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Abstract 

Objective: This study investigated the diagnostic role of cognitive emotion 

regulation strategies and mentalizing ability in individuals with substance use 

disorder, smokers, and normal individuals. Method: This was a causal-comparative 

study in which a total of 246 individuals—82 in each of the three groups—were 

selected through convenience sampling with an age range of 20 to 60, in accordance 

with inclusion and exclusion criteria. Data were collected using the cognitive emotion 

regulation questionnaire-short form and the reflective functioning questionnaire. The 

data were analyzed using discriminant function analysis. Results: The results of the 

discriminant function, with the two variables of mentalization and cognitive emotion 

regulation strategies, were able to correctly classify and group 74.4% of individuals 

with substance use disorder, 48.8% of smokers, and 80.5% of normal individuals. 

Accordingly, 67.9% of all participants were correctly classified. Conclusion: The 

results demonstrate the role of how individuals utilize cognitive emotion regulation 

strategies and their level of mentalization ability as diagnostic variables in substance 

use disorder, and it is necessary to consider these factors in the planning of prevention 

and treatment for substance use disorder. 
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در افراد   جانيه يشناخت م يتنظ ي و راهبردهاي سازيذهن بررسي نقش تشخيصي

 بهنجار ل مصرف مواد، افراد سيگاري و افرادمبتلا به اختلا

   2ي جعفر حسنچ 1يرهادي پ يدسع

 1404/ 24/04تاريخ پذيري:                  20/08/1403تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

در ي  سازيذهنو توانايي    جانيه  يشناخت  ميتنظ  يراهبردهااين پژوهش به بررسي نقش تشخيصي    هدف:

اختلا به  مبتلا  افرادافراد  و  سيگاري  افراد  موادچ  مصرر  علي  روش:پرداخت.    بهنجار     پژوهش  - اين 

-به روي نمونه سا  60تا  20نفره در بازه سني  82نفر شامل سه گروه  246تعداد  اي بود كه طي آنمقايسه

يري در دسترس و با رعايت ملاک هاي ورود و خروج برگزيده شدند. به منظور گردآوري داده ها از  گ

ها با روي تحليل  استفاده گرديد. داده  جويي شناختي هيجانچ و كاركرد تامليهاي فرم كوتاه نظمنامهپرسش

شناختي تنظيم  راهبردهاي    سازي وتاب  تشخيصي با دو متغير ذهني  نتايج  ها:يافتهتاب  تشخيصي ارزيابي شد.  

افراد مصرر كننده    ۷4/ 4توانست    هيجان و    8/48مواد و  درصد  افراد سيگاري  افراد    5/80درصد  درصد 

درصد از كل شركت كنندگان درست   9/6۷بندي نمايد. به اين ترتيبچ  بهنجار را به درستي تفکيك و گروه

گيري از راهبردهاي تنظيم شناختي : نتايج به دست آمده نقش رگونگي بهره گيرينتيجهبندي شدند.  گروه

سازي افرادچ به عنوان متغيرهاي تشخيصيچ را در اختلا  مصرر هيجان و سطح برخورداري از توانايي ذهني

ريزي پيشگيري و درمان اختلا  مصرر مواد به اين عوامل توجه  مواد نشان مي دهد و لازم است در برنامه

 شود. 

 چ راهبردهاي تنظيم شناختي هيجانچ اختلالات مصرر موادسازيذهني ها:کليدواژه
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 مقدمه 

در شاااماار   و الکال  گردانروانزاچ داروهااي  محرکچ توهم  چمخادراعتيااد باه مصااارر مواد  

در سطو  رفتاريچ شناختيچ هيجاني    پرآسيب  رالشيخطري است كه  اعما  و رفتارهاي پر

تر معضالي بزر  و پردامنه براي خانوادهچ محلهچ  و زيساتي براي افراد و به صاورت گساترده

 . در كنار اين مواد 2021چ1اايگناژوساکي شاوددر ساطح جهاني قلمداد ميشاهرچ كشاور و  

اي قانوني كه در افکار عمومي قانونيچ مصرر نيکوتين و سيگار به عنوان مادهپرخطر و غير

شود حضور دارد كه به مانند ساير كشورها با خطر كمتري در قياس با ساير مواد برآورد مي

اي كه نيکوتين و ساايگار به لحاس فراواني مصاارر در ايران نيز شاايوا بالايي داردچ به گونه

گيرناد اراهنمااي در ساااطح جهااني پس از الکال در جاايگااه دوم مصااارر مواد قرار مي

  . 2013چ 2نسخه پنجم-تشخيصي و آماري براي اختلالات رواني

  يكل   و به طور در برابر درمان بسااايار مقاوم و عودكننده اسااات 3مصااارر مواد اختلا 

هااي باارز اعتيااد اسااات كاه تعاامال عوامال مزمن بودن و عودكننادگي از ويژگيشااايوا باالاچ 

و   4اكاابيسااااا  دخاالات دارناد  هااايجااد اين ويژگيگونااگون روانيچ هيجااني و محيطي در  

دانيم  . مياي دارنادچ هيجااناات اهميات ويژهگونااگون  در مياان اين عوامال . 2021همکاارانچ  

گاذرد. يکي باه تجرباه دروني هيجاان در مغز انساااان از دو مساااير متفااوت ميكاه پردازي  

شاااود و ديگري به تنظيم و بيان پردازد كه سااايساااتم پردازي هيجاني ناميده ميهيجان مي

يا مغز  5سااختارهاي سايساتم ليمبيك پردازد كه سايساتم پردازي عقلاني نام دارد.هيجان مي

ترند و سااارعت پردازي بالايي  يافتهها هساااتند تکاملمساااتو  پردازي هيجان كه  6هيجاني

كاه ساااابقاه تکااملي   ۷دارنادچ ولي توانمنادي اساااتادلالي نادارناد. در مقاابال كورتکس جادياد

ارزيابي   گيردچ در مقايساه با سايساتم ليمبيكمغز را در بر مي  8كمتري دارد و سايساتم عقلاني

 .  2003چ 9كند اداماسايوها را با سارعت كمتري پردازي ميو تامل درباره هيجانات و تکانه

برخورداري از سااالامات رواني در گرو ايجااد يکوااررگي و عمال همااهناگ اين دو بخش 

 
1. Ignaszewski 
2. diagnostic and statistical manual of 
mental disorders-5  
3. substance use disorder 
4. Kabisa 

5. limbic system 
6. emotional brain 
7. new cortex 
8. rational brain 
9. Damasio 
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مهم مغز اساات. به دساات آوردن توانايي ايجاد اين هماهنگي موجب پاسااخي متناسااب و 

گردد كه نتيجه آن بيان ها در دو ساطح جسامي و شاناختي ميهماهنگ در مواجهه با هيجان

هاساات. اگر افراد اين هماهنگي را كسااب شااده در پاسااخ به هيجانرفتاري سااالم و پالايش

دهند و نتيجه  هاي خودشاان را در ساطح جسامي و ناهوشايارانه بروز مينکرده باشاندچ هيجان

و همراه با آشافتگي خواهد بود. به   آن رفتارهاي بدون نظارت شاناختي  سايساتم عقلاني مغز

نظيم  برناد كاه باه دو دساااتاه راهبردهااي ساااازگااراناه تاين دليالچ افراد از راهبردهاايي بهره مي

 . در واق چ 1399شاود اساوهريچ  -تقسايم ميتنظيم هيجان    ساازگارانهناراهبردهاي و   هيجان

شاااود كاه اطلا  مي  نظيم هيجاان باه نوعي توانااييباه كاارگيري راهبردهااي ساااازگااراناه ت

هاي محي  پيرامون آنان را در دامنه مطلوبي از عواطف كه به پاسااخگويي افراد به خواسااته

جلوگيري    و نيز امکان  دهدقرار مي  لحاس اجتماعي قابل قبو  و به ميزان كافي منعطف باشد

و   1اوندرليند كندميرا در مواق  لزوم براي افراد فراهم   خودكار و ناهوشااياراز واكنشااهاي 

تنظيم هيجاان در   ساااازگااراناهناااساااتفااده از راهبردهااي    چديگر  ازساااوي  . 2020همکاارانچ  

   .2015و همکارانچ  2هاي گوناگون از جمله رفتارهاي اعتيادي تاثيرگزار اساات اليهرحوزه

در برابر حوادث    تنظيم هيجان  سااازگارانهنااسااتفاده از راهبردهاي  دهد  شااواهد نشااان مي

تواند منجر به مصارر مواد به منظور شاود كه ميروزانه موجب تجربه آشافتگي زيادي مي

كه از   هيجاني  ناخوشاااايند  افراد درگير حالتهاي .  1399كاهش آشااافتگي شاااود ارزاقيچ 

ي به انجام رفتارهاي تکانشاا   تمايل بيشااترياند  بهرهراهبردهاي سااازگارانه تنظيم هيجان بي

چ و كامروايينداختن  به تاخيرادر   ناتواني. تکانشاگري با ناتواني در بازداري شاناختيچ  دارند

را  تکانشااگري  توان مي  . در نتيجهچثباتي هيجاني همراه اسااتبي و  گيرينق  در تصااميم

يم در برابر وساوساه مصارر مواد محساوچ و تسال مهم در لغزي يكه عامل دانسات  مفهومي

و عادم تواناايي تنظيم آنهاا باا نااخوشاااايناد تجرباه هيجااناات    . 2008چ  3اگااليو و ديو  شاااودمي

  كننده رفتارهاي اعتيادي و تداومبينياسااتفاده از راهبردهاي سااازگارانه به عنوان يك پيش

ساااازگااراناه تنظيم نااراهبردهااي     .201۷و همکاارانچ    4ااساااتيوز  كنادعمال مياين رفتاارهاا  

 
1. Vanderlind 
2. Leehr  

3. Gullo & Dawe  
4. Estévez 
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 كند كه اين امر شاامل اختلا  هيجان زمينه بروز و اساتمرار آسايب هاي رواني را فراهم مي

 .  2016و همکارانچ  1اتو  شودمصرر مواد نيز مي

 2سااازيعامل مهم ديگر تاثيرگزار در ابتلا و تداوم اختلا  مصاارر مواد ظرفيت ذهني

اسات. اين عامل ظرفيتي بنيادي در انساان اسات كه توانمندي ادراک و تفساير اعما  خود و 

سااازي ذهني  كند.ساااز آنها تبيين ميهاي درون ذهني زمينهديگران را با لحاس كردن حالت

.  تواناد موجاب افزايش ظرفيات تفکر و تنظيم هيجاان افراد شاااود مي  3ياا عملکرد باازتاابي

هاي تنظيم  دهي به ايگو و كسااب مهارتسااازي يك فاكتور اساااسااي براي سااازمانذهني

كمك به افراد اساات تا بر  سااازي  تمركز ذهني  . 2014چ 4هيجان اساات افوناگي و آليسااون

ذهني خودشااان را به سااطح هوشاايار ذهن بياورند و خودشااان را داراي ماهيتي   هايربهتج

اين توانايي شامل يك فرايند ذهني   . 2022چ  5كاين-د ارويواحد و يکوارره در نظر بگيرن

اسات كه در خلا  آن شاخ  به صاورت ضامني و صاريح رفتارهاي خود و ديگران را بر 

دار براي رفتارهاي ابراز هاي معنيهاي ذهني عمادي م ال خواساااتهچ نياز و دليلمبنااي حالت

 كاه  ذهني   . اين ظرفيات2018و همکاارانچ    6كناد اديميترويچشااااده تبيين و تفساااير مي

در دوران   عمادتاا  چكنادتوانمنادي براي درک حاالتهااي ذهني خود و ديگران را فراهم مي

 فرزند و طي فرايند ايجاد سابك -رابطه والدفردي به ويژه  به وسايله ارتباطات بينو كودكي  

افراد علاوه بر    يدلبساتگسابك   . 2022و همکارانچ   ۷اسايمونسانآيد به دسات مي دلبساتگي

تاثير مسااتقيم در اتخاذ راهبردهاي متفاوت تنظيم شااناختي هيجان توساا  افرادچ در ايجاد و 

و   8ي دارد اهاالواريمهم  اريا بسااا ساااازي نيز نقش  رشاااد متعااد  ياا ناامتعااد  ظرفيات ذهني

  . 2019همکارانچ 

هاي قبلي مشااهود اسااتچ رابطه قوي بين همانطور كه از مرور ادبيات و سااابقه پژوهش

ساااازي افراد و تاثير توامانشاااان در ابعاد  راهبردهاي تنظيم شاااناختي هيجان و ظرفيت ذهني

مختلف زندگي مانند بهداشاات و ساالامت رواني و در نتيجه ادراک بهتر ماهيت و عواقب 

 
1. Tull 
2. mentalization 
3. reflective functioning 
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آيناد مطاالاب شاااود. براعتيااد باه مصااارر انواا مواد دياده مي  رفتاارهااي پرخطري ماانناد

توانند نقش تشاخيصاي در تفکيك  بيانگر اين مطلب اسات كه اين دو عامل مي شادهمطر 

افراد مبتلا و در معرض ابتلا به اختلا  مصارر نيکوتين و مواد از افراد بهنجار داشاته باشاند.  

ساازي و رگونگي كاربرد راهبردهاي تنظيم شاناختي هيجان افراد  با بررساي وضاعيت ذهني

توان افراد در معرض خطر ابتلاي به اختلا  را از ديگران تشاااخي  داد و از ابتلايشاااان مي

توان با افزايش ساااطح آگاهي و بينش افراد مبتلا در پيشاااگيري نمود. از ساااوي ديگرچ مي

كوشاااياد. باا در نظر گرفتن     مصااارر مواددرماان و پااياداري بهبودي افراد مبتلا باه اختلا

شااود. در اين پژوهش تلاي شااده اساات مطالب فو  اهميت انجام اين پژوهش آشااکار مي

در افراد مبتلا به اختلا    جانيه يشااناخت ميتنظ  يو راهبردها  يسااازيذهننقش تشااخيصااي  

و شاامل دو گروه سايگاري و گروه مصارر كنندگان انواا روانگردان  مواد انواا مصارر 

 بررسي شود. بهنجارافراد  

 روش

 گيرينمونه روش و نمونه جامعه، 

اي و به روي تحليل تشااخيصااي بود. جامعه آماري پژوهش  مقايسااه-پژوهش حاضاار علي 

  و0/ 25 = ي اثرشااامل شااهروندان شااهرسااتان فرديس بود. در محاساابه حجم نمونه با اندازه

05/0a=  بادين منظور كاه نفر باه دسااات آماد.    135افزار جي پااور تعاداد  گيري از نرمباا بهره

بهتر معرفي كناد و بتوان باا اطميناان بيشاااتري نتاايج را  را    يجاامعاه واقعنموناه انتخااچ شاااده  

هاي ناق  يا غيرقابل قبولي كه ملاكهاي ورود نامهپس از كنار گذاشااتن پاسااخ  تعميم دادچ

نفر  82كنناده موادچ  نفرگروه مصااارر 82نفرشاااامال   246حجم نموناه    كردنادچرا تاامين نمي

  1403ته شااد. زمان اجراي پژوهش بهار نفر گروه بهنجاردر نظر گرف  82گروه ساايگاري و 

بود. تاييد ابتلاي بيماران به اختلا  مصرر مواد و داشتن شراي  شركت در پژوهش توس  

كارشاناساان مراكز ترک اعتيادي كه افراد مصارر كننده تحت درمان در آن مراكز بساتري 

ي انجام گرديد. دو گروه ديگر به نيروانشااناس باليك نفر  پزشااك و  بودند شااامل يك نفر

شاکل مصااحبه حضاوري افراد با پژوهشاگر و به صاورت غير تصاادفي در دساترس انتخاچ  

شادند. ملاک ورود افراد شاامل رضاايت آگاهانه ورود به پژوهشچ داشاتن ساواد خواندن و 
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نامهچ داشاتن سان نوشاتنچ عدم مصارر داروهاي روانوزشاکي در زمان پاساخگويي به پرساش

ساا  بود. ملاک خروج افراد شاامل نداشاتن همکاري لازم و مناساب بود. پس از   60تا   20

تجزيه و   261اس پي اس اس   -هاچ داده ها توسااا  نرم افزارنامهآوري پرساااشاجرا و جم 

 تحليل شد. 

 ابزار
نامه ابزاري خودگزارشااي اساات كه : اين پرسااش2نامه تنظيم شااناختي هيجانپرسااش – 1

  تهيه گرديده و نه خرده مقياس شااامل راهبردهاي 2001و همکاران ا 3توساا  گارنفسااکي

هاي باليني و غيرباليني هنگام تنظيم هيجان ساااازگارانه يا ناساااازگارانه كه افراد در جمعيت

كنناد را در بر هااي منفي اساااتفااده ميقرارگرفتن در معرض تجرباه حوادث ياا موقعيات

اي  درجه 5اسات كه هر ساتوا  در يك طيف ليکرت    ساتوا   36گيرد. اين مقياس شاامل مي

مقياساها هاي بالا در هر يك از خردهشاود. نمرهگذاري ميهميشاه  نمره  5هرگز  تا ا 1از ا

 نشاااانه اساااتفاده بيشاااتر شاااخ  از آن راهبرد براي مقابله با وقاي  و تجارچ منفي اسااات. 

چ تلقي 4نشااخوار فکريناسااازگارانه اراهبردهاي تنظيم شااناختي هيجان شااامل راهبردهاي 

ارزيابي م بت سااازگارانه او راهبردهاي    ۷و ساارزنش ديگران 6چ ساارزنش خود5آميزفاجعه

ما اباات8ماجاادد ماجاادد  تاماركاز  پااذياري9چ  بارنااامااه10چ  بار  ماجاادد  تاماركاز  و   11ريازيچ 

. گارنفسااکي و همکاران ضااريب آلفاي كرونباخ را گيردرا دربر مي   12شاامارياهميتكم

گزاري كردناد. فرم كوتااه اين   80/0تاا    62/0از    نااماهمقيااساااهااي اين پرساااشخردهبراي  

سااانجاد گوياه مي  2مقيااس را باا اي اسااات كاه هر خردهگوياه 18نااماه ياك نساااخاه  پرساااش

نامه كه در اين  . نساااخه فارساااي فرم كوتاه اين پرساااش2001اگارنفساااکي و همکارانچ 

اعتبارسانجي شاده اسات. نساخه فارساي    1390پژوهش اساتفاده شاده در ايران توسا  حساني ا

ها دو نامه نيز شاامل هيجده گويه اسات وبراي سانجش هر كدام از خرده مقياساين پرساش

 
1. SPSS-26 
2. cognitive emotion regulation 
questionnaire (CERQ) 
3. Garnefski 
4. rumination 
5. catastrophizing 
6. self-blame 

7. other-blame 
8. positive reappraisal 
9. positive refocusing 
10. acceptance 
11. refocus on planning 
12. putting into perspective 
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اهرگز    1گويه در نظر گرفته شاده اسات. پاساخگويي بر پايه مقياس درجه بندي ليکرت از 

مقياسچ مجموا نمرات دو شاود. براي به دسات آوردن نمره هر خردهاهميشاه  انجام مي 5تا 

خواهاد بودچ محااساااباه مي شاااود. نمرات باالاتر در اين خرده   10تاا    2گوياه كاه عاددي از  

هاسات.  ها نشاانگر اساتفاده بيشاتر فرد از آن راهبردهاي شاناختي به منظور تنظيم هيجانمقياس

سانجي اين مقياس بررساي شاده و نتايج تحليل عوامل اصالي از الگوي نه هاي روانويژگي

از تغييرات را تبيين نموده اسااات و باا ضااارياب آلفااي    %۷4و    نااماه حمااياتعااملي پرساااش

براي عوامال مختلف گزاري شااااده كاه پااياايي ابزار را تاايياد   92/0تاا    ۷6/0از    كرونبااخ

  .1390كند. روايي اين مقياس نيز مطلوچ گزاري شده است احسنيچ مي

نامه ابزاري خود توصاايفي جهت ساانجيدن  پرسااش : اين1سااازينامه ذهنيپرسااش -2 

  طي يك پژوهش سااه 2016سااازي اساات كه توساا  فوناگي و همکاران اظرفيت ذهني

بزرگساالان   در  يذهن  تيظرف  يابيارز يمناساب برا  يبه ابزاراي ايجاد شاده اسات و مرحله

 نان ياطم يعنيا نانياطم  يذهن  يابيدو بعد ارز ييابزار امکان شاناساا ني. ااسات  گرديده  ليتبد

در مورد حاالات  ناانيعادم اطم يعنيا اطميناان  و عادم  گرانيخود و د  يدر مورد حاالات ذهن

 عملکرد باازتاابي   كنناده دو اختلا  دركناد كاه منعکسي  را فراهم مگرانيخود و د  يذهن

بعد اطمينان يا هايورمنتاليزيشااان  اسااات.     يشاااا ياز اختلالات روان يارياسااات كه در بسااا 

  يهامد  جاديبه ا ليه تمااسات ك يفراذهنو به عبارتي از حد   شيب  ساازيدهنده ذهنينشاان

  .فراتر از شاواهد موجود اسات   اريكه بسا   را دارداز ذهن خود و قابل اعتماد  چياز حد دق شيب

  اي  بتيكه با غ كنديرا منعکس م ينيتفکر ع  نيشاا زيوومنتاليهچ بعد عدم اطمينان يا در مقابل

خود مشاااخ     ايا   و  گرانياز ذهن د  تردهيا نيو پ  فيظر  يهااماد   جااديباه ا  ليا عادم تماا

نامه بر روي جمعيت باليني و نيز جمعيت غيرباليني بزرگسااا  هيجده اين پرسااش  .شااوديم

به اين شااکل   ايگويه 26نامه  گزاري اين پرسااشسااا  و بالاتر قابل اجراساات. روي نمره

اي  درجه ۷اسات كه در آغاز براي عامل اطمينان پرساشاها مساتقيما در يك مقياس ليکرت  

شاااود. براي عاامال عادم اطميناان نيز هماان  دهي مياكااملا موافقم تاا كااملا مخاالفم  نمره

 
1. reflective functioning 
questionnaire (RFQ) 
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گردد. ساانجش اين مقياس به اين شااکل اساات كه  دهي ميها به شااکل برعکس نمرهگويه

نزديکتر باشاد مطلوچ تر اسات و   56به دسات آمده گروه ها هر رقدر به عدد   ميانگين نتايج

انحرار به هر سامت ره بالاتر يا پايين تر از اين عدد نشاان از عدم تعاد  اسات. به اين معني  

ساااازي و توجه بيش از حد فرد به كه نمرات بالا در عامل اطمينان نشاااانگر افراط در ذهني

انتزاعيات و محتواي ذهني خود و ديگران و عدم توجه به واقعيات اساات. از سااوي ديگرچ 

نمرات پاايين عاامال عادم اطميناان نشااااناه تفکر عيني افراطي فرد اسااات. فونااگي و همکااران 

گزاري   6۷/0و براي عادم اطميناان    63/0  ثباات دروني براي عوامال اطميناان را  2016ا

بازآزمون با فاصااله سااه هفتهچ ضااريب آلفاي  -نمودند. براي اعتبارساانجي با روي آزمون

براي عامل اطمينان گزاري شااده اساات. در   ۷5/0اطمينان و براي عامل عدم  84/0كرونباخ  

   1399نامه كاركرد تاملي و توسا  دروگر و همکاران انامه با نام پرساشايرانچ اين پرساش

تا از    12نامه مشاخ  شاد كه سانجي شاده اسات. در بررساي مواد پرساشاعتباريابي و پايايي

نامه  ها از پرساشساتوالات با نمره كل آزمون ضاريب همبساتگي ضاعيفي دارد. اين پرساش

ماده كاهش يافت. تحليل عاملي تاييدي حاكي اسات كه    14حذر شاد و تعداد پرساشاها به 

مقيااس از برازي مطلوبي برخوردار اساااات. آلفااي كرونبااخ در عاامال الگوي دو عااملي  

گزاري شااده اساات   85/0و براي كل مقياس    66/0اطمينان  و در عامل عدم    88/0اطمينان 

شود. رابطه عامل  كه پايايي قابل قبولي براي استفاده از مقياس در جامعه ايراني محسوچ مي

ي دار بود كه نشاانهافساردگي معني-اطمينان با سابك دوساوگرا و دلبساتگي ايمن و اضاطراچ

افساااردگيچ -اطميناان باا اضاااطراچي عاامال عادم اعتباار همگراي اين عاامال اسااات و رابطاه

دار بود كه نشاااانه اعتبار گرا معنيگزين و دوساااوآگاهي و سااابك دلبساااتگي دوريذهن

منفي وجود دار و  اطميناان نيز همبساااتگي معنيهمگراسااات. بين دو عاامال اطميناان و عادم  

نامه براي اساتفاده در جمعيت ايراني پايا و معتبر  ساتوالي پرساش  14داشات. در كلچ نساخه 

  . 1399است ادروگر و همکارانچ 
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 هايافته
 : اطلاعات جمعيت شناختي به تفكيک گروه ها 1جدول  

 گروه  متغير 
آزمون خي   بهنجار  سيگاري  مواد   مصرر 

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  دو 

 0/ 23 52/ 44 43 54/ 88 45 51/ 22 42 مرد  جنسيت 

  4۷/ 56 39 45/ 12 3۷ 48/ ۷8 40 زن  

 0/ 20 21/ 9 18 13/ 4 11 21/ ۷ 19 30تا    20 سن 

  24/ 4 20 29/ 3 24 34/ 8 25 40تا    31 

  31/ ۷ 26 35/ 4 29 26/ 1 21 50تا    41 

  21/ 9 18 21/ 9 18 1۷/ 4 1۷ 60تا    51 

 0/ 23 24/ 4 20 19/ 5 16 29/ 3 24 مجرد  وض  تأهل 

  61 50 64/ 6 53 54/ 9 45 متأهل  

  14/ 6 12 15/ 8 13 15/ 9 13 مطلقه  

 0/ 25 1۷/ 1 14 14/ 6 12 18/ 3 15 زير سيکل  سطح تحصيلات 

  15/ 8 13 14/ 6 12 14/ 6 12 سيکل  

  24/ 4 20 25/ 6 21 23/ 2 19 ديولم  

  11 9 14/ 6 12 18/ 3 15 فو  ديولم  

  20/ ۷ 1۷ 20/ ۷ 1۷ 14/ 6 12 كارشناسي  

  11 9 9/ ۷ 8 11 9 ارشد  
 

ها نشااان داد كه با وجود تفاوتها در متغيرهاي جنساايتيچ ساانچ  بررسااي همتا بودن گروه

وضاااعيات تااهال و ميزان تحصااايلات و بر اسااااس آزمون خي دوچ  در هينکادام از متغيرهاا  

  .1داري از لحاس عدم همگني مشاهده نشد اجدو  تفاوت معني
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 ها : اطلاعات توصيفي متغيرها به تفكيک گروه 2جدول  

 

چ نتايج نشاان داد كه ميانگين نمره راهبردهاي ناساازگارانه تنظيم  2بر اسااس نتايج جدو   

كننده مواد نسابت به سايگاري و افراد بهنجار بيشاتر بودچ شاناختي هيجان در گروه مصارر

كاه مياانگين نمره راهبردهااي ساااازگااراناه تنظيم شااانااختي هيجاان در افراد بهنجاار و درحاالي

هاي اطمينان و عدم  كننده مواد بود. علاوه بر اينچ در مولفهسايگاري بيشاتر از افراد مصارر

 سازي هم بين سه گروه تفاوت وجود داشت. اطمينان ذهني

 

 

 

 

 

 بهنجار  سيگاري  مصرر مواد  متغيرها 

 ميانگين   
انحرار  

 استاندارد 
 ميانگين 

انحرار  

 استاندارد 
 ميانگين 

انحرار  

 استاندارد 

راهبردهاي  

سازگارانه  

تنظيم  

 هيجان 

 2/ 04 5/ 30 2/ 35 5/ ۷9 2/ 30 6/ 25 پذيري 

 1/ 51 ۷/ 04 2/ 25 5/ 0۷ 2/ 01 5/ 08 تمركز مجدد م بت 

تمركز مجدد بر  

 ريزي برنامه 
23 /5 81 /1 28 /6 20 /2 58 /۷ ۷6 /1 

 1/ ۷8 ۷/ 80 2/ 30 6/ 18 1/ 94 5/ 08 ارزيابي مجدد م بت 

 1/ ۷4 ۷/ 36 2/ 02 6/ 05 1/ 99 5/ 62 ديدگاه گيري  

راهبردهاي  

ناسازگارانه  

تنظيم  

 هيجان 

 1/ 81 5/ 20 1/ ۷3 5/ 58 2/ 32 6/ 83 ملامت خويش 

 1/ ۷8 4/ 86 1/ ۷1 5/ 91 1/ 83 ۷/ 10 نشخوارگري 

 1/ 46 4/ 24 2/ 00 5/ 83 2/ 21 6/ 14 سازي فاجعه 

 1/ 43 4/ 45 2/ 05 5/ 69 1/ 93 6/ 46 ملامت ديگران 

 8/ 69 34/ 84 8/ 83 3/ 91 8/ 05 2/ 62 اطمينان  سازي ذهني 

 4/ 35 12/ 11 5/ ۷2 2/ 56 5/ 4۷ 1/ 65 عدم اطمينان  
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سيگاري و بهنجار با استفاده از تحليل واريانس در  ،  کننده مواد : مقايسه سه گروه مصرف 3جدول  

 متغيرهاي پژوهش 

 F  متغيرها 
 آماره لوين 

 اسطح معني داري  

مجذور  

 اتا 

سازگارانه تنظيم    راهبردهاي 

 شناختي هيجان 

 0/ 03 0/ 28 3/ ۷2 پذيري 

 0/ 16 0/ 38 23/ 63 تمركز مجدد م بت 

 0/ 20 0/ 12 30/ 48 تمركز مجدد بر برنامه ريزي 

 0/ 24 0/ 1۷ 3۷/ 62 ارزيابي مجدد م بت  

 0/ 13 0/ 58 18/ 25 ديدگاه گيري  

ناسازگارانه تنظيم    راهبردهاي 

 شناختي هيجان 

 0/ 11 0/ 35 15/ 15 ملامت خويش 

 0/ 23 0/ 43 102/ 22 نشخوارگري 

 0/ 16 0/ 13 23/ 13 سازي فاجعه 

 0/ 1۷ 0/ 11 24/ 99 ملامت ديگران  

 0/ 11 0/ 29 14/ ۷2 اطمينان  سازي ذهني 

 0/ 13 0/ ۷8 18/ 82 عدم اطمينان  

 

طبچ نتايج تك متغيره در مقايساه متغيرها بين ساه گروهچ مفروضاه همگني واريانساها در 

  داررعايت شااد. علاوه براينچ در خيلي از متغيرها بين سااه گروه اختلار معنيتمام متغيرها  

توانند جزئي از تاب  تشااخيصااي   . بر اين اساااسچ همه متغيرها ميp<001/0وجود داشاات ا

باشاند. پيش از پرداختن به نتايج آزمون تشاخي چ مفروضاه يکسااني ماتريس كوواريانس  

 گروه هاا ارزياابي شاااد. براي اين منظور از آمااره ام بااكس اساااتفااده شاااد. نتاايج آزمون 

در بررساااي بيشاااتر به دنبا    اين مفروضاااه بود.    حاكي از برقراريp =  13/0چ = F  09/1ا 

بين با بيشاترين ارتباط با تاب  تشاخيصاي مورد نظر از روي گام به گام اساتفاده متغيرهاي پيش

 شد.
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 : نتايج تابع تشخيصي به روش گام به گام 4جدول  

 متغير  مراحل ورود متغير 
لامبداي ويلکز  

 اي مرحله 
 F لامبداي ويلکز  داري سطح معني 

 37/62 0/76 0/ 001*  ---  ارزيابي مجدد م بت  1
 32/87 0/62 0/ 001*  0/ 7۷ ارزيابي مجدد م بت  2
   0/ 001*  0/ 76 نشخوارگري  
 26/90 0/56 0/ 001*  0/ 70 ارزيابي مجدد م بت  3
   0/ 001*  0/ 66 نشخوارگري  
   0/ 001*  0/ 62 عدم اطمينان  
 23/37 0/52 0/ 001*  0/ 61 ارزيابي مجدد م بت  4
   0/ 001*  0/ 60 نشخوارگري  
   0/ 001*  0/ 57 عدم اطمينان  
   0/ 001*  0/ 56 تمركز مجدد م بت  
 21/01 0/48 0/ 001*  0/ 55 ارزيابي مجدد م بت  5
   0/ 001*  0/ 54 نشخوارگري  
   0/ 001*  0/ 53 عدم اطمينان  
   0/ 001*  0/ 52 تمركز مجدد م بت  
   0/ 001*  0/ 52 ملامت ديگران  
 18/67 0/46 0/ 001*  0/50 ارزيابي مجدد م بت  6

   0/ 001*  0/ 51 نشخوارگري  
   0/ 001*  0/ 51 عدم اطمينان  
   0/ 001*  0/ 49 تمركز مجدد م بت  
   0/ 001*  0/ 50 ملامت ديگران  
   0/ 001*  0/ 48 گيري ديدگاه  
 18/81 0/45 0/ 001*  0/ 48 ارزيابي مجدد م بت  7

   0/ 001*  0/ 48 نشخوارگري  
   0/ 001*  0/ 50 عدم اطمينان  
   0/ 001*  0/ 47 تمركز مجدد م بت  
   0/ 001*  0/ 48 ملامت ديگران  
   0/ 001*  0/ 47 گيري ديدگاه  
   0/ 001*  0/ 46 ملامت خود  

* p ≤ 001 /0 . 
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متغيرهايي كه ساهم معناداري در تاب  تشاخي  به روي گام به گام داشاتند را  4جدو   

ارزياابي مجادد م باتچ نشاااخوارگريچ ملامات   متغيرهاايدهاد.  باه ترتياب اهميات نشاااان مي

ساااازيچ پاذيري و اطميناان ريزيچ فااجعاهتمركز مجادد بر برنااماهگيريچ  ديگرانچ ديادگااه

ها شاااد.  بيشاااترين ميزان تأثير را در اين تاب  تشاااخي  داشاااتند كه منجر به تفکيك گروه

نيز كمترين اهميات را در تااب  تمركز مجادد م باتچ عادم اطميناان و ملامات خود  متغيرهااي  

 ها داشتند.تشخيصي براي تفکيك گروه
 تشخيصي   هاي تابع   کانوني   همبستگي   و   ويژه   ارزش   ارزيابي   : نتايج 5جدول 

تاب   

 تشخيصي 

مقادير  

 ويژه 

همبستگي  

 كانوني 

واريانس  

 تبيين شده 

لامبداي  

 ويلکز 

شاخ   

 خي دو 

درجه  

 آزادي 

سطح معني  

 داري 

1 06 /1 ۷2 /0 2 /92 45 /0 51 /193 14  **001 /0 

2 09 /0 29 /0 8 /۷ 92 /0 46 /20 6  *002 /0 

* p < 01 /0 . ** p ≤ 001 /0 . 

.  بود   متغيرها  توس   تاب  هر  كنندگيتبيين  قدرت يدهنده نشان  ويژه مقادير  5جدو    در

نشاااان از قادرت   كاه  بود  درصاااد  2/92  شاااده  وارياانس تبيين  ميزان  چ1  تشاااخي   تااب   در

بين خود بود. همبسااتگي كانوني نيز مناسااب اين تاب  بر اساااس متغيرهاي پيشتشااخيصااي 

. در تاب  بود كه قدرت ارتباطي مناساب بين متغيرهاي اين تاب  تشاخيصاي را نشاان داد  ۷2/0

كنندگي  كمتر بود و واريانس تبيين  1نيز اگرره ميزان همبستگي كانوني از تاب     2تشخيصي  

= لامبداي ويلکز  در   p 88/0 ,=002/0اكنندگي  درصادي را نشاان دادچ ولي اين تبيين  8/۷

بين وارد شااده به مد  و تاب  دار بود. ضاارايب همبسااتگي متغيرهاي پيشمعني  01/0سااطح 

 اند.ارائه گرديده 6تشخيصي در جدو  
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 : نتايج ضرايب ماتريس ساختاري 6جدول  

 ضرايب ساختاري  متغير تشخيصي 

 2تاب    1تاب    

 0/ 14 - 0/ 54*  ارزيابي مجدد م بت 

 0/ 13 0/ 53*  نشخوارگري 

 - 0/ 14 0/ 44*  ملامت ديگران 

 0/ 32 - 0/ 36*  گيري ديدگاه 

 0/ 21 - 0/ 34*  تمركز مجدد بر برنامه ريزي 

 0/ 02 0/ 30*  فاجعه سازي 

 0/ 0۷ 0/ 28*  پذيري  

 - 0/ 15 - 0/ 25*  اطمينان 

 0/ ۷0*  - 0/ 38 تمركز مجدد م بت 

 0/ 60*  0/ 34 عدم اطمينان 

 0/ 39*  0/ 32 ملامت خود 

 2و    1* ارتباط بيشتر هر متغير تشخيصي براي تواب   

 ارائه گرديد. ۷گانه در جدو  هاي سهنتيجه نهايي تحليل تشخيصي براي تفکيك گروه
 بيني شده با استفاده از توابع تشخيصي بندي پيش بندي واقعي با طبقه : فراواني و درصد طبقه 7جدول    

  بيني شده بر اساس تواب  تشخيصي بندي پيش گروه   

 كل  افراد بهنجار  سيگاري  مصرر كننده مواد   

بندي  گروه 

 واقعي 

 82 درصد    3/ ۷ا 3 درصد    22ا 18 درصد    ۷4/ 4ا 61 مصرر كننده مواد 

 82 درصد    24/ 4ا 20 درصد    48/ 8ا 40 درصد    26/ 8ا 22 سيگاري 

 82 درصد    80/ 5ا 66 درصد    1۷/ 1ا 14 درصد    2/ 4ا 2 افراد بهنجار 

بيني صااحيح تاب  تشااخيصااي بر اساااس متغيرهاي  چ قدرت پيش۷بر اساااس نتايج جدو   

درصاد و براي افراد    8/48درصادچ براي سايگاري   4/۷4كننده مواد  مطالعه براي افراد مصارر

كنندگان درسااات  درصاااد از كل شاااركت  9/6۷درصاااد بود. به اين ترتيبچ    5/80بهنجار 

 بندي شدند.گروه
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  گيرينتيجه و بحث
و توانايي   جانيه يشااناخت ميتنظ يراهبردهاهدر اين پژوهش بررسااي نقش تشااخيصااي 

نتايج بود.  بهنجار   مصارر موادچ افراد سايگاري و افراددر افراد مبتلا به اختلاي ساازيذهن

ي در كمبودهاي  كنندگان مواد و افراد سااايگاري به ترتيبكه مصاااررنشاااان داد  پژوهش  

  هايزيرمقياسقريب به اتفا   هيجان در شااناختي  تنظيم راهبردهاي سااازگارانه  اسااتفاده از

ها نشاان داده شاد كه رگونگي نامه تنظيم شاناختي هيجان نشاان دادند. تحليل دادهپرساش

گيري از راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در افراد مصرر كننده مواد و افراد سيگاري بهره

ها در هر دو اين گروه ها در مقايسه با گروه  داري داشت. همننينچ اين مهارتتفاوت معني

توان گفت كه افراد گروه مصاارر كننده از  داري را نشااان داد. ميبهنجار نيز تفاوت معني

هيجان خود بهره  بيشاااتري نسااابت به گروه سااايگاري براي تنظيم  راهبردهاي ناساااازگارانه

برند. در مقابلچ افراد بهنجار در موقعيت هاي هيجاني در مقايساه با گروه مصارر كننده مي

كنند. با توجه به نتايجچ  تري اساااتفاده ميمواد و گروه سااايگاري از راهبردهاي ساااازگارانه

راهبردهاي ناساازگارانه تنظيم شاناختي هيجان در گروه مصارر مواد نسابت تمامي ميانگين 

كاه مياانگين راهبردهااي  باه افراد گروه سااايگااري و افراد بهنجاار بيشاااتر اساااتچ در حاالي

در افراد بهنجار وسايگاري بيشاتر  به اسات ناي عامل پذيريچ    چتنظيم شاناختي هيجان  ساازگارانه

هاا حااكي از اين مطلاب اسااات كاه بررساااي اين مياانگين بود.  مصااارر كنناده مواداز افراد  

ميانگين گروه سايگاري بين دو گروه ديگر قرار گرفته و در مقايساه با گروه مصارر كننده 

تري را  مواد نتايج بهتري را كسااب نمودندچ ولي در مقايسااه با گروه بهنجار نتايج ضااعيف

  كه  1 تشاخي  تاب  گفت تشاخيصاي ميتوان تحليل نتايج در نهايتچ با توجه بهنشاان دادند.  

تمركز  گيريچ از ارزيابي مجدد م بتچ نشااخوارگريچ ملامت ديگرانچ ديدگاه تابعي  عمدتاب

 دو   افراد مصارر كننده مواد را از  گروه چاساتساازي و پذيري  ريزيچ فاجعهمجدد بر برنامه

كه    نيز 2  تشاخي  سااخت. تاب  گروه سايگاري و بهنجار به صاورت كاملا مشاخ  متمايز

تفااوت بين گروه سااايگااري و   تمركز مجادد م بات و ملامات خود بود و  از  تاابعي  عمادتااب

بهنجار را نشاان داد. بر اين مبناچ از رگونگي به كار بردن راهبردهاي تنظيم شاناختي هيجان  
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مي توان عضاويت افراد در هر كدام از گروه هاي ساه گانه مصارر كننده موادچ سايگاري و 

 بيني نمود.بهنجار را پيش

آمدي  بين ناكارهمبساتگي م بت   هاي پيشاين كه بيانگراين نتايج همساو با نتايج پژوهش 

  1آگوساتينوبر اسااس نتايج پژوهش دي.  هساتندچ بودتنظيم هيجان با رفتارهاي اعتيادآور   در

  :تنظيم كند  موقعيتتواند احساااسااات خود را در رندين  يك فرد مي چ  201۷و همکاران ا

چ نحوه تفکر در مورد تجربه و نحوه بيان احسااساات رويکردي و يا اجتنابي  يهاموقعيتدر 

مانند ارزيابي مجدد شاناختيچ ذهن آگاهي و هيجان  برخي از اشاکا  تنظيم به علاوهچ  خود. 

پاذيري باا رفااه بيشاااتر مرتب  هساااتنادچ در حاالي كاه راهبردهااي ديگر ماانناد ساااركوچچ باا 

  معتقد اسات  1993ا 2. در اين رابطهچ لينهاندتر مرتب  هساتنپيامدهاي روانشاناختي ضاعيف

ممکن اسات ناشاي از آن كند برانگيختگي  زماني كه فردي يك هيجان شاديد را تجربه مي

در  .به يك خروجي نياز داشته باشدچ به ويژه اگر فرد براي كاهش شدت هيجان تلاي كند

  .د ممکن است استفاده از مواد را براي تنظيم احساسات منفي انتخاچ كنن افراد برخي   نتيجهچ

 افراد داراي  انجام شاد مشاخ  شاد كه 2023و همکاران ا  3در پژوهشاي كه توسا  اساتلرن

هااي  زيرمقيااسو  كال  در نمره    الاتريبا نمرات  ي  باه طور قاابال توجه  مصااارر مواد  اختلا 

. نتايج داشاتند اختلا  مصارر مواد سابت به افراد بدونن  مقياس دشاواري در تنظيم هيجان

هدر قرار دادن نقااي  خات  حاكي از اين بود كه    پژوهش اساااتلرن و همکااران به علاوه

ممکن اسااات مفيد   مصااارر مواد اختلا  در درمان افراد مبتلا بهراهبردهاي تنظيم هيجان  

 مصااارر مواد اختلا  كه به افراد مبتلا به بود هاييارائه مهارت  . اين اقدام از طريچباشاااد

  بادتنظمي چبناابراين  .بااز بادارناد  هااهيجااناجاازه مي دهاد تاا خود را از اقادام تکاانشاااي بر روي 

يك هدر تواند  رف  آن مي  و اساات  رايج مصاارر مواد اختلا به در افراد مبتلا   هاهيجان

كه  4کيشاواهدي وجود دارد كه مداخلات رفتار درماني ديالکتيد.  مناساب براي درمان باشا 

توان براي بهبود تنظيم هيجان در افراد مبتلا  را ميها تاكيد دارد  بر تنظيم ساااازگارانه هيجان

پس   نشاان دادند كه 2019و همکاران ا 5كاوينيولياساتفاده كرد.   مصارر مواد اختلا  به

 
1. D’Agostino 
2. Linehan 
3. Stellern 

4. dialectical behavior therapy (DBT) 
5. Cavicchioli 
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مصااارر   اختلا   افراد مبتلا باه  باه  کيرفتاار درمااني دياالکتيي  هاامااه آموزي مهاارت  ساااهاز  

 كاهش يافت.   مقياس دشاااواري در تنظيم هيجان دربه طور قابل توجهي آنها   نمراتموادچ  

كمتري داشاااتنادچ  مقيااس دشاااواري در تنظيم هيجاان علاوه بر اينچ افرادي كاه نمرات كلي

  .روزهاي متوالي پرهيز بيشتري داشتند

 ي ساازيذهنظرفيت  در عدم تعاد   دهنده مشاکلات هاي اين مطالعه نشاانيافتههمننينچ 

گروه بهنجار بود. نتايج نشان داد  در مقايسه با كننده و گروه سيگاري  گروه مصرردر ميان 

و نبود  عدم اطمينانعامل   كننده موادچ گروه سايگاريچ و گروه بهنجار دركه گروه مصارر

ساااازي باه ترتياب نمرات كمتري باه دسااات آوردناد. بناابراينچ اين تعااد  در تواناايي ذهني

ساازي براي تفکيك ساه گروه مورد نظر ها بيانگر قدرت تمايز سانجش توانايي ذهنيتفاوت

 پژوهش بود. 

در حا  حاضار به دليل نقشاي  هاي پيشاين همساو با نتايج اين پژوهش بود.  نتايج پژوهش

توانايي ممکن اسااات در تغيير اكتسااااچ  فردياجتماعي مانند رواب  بين-كه عوامل رواني

اين  همراه باشااادچ  ايجاد اختلالات رواني مانندبا پيامدهايي و   ساااازي داشاااته باشاااندذهني

در واق چ در ميان افرادي كه در . مورد توجه قرار گرفته اساات يدر مطالعات بساايارتوانايي  

ويژه در اوايال زا هساااتنادچ باههااي اجتمااعي نااكاارآماد ياا رويادادهااي آسااايابمعرض محي 

و همکارانچ   1ابورللي ممکن اساات مهار شااود سااازيذهنيظرفيت  دوران كودكيچ رشااد  

ها مبتني بر بازنمايي رفتار ديگران از محرک ي عينيتفساير در نتيجهچ رنين افرادي .  2019

هاي شااناختي و ناتواني در پردازي مولفه .كنندبر حسااب محتواي قابل مشاااهده ارائه مي

توجهيچ منجر باه علائم بيروني ماانناد تکاانشاااگريچ بيتواناد  ميتجرباه اجتمااعي    عااطفي 

  اعتياد  انوااو سااير  فردي و بلوغ تحصايلي ضاعيف و همننين مصارر موادمشاکلات بين

هاا باه خوبي باا مطاالعااتي كاه اشااااره كرده اناد اين ياافتاه .  2018چ  2شاااود الويتن و فونااگي

با و شاود  ساازي ميكه باع  نق  و عدم تعاد  در ظرفيت ذهني  ناايمن  الگوهاي دلبساتگي

همساو چ  در نوجوانان همراه اساتهمانند مصارر سايگار و مواد  مشاغله با رفتارهاي پرخطر  

 
1  . Borelli 2. Luyten 
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هاي قبلي شااواهدي را براي ارتباط بين  رسااي . بر201۷و همکارانچ   1اموناساايس هسااتند

علاوه بر اينچ آنها شاواهد  اسات. نشاان داده مصارر مواد  اختلالهايانواا  دلبساتگي ناايمن و

اناد كاه ياك عاامال خطر براي مصااارر طولي اولياه را براي دلبساااتگي نااايمن گزاري كرده

پردازي   . مطالعه اي ديگر نشااان داده اساات 2018و همکارانچ    2اانتراينرمواد بعدي اساات 

در   هيجانهاي بازنمايي و تعديل سااازي اساات. نق  در قابليتجزء اساااسااي ذهني  هيجان

  .201۷و همکارانچ  3است اانسينكبه مواد آشکار  وابستهبيماران 

اعتياد به مواد  سازي و توانايي ذهنيهيجان شناختي اين مطالعه نشان داد كه مشکلات تنظيم 

هااي درگير و ياا در معرض تواناد براي تفکياك گروهو مي  نادنكبيني ميرا پيش  سااايگاارو  

اين مطالعه شواهد جديدي را براي تحقيقات آينده در همننينچ .  خطر براي مواد مفيد باشد

،  باا اين حاا  .دهادارائاه مي سااايگاارمورد عوامال خطر و محاافظتي درگير در اعتيااد باه مواد و 

علت و معلولي از   تبييناو چ طراحي مقطعي  در درجه اين مطالعه بدون محدوديت نيساات.  

تري از تأثير كه ممکن اساات تصااوير واضااح  برخلار طر  طولي چكندرا محدود مي نتايج

دهي تکياه  زمااني هر متغير ارائاه دهاد. علاوه بر اينچ اين مطاالعاه بر معياارهااي خود گزاري

هاي شااناخته شااده امانند سااوگيري به در معرض سااوگيريممکن اساات داشاات و بنابراين  

همننينچ بايد در نظر داشاات  .  ه باشاادطلوبيت اجتماعي  قرار گرفتيادآوردن و سااوگيري م

ها توساا   اي هسااتند كه نمايش آنهاي پينيدهدلبسااتگي پديدهنوا  عوامل نهفته مانند كه 

هاي بعدي طراحي . پيشاانهاد مي شااود در پژوهشهاي اسااتاندارد دشااوار اسااتنامهپرسااش

اساااتفااده از  باا  و    طولي مادنظر قرار گرفتاه و معياارهااي خودگزارشاااي جاايگزين شاااود

ساازي نتايج دلبساتگي به غني ي نظيرهايساازهو بررساي  هاي مکمل براي شاناساايي  تکنيك

  گردد. مطالعات آينده كمك

 منابع 
فصلنامه  جويي شناختي هيجان. نامه نظم  . بررسي اعتبار و روايي فرم كوتاه پرسش1390ا عفرج  چ حسني

 .229- 240 چ 4ا 9.تحقيقات علوم رفتاري

 
1. Monacis 
2. Unterrainer  

3. Ensink 
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فتحي   چدروگر و  علياللهه  پرسشنامه  1399ا  آشتيانيچ  فارسي  نسخه  سنجي  پايايي  و  اعتباريابي   . 

 . 1-12 چ 1ا12  چمجله روانشناسي بالينيسازي. ذهني 

بررسي نقش   .  1399اسجاد وكيلي    قراملکيچ ناصرد زاديونسچ صياد و عباسعليلوچصبحي  دعيسي چ  رزاقي

.  موادلالات  به اخت  لاان در پيشگيري از عود اعتياد افراد مبتجحمايت اجتماعي و تنظيم شناختي هي

 . 245-262چ  55ا14 چاعتيادپژوهيفصلنامه 

نقش ميانجي احساس    رابطه تنظيم شناختي هيجان و گرايش به اعتياد: .  1399سوهريچ مينا و كيانيچ قمر ا

 . 313-338 چ  56ا14چ فصلنامه اعتيادپژوهي. ي ناسازگار اوليهاه تنهايي اجتماعي عاطفي و طرحواره
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