
 36-62، ص1398 پاییز،  17، شماره   روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی درپژوهش  علمیمجله 
http://www.jisc.ir 

شناختی هیجان و طرحواره های هیجانی با ولع مصرف مواد  هایبررسی رابطه راهبرد

 در دانشجویان

 

 

 1فاطمه صادقی 

  شمال -کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه ازاد اسلامی واحد تهران 1

 مسئول:ده ویسنن

 فاطمه صادقی

 

 

 

 چکیده

 وش:رباشد.  می طرحواره های هیجانی با ولع مصرف مواد در دانشجویانبررسی رابطه راهبردهای شناختی هیجان و هدف پژوهش حاضر،  هدف:

انشجویان ر تمامی دجامعه آماری پژوهش حاضمقایسه ای می باشد. –پژوهش حاضر با توجه به ماهیت متغیر های مورد بررسی از نوع مطالعه علی 

مونه گیری در دسترس ننفر با استفاده از روش  180ونه ای به تعداد در پژوهش حاضر نمبودند که  1397در سال اسلامی واحد تهران جنوبدانشگاه 

 گیری: .نتیجهندو به کمک  پرسشنامه های راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان، طرحواره های هیجانی و ولع مصرف مواد ارزیابی شدانتخاب 

ن و ملامت دیگرا دارد. ؛ راهبردهای مصرف همبستگی منفی معنادار گیری با ولعبراساس نتایج بدست آمده،  راهبردهای تمرکز مجدد مثبت و دیدگاه

و  ملامت خویش، بتارزیابی مجدد مث، ریزیتمرکز مجدد بر برنامهارد. و راهبردهای پذیرش، سازی با ولع مصرف همبستگی مثبت معنادار دفاجعه

مبستگی منفی ههای والاتر با ولع مصرف دست آمده،  طرحواره ارزشبا ولع مصرف همبستگی معناداری ندارند. همچنین براساس نتایج ب نشخوارگری

عنادار ممبستگی مثبت ههای توافق، سرزنش، قابل درک بودن، غیرقابل کنترل بودن، ابراز احساسات و احساس گناه با ولع مصرف معنادار دارد. ؛طرحواره

شخوار نهی هیجانی و نات، تلاش برای منطقی بودن، تایید طلبی از دیگران،  خودآگاانگاری نسبت به هیجاهای پذیرش هیجانات،  سادهدارد. و طرحواره

 ذهنی با ولع مصرف همبستگی معناداری ندارند.

 واژه های کلیدی:

 راهبردهای شناختی هیجان،ولع مصرف مواد، طرحواره های هیجانی
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 مقدمه:

مصرف مواد مخدر یکی از مهم ترین مشکلات عصر حاضر است که گسترش جهانی پیدا کرده است. هر روز بر شمار قربانیان مصرف مواد 

مخدر افزوده می شود و عاورض آن شامل اختلالات جسمی ،زوانی ،خانوادگی،فرهنگی،اقتصادی و اجتماعی سلامت بشر را مورد تهدید قرار 

(. مشکلات ناشی از مواد تهدیدی برای سلامت جامعه بوده و نقش عمده ای را در جرم و فساد به 1379مکاران،می دهد)رحیمی موقر و ه

(. 1389؛ ترجمه رضاعی،2007عهده دارد و مستقیم و غیر مستقیم هزینه های زیادی را به جامعه تحمیل می کند)سادوک و سادوک،

ه را به خطر می اندازد. اعتیاد بیماری مزمن ، پیش رونده و تخریب کننده است که نه اعتیاد یکی از عواملی است که سلامتی افراد و جامع

تنها می تواند باعث مرگ فرد مبتلا شود،بلکه باعث آسیب به خانواده فرد معتاد و جامعه می شود)نادری،بینازاده،صفاتیان و 

( ویژگی های اعتیاد را این گونه بیان می 1387سهرابی، ؛ به نقل از 2002(. از منظر دیگری سازمان بهداشت جهانی )1385نوروزی،

( نیاز به مصرف یک ماده شیمیایی که عدم مصرف آن سبب ایجاد حالات غیرعادی در بدن شده و برای معتادان غیرقابل تحمل می 1کند:)

( احساس خوشی 4روانی به دارو؛) ( وابستگی جسمی و3( تمایل به افزایش تدریجی میزان مصرف دارو برای کسب لذت و آرامش ؛)2شود؛)

که بعد از استعمال دارو به معتاد دست می دهد. ماده مخدر ماده ای است که مصرف یا استعمال آن باعث می شود حالت غیرطبیعی  و یا 

د بدن را موجب غیر عادی مانند رخوت ،نشاط، افسردگی ، تحرک بیش از حد در انسان به وجود می آید و تغییر )تشدید یا تضعیف( عملکر

روانی توام فرد به آن -می شود. علاوه بر آن تکرار و افزایش مصرف با استعمال آنها موجب وابستگی روانی یا جسمی و یا وابستگی جسمی

 (. 1379می شود)دانش،

 از ، وسوسه و هیجان ها مدیریت نارسایی مثبت، و منفی هیجانی اعتیاد،حالت های بازگشت از پیشگیری و درمان در که داده اند نشان پژوهش ها

بسیار  عقاید وسوسه انگیز(.از  این میان نقش 1392، به نقل از قائدنیا جهرمی، 2005ویگوتز، و مارلات(است بازگشت خطر عوامل مهمترین

مواد دارد. در  نقش مهمی را در پدیده بازگشت پس از درمان و حفظ موقعیت مصرف و وابستگی به عقاید وسوسه انگیزبرجسته می باشد، 

فرآیند درمان معتادان ، پس از رسیدن به حالت پرهیز، میل شدیدی برای تجربه دوباره اثرات ماده روان گردان دیده می شود. این احساس 

م کمک ک عقاید وسوسه انگیزممکن است از چند ساعت پس از شروع درمان تا روز ها و ماهها پس از پایان آن دیده شود. فراوانی و شدت 

رو به کاهش می رود و به ندرت ناپدید می شود. بنابراین تشخیص و درمان این پدیده بالینی به عنوان یکی از عوامل شکست درمان دارای 

 (.2000اهمیت است)ابرامز،

ررسی قرار گرفته مواد مطرح گردیده  و این پدیده شناختی با رویکردهای متفاوتی مورد ب عقاید وسوسه انگیزتاکنون تعاریف گوناگونی از 

است.پژوهشگران و متخصصین بالینی از این واژه در جایگاههای متفاوتی برای نشان دادن احساس دوست داشتن ، خواستن ، ضرورت ، 

تمایل برای مصرف "را  عقاید وسوسه انگیزتمایل، احتیاج، قصد یا اجبار به استفاده از مواد استفاده می کنند. بسیاری از مراجع ، 

یا تجربه فردی آگاهانه هسته اصلی این پدیده را تشکیل می دهد. دراموند "تجربه فاعلی"تعریف می نمایند. براین اساس وجود جز "مواد

است این در حالی است که نظریه پردازان دیگری با این عقیده مخالفند و  "تجربه ی آگاهانه ی میل به استفاده از مواد"معتقد است ولع 

عقاید وسوسه مواد می دانند. به هر حال  عقاید وسوسه انگیزانگیزشی رفتارهای تامین و مصرف مواد را نیز یکی از ابعاد  ابعاد ناآگاهانه ی
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مواد را می توان یک تجربه شخصی و یک پدیده ی چند بعدی آمیخته با میل و هوس به دست آوردن یک احساس خوشایند و یا  انگیز

. چند بعدی بودن پدیده ولع مصرف مواد،تغییرات آن در زمان های مختلف و تلقی متفاوت از ولع غلبه بر یک احساس ناخوشایند دانست

مصرف در میان افراد و فرهنگ های مختلف از جمله مهمترین دشواری ها در تعریف ولع مصرف مواد برشمرده شده است. مدل های 

 -م ترین آنها می توان به چهار دسته مدل های پدیدارشناختی ، روانیمختلفی برای تبیین ولع مصرف مواد ارائه شده اند که از جمله مه

 زیست شناختی، شرطی سازی و انگیزشی اشاره نمود. 

احساس بسیار قوی و خواستن فوری یک چیز؛ به طوری که امکان هرگونه "( ولع را این گونه تعریف می کنند: 2010ورمس و روزین)

زبان انجام داده اند، دریافتند که واژگانی  20. آنها در مطالعه ای که در مورد "ه شده ناممکن باشدتمرکز بر موضوعی غیر از موضوع خواست

مانند دوست داشتن، خواستن،، میل داشتن، اشتیاق و اعتیاد به عنوان کلمات مرتبط با ولع استفاده می شود.بررسی ها نشان داده اند که 

ده ولع مصرف واکنش بیشتری نشان می دهند. احتمال ایجاد اختلال مصرف مواد تا حدودی برخی از افراد نسبت به نشانه های ایجادکنن

وابسته به ویژگی های ژنتیکی و زیست شناختی  است که در خانواده ها )از نسلی به نسل دیگر( منتقل می شود. محیط ، ویژگی های 

نواع استرس های اجتماعی ، اقتصادی و روانشاختی در زمینه روانشناختی و میزان استرس در مصرف الکل و مواد نقش اساسی دارد. ا

(. بنابراین ناتوانی در رویارویی با عوامل استرس زا و این باور 1379سازی و بروز اعتیاد نقش دارند)سموعی،ابراهیمی،حسن زاده و رفیعی،

به مصرف مواد است)مک کی،هینسون و که مصرف الکل و مواد نتایج مطلوبی را در پی خواهد داشت پایه گسترش و روی آوردن 

 (.1379، به نقل از سموعی و همکاران،1998وال،

رفتاری آن متمرکز شده اند)برای نمونه، پاول و -، بر جنبه های شناختی عقاید وسوسه انگیزبیشتر بررسی های انجام شده پیرامون پدیده 

 می گیرند، قرار فشار تحت مواد مصرف برای افراد که (.هنگامی1392رمی،نیای جهد،به نقل از قائ1992؛پاول ،برادلی و گری،1990همکاران،

 .دهد می کاهش را مواد سوءمصرف خطر هیجانها موثر مدیریت برعکس، .دهد می افزایش سوءمصرف را خطر ها، آن هیجان های ضعیف مدیریت

 کند مناسب استفاده مقابله ای راهبردهای از بالاست، مواد مصرف خطر که موقعیت های در فرد که شود می باعث مدیریت هیجانها توانایی

 تغییر و ارزیابی کنترل، مسئولیت که است و بیرونی درونی فرآیندهای منزله به هیجانات مدیریت .) 1390زاهد، و نریمانی لو، قلی اله ابوالقاسمی،(

 برابر در را فرد میتواند هیجانات تنظیم در نقص و اشکال هرگونه و دارد بر عهده او اهداف یافتن تحقق مسیر در را فرد عاطفی واکنش های

 عاملی ، هیجان نظم جویی گفت، میتوان بنابراین (2003، کریج و گارنفسکی( سازد آسیب پذیر و اضطراب افسردگی چون روانی اختلالات

 راهبردهای هرفرد ( .در 2003کریج، و گرانسفکی ؛ همکاران، و گارنفسکی( است کارکرداثربخش و روانی بهزیستی در تعیین کننده ، و کلیدی

 و هیجان آور اطلاعات مدیریت برای افراد که شناختی هستند فرایندهای راهبردها این شود، می انجام هیجان نظم جویی جهت متفاوتی

 چگونگی) 2001همکاران، و گارنفسکی( دارند تأکید مقابله شناختی جنبه بر ( و2003کریج، و بون و گارنفسکی(می گیرند  کار به برانگیزاننده

 تعاملی دوطرفه از ناشی افراد روانی سلامت است، برخوردار بالایی اهمیت از منفی حادثه با روشدن روبه هنگام در شناختی فرد دستگاه ارزیابی

 کریج، تردس، گارنفسکی،( تنش زاست موقعیت از درست ارزیابی و هیجانات شناختی نظم جویی راهبردهای از خاصی انواع از استفاده میان

 رویداد یک تجربه از بعد هیجانهای و احساسها کنترل و نظم جویی مدیریت، توانایی در شناختها و افکار (. بنابراین،2003کومر، لجراستی،

 (. 2003وهمکاران، گارنفسکی(دارند  مهمی بسیار نقش تنیدگیزا
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 :مسئلهبیان 

 تنها نه اختلال این .است همراه معنوی و مالی قانونی، شغلی، خانوادگی، پزشکی،-روان پزشکی، حوزه های در زیادی مسایل با مصرف مواد مخدر

 می تحمیل ها آن به زیادی بار و کرده ایجاد جامعه و خانواده برای را زیادی ناراحتی های و نواقص بلکه دهد، قرارمی تاثیر تحت را فرد زندگی

 ، پرینس ، کرول ، ترمورشوزن ،2005مارلات، و دالی( دارد زمان طی در درمان مدیریت به نیاز دیگری مزمن اختلال هر مانند مواد مصرف.کند

 است؛ گرفته قرار روان پزشکان و بالینی روان شناسان توجه مورد که است موضوعی مواد (.مصرف2005امیجدن، ون و بریک در ون ، گسگوس

 (.1999است)کار، جامعه مختلف اقشار در بلندمدت منفی و سوء عواقبدارای  مسئله این که چرا

 برعکس، .دهد می افزایش سوءمصرف را خطر ها، آن هیجان های ضعیف مدیریت میگیرند، قرار فشار تحت مواد مصرف برای افراد که هنگامی

 خطر که موقعیت های در فرد که شود می باعث هامدیریت هیجان  توانایی .دهد می کاهش را مواد سوءمصرف خطر هیجانها موثر مدیریت

 (.1390 زاهد، و نریمانی لو، قلی اله ابوالقاسمی،( کند استفاده مناسب مقابله ای راهبردهای از بالاست، مواد مصرف

 2000سالوی، و کاروسو مایر،(گرفته است که قرار پژوهشگران از بسیاری توجه مورد روان شناختی، عوامل از یکی عنوان به هیجان نظم جویی

 مضطرب، عصبانی، افراد که شود می بیشتر موقعی دخانیات کرد که مصرف ( بیان1390همکاران، و ابوالقاسمی از نقل ؛ به1993شیفمن))

 می کاهش را سوءمصرف خطر هیجان ها موثر مدیریت میگیرد، قرار فشار تحت مواد مصرف فرد برای که هنگامی .می شوند پریشان تر یا غمگین

 استفاده مقابله ای مناسب راهبردهای از بالاست، مواد مصرف خطر که موقعیت هایی در فرد که شود می باعث هیجان ها توانایی مدیریت .دهد

 را دیگران ناخواسته فشارهای ها آن .دارند توانایی بیشتری دیگران خواسته های پیشبینی در دارند، بالایی هیجانی نظم جویی که افرادی .کند

در  ( 2002جانسون، و  ترینداد( می دهند نشان بیشتری مقاومت مواد مصرف برابر در نتیجه در و می کنند مهار بهتر را خود هیجان های و درک

می  کشیده مواد مصرف سوی به اغلب خود، منفی هیجان های با مقابله برای دارند، ضعیف تری هیجانی ، نظم جویی که کسانی مقابل،

 (.2004 جانسون، و چو ، یونگر ترینداد،(شوند

 مهم محرکه ای از یکی ها آن مناسب مدیریت ، در ناتوانی و منفی هیجان های می کند، بیان  2007کوهن، و چارگو مک ، دوران از نقل به بک،

 که سوءمصرف کنندگانی که است داده نشان زمینه این در گرفته انجام پژوهش های تجربی .است شده عنوان مواد سوءمصرف سرگیری از برای

خود  هیجان های کنترل به قادر که افرادی برعکس، .هستند موفق تر درمان دورهی در می کنند، استفاده هیجان بهتر نظم جویی راهبردهای از

 داشتن و هیجان و رفتار دهی سامان در دشواری نابسنده، عاطفی رشد همچنین .می شوند مواد دائمی کننده مصرف زیاد احتمال به نیستند،

 توانایی با هیجانی نظم جویی علاوه (به 1999موس، و داوز، کلارک( دارند دارویی وابستگی که است افرادی های ویژگی از منفی هیجان های

 زیانبار و منفی پیامدهای از بهتری درک تا کند کمک افراد به می تواند توانمندی این .است ،همراه اجتماعی اطلاعات پردازش برای بیشتر ذهنی

 و پارکر (1997 سالووی، و مایر( کنند عمل موفقتر مواد مصرف برای اجتماعی و روانی فشارهای برابر در بنابراین و باشند مواد داشته مصرف

 افراد در مواد سوءمصرف به منجر دیگران با رابطه عاطفی برقراری در نارسایی و هیجانها بازشناسایی در دشواری که دادند نشان (2008)  همکاران

 بروز کودکی دوران اواسط در که منفی هیجانی رفتارهای دریافتند مطالعه ای در ( 1990) و لرنر   ون ای ،   ویکاری ،   توربمن همچنین .شود می

 .می گذارند تاثیر بزرگسالی اولیه ی سالهای در مواد مصرف بر می کنند
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 نظم جویی و هیجان در آشفتگی که نیست، تعجب آور دهد، می اختصاص خود به را فرد هر زندگی از مهمی بخش هیجان نظم جویی که آنجا از

 مربوط توانایی های باید افراد (. لذا1392،به نقل از قائدنیا جهرمی،2008،  آمستاتر(شود روانی آسیب حتی و اندوهگینی به منجر می تواند آن

 خلق بهبود راهکارهای و خلق حفظ به منجر هیجان نظم جویی توانایی .پرورش دهند عمل در آن، دانش های از استفاده منظور به را سطح این به

می گیرند  قرار محیطی عوامل تاثیر تحت بیشتری احتمال به ندارند، را خودشان هیجان های توانایی نظم جویی که افرادی .شود می خو و

 راهکارهای و خو و حفظ خلق سبب می تواند هیجان شناختی نظم جویی راهبردهای آموزش بنابراین (؛1388 جناآبادی، از نقل به ؛ 1996ایربر،(

 .گردد آن بهبود

 نظم جویی که توانایی این .اثر بگذارند میکنند، ابراز را هیجان ها این که شیوه هایی بر قادرند افراد اما دارند، زیستی مبنای هیجان ها چند هر

 یافتن تحقق مسیر در را فرد عاطفی واکنش های تغییر و کنترل،ارزیابی مسئولیت که است برونی و درونی فرایندهای میشود، نامیده هیجان

 همچنین و سازگارانه رفتار سازماندهی و ارزیابی شروع، در اساسی اصل یک هیجان، (. بنابراین نظم جویی1994دارد)تامپسون، عهده بر اهداف

 که است مفهوم پیچیده یک سازه این2002.) همکاران، و گارنسفکی( می شود محسوب ناسازگارانه رفتارهای و منفی ازهیجان های جلوگیری

 و کریج گارنفسکی،( گیرد می بر در را ناهشیار هشیار و شناختی فرایندهای همچنین و رفتاری اجتماعی، زیستی، فرایندهای از گسترده ای طیف

نظم  واژه دیگر، عبارت به1998.) گروس،( دارد اشاره ها هیجان ابراز و تجربه تعدیل ها، هیجان فهم توانایی به و2002) گروس، ؛ 2001،2 هوئن اسپین

 و زرماتن، آکرمونت ، لیندن در ون ، گرمن( می شوند هیجان یک افزایش یا و حفظ کاهش، باعث که است بر راهبردهایی مشتمل هیجان جویی

 چه و باشند داشته هیجانی چه اینکه بر ، می توانند افراد آن، طریق از که کرد تعریف فرآیندهایی صورت به می توان را هیجان نظم جویی2006.)

 کنترل، مسئولیت که است بیرونی و درونی فرآیندهای منزله به مدیریت هیجانات1999.) گروس،( بگذارند تأثیر کنند، ابراز و تجربه را ها آن وقت

 فرد می تواند هیجانات تنظیم در نقص و اشکال هرگونه و دارد عهده بر او اهداف یافتن تحقق مسیر در فرد را عاطفی واکنش های تغییر و ارزیابی

 هیجان، نظم جویی گفت، می توان (.بنابراین2003 کریج و گارنفسکی( سازد آسیب پذیر اضطراب و افسردگی چون روانی اختلالات برابر در ، را

 در که 2003.) کریج، و گرانسفکی ؛ 2001 همکاران، و است )گارنفسکی اثربخش کارکردی و فرد روانی بهزیستی در تعیین کننده و کلیدی عاملی

 جایی (. تا2002گروس، لیبومیرسکی و ویسکو ، نولن ؛ گروس، ؛ تامپسون،(، ؛ میکند ایفا اساسی نقش زندگی تنیدگی زای رویدادهای با سازگاری

 راهبردهای از استفاده روشها این متداولترین از (. یکی1390 حسنی، و میردورقی مشهدی،( می گذارد اثر فرد زندگی کیفیت کلِ بر گفت باید که

 اطلاعات مدیریت برای افراد که هستند شناختی فرایندهای هیجان شناختی راهبردهای نظم دهی1390.) همکاران، و مشهدی( است شناختی

 شناختی  نامیده مقابله بنایراین2003.) همکاران، و گارنفسکی( دارند تأکید مقابله شناختی جنبه بر و گیرند می کار برانگیزاننده به و هیجان آور

 از ناشی افراد روانی سلامت است بالایی برخوردار اهمیت از منفی حادثه با روشدن روبه هنگام در فرد شناختی دستگاه ارزیابی چگونگی .می شوند

 گارنفسکی،( تنش زاست موقعیت از درست ارزیابی و هیجان ها شناختی نظم جویی  راهبردهای از خاصی انواع از دهاستفا میان دوطرفه تعاملی

 (. 2003 کومر، لجراستی، کریج، تردس،

 بنابراین،با توجه به مطالب ارائه شده، و با توجه به اهمیت پیامد مطلوب نظم جویی هیجان، پژوهشگر در تحقیق حاضر به بررسی رابطه

 راهبرهای شناختی هیجان و طرحواره های هیجانی با ولع مصرف مواد در دانشجویان بپردازد.
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 ضرورت انجام تحقیق:

 در موفق عملکرد داشتن و سلامتی تعیین در مهمی عامل هیجان، نظم جویی شناختی که می دهد روانشناختی،نشان مطالعات و متون بررسی

 عاطفی اختلالهای تمام در (. هیجان،1392، به نقل از قائدنیا جهرمی،1994تامپسون، ،1995لزارد، و اکرمن ، سیچتی(اجتماعی است، تعاملات

و همچنین در اختلال مصرف مواد نقش موثری ایفا می کند،اختلال مصرف مواد یکی از مسائل مهم می باشد که با مسائل زیادی در حوزه 

و معنوی همراه است. این اختلال نه تنها زندگی فرد را تحت تاثیر قرار می دهد،بلکه های پزشکی، روانپزشکی،خانوادگی،شغلی،قانونی،مالی 

نواقص و ناراحتی های زیادی را برای خانواده و جامعه ایجاد کرده و بار زیادی به آنها تحمیل می کند،اختلال مصرف مواد موضوعی است 

ست؛چرا که این مسئله دارای عواقب سو و منفی بلند مدت در اقشار مختلف که مورد توجه روانشناسان بالینی و روانپزشکان قرار گرفته ا

 تجارب ناکارآمد نظم جویی که داشت اذعان می توان فوق مطالب به توجه (. با1392، به نقل از قائدنیا جهرمی، 1999جامعه است)کار،

 نظم جویی هیجان راهبردهای مدیریت و تعدیل بر که مداخلاتی نتیجه در .است مصرف وسوسه و مواد اساسی مصرف هسته های از هیجانی

 شناختی مقابله راهبردهای و هیجانی طرحواره های از استفاده شک درجلوگیری از مصرف مواد دارد.بدون مهمی نقش میتوانند دارند، تأکید

 گردند. روانی و اختلال مصرف مواد آسیب های دچار کمتر که افراد شود می سبب سازگارانه،

 اهداف:

 :کلی هدف

 بررسی رابطه راهبردهای شناختی هیجان و طرحواره های هیجانی با ولع مصرف مواد در دانشجویان

 فرضیه)سوالهای تحقیق(:

 راهبردهای شناختی هیجان با ولع مصرف مواد در دانشجویان رابطه دارد.

 طرحوارهای هیجانی با ولع مصرف مواد در دانشجویان رابطه دارد.

 غیرها:تعریف مت

 :هیجانراهبرهای نظم جویی شناختی 

 تعریف نظری:

 رفتارهای و منفی ازهیجان های جلوگیری همچنین و سازگارانه رفتار سازماندهی و ارزیابی شروع، در اساسی اصل یک هیجان، نظم جویی

 زیستی، فرایندهای از گسترده ای طیف که است مفهوم پیچیده یک سازه این2002.) همکاران، و گارنسفکی( می شود محسوب ناسازگارانه

 و2002) گروس، ؛ 2001،2 هوئن اسپین و کریج گارنفسکی،( گیرد می بر در را ناهشیار هشیار و شناختی فرایندهای همچنین و رفتاری اجتماعی،

 بر راهبردهایی مشتمل هیجان نظم جویی واژه دیگر، عبارت به1998.) گروس،( دارد اشاره ها هیجان ابراز و تجربه تعدیل ها، هیجان فهم توانایی به

 2006) و زرماتن آکرمونت ، لیندن در ون ، گرمن( می شوند هیجان یک افزایش یا و حفظ کاهش، باعث که است
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 تعریف عملیاتی:

 پرسشنامه راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان:

گارنفسکی و همکاران در کشور هلند تدوین و دارای دو نسخه توسط نمره ای که فرد آزمون راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان که 

سوالی است و به منظور شناسایی راهبردهای مقابله ای شناختی  36یک ابزار خود گزارشی  سب می کند.اینانگلیسی و هلندی است ک

 افراد مورد استفاده قرار می گیرد. 

 طرحواره های هیجانی:

 تعریف نظری:

 نیاز فهم، و خطر، درک کنترل، عدم گناه، شمولی، جهان دوره، طول تفاوتها، هیجانات، منشأ با رابطه در باورهایی شامل طرحواره های هیجانی ،

 هیجانات، یا سردرگمی تحمل پذیرش، اجتناب، بازداری،کنترل، به نیاز دربارهی افراد، همچنین، .هستند هیجان بودن قانونمند و بودن منطقی به

 دربارهی افراد، همچنین، .هستند هیجان بودن قانونمند و بودن منطقی به نیاز فهم، و ناسازگارانه درک راهبردهای افزایش باعث که دارند مشکل

 ، طرحواره های .)ناسازگارانه  راهبردهای افزایش باعث که دارند مشکل هیجانات، یا سردرگمی تحمل پذیرش، اجتناب، بازداری،کنترل، به نیاز

 (2012میشود)لیهی، نگرانی و مواد سوءمصرف خوردن، اختلالات ارذهنی،نشخو مثل مقابله،

 تعریف عملیاتی:

 طرحواره های هیجانی:پرسشنامه 

لیهی)خانزاده،ادریسی،محمدخانی و  در این پژوهش منظور از طرحواره های هیجانی،نمره فرد در آزمون طرحوارهای هیجانی

مشخص می کند که افراد چه نوع طرحواره های هیجانی را برای مواجه با مسائل در بر (است که نمرات و مولفه های آن 1391سعیدیان،

 دارند.

 :عقاید وسوسه انگیز

 تعریف نظری:

، یک میل غیرقابل کنترل برای مصرف مواد است، میلی که اگر برآورده نشود رنج های روانشناختی و بدنی فراوانی  عقاید وسوسه انگیز

 (1996همچون ضعف ، بی اشتهایی ، اضطراب ، بی خوابی ، پرخاشگری و افسردگی را در پی دارد)انستیتو ملی سو مصرف مواد،
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 تعریف عملیاتی:

را  خودسنجی افکار وسوسه انگیز در گرایش به موادکسب می کند،این پرسشنامه  ((CBQاید وسوسه آمیزپرسشنامه عقنمره ای که فرد در 

. این پرسشنامه (1993)بک،این پرسشنامه، یک مقیاس خودسنجی است که باورهای مربوط به وسوسه مواد را می سنجد.انجام می دهد

 .نمره گذاری می شود(7)) ( تا کاملاً موافق1)از کاملاً مخالف )درجه ای  7-1ماده است که هر کدام در یک مقیاس  20دارای 

 روش:

 طرح پژوهش:

 می باشد. همبستگی توصیفیپژوهش حاضر با توجه به ماهیت متغیر های مورد بررسی از نوع مطالعه 

 ملاحظات اخلاقی:

 (رعایت می گردد. که شامل:1385ز حسینیان ، در این پژوهش ملاک های اخلاقی سازمان نظام روانشناسی و مشاوره ایران، ) به نقل ا

در اولویت قرار دادن سلامت روانشناختی شرکت کنندگان و اینکه اگر افراد تمایل به شرکت در فرآیند  -2اصل رازداری در پژوهش 

 پاسخگویی به پرسشنامه را نداشتند به خواست آنها احترام گذاشته شود.

 جامعه آماری:

 می باشند.1397در سال  تهران جنوب حاضر تمامی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحدجامعه آماری پژوهش 

 حجم نمونه و روش نمونه گیری:

نفر با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب می گردد. در این پژوهش ملاک های  181در پژوهش حاضر نمونه ای به تعداد 

 (رعایت می گردد. که شامل:1385وره ایران، ) به نقل از حسینیان ، اخلاقی سازمان نظام روانشناسی و مشا

در اولویت قرار دادن سلامت روانشناختی شرکت کنندگان و اینکه اگر افراد تمایل به شرکت در فرآیند  -2اصل رازداری در پژوهش 

 پاسخگویی به پرسشنامه را نداشتند به خواست آنها احترام گذاشته شود.

 طلاعات:روش گردآوری ا

محقق جهت جمع آوری داده ها ،پرسشنامه های راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان، پرسشنامه طرحواره های هیجانی و پرسشنامه 

،ذکر این نکته مهم است که  کرده است زیع. همچنین محقق شخصا پرسشنامه ها تونمودتقسیم  ن نمونه پژوهشولع مصرف مواد را بی

که به دقت به تمامی سوالات پاسخ بدهند و هیچ گزینه ای را بدون پاسخ نگذارند،همچنین محقق به  واستهخمحقق از شرکت کنندگان 

که اطلاعات آنها به صورت محرمانه در اختیار محقق قرار خواهد گرفت و نتایج آن جهت کار داده بود افراد شرکت کننده اطمینان 

 .پژوهشی مورد استفاده خواهد گرفت
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 تحلیل اطلاعات:روش تجزیه و 

جهت تجزیه وتحلیل اطلاعات در قسمت آمار توصیفی از فراوانی ، درصد ، میانگین ، جداول ونمودارها استفاده خواهد شد ودر قسمت آمار 

 استنباطی جهت بررسی فرضیه های پژوهش از روش همبستگی و رگرسیون چندگانه استفاده خواهد شد

 :اطلاعاتابزار گرد آوری 

 راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان:پرسشنامه 

 36این پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکاران در کشور هلند تدوین و دارای دو نسخه انگلیسی و هلندی است که یک ابزار خود گزارشی 

ی شناختی هیجان سوالی است و به منظور شناسایی راهبردهای مقابله ای شناختی افراد مورد استفاده قرار می گیرد. پرسشنامه نظم جوی

 9سال )هم افراد بهنجار و جمعیت های بالینی(ساخته شده و از پایه تجربی و نظری خوبی برخوردار بوده و دارای  12برای افراد بالای 

خرده مقیاس ملالت خویش،پذیرش،نشخوارگری،تمرکز مجدد مثبت،تمرکز مجدد بر برنامه ریزی ، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، 

)تقریبا همیشه( نمره گذاری می شود و  5)تقریبا هرگز( تا 1درجه ای از  5ه سازی و ملالت دیگران است.هر سوال در مقیاس لیکرت فاجع

هر خرده مقیاس شامل چهار ماده است. نمره کل هر خرده مقیاس از طریق جمع کردن نمره ماده ها به دست می آید. بنابراین،دامنه 

خواهد بود. نمرات بالا در هر خرده مقیاس بیانگر میزان استفاده بیشتر از هر راهبرد در مقابله با وقایع  20تا  4نمرات هر خرده مقیاس از 

(. نسخه فارسی پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان در فرهنگ ایرانی توسط حسنی 2007استرس زا و منفی است)گارنفسکی، کراجی،

 مورد هنجار یابی قرار گرفته است.

 طرحواره های هیجانی:مه پرسشنا

لیهی)خانزاده،ادریسی،محمدخانی و  در این پژوهش منظور از طرحواره های هیجانی،نمره فرد در آزمون طرحوارهای هیجانی

(است که نمرات و مولفه های آن مشخص می کند که افراد چه نوع طرحواره های هیجانی را برای مواجه با مسائل در بر 1391سعیدیان،

 دارند.

 پرشنامه عقاید وسوسه انگیز:

 ((CBQپرسشنامه عقاید وسوسه آمیز

 خودسنجی افکار وسوسه انگیز در گرایش به مواد

ماده  20. این پرسشنامه دارای (1993)بک،این پرسشنامه، یک مقیاس خودسنجی است که باورهای مربوط به وسوسه مواد را می سنجد

 نمره گذاری می شود (7)) ( تا کاملاً موافق1ز کاملاً مخالف )درجه ای )ا 7-1است که هر کدام در یک مقیاس 
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 روایی و پایایی پرسشنامه

نفره دارای ملاک های وابستگی به مواد افیونی را به کمک این پرسشنامه مورد  30برای سنجش پایایی و روایی آن در ایران یک گروه 

( 0٫81( و روش تنصیف )0٫84ب همسانی درونی بر حسب آلفای کرونباخ )ارزیابی قرار دادند. برای بررسی پایایی از روش محاسبه ضری

با توجه به بررسی  .بود 0٫77. پایایی این مقیاس در پژوهش با استفاده از روش آلفای کرونباخ (1384)رحمانیان و همکاران،استفاده کردند

؛ 1992های مربوط مواد )مودل،گلاسر،سیر و مونتز، های انجام شده در زمینه همبستگی میزان وسوسه و سوگیری توجه نسبت به محرک

(، برای بررسی روایی این 2000؛ فرانکن،کرون ، وایرس، و جانسن،2002اهرمن، رابینس، بروم ول، لانک فرود، مونتروسو و ابیران،

 (.1384نفر به کار برده شد )رحمانیان، میرجعفری و حسنی،  30.(  بر روی 28پرسشنامه ضریب همبستگی پیرسون )

 یافته ها:

 توصیفی:آمارهای 

 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه ارایه شده است.شناختی نمونه مورد بررسی و یافتهدر این بخش اطلاعات جمعیت

 توزیع گروه نمونه بر اساس جنسیت جدول   

 درصد فراوانی گروه

 4/67 122 زن

 6/32 59 مرد

 100 181 جمع

 می دهند.درصد را مردان دانشجو تشکیل  33ها را زنان و حدود درصد از آزمودنی 67بر اساس اطلاعات جدول حدود 

 

 جدول توزیع گروه نمونه بر اساس طبقه سنی

 درصد فراوانی گروه

 3/71 129 سال 30-20

 4/14 26 سال 40-31

 4/14 26 سال 50-41

سال سهم  50تا  41سال و  40تا  31سال است و طبقات سنی  30تا  20مربوط به طبقه سنی بر اساس اطلاعات جدول بیشترین فراوانی 

 اند.درصدی را به خود اختصاص داده 4/14برابر 
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 توزیع گروه نمونه بر اساس وضعیت تاهل جدول 

 درصد فراوانی گروه

 4/46 84 مجرد

 4/51 93 متاهل

 2/2 4 بدون پاسخ

درصد  2/2درصد هم مجردند،  46بیش از نیمی از دانشجویان شرکت کننده در پژوهش متاهل هستند و حدود  بر اساس اطلاعات جدول

 اند.کنندگان به این آیتم پاسخ ندادهاز شرکت

 جدول توزیع گروه نمونه بر اساس مدرک تحصیلی

 درصد فراوانی گروه

 8/23 43 دیپلم

 3/24 44 فوق دیپلم

 1/43 78 لیسانس

 7/7 14 لیسانسفوق 

 1/1 2 پاسخ نداده

بر اساس اطلاعات جدول  بیشترین فراوانی مربوط به مدرک لیسانس و کمترین فراوانی مربوط به مدرک فوق لیسانس است و مدارک 

 اند.درصد را به خود اختصاص داده 24دیپلم و فوق دیپلم هر کدام حدود 

 جدول توزیع گروه نمونه بر اساس سابقه خدمت

 درصد فراوانی گروه

 6/53 97 سال 5-1

 5/15 28 سال 10-6

 5/5 10 سال 15-11

 2/23 42 سال 16بالای 

 2/2 4 پاسخ نداده

سال در رتبه دوم قرار دارد و  16سال سابقه دارند. سابقه بالای  5تا  1درصد از نمونه پژوهش بین  53بر اساس اطلاعات جدول بیش از 

 .داردسال اختصاص  15تا  11کمترین فراوانی به طبقه 
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 توزیع گروه نمونه بر اساس وضعیت استخدام جدول 

 درصد فراوانی گروه

 8/23 43 پیمانی

 4/41 75 آزمایشی رسمی

 7/28 52 رسمی قطعی

 1/6 11 قراردادی

درصد از  1/6ها مربوط به دو وضعیت رسمی آزمایشی و رسمی قطعی است و تنها بر اساس اطلاعات جدول بیشترین فراوانی

 کنندگان قراردادی هستند.شرکت

 جویی شناختی هیجانجدول میانگین و انحراف استاندارد نظم

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل متغیرها

راهبردهای 

سازگارانه 

جویی نظم

 هیجانی

 06/2 82/4 10 2 پذیرش

 93/1 61/5 10 1 تمرکز مجدد مثبت

 13/2 54/6 10 2 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 19/2 41/6 10 2 ارزیابی مجدد مثبت

 11/2 94/5 10 2 گیریدیدگاه

راهبردهای 

ناسازگارانه 

جویی نظم

 هیجانی

 12/2 28/5 10 2 ملامت خویش

 97/1 67/4 10 2 ملامت دیگران

 10/2 61/5 10 2 نشخوارگری

 14/2 47/5 10 2 سازیفاجعه
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 های هیجانیجدول  اطلاعات توصیفی مربوط به طرحواره

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل متغیرها

 56/2 68/8 15 2 نشخوار ذهنی

 65/2 33/6 11 0 خودآگاهی هیجانی

 51/2 12/6 11 1 احساس گناه

 75/1 06/5 8 0 ابراز احساسات

 99/2 70/5 20 0 غیر قابل کنترل بودن

 89/1 31/4 8 0 تایید طلبی از دیگران

 12/3 41/6 12 0 قابل درک بودن

 89/1 50/4 8 0 سرزنش

 12/3 59/10 16 3 تلاش برای منطقی بودن

 94/1 86/4 8 0 انگاری نسبت به هیجاناتساده

 71/2 46/7 12 1 های والاترارزش

 28/2 73/6 12 1 پذیرش هیجانات

 36/2 14/6 11 0 توافق

 

 جدول اطلاعات توصیفی مربوط به ولع مصرف

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل متغیرها

 04/18 62/50 100 20 نمره کل ولع مصرف
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 استنباطی:های یافته

جویی شناختی های آماری همبستگی پیرسون و برای بررسی و تعیین سهم راهبردهای نظمهای پژوهش، از شاخصجهت بررسی فرضیه

چندگانه گام به گام استفاده شد که نتایج به دست آمده در جداول بینی ولع مصرف، از رگرسیون های هیجانی در پیشهیجان و طرحواره

 زیر ارایه خواهد شد.

 جویی شناختی هیجان با ولع مصرف در دانشجویان رابطه دارد.  فرضیه اول: راهبردهای نظم

 با ولع مصرفجویی شناختی هیجان جدول همبستگی نظمجدول 

 ولع مصرف متغیرها

 07/0 پذیرش

 -19/0* مثبتتمرکز مجدد 

 03/0 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 04/0 ارزیابی مجدد مثبت

 -15/0* گیریدیدگاه

 11/0 ملامت خویش

 33/0** ملامت دیگران

 11/0 نشخوارگری

 20/0** سازیفاجعه

 05/0دار در سطح معنی *               01/0دار در سطح معنی **

 بر اساس اطلاعات جدول 

 گیری با ولع مصرف همبستگی منفی معنادار دارد. راهبردهای تمرکز مجدد مثبت و دیدگاه -1

 سازی با ولع مصرف همبستگی مثبت معنادار دارد.راهبردهای ملامت دیگران و فاجعه -2

مصرف همبستگی معناداری  با ولع نشخوارگریو  ملامت خویش، ارزیابی مجدد مثبت، ریزیتمرکز مجدد بر برنامهراهبردهای پذیرش،  -3

 ندارند.
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 های هیجانی با ولع مصرف در دانشجویان رابطه دارد.  فرضیه دوم: طرحواره

 

 با ولع مصرفهای هیجانی جدول همبستگی طرحوارهجدول 

 ولع مصرف متغیرها

 04/0 نشخوار ذهنی

 10/0 خودآگاهی هیجانی

 28/0** احساس گناه

 20/0** ابراز احساسات

 20/0** قابل کنترل بودنغیر 

 01/0 تایید طلبی از دیگران

 194/0** قابل درک بودن

 19/0* سرزنش

 06/0 تلاش برای منطقی بودن

 -08/0 انگاری نسبت به هیجاناتساده

 -18/0* های والاترارزش

 07/0 پذیرش هیجانات

 16/0* توافق

 05/0دار در سطح معنی *               01/0دار در سطح معنی **

 

 بر اساس اطلاعات جدول 

 های والاتر با ولع مصرف همبستگی منفی معنادار دارد. طرحواره ارزش -1

های توافق، سرزنش، قابل درک بودن، غیرقابل کنترل بودن، ابراز احساسات و احساس گناه با ولع مصرف همبستگی مثبت طرحواره -2

 معنادار دارد.

انگاری نسبت به هیجانات، تلاش برای منطقی بودن، تایید طلبی از دیگران،  خودآگاهی هیجانی پذیرش هیجانات،  ساده هایطرحواره -3

 و نشخوار ذهنی با ولع مصرف همبستگی معناداری ندارند.

 

 

http://www.jisc.ir/


 36-62، ص1398 پاییز،  17، شماره   روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی درپژوهش  علمیمجله 
http://www.jisc.ir 

 

 بینی ولع مصرف های هیجانی در پیشجویی شناختی هیجان و طرحوارهتعیین سهم نظم

 ارایه شده است.   4-12لیل رگرسیون چندمتغیری گام به گام استفاده گردید که نتایج آن در جدول شماره برای بررسی موضوع از تح

 های هیجانیجویی و طرحوارهبینی ولع مصرف توسط نظمتحلیل رگرسیون گام به گام برای پیشجدول  

 داریمعنی F B Beta tداریمعنی R 2R F بینپیش گام

 001/0 -74/4 -33/0 -06/3 001/0 51/22 11/0 33/0 ملامت دیگران 1

2 
 ملامت دیگران

40/0 16/0 47/16 001/0 
15/3- 36/0- 5- 001/0 

 003/0 06/3 21/0 22/1 قابل درک بودن

3 

 ملامت دیگران

43/0 19/0 64/13 001/0 

89/2- 32/0- 59/4- 001/0 

 001/0 48/3 24/0 38/1 قابل درک بودن

 009/0 63/2 18/0 88/1 احساساتابراز 

4 

 ملامت دیگران

47/0 22/0 36/12 001/0 

52/2- 28/0- 99/3- 001/0 

 001/0 51/3 24/0 37/1 قابل درک بودن

 001/0 33/3 24/0 44/2 ابراز احساسات

 008/0 -66/2 -19/0 -25/1 های والاترارزش

5 

 ملامت دیگران

50 25/0 42/11 001/0 

98/1- 22/0- 3- 003/0 

 002/0 08/3 21/0 20/1 قابل درک بودن

 003/0 04/3 21/0 22/2 ابراز احساسات

 002/0 -13/3 -22/0 -48/1 های والاترارزش

 014/0 49/2 18/0 29/1 احساس گناه

 Betaضریب رگرسیون استاندارد شده:     Bضریب رگرسیون استاندارد نشده:

جویی شناختی هیجان و بین )نظمنتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره با استفاده از روش گام به گام نشان داد که از بین متغیرهای پیش

های والاتر و احساس گناه وارد معادلة های هیجانی(، به ترتیب، پنج متغیر ملامت دیگران، قابل درک بودن، ابراز احساسات، ارزشطرحواره

داری ضریب برای معنی Fکند، آزمون آماریدرصد از واریانس ولع مصرف را تبیین می 11سیون شدند. ملامت دیگران به تنهایی رگر

درصد از واریانس ولع  16دار است. ملامت دیگران و قابل درک بودن با هم معنی 001/0است که در سطح  51/22همبستگی برابر با 

دار است. با معنی 001/0است که در سطح  47/16داری ضریب همبستگی برابر با برای معنی Fون آماریکنند، آزمبینی میمصرف را پیش

کند. ملامت دیگران، قابل درک بودن و ابراز بینی میدرصد از واریانس ولع مصرف را پیش 5کسر سهم ملامت دیگران، قابل درک بودن 

داری ضریب همبستگی برابر با برای معنی Fکنند. آزمون آماریبینی میپیش درصد از واریانس ولع مصرف را 19احساسات در مجموع 

کند. ملامت بینی میدرصد از واریانس ولع مصرف را پیش 3دار است. به این ترتیب ابراز احساسات معنی 001/0است که در سطح  64/13

کنند. آزمون بینی میدرصد از واریانس ولع مصرف را پیش 22های والاتر در مجموع دیگران، قابل درک بودن، ابراز احساسات و ارزش

درصد  3های والاتر دار است. به این ترتیب ارزشمعنی 001/0است که در سطح  36/12داری ضریب همبستگی برابر با برای معنی Fآماری
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های والاتر و احساس گناه در مجموع ارزشکند. ملامت دیگران، قابل درک بودن، ابراز احساسات، بینی میاز واریانس ولع مصرف را پیش

است که در سطح  42/11داری ضریب همبستگی برابر با برای معنی Fکنند. آزمون آماریبینی میدرصد از واریانس ولع مصرف را پیش 25

 کندبینی میدرصد از واریانس ولع مصرف را پیش 3دار است. به این ترتیب احساس گناه معنی 001/0
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 گیری: هجبحث و نتی

 در پژوهش حاضر بررسی رابطه راهبردهای شناختی هیجان و طرحواره های هیجانی با ولع مصرف مواد پرداخته شد.

 گیری با ولع مصرف همبستگی منفی معنادار دارد. براساس نتایج بدست آمده،  راهبردهای تمرکز مجدد مثبت و دیدگاه

، ریزیبر برنامه تمرکز مجددسازی با ولع مصرف همبستگی مثبت معنادار دارد. و راهبردهای پذیرش، ؛ راهبردهای ملامت دیگران و فاجعه

،  دست آمدهببا ولع مصرف همبستگی معناداری ندارند. همچنین براساس نتایج  نشخوارگریو  ملامت خویش، ارزیابی مجدد مثبت

ل یرقابل کنترهای توافق، سرزنش، قابل درک بودن، غر با ولع مصرف همبستگی منفی معنادار دارد. ؛طرحوارههای والاتطرحواره ارزش

انگاری نسبت به ههای پذیرش هیجانات،  سادبودن، ابراز احساسات و احساس گناه با ولع مصرف همبستگی مثبت معنادار دارد. و طرحواره

 رند.ناداری نداستگی معطلبی از دیگران،  خودآگاهی هیجانی و نشخوار ذهنی با ولع مصرف همبهیجانات، تلاش برای منطقی بودن، تایید 

 بررسی فرضیه های پژوهش:

 راهبردهای شناختی هیجان با ولع مصرف مواد در دانشجویان رابطه دارد.

 نفی معنادار دارد. ف همبستگی مگیری با ولع مصربراساس نتایج بدست آمده راهبردهای تمرکز مجدد مثبت و دیدگاه

، ریزیبر برنامه تمرکز مجددسازی با ولع مصرف همبستگی مثبت معنادار دارد. و راهبردهای پذیرش، ؛ راهبردهای ملامت دیگران و فاجعه

 ، شریبر ژوهش هایبا ولع مصرف همبستگی معناداری ندارند. نتایج بدست آمده با پ نشخوارگریو  ملامت خویش، ارزیابی مجدد مثبت

 باکس همسو بود. و دافرن ، هوفمن؛ و روبرتون و سزانسوگوتی ، اودلویگ؛ سزاز و گرانت

 

 رشد، با تنظیم شیوه این نمایند را تنظیم منفی هیجانهای و برانگیختگی ها تا میکند کمک افراد به هیجانات شناختی نظم جویی راهبردهای

 باز مثبت راهبرد مخصوصاً و هیجان ( نظم جویی2002گارنفسکی، و2 پریوم بوم دارد)کریج، مستقیم رابطه روانی اختلالهای بروز یا پیشرفت

(. 2003، 3جوهن و شود)گروس می افراد ساگارانه رفتار و مثبت احساسات افزایش و منفی کاهش احساسات باعث هیجانات شناختی ارزیابی

 راهبرد فرد و نادرست، بی منطق اعتقادات یا اشتباه برداشت اطلاعات، کمبود دلیل به موقعیت از نادرست شناختی ارزیابی نتیجه بنابراین، در

 بازسازی طریق از آنان فکری الگوی بازسازی در به  افراد دیدگاه، این در .میگزیند بر تنیدگی زا موقعیت با شدن رو به رو برای را خود شناختی

 (.2006کریج، و می شود)گارنفسکی کمک شناختی

 تعدیل در سعی ناهشیار یا صورت هشیار به که هستند هیجان فراخواننده وقایع به شناختی پاسخهای هیجان شناختی نظم جویی راهبردهای

 و   مانزل ،  واتکینس ،  هاروی ، ؛  2007 ،6گروس و ، روتنبرگ2007،  5بارلو و   4سیل-دارند )کامبل واقعه خود یا هیجانی تجربه نوع یا و شدت

 (.2007بارق،  و ،  ویلیامز2004شافران،

است  روانی آسیب شناسی با شناختی هیجان نظم جویی راهبردهای بین قوی رابطه ی وجود بیانگر متعددی پژوهشی یافته های کلی طور به

 ( 2010وان، و وانگ-فو-لو ، 9چروورز اس ،8گارنفسکی ،7ون )کریج،
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 :2فرضیه شماره 

 مصرف مواد در دانشجویان رابطه دارد.طرحوارهای هیجانی با ولع 

بل های توافق، سرزنش، قاهای والاتر با ولع مصرف همبستگی منفی معنادار دارد. ؛طرحوارهبراساس نتایج بدست آمده، طرحواره ارزش

های پذیرش ارهرحودرک بودن، غیرقابل کنترل بودن، ابراز احساسات و احساس گناه با ولع مصرف همبستگی مثبت معنادار دارد. و ط

ولع  وار ذهنی باانگاری نسبت به هیجانات، تلاش برای منطقی بودن، تایید طلبی از دیگران،  خودآگاهی هیجانی و نشخهیجانات،  ساده

 مصرف همبستگی معناداری ندارند 

(؛ 2010، ) 14مولدس و 13وندنس ، 12گریشام ، 11(؛ ممدویک2011)  10شویزر و هوکسما -نولن نتایج پژوهش حاضر با پژوهش های آلداو،

( 2012) 18شران  پاسکال و 17میلز الینور ، 16وب ، 15(؛ توماس2007  (کورنر و ؛ دیمف )2007 (گارسیا-پرز و لوپز-ویلار پرز،-ریواز گارسیا، -وردجو

 همسو بود.

 به .میکند هدفگیری ار هیجانات ناخوشایند مورد در بیمار تدابیر و مفهوم سازی مستقیماً که است این هیجانی طرحواره های مدل خاص ارزش

 و دوره طول یجانات،ه کارکرد چگونگی درمورد را خود نظریه ی تا کند می کمک بیمار به که است فراشناختی درمان از شکلی مدل این طورکلی،

 است مکنم که میکند تصدیق مدل این همچنین، .کند شناسایی را هیجانات کردن مدیریت معیوب برای تدابیر و هیجانات کنترلپذیری

 ( ،2010 لیهی،( کند منعکس را ناخوشایند هیجانات مورد در فراگیرتری مشکلزای دیدگاه های بیمار انگیزشی  مشکلات

 گستردهای طور به مواد با سوءمصرف آن ارتباط که دهنده تداوم و مستعدکننده عوامل ترین مهم از یکی اعتیاد، در شده انجام مطالعات براساس 

 شود زودانگیختگی می محسوب بیماران بهبودی در درمان موانع اصلی از یکی حتی که میباشد زودانگیختگی است، گرفته قرار بررسی مورد

 مورد طور گسترده ای به غیرقانونی داروهای و مواد سوءمصرف با زودانگیختگی ( ارتباط2004 همکاران، و دیو( است ابعاد شخصیتی این از یکی

 نمرات سالم افراد با مقایسه در الکل، ویژه به سوءمصرف مواد به مبتلا افراد که است شده مشاهده متعددی مطالعات در .است گرفته قرار بررسی

 ؛ 2002 همکاران، و سولف( مینمایند کسب کنترل غیرقابل رفتار و نوجویانه، هیجان خواهی رفتار قبیل از زودانگیختگی مقیاسه ای در را بالایی

فرد  به مواد سوءمصرف دچار والدین سوی از زیادی حد تا افراد زودانگیختگی که دادند نشان همچنین ( مطالعات2004 همکاران، و دیو از نقل به

 ارتباط بزرگسالی دوران مواد در سوءمصرف سوی به گرایش با کودکی دوران در زودانگیختگی که است شده مشاهده همچنین .شود می منتقل

 رابطه حاملگی دوران در مخدر مواد مصرف که نشان دادند؛ (1999دی، ) و گلداسمیت ریچاردسون، لچ، رابطه همین در .دارد نزدیکی بسیار

 و )خانواده کژکاری و والدین سوءمصرف سابقه مانند( خانوادگی وضعیت کنار در .سالگی دارد 2 سن در فرزندان زودانگیختگی صفت با مستقیمی

 سوءمصرف احتمال برای قوی پیش بینی کننده عامل یک زودانگیختگی صفت لذت ،)تحصیلی عملکرد و گروه همسالان مانند( اجتماعی عوامل

 سوءمصرف میان ارتباط خصوص در متعددی شواهد خود مطالعات در ( 2001) همکاران و ( . مولر2001 همکاران، و مولر(می باشد آینده در مواد 

 معلول باشد، مواد علت سوءمصرف که حال عین در میتواند زودانگیختگی که کردهاند ادعا ها آن .کردهاند گزارش زودانگیخته و رفتارهای مواد

 ترک مدت طول در افراد مقاومت میزان برای کننده مقیاس پیش بینی یک میتواند زودانگیختگی شدت محققان این نظر از .رود شمار به نیز آن

 .باشد ها آن مصرف عود شدت یا
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 جمع بندی کلی:

به طور کلی اصولا در مدل های مصرف مواد فرض می شود که اشخاصی که نمی توانند هیجان خود را درست تنظیم کنند ممکن است به 

 اختلال مصرف مواد به عنوان راهی برای تخفیف هیجاناتشان روی آورند و تعداد زیادی از درمان هایی که برای اختلال های مصرف مواد

توصیه می شود مشتمل بر کاستن از روش های ناسازگارانه نظم جویی هیجان و افزودن بر روش های سازگارانه نظم جویی هیجان است 

؛ (  لذا عواملی همچون وسوسه، زودانگیختگی، مولفه های شدت اعتیاد به عنوان عوامل تاثیر گذار مطرح می 2010)آلداو و هوکسما،

 گردند.

 ش:محدودیت های پژوه

 .پژوهش حاضر فقط بر روی دانشجویان صورت پذیر فت، و سایر اقشار جامعه مورد بررسی قرار نگرفتند 

  اطلاعات و داده ها از طریق خود گزارش دهی آزمودنی ها و به وسیله پرسشنامه جمع آوری شد که این شیوه همیشه تحت

 ارائه پاسخ های جامعه پسند می باشد.تاثیر عوامل متعدد تاثیرگذار مثل گرایش پاسخ دهندگان به 

 .از آنجا که روش نمونه گیری پژوهش حاضر در دسترس بوده، بنابرایندر تعمیم نتایج آن باید با احتیاط عمل نمود 

 پیشنهادات پژوهش:

 شایسته است تا پژوهشگرانی که علاقمند هستند به بررسی تاثیر درمان آموزش راهبردهای نظم جویی فرآیندی هیجان 

براختلال های روانشناختی مختلف بپردازند، به نقش عوامل تاثیر گذار در این زمینه )مثل ویژگی های شخصیتی یا هوش( 

 دقت داشته باشند.

 .به پژوهشگران آتی پیشنهاد می گردد که جهت تعمیم بهتر نتایج، از نمونه گیری تصادفی جهت انتخاب نمونه استفاده کنند 

 ثربخشی این مهارت را در مقایسه با باسایر مهارت ها مانند مهارت ذهن آگاهی،مهارت تحمل پریشانی و پیشنهاد دیگر این که ا

رفتاری و انواع دیگر روان درمانی ها مورد  -مهارت روابط موثر بین فردی و همچنین سایر درمان ها نظیر درمان شناختی

 بررسی قرار دهند.

 ه مانند مصاحبه یا علاوه بر پرسشنامه تابا اطمینان بیشتری بتوان در مورد نتایج استفاده از ابزارهای دیگر غیر از پرسشنام

 بدست آمده قضاوت کرد.

  و در آخر پیشنهاد می گردد نظم جویی هیجان را برسایر هیجاناتی که ممکن است زمینه ساز مصرف مواد باشند)از جمله

 عضی از نظریه ها آموزش دهند.هیجان خواهی به عنوان یکی از مولفه های زودانگیختگی در ب
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 منابع:

راهبردهای تنظیم هیجان در سوءمصرف کنندگان مواد دارای ( 1390ابوالقاسمی،عباس؛ قلی لو، کلثوم؛ نریمانی ، محمد و زاهد، عادل)*

 15-22. 77، دوره بیستم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلانپذیری بالا و پایین،  واکنش 

های جدید در اختلال افسردگی، (ترجمهی زهرا یوسفی، فاطمه بهرامی و مجید  نظریه .(2014)کاستاس و ولز، آدریاناپاجورجیو، *

 اصفهان: شابک (1386)برکتین،

. نشانه های تصویری القاءکننده وسوسه (1385)اختیاری، حامد؛ بهزادی، آرین؛ عقابیان، محمدعلی؛ عدالتی، هانیه و مکری، آذرخش *

 43-51. 3، سال هشتم، شماره ی علوم شناختی های تازه فصلنامه.عتادان تزریقی هرویینم مصرف در

. زودانگیختگی و ابزارهای گوناگون ارزیابی آن: بازبینی دیدگاه ها و (1387)اختیاری، حامد؛ رضوان فرد، مهرناز و مکری، آذرخش. *

 2-247. 3سال چهاردهم. شماره ی  .ایران بالینی روانپزشکی وروانشناسی مجلهانجام شده، بررسی های

. مقایسة اثر بخشی آموزش راهبردهای تنظیم هیجان بر اساس مدل گروس و رفتار درمانی دیالکتیک، در کاهش (1391)اعظم صالحی. *

 مشکلات هیجانی دانشجویان دانشگاه اصفهان، پایان نامه دکتری مشاوره خانواده، دانشگاه اصفهان علائم 

. تأثیر آموزش مهارت نظمجویی هیجان مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیک در (1391)بابایی، زهرا؛ حسنی، جعفر و محمدخانی، شهرا . *

 )15پیاپی ( 3سال چهار ، شمارهبالینی،  روانشناسی مجله .مبتلا به سوءمصرف مواد: مطالعهی تک آزمودنی وسوسهی افراد 

روابط ساختاری عوامل روانشناختی خطرزا و  .(1384)جزایری، علیرضا و قاضی طباطبایی، محمودپورشهباز، عباس؛ شملو، سعید؛ *

 49-54، 4، شماره 19ی  ، دورهفصلنامه علمی تحقیق رفاه .مصرف مواد مخدر در نوجوانان حفاظت کننده 

. بررسی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان (1387)حسنی، جعفر؛ آزاد فلاح، پرویز؛ رسولزاده، طباطبایی، سید کاظم و عشایری، حسن *

 13-1. شماره. 11دوره ی  .های علوم شناختی تازه .رواننژندیگرایی و برو نگرایی بر اساس ابعاد 

. رابطه وسوسه مصرف مواد و سوگیری توجه: مقایسه افراد وابسته به (1384)رحمانیان، مهدیه؛ میرجعفری، سید احمد و حسنی، جعفر. *

 مبتلابه عود و ترک کرده،؟ مواد افیونی، 

. تأثیر دو روش آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل فرایند (1391)صالحی، اعظم؛ باغبان، ایران؛ بهرامی، فاطمه و احمدی، سید احمد.*

 2، سال چهاردهم، شماره زاهدان پزشکی علوم تحقیقات مجله .ئم مشکلات هیجانیرفتار درمانی دیالکتیک، بر علا گروس و

. اثربخشی مداخله (1389)قاسم زاده نساجی، سوگند، پیوسته گر، مهر انگیز، حسینیان، سیمین، موتابی، فرشته، بنی هاشمی، سارا، *

 3-43، 1، شماره 4، دوره مجله علوم رفتاری .ات زنانبر پاسخهای مقابله ای و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان رفتاری -شناختی

(. اثر بخشی آموزش راهبردهای نظم جویی فرآیندی هیجان در وسوسه، مقابله شناختی، 1392*قائدنیای جهرمی، علی؛ حسنی، جعفر)

 شناسی ارشد روانشناسی بالینیطرحواره های هیجانی و زودانگیختگی افراد مبتلا به سومصرف مواد: مطالعه تک آزمودنی، پایان نامه کار

. روش تحقیق کمی و کیفی در علو تربیتی و روانشناسی. ترجمه دکتر احمدرضا نصر، (1391)گال، مردیت. بورگ، والتر. گال، جویس. *

منش، عریفی، محمود ابوالقاسمی، خسرو باقری، محمدحسین علامت ساز، محمد جعفر پاک سرشت، علی دلاور، علیرضا کیا  محمدرضا 

 (نشر دانشگاه شهید بهشتی و سمت  .غلامرضا خوی نژاد). چاپ پنجم

 .نقش راهبردهای نظم جوییشناختیهیجان در اختلالهای درونیسازی کودکان (1391)مشهدی، علی؛ میردورقی، فاطمه و حسنی، جعفر. *

 11(پیاپی 3سال سو . شماره  .روانشناسیبالینی مجله

ارتباط شاخص های تکانشگری و رفتارهای  (1387)مکری، آذرخش؛ اختیاری، حامد؛ عدالتی، حامد؛ گنجگاهی، حببیب و نادری، پریسا. *
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