسلش عاطفی 21/1، موقعیت من 22/1هیجانی  پذیریواکنش هایمؤلفه؛ و برای 11/1برای کل پرسشنامه 

و برای  96/1( این ضرایب در کل پرسشنامه 6114؛ اسکورن و اسمیت )21/1و امتزاج با دیگران  21/1
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. آقاجانی و 10/1و آمیختگی با دیگران  10/1، موقعیت من 10/1، گسلش عاطفی 19/1واکنش عاطفی 

 11/1تا  22/1و برای چهار مؤلفه از  10/1 باز آزماییو  14/1( ضرایب کل پرسشنامه 0494همکاران )

ذیری پچهار عامل واکنش تائیداند. روایی سازه این پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی بیانگر گزارش کرده

( ضریب 0410هیجانی، موقعیت من، گسلش عاطفی و هم آمیختگی با دیگران است. در پژوهش اسکیان )

بوده است که پایایی بالای این پرسشنامه  %10 باز آزماییو در پژوهش شکیبایی به روش  %10آلفای کرونباخ 

 دهد.را نشان می

( 6112سشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایج )پر .پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان .3

ی زااسترسای است که راهبردهای خودتنظیمی را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و گویه 01یک ابزار 

: سرزنش سنجدیمزیرمقیاس زیر  9 برحسباز یک )هرگز( تا پنج )همیشه(  ایدرجهپنجی هااندازهزندگی در 

ابی ی، ارزیزیربرنامهشخوارگری، فاجعه انگاری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر خود، سرزنش دیگران، ن

استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی  دهندهنشانمجدد مثبت، دیدگاه وسیع و پذیرش. نمره بیشتر، 

و ضریب اعتبار  10/1تا  20/1ی این پرسشنامه در دامنه هااسیمق. ضریب آلفا برای خرده شودیممحسوب 

است.  شدهگزارش 20/1تا  01/1ماده در دامنه  00به فاصله زمانی  باز آزماییی آن به شیوه هااسیمقخرده 

هم در امتداد یک بعد در نظر گرفت )مقابله شناختی( و هم به دو نوع  توانیمراهبردهای خودتنظیمی را 

ی بیشتر سازش یافته )مثبت/کارآمد( و کمتر سازش یافته )منفی/ناکارآمد( تقسیم کرد. تمرکز امقابلهراهبرد 

شماری( و پذیرش  تیاهمکمی، ارزیابی مجدد مثبت/دیدگاه وسیع )زیربرنامهمجدد مثبت/تمرکز بر 

ی و ر، دیگر سرزنش گری، نشخوار فکخود سرزنشگریی بیشتر سازش یافته هستند و امقابلهراهبردهای 

(. در 6100)ولکو، وانگ و بالر،  شوندیمی کمتر سازش یافته محسوب امقابلهفاجعه نمایی از راهبردهای 

و همچنین ضریب اعتبار  90/1تا  26/1ی این آزمون را در دامنه هااسیمقایران نیز ضریب آلفا برای خرده 

)عبداللهی و  اندآوردهبه دست  11/1تا  21/1زمانی یک هفته بین  بافاصله باز آزماییاین عوامل را به شیوه 

ی اصلی نشان داده است که پرسشنامه خودتنظیمی هامؤلفه(. نتایج تحلیل عامل به شیوه 6104همکاران، 

ی، ارزیابی مثبت/دیدگاه وسیع، پذیرش، زیربرنامهیک ساختار هفت عاملی دارد که شامل تمرکز مجدد مثبت/

ار فکری و فاجعه انگاری است. روایی محتوایی پرسشنامه خودتنظیمی، سرزنش دیگران، سرزنش خود، نشخو

از  اهاسیمقی بررسی و ضرایب توافق کندال برای زیر شناسروانبر اساس داوری هشت نفر از متخصصان 

( آلفای کرونباخ راهبردهای منفی 0492و همکاران ) خدا پناهمحاسبه شد. در پژوهش  96/1تا  10/1

 به دست آمد. 19/1)ناکارآمد( 

معادلات ساختاری استفاده  سازیمدلهای پژوهش از پژوهش و فرضیه سؤالبا توجه به ماهیت  روش اجرا.

 استفاده شد.  Amos-V7.8و  SPSS-19آماری  افزارنرمها از تحلیل دادهوشد. لازم به ذکر است برای تجزیه

 

 هایافته

( سال بود و میانگین طول 12/4) 21/44کنندگان در پژوهش برابر با میانگین و انحراف استاندارد شرکت

 ماه بود. 1سال و  2زندگی مشترک زنان دارای همسر معتاد 
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 های توصیفي متغیرهای پژوهشآماره .1جدول 

 

 کمترینو و بیشترین  61/012شود میانگین نمره تمایزفتگی خود مشاهده می 0که در این جدول  گونههمان

زیرمقیاس و هر زیر مقیاس   9سول و  01شامل  جانیشناختی ه میتنظاست.  601و  90نمره  آن به ترتیب 

راهبردهای  دودستهنامه به این پرسش طورکلیبهاست.  01 و 6به ترتیب دارای حداقل و حداکثر نمره 

 اهمیتکم. 0مل پنج زیرمقیاس شود. راهبردهای انطباقی شاتقسیم می غیر انطباقیانطباقی و راهبردهای 

ریزی و . تمرکز مجدد بر برنامه1ریزی و . برنامه0.ارزیابی مجدد مثبت، 4. تمرکز مجدد مثبت، 6شماری، 

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

تعداد  بیشترین کمترین میانه

 سؤالات

آلفای 

 کرونباخ

 21/1 00 20 00 41 00/9 90/41 پذیریواکنش

 21/1 00 24 02 49 09/1 12/49 جایگاه من

 14/1 06 20 04 00 96/01 00/06 گریز عاطفی

آمیختگی با هم

 دیگران

62/49 62/01 41 01 26 06 29/1 

 12/1 02 601 90 011 01/62 61/012 تمایزیافتگی خود

 01/1 1 69 1 09 40/0 26/01 انکار

 24/1 6 06 6 1 26/6 14/1 سطح عادی

-وجود گرایشات هم
 وابستگی

21/04 20/6 00 1 60 0 20/1 

وابستگی بالا و هم

 بسیار بالا

12/01 02/6 00 4 02 4 199/1- 

 14/1 02 19 02 19 62/04 09/19 وابستگیهم

 20/1 6 01 6 2 11/0 10/2 شماری اهمیتکم

 21/1 6 01 6 2 99/0 21/1 تمرکز مجدد مثبت

 20/1 6 01 6 2 99/0 42/2 ارزیابی مجدد مثبت

تمرکز مجدد و 

 ریزیبرنامه

21/2 02/6 2 6 01 6 21/1 

 11/1 6 01 6 2 11/0 02/2 پذیرش

 11/1 01 11/1 41/0 11/4 20/1 10/4 راهبردهای انطباقی

 22/1 6 01 6 1 02/6 11/1 خود سرزنشگری

 /22 6 01 6 2 62/6 00/2 دیگر سرزنشگری

 02/1 6 01 6 2 11/0 64/2 نوشخوارگری

 20/1 6 01 6 2 99/0 20/1 فاجعه سازی

راهبردهای غیر 

 انطباقی

91/6 22/1 11/6 11/0 21/0 1 11/1 
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. نوشخوارگری 4. دیگر سرزنشگری، 6، خود سرزنشگری. 0شامل چهار زیرمقیاس  غیر انطباقیراهبردهای 

و نمره  01 برتقسیمزیرمقیاس آن  1 حاصل جمعطباقی از شوند. نمره راهبردهای ان. فاجعه سازی می0و 

است بنابراین کمترین و  آمدهدستبه  1 برتقسیمزیرمقیاس آن  0 حاصل جمعاز  غیر انطباقیراهبردهای 

است. میانگین نمره راهبردهای انطباقی  1و  0بیشترین نمره راهبردهای اتطباقی و غیر انطباقی به ترتیب 

( مناسب  و میانگین نمره راهبردهای غیر انطباقی 11/1کرونباخ  یآلفاها آن )با و سازگاری بین گویه 10/4

 ( نیز مناسب ارزیابی شدند.11/1 کرونباخ یآلفاها آن )با و سازگاری بین گویه 91/6

اثر با  ) غیرمستقیماثر و  میمستق اثر که در آن (6شد )شکل  یطراح یمدل پژوهش آزمون فرضیه منظوربه

تنظیم شناختی هیجان( متغیر تمایزیافتگی خود  غیر انطباقیراهیردهای انطباقی و راهبردهای  گریمیانجی

 آمده است. 6های برازش این مدل در جدول (. شاخصنهاییوابستگی نشان دهد )مدل بر متغیر هم

 
 های برازش مدل پژوهش. شاخص2جدول 

مدل  نام شاخص

 اصلي

مدل 

 شده اصلاح

 حد مجاز برازش

 عالي قبولقابل

/df2χ 100/4 021/6  4کمتر از  1کمتر از 

 11/1کمتر از  11/1کمتر از  RMSE 002/1 129/1 ریشه میانگین خطای برآورد 

 91/1بالاتر از  9/1بالاتر از  GFI 291/1 112/1نیکویی برازش 

 91/1بالاتر از  9/1بالاتر از  CFI 211/1 129/1برازش تطبیقی 

 

 ( از چهار شاخصdf2χ/) دریکی( فقط نهاییشود مقدار برازش این مدل )مدل گونه که مشاهده میهمان

به مدل مسیرهای  شدهطراحیقرار دارد. جهت بهبود مدل  قبولقابلدرحد  6در جدول  ذکرشدهبرازش 

ها دهد. شاخصرا نشان می شدهاصلاحمدل  4مسیرهای اهداف پژوهش اضافه شد، شکل  از غیربهدیگری 

در حد   df2χ/مقادیر شاخص برازش  شدهاصلاحاست. در مدل  نیز آمده 4برازش این مدل نیز در جدول 

زدیک ن قبولقابلی قرار گرفتند و مقادیر دو شاخص دیگر نیز به محدوده قبولقابلدر حد   RMSEعالی و 

در ادامه  هاآنقرار گرفتند که نتایج  بررسی مورد شدهاصلاحها در هر دو مدل اصلی و شدند. آزمون فرضیه

 این بخش آورده شده است.
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 پژوهشنهایي  شده اصلاح. مدل 2شکل 

 

 افتگیتمایزیبر اساس  وابستگیهمشد که مدل  گیرینتیجهبدین ترتیب در آزمون فرضیه پژوهش چنین 

با دو  شده اصلاحگری تنظیم شناختی هیجانی در زنان دارای همسر معتاد در مدل خود با نقش میانجی

اثر  بیضرا  4جدول برخوردار است.  ابتداییاز برازش بهتری نسبت به  مدل  قبولقابلشاخص برازش 

 .دندهینشان م شده اصلاحرا به ترتیب برای مدل و کل  غیرمستقیم م،یقمست

 

 شده اصلاحدر مدل پژوهش ی رهایمتغ نیب  غیرمستقیمکل،  مستقیم و  ریضرایب مس. 3جدول  

 کل غیرمستقیم مستقیم مسیر

β Sig β Sig β Sig 

 161/1 -912/1 162/1 -010/1 101/1 -111/1 وابستگیهم ←خود  تمایزیافتگی

 421/1 -119/1 160/1 010/1 100/1 -621/1 راهبردهای انطباقی ←خود  تمایزیافتگی

 109/1 -106/1 042/1 -191/1 164/1 -000/1 غیر انطباقیراهبردهای  ←خود  تمایزیافتگی

 000/1 -010/1 - - 000/1 -010/1 وابستگیهم ←راهبردهای انطباقی 

 102/1 406/1 - - 102/1 406/1 وابستگیهم ← غیر انطباقیراهبردهای 
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 دارای همسر معتاد رابطه وجود دارد. خودزنان تمایزیافتگيو  وابستگيهمبین 

خطی با  وابستگیبا هم( -111/1ضریب مسیر تمایزیافتگی خود ) 0: با توجه به جدول شده اصلاحمدل 

گیری شد معنادار است. بدین ترتیب در آزمون فرضیه پژوهش چنین نتیجه 11/1سطح معناداری کمتر از 

 کند.یبینی موابستگی را در زنان دارای همسر معتاد پیشمنفی و معنادار هم صورتبهکه تمایزیافتگی خود 

نظیم گری تخود با نقش میانجي تمایزیافتگيزنان دارای همسر معتاد بر اساس  وابستگيهمبین 

 شناختي هیجان رابطه وجود دارد.

خود  تمایزیافتگیشود ضریب مسیر غیرمستقیم مشاهده می  0طور که در جدول : همانشده اصلاحمدل 

 هیاساس در آزمون فرض نیبرامعنادار است.  11/1 کمتر از ریادمعنابا سطح  وابستگیبا هم( -010/1)

را  تگیوابسبا همتمایزیافتگی خود  نیرابطه ب تنظیم شناختی هیجانشد که  یریگجهینت نیچن پژوهش

 .کندیم یگریانجیم در زنان دارای همسر معتاد یمنف صورتبه

 

 گیریبحث و نتیجه

وابستگی زنان دارای همسر معتاد بر اساس تمایزیافتگی خود بینی هم، ارائه مدل پیشباهدفپژوهش حاضر 

با نقش میانجی تنظیم شناختی هیجان انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که ارتباط منفی و معناداری بین 

وابستگی و تمایزیافتگی خود در زنان دارای همسر معتاد وجود دارد. به این معنی که با هم هایمؤلفهتمام 

 در زنان دارای همسر معتاد افزایش وابستگیهمکنندگان در تمایزیافتگی خود میزان نمره شرکتکاهش نمره 

 (6101(، چانگ )6102های لامپیس و همکاران )از پژوهش آمدهدستبهیابد. این یافته در راستای نتایج می

خود رابطه منفی و وابستگی و تمایزیافتگی ( است که نشان دادند بین هم0412و اسکیان و همکاران )

 صورتبه( در پژوهش خود نشان دادند که تمایزیافتگی خود 6102معناداری وجود دارد. لامپیس و همکاران )

اد که افراد تمایزیافته در مقایسه با افر به صورتیوابستگی است؛ بینی کننده هممعکوس و معناداری پیش

های ز پژوهشا آمدهدستبهنتایج  تأییدکنندهین یافته بودند. ا وابستگیهمبه میزان کمتری  تمایز نایافته

 ند. در تبیین نتایجیافتدست( است که در پژوهش خود به نتایج مشابهی 0412چانگ و اسکیان و همکاران )

توان چنین بیان نمود که بر اساس نظریه سیستمی بوئن عدم وجود تمایز بین عواطف و می آمدهدستبه

به محیط بیرون از خود و عدم توجه به خود  ازحدبیشها در محیط خانواده که منجر به توجه شناخت

ه حدی گوید: تمایزیافتگی به معنای رسیدن بوابستگی باشد. بوئن میتواند دلیلی بر پیدایش همشود، میمی

دن در جوّ عاطفی آن های عاطفی و هیجانی، بدون غرق شاز استقلال عاطفی است که فرد بتواند در موقعیت

گیری کند. افرادی که از سطح پایین تمایزیافتگی برخوردارند، عقلانی و خودمختار تصمیم صورتبهموقعیت، 

هند، دندارند و به خاطر کسب رضایت دیگران، رفتار و عقاید خود را تغییر می ایشدهتعریفهویت شخصی 

توان گفت هیجانات و می طورکلیبهال حمایت هستند و پردازند و خود نیز به دنببه حمایت از دیگران می

وابستگی، هم هایمؤلفه( یکی از 0921غالب است.  بر اساس دیدگاه بوئن ) هاآناز محیط در  تأثیرگذاری

 ایگونه اعتیادکامل صرف دیگران کرده و به شکل  صورتبهکه فرد خود را  ایگونهبهنادیده گرفتن خود است 

د بود منافع او نخواه کنندهتأمین تنهانهحاضر به تحمل رابطه با دیگران است حتی اگر بداند که این رابطه 

بلکه ممکن است برای او خطرآفرین هم باشد. این مسئله مخالف با مبانی اساسی نظریه تمایزیافتگی است، 
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ط با ئل شدن بین عواطف و افکار خود در ارتباکه یکی از ابعاد اصلی تمایزیافتگی، توانایی تمایز قا ایگونهبه

را  ارزش خود صورتبدیندهند و دیگران به دلیل ترس از طرد شدن، به برقراری رابطه به هر قیمتی تن می

رون دکنند و این مسئله با ابعاد نادیده گرفته و تمام تمرکز خود را صرف پاسخگویی به نیازهای دیگران می

واطف مستقل و بر اساس تعادل بین ع صورتبهکنند فرد باید می تأکیدیافتگی که تمایز بین فردیو  فردی

خوانی ندارد. عواملی مانند شرایط خانوادگی نامساعد، اعتیاد، گیری کند، همها عمل کرده و تصمیمو شناخت

وابستگی هم ومشترک از عوامل پیشایند تمایزیافتگی پایین  صورتبههای دلبستگی ناایمن و مانند آن، سبک

یم به هست وابستگیهمگری بیشتری در افراد روند. بدین واسطه، ما شاهد رفتارهای واکنشبالا به شمار می

گیری بر اساس معیار و منطق خود را نداشته، در برقراری ، توانایی تصمیموابستگیهمافراد  کهایندلیل 

ذیری پدهند. بنابر دیدگاه بوئن، واکنششان میمنفعلانه و هیجانی واکنش ن صورتبهارتباط با دیگران 

احساساتش  ربتکیهشود که در آن منطق فرد تسلیم احساساتش شده و فرد تنها با عاطفی به حالتی گفته می

زند. بر این اساس، وجود رابطه گیری میهای منطقی دست به عمل و  تصمیمحلو بدون در نظر گرفتن راه

. از سوی رسدوابستگی و تمایزیافتگی قابل تبیین و منطقی به نظر میهم هایمؤلفهمنفی و معنادار بین 

تگی وابستگی و تمایزیافای تنظیم شناختی هیجان در میزان همدیگر مطالعه حاضر با نشان دادن نقش واسطه

ای هبنابراین، آگاهی بخشیدن نسبت به اهمیت نقش هیجانات و همچنین مهارت ؛کندبینی میرا پیش

 امهارتبوابستگی انسان و همچنین ارتباطی که تمایزیافتگی تنظیم شناختی هیجانی بر کنترل رفتارهای هم

تمایزیافتگی خود در افراد بالاتر باشد شاهد مهارت تنظیم  هرچقدر کهاینهای تنظیم شناختی هیجانی دارد؛ 

های آموزشی، مداخلاتی سازمان تدریجبهتواند مسبب این شود که خواهیم بود، می سازگارانه تریهیجان 

در جهت افزایش تمایزیافتگی خود افراد و همچنین آگاهی بخشی به ایشان  وابستگیهمدر رابطه با بهبود 

راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان در این رابطه و نتایج مثبتی که با  کارگیریبهدر مورد نقش هیجانات و 

 وابستگی کمک کند.برنامه خود قرار دهند تا به افراد در غلبه بر هم را در خود به دنبال خواهد داشت

با راهبردهای انطباقی تنظیم هیجانی رابطه منفی و معنادار و با  وابستگیهمنتایج نشان داد بین  چنینهم

ی هابا پژوهش آمدهدستبهتنظیم هیجان رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. نتیجه  غیر انطباقیراهبردهای 

( همسو است. 6109؛ کاظمی رضایی و همکاران، 6109؛ کاظمی و همکاران، 0494)مطیعیان و همکاران، 

های ( در پژوهش خود نشان دادند که راهبردهای مثبت تنظیم هیجان، با شاخص6119زاهد و همکاران )

تنظیم هیجان، با و راهبردهای منفی  در سوءمصرف کنندگان مواد رابطه مثبت معنادار بین فردیرفتار 

د توان گفت که افرادر آنان رابطه منفی معنادار دارد. در تبیین این یافته می بین فردیهای رفتار شاخص

کنند، در تعیین اهداف خود ملاک بر مسائل خارج از خود تمرکز می عمدتاابه این دلیل که  وابستگیهم

شود فرد نتواند رفتار هدفمندی را در راستای رسیدن به هدف، درونی ندارند و نداشتن معیار درونی باعث می

ران از جانب دیگ تائید، به دنبال عدم گزیندبرمیمستمر ادامه دهد؛ زمانی که فرد اهدافی برای خود  صورتبه

تواند در یک دور معیوب گرفتار شود. همچنین بر و می دادهازدستبینی، انگیزه خود را و احساس خودکم

 هایهمؤلفبینی و مشکلات پزشکی، با شود، مسائل خانواده اولیه، خودکمها مشاهده مینچه در یافتهاساس آ

منفی تنظیم هیجان رابطه مثبت و معنادار دارد. آگاهی هیجانی، گرایش به توجه کردن  شناسایی هیجانات 

بستگی بیماری آشفتگی هیجانی واهم کهاین( مبنی بر 0991کند. این یافته نیز با یافته لش )را منعکس می
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های خود است، همسو است از طرفی با است و مشخصه آن جدایی و بیگانگی شدید نسبت به احساس

 ایعادهالفوقها، مشغولیت وابستهوابستگی نیز همخوان است. همدر ادبیات هم شدهمطرحهای برجسته ویژگی

 واقعااشان یعنی همانی که از خود حقیقی کهطوریبهکنند؛ به دیگران و با دنیای خارج از خود پیدا می

دهد. دنیای گذرد، از دست میشوند. در این وضعیت فرد تماسش را با آنچه در درونش میهستند، غافل می

ها است. غافل شدن از هویت خود، تضعیف و تحقیر آن، ها، نیازها و هیجاندرون شامل باورها، احساس

آید. فقدان آگاهی هیجانی که در آن فرد گرایش به وابستگی به شمار میدر همبینی های خودکممشخصه

وابستگی، شامل غفلت از خود، های برجسته همتوان با ویژگیتوجه و شناسایی احساسات خود ندارد را می

گفت  توان، میآمدهدستبهبیگانگی و جدایی نسبت به احساسات و هیجانات تبیین نمود. با توجه به نتایج 

یک  نوانعبهوابستگی، هم درواقعباشد؛ یکی از عوامل دخیل در مشکلات تنظیم هیجانی می وابستگیهمکه 

اختلالات هیجانی، مانند اضطراب، افسردگی، خشم و ... باشد  تشدیدکنندهیا  اندازراهتواند ویژگی فردی می

ا توجه به این عامل، در امر پیشگیری و یا و این افراد وابسته، قادر به مدیریت هیجانات خود نیستند؛ لذ

 تواند مدنظر قرار گیرد.درمان اختلالات هیجانی در افراد می

وابستگی، پژوهش حاضر بر روی در ادامه ذکر این نکات ضروری است که با توجه به نقش جنیست در هم

 هایمحدودیتباشد. از نمی مردانبه جامعه  تعمیمقابلاست و  شدهانجامجامعه زنان دارای همسر معتاد 

ن د سوگیری ایجاد کند، در نظر نگرفتتوانمیکه  خود گزارشیبه استفاده از ابزار  توانمیدیگر پژوهش حاضر 

اجتماعی و میزان برخوردای از حمایت اجتماعی و خانوادگی بود که -متغیرهایی همچون وضعیت اقتصادی

گران قرار گیرد. همچنین بررسی این متغیرها در کنار پژوهش موردتوجهبعدی  هایپژوهشامید است در 

شناختی، مانند وسواس، اختلالات شخصیت، اضطراب متغیرهایی، مانند فردیت یافتگی و سایر اختلالات روان

در این  نظرانصاحبای است و وابستگی دارای پیشینه گستردههم کهازآنجاییو ... حائز اهمیت است و 

ند، اوابستگی، اقدام به ساخت و تنظیم پرسشنامه کردهدر پیشینه هم شدهمطرحیف حیطه، بر  اساس تعار

 وابستگیوابستگی مانند پرسشنامه همهای همهای آتی، از سایر پرسشنامهشود در پژوهشپیشنهاد می

های گیهامر و همکاران استفاده شود تا به این وسیله ارتباط انواع ویژ-وابستگی هاگزهالیوک و مقیاس هم

 آمدهدستهبپیشنهادات کاربردی با توجه به نتایج  ترینمهمافراد هم وابسته با متغیرهای دیگر مشخص گردد. 

به نقش همسران  ازپیشبیش( مشاوران و درمانگران حوزه اعتیاد باید 0از پژوهش حاضر به این شرح است: 

( 6توجه داشته باشند،  هاآنها و عودهای مکرر افراد معتاد در روند بهبود این بیماران و جلوگیری از لغزش

ی اپذیرترین افراد از اعتیاد شوهر، نیازمند دریافت خدمات مشاورهآسیب عنوانبهخود همسران افراد معتاد، 

در مقابله کارآمد با مشکلات ناشی از بیماری  مؤثرشناختی های روانو حتی درمانی برای ارتقای ویژگی

ر ، در اثازحدبیشهستند و آموزش راهکارهای لازم به این گروه برای جلوگیری از آسیب اعتیاد همسرانشان 

( با توجه به 4دور بماند.  ازنظرمواجهه با معضلات ناگریز زندگی با یک فرد معتاد، موضوعی است که نباید 

های بسیار زیاد همسران افراد معتاد در حفظ سلامت خانواده و فرزندان و با توجه به نگرانی مؤثرنقش 

همسران افراد معتاد درباره تهدید فرزندانشان توسط معضل اعتیاد پدر، آموزش راهکارهایی برای جلوگیری 

د تواند بسیار مفیای برای این فرزندان میرفتار با فرزندان و حتی در صورت لزوم برگزاری جلسات مشاوره

و پایداری از درمان افراد معتاد  بخشرضایتنتایج  بتوان به کهاینرسد برای ( در کل به نظر می0باشد، 
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به همسران این گروه و  خصوصبه، علاوه بر خود بیمار و درمان انفرادی او، توجه به اطرافیان و یافتدست

 باید بسیار بیشتر از گذشته توجه شود. درمانیخانوادهو  درمانیزوجنیز 

 

 موازین اخلاقي

 در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. 

 

 سپاسگزاری

؛ تشکر و پژوهشگران را یاری کردندکه در اجرای پژوهش و همه افرادی  زنان شرکت کننده در پژوهشاز 

 شود.قدردانی می
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 . 061-042(، 0) 2، فصلنامه زن و جامعهمادران: بررسی انتقال های بین نسلی. 

زی (. تحلیل روابط ساختاری بین آموزش خودمتمایزسا0494و نعیمی، سارا. ) .،شوقی، بهزاد .،آقاجانی، طهمورث

-04: (0) 01، مجله دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیبا اضطراب امتحان و باورهای خودکارآمدی. 

40 . 

(. پیش بینی افسردگی و افکار خودکشی زنان دارای همسر معتاد بر  0499جانی، ستاره و عطادخت، اکبر. )

 . 602-642 :(00) 04، درمانیفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان اساس استرس ادراک شده و ناگویی خلقی. 

فرانس کندر همسران معتاد.  وابستگیبا هم(. بررسی بین تمایزیافتگی 0492حمیدی، افسانه و ماهی گیر، فروغ. )
 .نوین ایران و جهان در روانشناسی، علوم تربیتی و مطالعات اجتماعی، شیراز هایپژوهشملی 

(. نقش واسطه ای تنظیم شناختی 0492و تقی لو، صادق. ) .،احدی، حسن .،سهرابی، فرامرز .،، مژدهخدا پناه

هیجان در رابطه بین سیستم های مغزی رفتاری با رفتارهای خوردن در افراد دارای اضافه وزن و چاقی. 

 . 11-24 (:00) 0، فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختی

اعتیاد به مواد مخدر: مطالعه موردی: (. مطالعه کیفی عوامل اجتماعی 0011و حقی، ناصر. ) .،صفری، حسین

 . 19-010 (:0) 00، نشریه مطالعات جامعه شناسیمعتادین مواد مخدر شهر کلیبر. 
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(. بررسی رابطه مکانیزم های تنظیم شناختی 0491و تسبیح سازان مشهدی، سیدرضا. ) .،قربانی تقلیدآباد، بهرام

 . 00-60 (:0) 0، شابورمجله علوم پزشکی نیهیجان و سبک زندگی با افسردگی. 

(. نقش واسطه ای خودمتمایزسازی 0011و حمیدی، امید. ) .،فلاح زاده، هاجر .،میرزاپور، هادی .،مصطفی، وفا

 ،فصلنامه علمی مطالعات زن و خانوادهو آزار عاطفی د ر دانشجویان زن متاهل.  وابستگیهمدر ارتباط بین 

9 (0): 10-19. 

با دشواری های تنظیم هیجان  وابستگیهم(. رابطه 0494و گل پرور، محسن. ) .،قربانی، مریم .،مطیعیان، سمیرا

 . 0-01 (:0) 2، مجله روانشناسی بالینیدر زنان شهر اصفهان. 
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 پرسشنامه تمایز یافتگي اسکرون و فریدلندر
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 2 1 0 4 6 0 است که بیش از حد عاطفی هستم . این من درباره مردم نظر     (0

 2 1 0 4 6 0  . است دشوار دارند اهمیت برایم که افرادی به احساسات ابراز     (6

 2 1 0 4 6 0    . کنم می خودداری ام خانواده به احساساتم بروز از غالبا     (4

 2 1 0 4 6 0 . مانم می آرام ، زا استرس شرایط تحت حتی من     (0

 2 1 0 4 6 0 برای شروع یک کار یا وظیفه بزرگ به تشویق زیادی از جانب دیگران نیاز دارم  معمولا     (1

 2 1 0 4 6 0  مگیرمی کناره او از مدتی ، کند ناامید خودش از مرا ، است نزدیک من به که کسی اگر     (2

 2 1 0 4 6 0 م دهنمی دست از را "هستم کسی چه" که این معنای ، بیفتد زندگیم در که اتفاقی هر     (2

 2 1 0 4 6 0 .کنم رفتار دارند، من از والدینم که انتظاراتی مطابق خواهم می     (1

 2 1 0 4 6 0 . نبودم( احساساتی)عاطفی قدر این کاش     (9

 2 1 0 4 6 0 (معمولا برای خوشحال کردن دیگران رفتارم را به آسانی تغییر می دهم.01

 2 1 0 4 6 0 (دوستانم تحمل این مورد بعضی چیزها احساسات واقعی خود را برایشان بیان کنم ندارند 00

 2 1 0 4 6 0 (وقتی یکی از دوستانم از من انتقاد می کند، چند روز رنجیده خاطر می شوم.06

 2 1 0 4 6 0 (گاهی احساساتم وضع مرا بهم می زند و تفکراتم دچار مشکل می شود .04

(هنگام بحث با هر شخصی می توانم افکارم را درباره موضوع مورد بحث از احساساتم 00

 نسبت به آن شخص جدا کنم .

0 6 4 0 1 2 

 2 1 0 4 6 0 (غالبا وقتی اشخاص به من خیلی نزدیک می شوند،احساس ناراحتی می کنم.01

 2 1 0 4 6 0 .(احساس می کنم حقیقتا به تایید تمام اشخاص زندگیم نیازمندم 02

 2 1 0 4 6 0 (گاهی می بینم که احساساتم دائم در نوسان است .02

 2 1 0 4 6 0 (به خاطر چیزهایی که نمی توانم آن ها را تغییر دهم ، آشفته می شوم .01

 2 1 0 4 6 0 (نگرانم که مبادا استقلال خود را در روابط صمیمانه از دست بدهم .09

 2 1 0 4 6 0 انتقاد حساسم .(بیش از حد نسبت به 61

 2 1 0 4 6 0 (سعی می کنم مطابق انتظارات والدینم زندگی کنم .60

 2 1 0 4 6 0 (من نسبتا خودم را قبول دارم .66

 2 1 0 4 6 0 (غالبا احساس می کنم دوستانم بیش از اندازه از من توقع دارند .64

 2 1 0 4 6 0 موافقت می کنم .(اغلب به خاطر خوشحال کردن دیگران با آن ها 60

 2 1 0 4 6 0 (اگر با دوستم بحثی داشته باشم ، تمام طول روز به آن فکر می کنم.61

 2 1 0 4 6 0 بگویم . "نه"(حتی اگر فشار دیگران باشم، می توانم به آن ها 62

 2 1 0 4 6 0 (وقتی روابطم با یک نفر خیلی شدید می شود، احساس می کنم باید از آن بگریزم .62

 2 1 0 4 6 0 (هنوز جرِ و بحث با والدین و خواهر و برادر)هایم( به من احساس بدی می دهد.61

 2 1 0 4 6 0 (اگر کسی از دست من آزرده شود، نمی توانم به آسانی از کنارآن بگذرم.69

(وقتی کاری انجام می دهم که فکر می کنم درست است، کمتر نگران تایید دیگران 41

 هستم.

0 6 4 0 1 2 

 2 1 0 4 6 0 (برای کسب حمایت عاطفی هرگز فکر رو آوردن به اعضای خانواده ام را نمی کنم.40

 2 1 0 4 6 0 کنم امنی می(غالبا وقتی دیگران برای کمک در تصمیم گیری کنارم نباشند، احساس نا 46

 2 1 0 4 6 0 (خیلی نگران آزرده شدن توسط دیگران هستم .44

 2 1 0 4 6 0 (اعتماد به نفس من خیلی به نظر دیگران بستگی دارد .40

 2 1 0 4 6 0 (وقتی با دوستانم هستم، احساس خفگی می کنم .41
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 2 1 0 4 6 0 (هنگام تصمیم گیری، کمتر نگران نظر دیگران هستم .42

 2 1 0 4 6 0 (غالبا مطمئن نیستم چه اثری روی دیگران داشته ام .42

 2 1 0 4 6 0 (وقتی کاری خراب می شود، معمولا صحبت درباره آن وضع را بد تر می کند .41

 2 1 0 4 6 0 (همه چیز روی من بیش از دیگران اثر می گذارد .49

 2 1 0 4 6 0 (معمولا صرف نظر از حرف دیگران کاری را می کنم که فکر می کنم درست است.01

 2 1 0 4 6 0 نیازدارم به من بدهند، روابط ما بهتر خواهد شد .(اگر دوستانم فضایی را که 00

 2 1 0 4 6 0 (غالبا در شرایط استرس ، تعادل خود را حفظ می کنم .06

 2 1 0 4 6 0 (گاهی بعد از بحث با دوستانم می خواهم استفراغ کنم .04

*** 

جانیه میتنظ پرسشنامه  
 به هرگز هاسؤال ردیف

 ندرت

 یبرخ

 اوقات

 اغلب

 اوقات

 شهیهم

 1 0 4 6 0 زا خودم مقصرم.کنم در مورد آن اتفاق ناگوار و با شرایط استرساحساس می 0

 1 0 4 6 0 کنم مجبورم آنچه اتفاق افتاده است را بپذیرم.فکر می 6

 1 0 4 6 0 کنم.ام فکر میبه احساساتم درباره تجربه ناگواری که داشته 4

 1 0 4 6 0 کنم.ام فکر میازآنچه تجربه کردهبه چیزهای بهتر  0

 1 0 4 6 0 کنم.توانم انجام دهم فکر میبه کارهای خوبی که می 1

 1 0 4 6 0 توانم از این شرایط چیزهایی یاد بگیرم.کنم که میبه این فکر می 2

 1 0 4 6 0 توانست اتفاق بیفتد.کنم که از این بدتر هم میبه این فکر می 2

کنم که اتفاقی که برایم افتاده بدتر از چیزی است که بر سر دیگران به این فکر می 1

 آمده است.

0 6 4 0 1 

 1 0 4 6 0 کنم دیگران مقصر این اتفاق هستند.احساس می 9

 1 0 4 6 0 زا خودم هستم.کنم مسئول آن اتفاق ناگوار و یا شرایط استرسحس می 01

 1 0 4 6 0 آمده را بپذیرم.پیش کنم مجبورم شرایطفکر می 00

 1 0 4 6 0 د.کنام مرا به خود مشغول میافکار و احساسی که در جریان ناگوارم تجربه داشته 06

 1 0 4 6 0 ام.ها نپرداختهکنم که پیش از آن به آنبه چیزهای خوبی فکر می 04

نار بهترین نحو کآمده به توانم با شرایط پیشکنم که چگونه میبه این فکر می 00

 .بیایم

0 6 4 0 1 

 1 0 4 6 0 تری باشم.توانم بعدازاین اتفاق فرد قویکنم که میبه این فکر می 01

 1 0 4 6 0 کنم که دیگران شرایط بدتر از این هم تجربه کرده اند.به این فکر می 02

 1 0 4 6 0 کنم.ام فکر میای که داشتهآمیز بودن تجربهمرتب به میزان فاجعه 02

 1 0 4 6 0 کنم دیگران مسئول این اتفاق هستند.احساس می 01

 1 0 4 6 0 کنم.ام فکر میبه اشتباهاتی که در آن شرایط مرتکب شده 09

 1 0 4 6 0 داده چیزی را عوض کنم.توانم در مورد اتفاق رخکنم نمیفکر می 61

 1 0 4 6 0 ام بفهمم.اتفاق ناگوار داشتهتمایل دارم دلیل احساساتی را که در جریان  60

 1 0 4 6 0 کنم.در عوض فکر کردن به آن اتفاق ناگوار به چیزهای مطبوع فکر می 66

 1 0 4 6 0 توانم شرایط را عوض کنم.کنم که چگونه میبه این فکر می 64

 1 0 4 6 0 اشد.بتواند ابعاد مثبتی هم داشته کنم که این شرایط ناگوار میبه این فکر می 60

کنم که این اتفاق در مقایسه با اتفاقات دیگر خیلی هم بد نبوده به این فکر می 61

 است.

0 6 4 0 1 

رای توانست بداده بدتر از آن چیزی است که میکنم اتفاقاتی که برایم رخفکر می 62

 کسی اتفاق بیفتد.

0 6 4 0 1 

 1 0 4 6 0 کنم.شد فکر میبه اشتباهات دیگران که باعث این اتفاق  62

 1 0 4 6 0 زا خودم هستم.کنم که علت اصلی این اتفاقات ناگوار و شرایط استرسفکر می 61
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 1 0 4 6 0 کنم باید یاد بگیرم با آن زندگی کنم.فکر می 69

 1 0 4 6 0 گرفتار احساساتی هستم که شرایط ناگوار برایم ایجاد می کند. 41

 1 0 4 6 0 کنم.فکر میبه تجارب خوب  40

 1 0 4 6 0 کنم.ای برای عملکرد بهتر فکر میبه نقشه 46

 1 0 4 6 0 کنم.به ابعاد مثبت مسئله فکر می 44

 1 0 4 6 0 گویم در زندگی اتفاقات ناگواری وجود دارد که باید با آن روبرو شد.به خودم می 40

 1 0 4 6 0 کنم.می آمده فکرمدام به میزان وحشتناکی شرایط پیش 41

 1 0 4 6 0 کنم علت اصلی این اتفاق دیگران هستند.حس می 42

*** 

 شریف -اسپن يپرسشنامه هم وابستگ
کاملا  سئوالات ردیف

 مخالفم

تا 

حدودی 

 مخالفم

کمی 

 مخالفم

کمی 

 موافقم

تا 

حدودی 

 موافقم

کاملا 

 موافقم

 2 1 0 4 6 0 تصمیم گرفتن برایم سخت است 0

 2 1 0 4 6 0 گفتن دشوار است "نه"برایم  6

 2 1 0 4 6 0 های محبت آمیز دیگران دشوار استبرایم پذیرفتن تعریف 4

گاهی اگر مشکل خاصی نداشته باشم که به آن فکر کنم،  0

 احساس خستگی، بی حوصلگی یا کمبود کنم

0 6 4 0 1 2 

معمولا کارهایی که دیگران خودشان میتوانند بکنند  1

 انجام نمیدهمبرایشان 

0 6 4 0 1 2 

وقتی کار خوبی برای خودم انجام میدهم احساس گنهکاری  2

 میکنم

0 6 4 0 1 2 

 2 1 0 4 6 0 من احساس نگرانی نمیکنم 2

وقتی اطرافیانم تغییر میکنند به خودم میگویم حتما اوضاع  1

 بهتر خواهد شد

0 6 4 0 1 2 

و آماده و در  در ارتباطاتم با دیگران من همیشه حاضر 9

دسترس هستم اما کسانی که من در ارتباط با آنها هستم، 

 اینگونه نیستند

0 6 4 0 1 2 

گاهی آنچنان بر یک نفر متمرکز می شوم که دیگران و  01

 کنمهای دیگرم را فراموش میمسئولیت

0 6 4 0 1 2 

انگار دوست دارم وارد روابطی شوم که برایم مضر یا رنج  00

 آورند

0 6 4 0 1 2 

 2 1 0 4 6 0 واقعی ام را ببینند "من"دهم به دیگران اجازه نمی 06

ها کند این رنجش را مدتوقتی کسی اشفته یا ناراحتم می 04

را  اشمیدارم تا اینکه یکدفعه منفجر شوم و همهدر دلم نگه

 یکدفعه نشان دهم

0 6 4 0 1 2 

درگیری مستقیم حاضرم هر کاری بکنم تا از برخورد یا  00

 پرهیز کنم

0 6 4 0 1 2 

کنم یا انتظار رخ دادن یک اتفاق معمولا احساس ترس می 01

 کنمبد را می

0 6 4 0 1 2 

 2 1 0 4 6 0 دهممعمولا نیازهای دیگران را به نیازهای خودم ترجیح می 02
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Abstract 
Aim: The aim of this study was to present a model of co-dependency in women with 

addicted spouses based on their differentiation with the mediating role of emotional 

cognitive regulation. Methods: The research method is cross-sectional correlation. 

The statistical population of this study consisted of all women with drug-addicted 

wives who referred to counseling centers, health centers and addiction treatment 

camps and meetings in Tehran in 1400, of which 188 people by cluster sampling they 

were selected in stages. In this study, tools of co-dependency (Span & Fisher, 1990), 

self-differentiation (Skorn and Friedlander, 1998) and cognitive-emotional regulation 

(Garnfsky and Craig, 2006) were used. Amos-V8.8 software were used to analyze the 

data. Structural equation modeling was also used to answer the research hypotheses. 

Findings showed that the model has a good fit. Results: The results also showed that 

self-differentiation had a significant direct negative effect on co-dependency (P 

<0.01). Self-differentiation had a direct positive effect on adaptive cognitive emotion 

regulation strategies (P <0.01). Adaptive strategies for cognitive emotion regulation 

have a direct and negative effect on co-dependency (P <0.01). The results showed that 

non-adaptive cognitive emotion regulation strategies had a direct and positive effect 

on co-dependency (P <0.01). Self-differentiation also had an indirect effect on 

codependency through cognitive emotion regulation (β = -0.181; P = 0.01). 

Conclusion: Structural equation modeling fit indices confirmed the overall research 

model and the direct and indirect effects between the research variables were 

confirmed. Therefore, according to the results, it can be said that co-dependency is an 

important variable in predicting self-differentiation and cognitive regulation of 

emotion. 
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