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 کیدهچ
پژوهش حاضر با هدف مقایسه تحریفات شناختی و 

افراد معتاد و غیر معتاد انجام تنظیم شناختی هیجان در 

. جامعه آماری این پژوهش از نوع مقایسه ای بود شد.

این پژوهش مردان معتاد شهر بندرعباس و کارمندان 

سازمان های دولتی شهر بندرعباس می باشد. نمونه 

نفر مرد معتاد  60مرد ) 120آماری پژوهش متشکل از 

 سال بود 50-20نفر مرد غیر معتاد( با دامنه سنی  60و 

ابزار مورد  . که به صورت در دسترس انتخاب شدند

پرسشنامه تحریف های استفاده در این پژوهش، 

و پرسشنامه ( 1389شناختی عبدالله زاده و سالار )

 (CERQپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )

( بودند. داده ها با روش 2001)گرانفسکی و همکاران، 

به (  MANOVAتحلیل واریانس چند متغیری )

 تحلیل شدند. یافته ها نشان داد SPSSکمک نرم افزار 

که تحریفات شناختی و تنظیم شناختی هیجان در افراد 

 05/0)معتاد و افراد غیر معتاد تفاوت معناداری در سطح 

≥ P داشتند. بنابراین  نتیجه می گیریم که  تحریفات )

ی باشد شناختی در افراد معتاد بیشتر از افراد غیر معتاد م

 Abstract 
The aim of this study was Comparison 

cognitive distortions and cognitive 

emotion regulation in addicts and non-

addicts. This research was Causal-

comparative type. The target population 

included All Men addicted in Bandar 

Abbas and Employees of government 

agencies in Bandar Abbas. The research 

sample consisted of 120 men (60 male and 

60 female non-drug addict) With an age 

range 20-50 years selected with 

convenience sampling. The instrument 

used in this study is Inventory cognitive 

distortions (Abdollahzdeh & Salar, 2010) 

and Cognitive emotion regulation 

questionnaire (Garnefski, 2001). Dates 

were analyzed with Multivariate analysis 

of variance by SPSS. The results showed 

that the cognitive distortions and cognitive 

emotion regulation in addicts and non-

addicts had significantly different  In level 

of (P ≥ 0/05). Thus, we conclude that the 

cognitive distortions is more of addicts 

than non-addicts and cognitive emotion 

regulation is more of non-addicts than 

addicts. 
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و تنظیم شناختی هیجان افراد غیر معتاد نیز بیشتر از 

 افراد معتاد می باشد.

نظم بخشی شناختی هیجان؛ تحریفات کلید واژه ها: 

 ؛ افراد غیر معتادشناختی؛ افراد معتاد

Keywords: Cognitive Emotion 

Regulation; Cognitive Distortions; 

Addicts; Non-addicts 

 

  

 مقدمه

شکلات       شد.            یکی از م سئله اعتیاد می با ست م سی که جامعه امروزی با آن مواجه ا سا ا

 اجتماعی و روانی عنوان یکی از مشکلات جدی در سلامت جسمی،   ه امروزه اعتیاد ب بطوریکه

ست.  صادی و  اخلاقی، بنیادهای بر توجهی قابل ضربات  روند این  ا   جامعه یک اجتماعی اقت

شود که از   ساد و وارد می نماید  و باعث می  شود. به عبارت دیگر     انحطاط درون به ف شیده  ک

ست )کجباف و رحیمی،      صون  نی ضل  بطور کامل  م اعتیاد از  (.1390هیچ جامعه ای از این مع

جمله مساااایلی اسااات که به عنوان فاجعه، گریبان همه جهان را فراگرفته و قربانیان زیادی از       

ت. فرد معتاد علاوه بر اینکه نیروی جسمانی جوامع بشری از جمله کشور ما را درگیر ساخته اس

اواد مخادر از دست داده و در خدمت جامعه نیست، قسمتی       ار م و عقلانی خود را تحات تاثی

از نیروی خدماتی و امکانات اقتصاااادی جامعه را تحت تاثیر خود قرار می دهد. از این رو می   

ضااعیت ساالامت جساامی، روانی و   توان گفت معتادان از جمله عوامل مهم و تاثیر گذار بر و

(. اعتیاد  1392اجتماعی افراد در جامعه هساااتند )ناصاااری پلنگرد، محمدی، دوله و ناصاااری، 

همچنان به عنوان ابزاری است که موجب تلفات فراوانی می شود، از طرفی موجب از بین رفتن 

های  ساااال های با ارزش عمر انساااان می گردد و از طرفی دیگر موجب از بین رفتن ساااال     

 183پرحاصاال و تولید کننده عمر بساایاری از افراد می گردد. تخمین زده می شااود که حدود  

سال  226000تا  95000هزار نفر ) در دامنه:  صرف مواد جان خود     2012( در  سوء م به خاطر 

شد تقریبا         صرف مواد اعلام  سوء م ست داده اند. رقمی که به عنوان مرگ میر به خاطر  را از د

میلیون مرگ و میر در دنیا را  1از هر  64-15( در رنج ساانی  49.3تا   20.8منه بین نفر )دا 40

کمتر شده است، این کاهش مرگ و    2011شامل می شود، در حالی که این رقم نسبت به سال     

میر را می توان به خاطر کاهش مرگ و میر در چند کشور آسیایی نسبت داد )اداره سازمان ملل     
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عوامل متعددی با اعتیاد در ارتباط  می باشاااد  معل عوامل         (.2014، 1جرممتحد مواد مخدر و   

ژنتیکی، نوروبیولوژیکی، اجتماعی )مانند خانواده و محیط زندگی( عوامل روانی و شااخصاایتی 

ستند  1390که  می توان  از آنها نام برد )کیانی پور و پوزاد، (. در این میان متغیر های مختلفی ه

شاره کرد.    که بر اعتیاد مؤثرند شناختی هیجان ا تحقیقی از جمله این متغیر ها می توان به تنظیم 

ست که نقص در راهبردهای تنظیم هیجان به      شان داده ا ست ن که بر روی معتادان انجام گرفته ا

عنوان یکی از مشاااکلات عمده ی آنها گزارش شاااده اسااات )،هیرالدین، آگاهی، برجعلی و 

 (.1393راجزی، 

به عنوان یک سیستم مرکزی جهت شناخت و درک انسان محسوب می احساس و هیجان       

شود، هیجان یک آشفتگی زود گذر و مداوم در ذهن است که به علت تفاوت بین واقعیت ادراک 

تنظیم شناختی به راهبردهایی اطلاق می  .(2013،  2شده و تمایلات فردی ایجاد می شود.)پین

نگهداری تجارب هیجانی مورد استفاده قرار می گیرد. شود که به منظور کاهش، افزایش یا 

است. واکنش پذیری  3(. یکی از عوامل مهم و موثر در معتادان، واکنش پذیری2007)گروس، 

بالا منجر به استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان منفی شده و در نتیجه استفاده از مواد مخدر را 

انگیختگی های خود را کنترل کنند احتمالا در معرض افزایش می دهد. افرادی که نمی توانند بر

(. هنگامی که فرد برای مصرف مواد تحت 2007 ،4خطر سوء مصرف مواد بیشتری هستند )دوران

فشار قرار می گیرد، مدیریت موثر هیجان ها خطر سوء مصرف را کاهش می دهد. توانایی 

خطر مصرف مواد بالاست، از  مدیریت هیجان ها باعث می شود که فرد در موقعیت هایی که

راهبردهای مقابله ای مناسب استفاده کند. افرادی که تنظیم هیجانی بالایی دارند، در پیش بینی 

خواسته های دیگران توانایی بیشتری دارند. آنها فشارهای ناخواسته دیگران را درک و هیجان 

مقاومت بیشتری نشان می  های خود را بهتر مهار می کنند و در نتیجه در برابر مصرف مواد

(. در مقابل کسانی که تنظیم هیجانی پایین تری دارند، برای مقابله با 2002، 5دهند)ترینی دد

(. هیجان 2002هیجان های منفی خود، اغلب به سوی مصرف مواد کشیده می شوند )ترینی دد، 

در برابر  طلبی و تکانش وری از خصوصیات شخصیتی افرادی است که واکنش پذیری بالایی

                                                           
1 - United nations office on drugs and crime 
2 - Payne 
3 - Reactivity 
4 - Doran 
5 - Triniad 
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رویدادهای زندگی از خود نشان می دهند. این دو از عواملی هستند که بر رفتارهای مشکل زا 

به ویژه استفاده از دارو و بزهکاری تاثیر می گذارند. تنظیم هیجان یک انگیزه اساسی و مهم برای 

ی مصرف مواد است، در واقع مصرف کنندگان مواد، اغلب مصرف خود را به مسکن نسبت م

( همچنین گزارش بیانگر آن است که مصرف دخانیات موقعی بیشتر می 1971 ،1دهند)فریس

(. طی 1993، 2شود که افراد عصبانی، مضطرب، غمگین یا پریشان تر می شوند )شیف من

اجبار، نقص در  –تحقیقات انجام شده بر روی افراد دارای سوء مصرف مواد و بیماران وسواس 

ن به عنوان یکی از مشکلات عمده ی آنها گزارش شده است )قمری راهبردهای تنظیم هیجا

 (. 1391گیوی، ایمانی، برهمند و صادقی موحد، 

علاوه بر تنظیم شناختی هیجان، تحریف های شناختی نیز یکی از متغیرهای دیگری است       

این  ( در پژوهشی به1380که در اعتیاد اثر می گذارد. موسوی، شهاب جهانلو، نمازی و رجایی )

نتیجه رسیدند که تحریف های شناختی در افرادی که معتاد هستند نسبت به کسانی که معتاد 

نیستند به صورت معناداری بیشتر می باشد. معمولا عقاید یا طرحواره های مهم اشخاص، در 

معرض تحریف شناختی قرار می گیرند. چون طرحواره ها غالبا از دوران کودکی شروع می 

های فکری نگهدارنده آنها معمولا معرف خطاهای استدلالی اولیه فردند. تحریف شوند، فرایند

( 1967های شناختی وقتی نمایان می شوند که پردازش اطلاعات نادرست یا نامؤثر باشد. بک )

در کارهای اولیه اش در زمینه افسردگی به چند تحریف شناختی مهم که در فرایندهای فکری 

( تحریف های 1987(. فریمن )2012، 3اشاره می کند )به نقل از شارف افسرده ها دیده می شوند

شناختی را در هشت مورد مورد بحث قرار می دهد: تفکر دومقوله ای، مشاهده گزینشی، استنباط 

دلبخواهی، فاجعه سازی، تعمیم افراطی، برچسب زدن یا برچسب نادرست زدن، بزرگ نمایی یا 

(.  بر اساس تحقیقات و بررسی های 2012ل از شارف، کوچک نمایی و شخصی کردن )به نق

، 4انجام شده، فرآیندهای اعتیاد تحت تاثیر باورها و نگرش های بیماران قرار می گیرد )بیرچ

(. دسته ای از مطالعات نشان داده اند که پاسخ های 1388 به نقل از  حاجی علیزاده، 2004

(. نگرش های ناکارآمد 1381ت )فرهودیان، شناختی و عاطفی افراد بر نگرش آنها منطبق اس

                                                           
1 - Frith 
2 - Shiffman 
3 - Sharf 
4 - Birch 
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، 1مفروضات و باورهای سوگیرانه ای هستند که فرد درباره خود، جهان، محیط و آینده دارد )آبلا

 (.1388به نقل از حاجی علیزاده،   2007

مقایسه تحریفات شناختی و تنظیم در نتیجه با توحه به مطالب گفته شده در این پژوهش به 

 در افراد معتاد و غیر معتاد پرداخته ایم.شناختی هیجان 

 روش
جامعه آماری این پژوهش مردان مقایسه ای می باشد.  –روش کار این پژوهش به صورت علی 

می باشند.  1394معتاد شهر بندرعباس و کارمندان سازمان های دولتی شهر بندرعباس در سال 

نفر مرد غیر معتاد( با دامنه  60نفر مرد معتاد و  60مرد ) 120نمونه آماری پژوهش متشکل از 

 ده اند. سال می باشد که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب ش 50-20سنی 

 پژوهش ابزارهای

برای سنجش تحریف های شناختی از پرسشنامه تحریف  ف های شناختی:يپرسشنامه تحر     

عبارت می باشد  20( استفاده شد. این پرسشنامه شامل 1389های شناختی عبدالله زاده و سالار )

امعقول که به سنجش تحریف های شناختی مطرح شده توسط آلبرت الیس پرداخته و هر تفکر ن

تعداد دو عبارت را به خود اختصاص داده است. برای هر تحیف شناختی، شاخصی در نظر 

گرفته شد و میانگین و انحراف استاندارد ده شاخص در زنان و مردان محاسبه شد. به این ترتیب 

ر : فیلت 6و  5: تعمیم مبالغه آمیز، شماره 4و  3: تفکر همه یا هیچ، شماره 2و  1عبارات شماره 

: نتیجه گیری شتابزده 10و  9: بی توجهی به امر معبت، شماره 8و  7ذهنی )فیلتر منفی(، شماره 

ریز  –: درشت بینی 14و  11: تفکر اشتباه پیشگو(، شماره 10: ذهن خوانی و شماره9)شماره 

: مربوط به تحریف باید بهتر، شماره 16و  15: استدلال احساسی، شماره 13و  12بینی، شماره 

: شخصی سازی، را مورد سنجش قرار می دهند. محققان 20و  19: برچسب زدن، شماره 18و  17

مستقل برای مقایسه دو  Tاطلاعات جمع اوری شده توسط این ابزار تحقیق را، بوسیله آزمون 

( در میزان استفاده از تحریف های شناختی مورد بررسی 8/25جنس مرد و زن )با میانگین سنی 

قرار دادند و برای تعیین همسانی درونی پرسشنامه از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شده است. 

می توان نتیجه  شد که %80ضریب آلفای کرونباخ بدست آمده به صورت استاندارد برابر با 

 (.1390، و خادمی گرفت پرسشنامه از همسانی درونی مناسبی برخوردار می باشد )جلوخانیان

                                                           
1 - Abela 
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توسط  جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ  (:CERQجان )یم شناختی هیفرم کوتاه پرسشنامه تنظ

 کیو  یچند بعد یا پرسشنامه، پرسشنامه نیشده است، ا نیتدو (2006) 1کرایجو  یفسکارنگ

سال به بالا اجرا می شود  12و بر روی افراد  ماده است 18 یاست که دارا یابزار خود گزارش

دارای نه خرده مقیاس متفاوت شامل، ملامت خویش، ملامت (. 2006کرایج، و  گارنفسکی)

ریزی، ارزیابی مجدد دیگران، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد معبت، تمرکز مجدد بر برنامه

 5)تقریباً هرگز( تا  1نمرات مقیاس از  یدامنه .باشدپذیری میسازی و دیدگاههمعبت، فاجع

 (.2005، 2داهلنو  مارتین) باشد)تقریباً همیشه( می

( 2006و همکاران ) یگرانفسک لهیپرسشنامه به وس نیا یها اسیخرده مق یآلفا برا بیضر     

 68/0ی با دامنه)نتایج آلفای کرونباخ در فرهنگ ایرانی  گزارش شده است.81/0تا  71/0 نهدر دام

جویی شناختی ی نظمپرسشنامهی فارسی خرده مقیاس فرم کوتاه نسخه 9( نشان داد که 82/0تا 

 75ضمن تبیین  ی اصلیتحلیل مولفه(  دارای اعتبار مطلوبی هستند.CERQ-P-shortهیجان )

(را CERQ)ناختی هیجان جویی شی نظمپرسشنامهعاملی اصلی  9الگوی درصد واریانس، 

 (.1390 ها نسبتاً بالا بود )حسنی،مورد حمایت قرار داد.همچنین، همبستگی بین خرده مقیاس

 

 افته های پژوهشي

نفر از آنان نیز  60نفر از آنان افراد دارای اعتیاد و  60نفر که  120پژوهش حاضر متشکل از      

می باشند. بر حسب وضعیت  1394کارمندان سازمان های دولتی شهرستان بندرعباس در سال 

درصد متأهل هستند.  41درصد افراد از نمونه آماری مجرد و  58تاهل در گروه افراد معتاد  

 درصد متأهل هستند.  35درصد از نمونه آماری مجرد و  65گروه افراد عادی  همچنین در

 انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را نشان می دهد. میانگین و 1جدول شماره       

 

 

                                                           
1 -Garnefski & Kraaij 

 
2- Martin & Dahlen 
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 شاخص های توصیفی متغیر های پژوهش -1جدول 

 انحراف استاندارد نیانگیم گروه مولفه ها  

 ف های شناختییتحر
 4.19 39.12 معتاد

 3.38 28.37 عادی

م منفی شناختی یتنظ

 جانیه

 6.54 29.78 معتاد

 5.38 17.74 عادی

م معبت شناختی یتنظ

 جانیه

 10.93 18.81 معتاد

 4.05 27.43 عادی

 

انحراف استاندارد متغیر های پژوهش را نشان می دهد نتایج جدول فوق  میانگین و 1جدول      

می باشد که  و افراد عادی در متغیر های پژوهش معتادان گروه حاکی از تفاوت هایی بین دو

 بررسی معنی داری تفاوت ها در آمار استنباطی پیگیری می شود. 

 آزمون مفروضه به هنجار بودن توزیع نشان داده می شود.  2در جدول شماره      

 

 آزمون مفروضه به هنجار بودن توزيع  -2 جدول

 رنوف یگالموکروف اسم

 DF P آماره اسیمق

 171/0 20 163/0 ف های شناختییتحر

 142/0 20 168/0 جانیم منفی شناختی هیتنظ

 200/0 20 134/0 جانیم معبت شناختی هیتنظ

 

برای نرمال بودن توزیع نمرات در  فرض صفر، شودمشاهده می 2همانگونه که درجدول      

 .شودتأیید می هرچه متغیر

نشان داده  خطی بودن رابطه بین متغیر وابسته و همراهنتایج آزمون سنجش  -3در جدول شماره 

 می شود. 
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 نتايج آزمون سنجش خطی بودن رابطه بین متغیر وابسته و همراه   -3 جدول

P F MS DF SS تیموقع  ریمتغ 

ن یب 375/74 9 264/8 286/1 268/0

 گروهی

  

  خطی 103/24 1 103/24 750/3 072/0

ون
زم

س آ
پ

 ×

یپ
ش

ون
زم

آ
 

 

( خطی بودن رابطه معنی دار بوده، اگرچه P≤05/0با مقدار) 3با توجه به نتایج جدول          

 .کند، اثرات مقادیر پرت و لزوم حذف آنها را از تحلیل بیان میPمرزی بودن مقدار 

های دو تساوی واریانس فرضنتایج آزمون باکس و لون در مورد پیش -4در جدول شماره       

 ده می شود. نشان دا مورد مطالعهگروه 
 

 مورد مطالعهگروه های دو تساوی واريانس فرضنتايج آزمون باکس و لون در مورد پیش -4جدول
BoxsM DF1 DF2 F P 

558/21 10 102/1 961/1 033/0 

 

Levene's 
 لون

DF1 DF2 F P 

 475/0 517/0 38 1 ف های شناختییتحر

 903/0 015/0 38 1 جانیم منفی شناختی هیتنظ

 631/0 234/0 38 1 جانیم معبت شناختی هیتنظ

 

های قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس چند متغیری جهت رعایت فرض       

دار نبوده است، شرط معنی آن، از آزمون باکس و لون استفاده شد. براساس آزمون باکس که

اساس آزمون لون که برای هیچکدام از ها به درستی رعایت شده است. بر برابری واریانس

های /واریانس به درستی رعایت ها معنی دار نشده است فرض همگنی ماتریس واریانسمولفه

  شده است.

اطلاعات مربوط به شاخص های اعتباری آزمون واریانس نشان داده  -5در جدول شماره       

 می شود. 
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 آزمون واريانسجدول اطلاعات مربوط به شاخص های اعتباری  -5جدول 

 F ارزش اثر
درجات 

 آزادی

درجات 

 آزادی خطا

سطح 

 معناداری

 ییلایاثر پ

 لکزیلامبدای و

 نگیاثر هتل

شه ین ریبزرگتر

 روی

78/0 

21/0 

64/3 

64/3 

65/189 

65/189 

65/189 

65/189 

3 

3 

3 

3 

156 

156 

156 

156 

01/0≥P 

01/0≥P 

01/0≥P 

01/0≥P 

 

می  21/0مشاهده می گردد مقدار لامبدای ویلکز برابر با  5همان طور که در جدول شماره        

( معنی دار است. این بدین معنی است که بین دو گروه افراد  P ≤01/0باشد که در سطح )

آزمایش و کنترل از لحاظ تحریف های شناختی، تنظیم معبت و منفی هیجان تفاوت معنادار وجود 

گروه متفاوت است از جدول تحلیل واریانس چند دارد. برای تشخیص اینکه کدام متغیر بین دو 

 ذکر شده است. 5-4-4راهه استفاده شده است که در جدول شماره 

تحلیل واریانش چند متغیره  تحریف های شناختی، تنظیم معبت و منفی  -6در جدول        

 هیجان بین دو گروه معتاد و گروه نرمال نشان داده می شود.

 

یره  تحريف های شناختی، تنظیم مثبت و منفی هیجان بین دو تحلیل واريانش چند متغ -6جدول

 گروه معتاد و گروه نرمال
P F MS DF SS تیموقع 

001/0≥P 675/13 873/20 4 494/83 ف های یتحر

 شناختی

001/0≥P 471/25 941/46 4 777/87 م منفی یتنظ

 جانیشناختی ه

001/0≥P 451/22 544/42 4 429/84 م معبتیتنظ 

 جانیشناختی ه

001/0≥P 358/43 358/66 1 358/66 ف های یتحر

 گروه شناختی
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001/0≥P 694/55 918/82 1 918/82 م منفی یتنظ

 جانیشناختی ه

001/0≥P 138/39 791/74 1 791/74 م معبت یتنظ

 جانیشناختی ه

 

تحریف های بین میزان » مشاهده می گردد فرضیه پژوهش  6همان طور که در جدول شماره 

در مقایسه با افراد غیر معتاد تفاوت  مواد به در افراد معتاد شناختی و تنظیم معبت و منفی هیجان

( مورد تایید قرار گرفت.  به طوری که با توجه P ≤ 05/0در سطح )« معنی دار وجود دارد 

شناختی و تنظیم نمرات میانگین ها افراد معتاد در مقایسه به افراد نرمال و عادی از تحریف های 

منفی هیجان بیشتری برخوردار بودند و همچنین افراد عادی در تنظیم معبت هیجان از افراد معتاد 

 در سطح مطلوب تری قرار داشتند.

 

 تیجه گیریون بحث

در تحریف های شناختی . نتایچ پژوهش نشان داد که پژوهش حاضر بررسی می باشدهدف     

بین افراد معتاد و غیر معتاد تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج این پژوهش همسو با پژوهش 

( 1987) 1( و دنوف1392محمد زادگان، بیرامی، موحدی، قاسم بکلو، محمد یاری و همکاران )

 می باشد. 

مورد مواد مخدر و همچنین نظریه های دیگری تایید کننده این مطلب است که باورهای فرد در       

عقاید او درباره هنجارهای اجتماعی، نقش تعیین کننده ای در مصرف مواد مخدر دارد و فاکتورهای 

شناختی و سیستم های عقیدتی در نوجوانانی که سوء مصرف مواد دارند، با نوجوانان گریزان از 

 مواد، به میزان قابل ملاحظه ای با یکدیگر تفاوت دارند.

ور که گفته شد افراد معتاد دارای نگرش های ناکارآمد بسیاری هستند و به واسطه همان ط      

داشتن همین نگرش ها، در مواجهه با موقعیت های زندگی، دچار احساسات و هیجانات منفی 

می شوند که این گونه هیجانات، مهم ترین محرک های سوء مصرف مواد و به دنبال آن وابستگی 

موع باید اذعان داشت که فرآیندهای شناختی، از قبیل باورهای مرتبط با به مواد هستند. در مج

مواد، نگرش های ناکارآمد و...، نقش بسیار مهمی در سوء مصرف و وابستگی به آن دارند. 

                                                           
1 - Denof 
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بنابراین، نتایج تحقیق حاضر، وجود تحریفات شناختی را در میان معتادان به مواد مخدر، بیشتر 

 نشان می دهد.از افراد بهنجار و عادی 

در تنظیم شناختی هیجان بین افراد معتاد و غیر همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که      

ابوالقاسمی، اله قلی معتاد تفاوت معناداری وجود دارد. نتايج اين پژوهش همسو با يافته های 

رود، ، اکسل( و  فوکس2011) 1 کیوینو  راجیتا،  (؛ ست، فراچسکا1390لو، نریمانی و زاهد )

 ( بود. 2007) 2پالیوال، سلیپر و سینها

در تبیین این یافته چنین می توان گفت که سوء مصرف مواد ناشی از سطح پایین راهبردهای      

تنظیم هیجانی معبت و ناتوانی در مقابله ی موثر با هیجان ها و مدیریت آن ها، به ویژه در شروع 

(. هنگامی که افراد برای 2008، 3و وود مصرف مواد است )پارکر، تایلور، استابروک، اسچل

مصرف مواد تحت فشار قرار می گیرند، مدیریت ضعیف هیجان های آن ها خطر سوء مصرف 

مواد را افزایش می دهد. بر عکس، مدیریت موثر هیجان ها خطر سوء مصرف مواد را کاهش 

ه خطر مصرف می دهد. تونایی مدیریت هیجان ها باعث می شود که فرد در موقعیت هایی ک

مواد بالاست، از راهبردهای مقابله ای مناسب استفاده کند. همچنین افرادی که تنظیم هیجانی 

معبت بالایی دارند، در پیش بینی خواسته های دیگران توانایی بیشتری دارند. آنها فشارهای 

ابر مصرف ناخواسته دیگران را درک و هیجان های خود را بهتر مهار می کنند و در نتیجه در بر

(. در مقابل کسانی که تنظیم 2002، 4مواد مقاومت بیشتری نشان می دهند )ترینی داد و جانسون

هیجانی معبت پایینی دارند، برای مقابله با هیجان های خود، اغلب به سوی مصرف مواد کشیده 

 (.2004، 5می شوند )ترینی داد، یونگر، چو و جانسون

د در تنظیم شناختی هیجان خود دارای مشکل می باشند و افرادی که دارای اعتیاد می باشن      

از این رو به دنبال تکانه ها و لذت های آنی می باشند و نمی توانند هیجاناتشان را کنترل کنند 

تا به فکر پاداش های دیررس باشند و به صورت تکانه ای به فکر پاداش آنی می باشند به همین 

فراد عادی مقایسه می شوند، از نظر نظم بخشی شناختی هیجان خاطر هنگامی که این افراد را با ا

 با هم تفاوت معناداری دارند. 

                                                           
1 - Seth R, Fracheska, Rajita & Kevin 
2- Fox, Axelrod, Paliwal, Sleeper & Sinha 
3 - Parker, Taylor, Eastabrook, Schell & Wood 
4 - Trinidad & Johnson 
5 - Trinidad, Unger, Chou & Johnson 
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 منابع

جان در سوء مصرف یم هی(. راهبردهای تنظ1389مانی، محمد؛ زاهد، عادل )یابوالقاسمی، عباس؛ اله قلی لو، کلعوم؛ نر

 .22-15: 22( 77،)دانشگاه علوم پزشکی گیلانمجله ن. ییری بالا و پایکنندگان مواد دارای واکنش پذ

جان در افراد یم هیسه راهبردهای تنظی(. مقا1393ده )ینب؛ برجعلی، احمد؛ راجزی، سپیرضا؛ آگاهی، زین، علیرالدی،ه

 .24-18(: 1) 19، پژوهندهاجبار و سوء مصرف کنندگان مواد.  –مبتلا به اختلال وسواس 

موسسه خدمات روزبخت. تهران: یروان درمانی و مشاوره، ترجمه ی مهرداد ف ه هایی(.  نظر2012چارد )یشارف، ر

 .فرهنگی رسا

مقایسه نگرش های نا (. 1389ری، قاسم؛ مدرس غروی، مرتضی )ید؛ نظیان، عبدالحمینیزاده، کبری؛ بحریحاجی عل

اد یفصلنامه اعت.  کارآمد در افراد مبتلا به سوء مصرف مواد و افراد عادی و پیامدهای روانشناختی آن

 .78-68(: 7) 2، پژوهی

قات علوم یتحق. بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه پرسش نامه نظم جویی شناختی هیجان(. 1390حسنی، جعفر )

 .240-229(: 4) 9، رفتاری

تاثیر آموزش تحریف های شناختی بر میزان رضایت زناشویی در زنان (.1390م و خادمی، علی )یان، مریجلوخان

 .26-11(: 29) 8، پژوهش های نوین روانشناختی. عه کننده به مراکز مشاوره بهزیستیمراج

 .63-63: 4( 4، )تازه های علوم شناختی(.  تفاوت های فردی در ساختار نگرش. 1381ان، علی )یفرهود

بازشناسی (. بررسی نقص بازداری و 1391با )یمانی، حسن؛ برهمند، اوشا؛ صادقی موحد، فرین؛ ایوی، حسیقمری گ

155-: 14( 2، )نییمجله روان شناسی بالعملی،  –ماران مبتلا به اختلال وسواس فکری یجانی در بیه

169. 

اجتماعی معتادان در گروه های درمانی شهر  -زه های فردییسه انگی(. مقا1391می، فاطمه )یکجباف، محمد باقر و رح

 .148-125(: 1) 6ن آموزشی، یکرد های نویمجله رواصفهان. 

، اد پژوهشی سوء مصرفیفصلنامه اعتاد. یبررسی نقش عوامل موثر در ترک اعت(. 1390انی پور، عمر و پوزاد، اکرم )یک

6 (22 :)39-54. 

مقایسه تحریفات شناختی در بیماران (. 1380) رضا ،رجایی ؛شعله ،نمازی ؛علیرضا ،شهاب جهانلو ؛سیدمحمد،موسوی 

 .21-19: 5( 2، )مجله پزشکی هرمزگان. افراد غیروابستهمبتلا به وابستگی مواد و 

مالک  ،طهماسب پور ؛قاسم ،محمدیاری ؛یونس ،قاسم بکلو ؛یزدان ،موحدی ؛منصور ،بیرامی ؛رضا، محمدزاده گان 

بررسی عملکرد شناختی در معتادان سوءمصرف کننده مواد، معتادان تحت درمان با متادون و (. 1392)

 .38-33: 9( 34، )اد پژوهییفصلنامه اعت. افراد بهنجار

، فصلنامه اد زنانی(. عوامل موثر بر اعت1392با؛ دوله، معصومه؛ ناصری، محبوبه )یلا؛ محمدی، فریناصری پلنگرد، سه

 .138-126: 16( 4، )علمی پژوهشی زن و فرهنگ
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