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 مقدمه
دهند و نخسککتی  زنان نیمی از جمعیت جامعه را تشکککیم می

. در ای  اندها و انحرافات اجتماعیقربانیان بسککیاری از آسککی  
 هاسکککت. هرتری  آناولی ، یکی از مهم گوییاعتیاد اگر ن ،میان

زنان در صف نخستی   ،شودمصرف مواد مخدر آغاز میکجا سوء
 .  [7]گیرند قربانیان آن قرارمی

یکی از عوامککم احتمککالی مبرر بر اتتلالت تلری در زنککان 

وجود نوعی اتتلام در نظم  ،رهاشککده از اتتلام مصککرف مواد 
آن را عامکم مهمکی که بعضی متخصصکککان  [5] هیجانی است

، [3] در تعیککککککی  سکککلامتی و عملکککککککرد موفکککککک  زنان
و در  [8] آسککی  روانی فرد در آینده مکننکککککدة مهبینیپیش
دانند. می[ 2] عامم اصلی تأریرگذاری در بروز اتتلالت ،نهایت

مفهوم کلی نظم هیجککانی عبککارت اسکت از تمامی فرایندهای   
ارت، ارزیابی و اصکککلا  وم نظک ئبیرونی و درونی فرد ککه مسککک 

 41/50/69تاریخ دریافت:  

 45/50/69تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
 ،تکنکظکیم شکککنککاتتی هیجککان   

هککای رویکی، رکرحواره  سکککخککت
 .اولیهناسازگار 

 

 چکیده
 

تنظیم  باهای ناسککازگار اولیه ررحواره ةرویی در رابطنرش میانجی سککخت بررسککیپژوهش حاضککر هدف از  مقدمه 
 است.شناتتی هیجان در زنان رهاشده از اتتلام مصرف مواد 

زنان  همةرا  پژوهشآماری ای   ةتوصکککیفی و از نوم همبسکککتگی اسکککت. جامع  ،لحاظ روشبهای  پژوهش  روش
مطاب  جدوم  دهند.تشکیم می7336آباد مشکهد در سکام   رهاشکده از اتتلام مصکرف مواد در زندان مرکزی وکیم  

تی تنظیم شنات ةاز پرسشنام گردآوری ارلاعات، منظوربه انتخاب شدند. ساده صکورت تصادفی نفر به 565مورگان، 
رویی سخت ةپرسکشنام و  (،SQ-SF)  7344  یانگ ةناسکازگار اولی  ة(، فرم کوتاه ررحوار5667هیجان گرانفسککی   

رگرسیون مدم معادلت ساتتاری و ها از وتحلیم دادهتجزیه برای ،. در تحری  حاضراسکتفاده شد ( 7313کوباسکا   
 .چند متغیرى استفاده شد

تایج ن ،رویی از برازش مناسبی برتوردار است. همچنی نتایج نشکان داد مدم پژوهش با میانجیگری سخت  هایافته
اعتمادی، انزوای اجتماعی، ایثارگری، معیارهای محرومیت هیجانی، بی ناسکککازگار هایررحواره بی  نشکککان داد که

رم و های ناسازگار شررحواره بی  منشی با تنظیم شناتتی هیجانی مثبت رابطه دارد. همچنی ،ختانه و بزرگسرس
 (.=666/6pپذیری در برابر ضرر و بیماری با تنظیم شناتتی هیجانی مثبت رابطة منفی معناداری یافت شد  آسی 

ظیم تن باهای ناسکککازگار اولیه ررحواره ةرابطرویی در که سکککختتوان نتیجه گرفت از ای  مطالعه می گیرینتیجه
های و الگویی در رراحی و برنامه شککناتتی هیجان در زنان رهاشککده از اتتلام مصککرف مواد نرش میانجیگرانه دارد

 استفاده است.پیشگیری از مصرف مواد مخدر قابم
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منظور های شدید و آنی، بهویژه حالتهای هیجانی، بهواککککنش
   [.6است ] نیم به اهداف

معترد اسککت که تفاوت بی   [1] در ایککککک  زمینه گراس 
گرایش بککه پاس  هیجانی  میم( و رفتاری که در نهایکت از ما  

ا های هیجانی تود رککم پاسککک  ئدهد که دازند، نشان میسرمی
رور تودکار یکککککا کنیم. ای  تنظیم ممک  اسککت بهتنظیم می

 [.1] ارادی انجام گیرد و هشیار یا ناهشیار باشد
مفهوم تنظیم هیجکان ممک  اسکککت علاوه بر فراینکدهککای   
هشککیار یا ناهشککیار شککناتتی، حیطة وسککیعی از فرایندهای    

د. در ایکککک  شوجسمی، اجتماعی و رفتاری را هککککم شککککامم 
های شناتتی تنظیم هیجان فرکککب بکککه جنبهمکککا  ،پکککژوهش

افککککککزایش  درها پردازیم ککه بکا هکدف مکدیریکت هیجان     می
 .  [4]رود ککار مکیسکازگاری بکه

شکککناتتی هیجان و تطاب  شکککناتتی گاه  دو واژة تنظیم
و هر دو مسکککیر شکککناتتی   است کار رفتهجکککای یکدیگر بهبه

که فرد را از لحاظ هیجانی  شودتعریف می مکککدیریت ارلاعاتی
رور . تنظیم هیجان از رری  شککناتت به[3] کندبرانگیخته می

ناپذیری با زندگی انسکککان آمیخته اسکککت و او را یاری جکدایی 
را تود  کنکد تکا در مواجهکه بکا حوادا فشکککارزا، هیجانات    می

   [.76] مدیریت یا تنظیم کند
یس کتنظیم شکناتتی هیجان از دیدگاه شناتتی سالکووس 

 ارزیابی فرد از افکار ناتواسته و باعث آشفتگی رفتارهاست ةنحو
های های نادرسککت از فر شککود ای  ارزیابی. تصککور می[77]

است  شکود که ری زندگی آموتته شده ناسکازگاری ناشکی می  
رور معموم از ارضانشدن های ناسازگار اولیه، به. ررحواره[75]

 ،رفی در دوران کودکیتصکککوص نیازهای عانیازهای اولیه، به
ناسازگار اولیه الگویی وسیع  ةررحوار[. 73] گیردسرچشمه می

ها و احساسات جسمانی ها، شککناتتو نافذ از تاررات، هیجان
راجع به تود و روابب با دیگران تشکیم شده است که در روم 

و تا حدودی درسکککت  کندمیدوران کودکی یا نوجوانی رشکککد 
  کننده آسیبینین، پیشاوم متخصصقبه .[78] کندعمم نمی

روانی فرد در آینکده و عکامکم کلیدی در پیدایش اضکککطراب و    
  .[72] افسردگی است

رویی از جمله عواملی اسککت که بر سککختدر همی  راسکتا،  
متغیر میانجی در ای   اسکککت ورر بتنظیم شکککناتتی هیجان م

مرابله با  ةرویی نحو. سکککختشکککده اسکککتپژوهش بررسکککی 
 آمیزها را در تحلیم موفریترا در افراد تعدیم و آن زاهااسترس

رویی عاملی است . سخت[76] کندزا یاری میموقعیت استرس
زای زندگی که به افراد در مواجه و سکازگاری با شرایب استرس 

کند. زنان ها را در برابر اتتلالت روانی محافظت میکمک و آن

دگی سککازگاری زای محیطی در زنرو با عوامم اسککترسسککخت
   .فردی بالیی دارند

از مطالعات  ایدر بازنگری گسترده[ 71]ماست  و کاتزورا 
که عوامم  کردندسام، مشخص  52رویی ری سکخت  ةدر زمین

 رویی در تنظیم شکککناتتی هیجان زنان مبررحمایتی سکککخت
رابطکککة بکککی  سرسکککختی، [ 74] نیریو  ایوبی، تیموریاست. 

حسککاس بهزیسککتی را بی  مدیران تنظیم شککناتتی هیجان و ا
 یهمبستگی مثبت و معنادار نتایج نشان داد که .بررسی کردند
 وجود دارد.

 ةرویی در رابطککای  مطککالعککه بککه نرش میککانجی سکککخککت
تنظیم شناتتی هیجان در زنان  باهای ناسکازگار اولیه  ررحواره

پردازد. پژوهشککگر به ای  رهاشککده از اتتلام مصککرف مواد می 
رویی نرش ی پاسکک  تواهد داد که آیا سککخت ام پژوهشککبسکک

 تنظیم شناتتی باهای ناسازگار اولیه ررحواره ةمیانجی در رابط
 هیجان در زنان رهاشده از اتتلام مصرف مواد دارد؟

 روش
های بنیادی محسوب پژوهش ةای  پژوهش از نظر هدف در زمر

لحاظ روش توصککیفی و از نوم همبسککتگی اسککت. شککود و بهمی
زنان رهاشککده از اتتلام  تمامیآماری در ای  تحری  را  ةجامع

آباد مشکککهد در سکککام مصکککرف مواد در زنکدان مرکزی وکیم 
و بنا به گزارش رسککمی زندان مرکزی  دهدتشکککیم می7336
با  ،د. در پژوهش حاضربونفر  852ها آباد مشهد تعداد آنوکیم

در در نظر گرفت  تمامی زنان رهاشککده از اتتلام مصککرف مواد 
 جدوم مورگان،با اسککتفاده از  ،آباد مشککهدزندان مرکزی وکیم

 انتخاب شدند.   ساده صورت تصادفینفر به 565
روش گردآوری ارلاعکات در ای  تحری  میکدانی اسکککت و   

دلیم ماهیت موضککوم تحری ، ارلاعات از رری  پرسککشککنامه به
و  هاوتحلیم دادهتجزیه ، براید. در تحری  حاضرشک آوری جمع
و ضری   از روش معادلت ساتتاری ناداری فرضکیة پژوهش مع

های آماری وتحلیمتجزیه . در تمامیاسککتفاده شککد همبسککتگی
 د.شاستفاده  و لیزرم SPSSافزار ای  پژوهش از نرم

 پژوهش ابزار

 تنظیم شناختی هیجان گرانفسکی ةپرسشنام

گرانفسکککی، کرایج و  راتنظیم شککناتتی هیجان  ةپرسککشککنام 
ای ای  پرسکشکنامه پرسشنامه   کردند.تدوی   [76] اسکیینهاون 

ماده و فرم  36دارای  ،تودگزارشککی اسککت یچند بعدی و ابزار
 هن بزرگسکالن و کودکان. مریاس تنظیم شناتتی هیجان  ةویژ

راهبرد شککناتتی ملامت تویش، پذیرش، نشککخوارگری، تمرکز 
 ریزی، ارزیابی مجدد مثبت،مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه
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ند. کانگاری و ملامت دیگران را ارزیابی میپذیری، فاجعهدیدگاه
گرانفسککککی و همکککاران اعتبککار و روایی مطلوبی را برای ای  

 هایمریاساند. ضری  آلفا برای تردهپرسکشنامه گزارش کرده 
تا  17/6 ةدر دامن [77] گرانفسکی و همکاران راای  پرسشنامه 

 .  اندکردهگزارش  47/6

واگرای ای  پرسشنامه در ایران  -رسی روایی همگرابرای بر
پرسککش  57اسککترس شککامم  و از مریاس افسککردگی، اضککطراب

 ای  از ککاملا  شکککبیکه م  تکا کاملا  متفاوت از م (   چهکار نمره 
زا که سککه عامم افسککردگی، اسککترس و اضککطراب اسکتفاده شککد 
هر یک پرسش یک عامم اتتلام  ،در ای  مریاس بررسکی شد. 
 .  کندمیارزیابی  هیجانی را
 ةسنجی پرسشنامهای روانمنظور بررسی قابلیت شاتصبه

به روش تحلیم عامم ساتتار  ، نخستتنظیم شکناتتی هیجان 
 بررسی شد.عاملی  برای بررسکی روایی سکازه( ای  پرسکشنامه    

و آزمون  Kmo شککاتص نسککبت نخسککت، پیش از تحلیم عامم
و  Kmo شککاتص. پس از ارمینان از دو شککدبارتلت بررسککی 

با اسکککتفاده از روش تحلیم عامم و به  ،ضکککری  کرویت بارتلت
های پرسشنامه تنظیم شناتتی های اصلی پرسشمبلفه ةشکیو 

. پایایی ای  پرسشنامه در پژوهش حاضر با شدهیجان بررسکی  
 SPSS 47/6 افزارآزمون آلفکای کرونبکاب بکا اسکککتفکاده از نرم    

 دست آمده است.هب

 (SQ-SF) یانگ ةناسازگار اولی ةطرحوار ةپرسشنام
مشاهدات متخصصان بالینی  ةیانگ بر پای ةررحوار ةپرسکشنام 

 ةساتته شده است و دارای دو فرم بلند و کوتاه است. پرسشنام
 7344یانگ در سکککام  را( YSQ-SFیانگ فرم کوتاه   ةررحوار

 12ررحواره سککاتت. ای  مریاس شککامم  72گیری برای اندازه
ای  کاملا  غلب تا کاملا  درجه 6ریف لیکرت ماده اسککت که در 

 فرد که هاررحواره از کدام هر شود. دردرسکت( پاس  داده می 

 در وی ارجح ةررحوار ررحواره کند، آن کسک   بیشکتری  نمرة

  شود.می گرفته نظر
اسمیت،  را هاررحواره ای  مورد در جامع پژوهش نخستی 

 در کرونباب آلفای ضککری  دادند و انجام [73] یانگوتلچ و جونز

 را پرسککشککنامه  ای  هایمریاسترده برای غیربالینی جمعیت
 پژوهشککگران ای  ،همچنی  دسککت آوردند.به 45/6 تا 2/6 بی 

 پریشانی هایمریاس با یانگ پرسکشنامة ررحوارة  دادند نشکان 

. دارد بالیی همبسککتگی شککخصککیت و اتتلالت شککناتتیروان
 در را پرسشنامه اسکت. ای   برتوردار روایی مطلوبی از ،بنابرای 

را  آن درونی همسکککانی و کرد اجرا ةآماد و آهی ترجمه ایران
مبنث  گروه و در 34/6مذکر  گروه در کرونباب آلفای برحسکک 

. پایایی ای  پرسکککشکککنامه در پژوهش [58] کرد گزارش 31/6

، SPSS افزارحاضککر با آزمون آلفای کرونباب با اسککتفاده از نرم 
 دست آمده است.هب 47/6

 (1191رویی کوباسا )سخت ةپرسشنام
سبالی  82 ای( پرسشنامه7313رویی کوباسا  سخت ةپرسشنام

ای لیکرت از در مریاس چهار درجه هاباماسککت که در آن سککک 
صکککفر تککا سکککه برای سکککه زیرمریککاس تعهککد، کنترم و   ةنمر

شود. روایی صوری و محتوایی آزمون رلبی محاسکبه می مبارزه
. برای پایایی کرده است محاسبه [52جانجانی ] را روییسکخت 

 25و  25 ،16ترتی  ضکککریک  اعتبار کنترم، تعهد و چالش به 
 12رویی ای  ضرای  برای کم صفت سخت دست آمد.هب درصد

 .  [56] محاسبه شده است
های فارسکککی مشکککخصکککه  معمومدر اعتباریابی مردماتی 

نمونکه از  رویی در مورد سکککه سکککنجی مریکاس سکککخکت  روان
دانشکجویان و بیماران به شکر  زیر گزارش شده است. ضرای    

 درصد 38تا  42برای زیرمریاس تعهد، از  درصد 33تا  44آلفا 
برای زیر مریاس  درصکککد 32تا  43برای زیرمریاس کنترم، از 

کککم  ةبرای نمر درصکککد 38تککا  14 ، ورلبی و چککالشمبککارزه
ونی توب همسانی در ةکوشکی محاسکبه شکد که نشککان   سکخت 

کوشی به پایایی سخت ،. در پژوهش حاضکر [56] مریاس اسکت 
دو روش آلفای کرونباب محاسککبه شککد. ضککری  پایایی به روش 

 محاسبه شده است. درصد 46آلفای کرونباب برابر با 

 ها یافته
در پژوهش حاضر  میانگی  سکنی افراد مورد بررسکی  بیشکتری   

نگی  مربوط به درصد( و کمتری  میا 26 سکام   86 تا 37بی  
درصککد( بود. اکثر افراد دارای  7سککام   16تا  67گروه سککنی 

درصد نمونة آماری  1/61درصد(.  47تحصکیلات سیکم بودند   
در ای  بخش با اسککتفاده از درصککد مجرد بودند.  3/35متأهم و 

های اسککتنباری و معادلت سککاتتاری به آزمون فرضککیات آماره
به بررسکککی  ،ن فرضکککیاتتحری  پرداتتکه شکککد. قبم از آزمو 

 بودنبررسککی نرمامدر  ها پرداتتیم.بودن دادهفر  نرمامپیش
نتایج آزمون کجی و کشیدگی در تمامی متغیرها ، توزیع نمرات

بود که  -36/7+ تا 36/7جز سکککرزنش تود و ایثارگری بی  بکه 
 ست.هابودن دادهنشان از نرمام

 یدر حالت معنادار ی تحر یسککاتتار ةمعادل 7شکککم در 
 ،شودیمشاهده منمودار رور که در نشان داده شده است. همان

دادن معناداری هر کدام از پارامترهای مدم از منظور نشکککانبه
 .ه استاستفاده شد T ةآمار
 
 



 و همکاران راد 
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 یدر حالت معنادار یقتحق یساختار ةمعادل .4شکل 
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شده محاسککبه tقدرمطل   یزانم یزرم،ل یبا توجه به تروج
 ی ، تمککامیبنککابرا اسککککت. 5تر از بزرگ یرهککامتغ تمککامیدر 
بنابرای ، بر اسکککاس . اسکککتها از لحاظ آماری معنادار ی تخم

 های ناسازگار اولیهررحواره ةرویی در رابطسخت تروجی مدم،
تنظیم شککناتتی هیجان در زنان رهاشککده از اتتلام مصککرف  با

 نرش میانجی دارد. مواد
 

 شده با تنظیم هیجانیاصلاحگیری روابط مستقیم . پارامترهای اندازه4جدول 

 مسیرها
 برآورد

 استاندارد

 برآورد 

 غیراستاندارد
 معناداری تطای معیار نسبت بحرانی

 667/6 675/6 -63/8 -31/7 -24/6 ارزیابی مثبت-های ناسازگاری اولیهررحواره

 667/6 673/6 -17/8 -88/7 -67/6 تمرکز مجدد-های ناسازگاری اولیهررحواره

 667/6 673/6 -63/8 -33/7 -15/6 تنظیم هیجانی مثبت-های ناسازگاری اولیهررحواره

 667/6 671/6 85/8 58/7 63/6 سرزنش تود-های ناسازگاری اولیهررحواره

 667/6 675/6 38/8 31/7 17/6 سرزنش دیگران-ناسازگاری اولیههای ررحواره

 667/6 658/6 21/8 85/7 66/6 نشخوار فکری-ناسازگاری اولیههای ررحواره

 667/6 673/6 67/8 88/7 66/6 آمیزکردنفاجعه -ناسازگاری اولیههای ررحواره

 667/6 635/6 11/8 25/7 64/6 پذیرش-ناسازگاری اولیههای ررحواره

 667/6 673/6 65/8 77/7 65/6 تنظیم هیجانی منفی-ناسازگاری اولیههای ررحواره

 
 روییشده در مدل میانجیگری سختمربوط به روابط غیرمستقیم اصلاح. نتایج بوت استراپ 2جدول 

 مسیرها
برآورد 

 استاندارد
 حد بال

حد 

 پایی 
 معناداری

 636/6 -21/6 -63/6 -66/6 روییهای ناسازگاری اولیه با ارزیابی مثبت از رری  سختررحواره

 656/6 -23/6 -62/6 -63/6 روییاز رری  سخت های ناسازگاری اولیه با تمرکز مجددررحواره

 663/6 17/6 14/6 -12/6 روییاز رری  سخت های ناسازگاری اولیه با تنظیم هیجانی مثبتررحواره

 67/6 -23/6 -13/6 -66/6 روییاز رری  سخت های ناسازگاری اولیه با سرزنش تودررحواره

 663/6 -16/6 -13/6 -12/6 روییاز رری  سخت ناسازگاری اولیه با سرزنش دیگرانهای ررحواره

 662/6 -68/6 -11/6 -17/6 روییاز رری  سخت ناسازگاری اولیه با نشخوار فکریهای ررحواره

 656/6 -66/6 -68/6 -63/6 روییاز رری  سخت آمیزکردنهای ناسازگاری اولیه با فاجعهررحواره

 668/6 -64/6 -12/6 -15/6 روییاز رری  سخت ناسازگاری اولیه با پذیرشهای ررحواره

 675/6 -66/6 -63/6 -62/6 روییاز رری  سخت ناسازگاری اولیه با تنظیم هیجانی منفیهای ررحواره
 

های شکککود، ررحوارهمشکککاهده می 5چنکانککه در جکدوم    
مریاس ارزیابی مثبت مجدد با ضککری  ناسککازگار اولیه با ترده

با ضکککری  بتای  تمرکز مجددبکا ترده مریکاس    -24/6بتکای  
 ةرابط -15/6با ضکککری  بتای  تنظیم هیجانی مثبت با -67/6

های ناسککازگار اولیه با ررحوارهدهد. همچنی ، منفی نشککان می
مریاس با ترده، 63/6با ضری  بتای  سرزنش تودمریاس ترده

نشخوار مریاس با ترده، 17/6با ضکری  بتای   سکرزنش دیگران 
با  آمیزکردنفاجعهمریاس با ترده، 66/6با ضککری  بتای  فکری

با ضکککری  بتای  پذیرشبا ترده مریاس ، 66/6ضکککری  بتای 
 ةرابط 65/6با ضکککری  بتای  منفیتنظیم هیجکانی  بکا  و  64/6
 دهد.نشان می ثبتم
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های ررحواره شود، رابطةمشکاهده می  3چنانکه در جدوم 
ی با رویاز رری  مبلفة سخت با ارزیابی مثبت یهاول یناسکازگار 

رویی از رری  مبلفة سختبا تمرکز مجدد ، -66/6ضری  بتای 
 ةبا تنظیم هیجانی مثبت از رری  مبلف، -63/6با ضککری  بتای 

رور غیرمستریم معنادار به ،-12/6رویی با ضری  بتای سکخت 
رویی در رابطککة بی  گفککت سکککخککت توانبود. بنککابرای ، می

های ناسککازگار اولیه و تنظیم شککناتتی هیجان مثبت  ررحواره
 نرش میانجیگرانة منفی دارد.  

از  سکککرزنش تودبا  یهاول یهای ناسکککازگارررحواره ةرابط
، با سکککرزنش 66/6رویی با ضکککری  بتای سکککخت ةرری  مبلف

ا ، ب12/6رویی با ضکککری  بتای سکککخت ةاز رری  مبلف دیگران
، 17/6رویی با ضری  بتای سخت ةاز رری  مبلف نشخوار فکری

رویی با ضککری  بتای سککخت ةاز رری  مبلف آمیزکردنفاجعهبا 
رویی با ضکککری  بتای سکککخت ةاز رری  مبلف پذیرش، با 63/6
رویی با سکککخت ةبکا تنظیم هیجانی منفی از رری  مبلف  15/6

 . رور غیرمستریم معنادار بودبه 62/6ضری  بتای 
شککده، بخش سککاتتاری آن با منظور ارزیابی مدم اصککلا به

 3های برازندگی بررسکککی شکککد. جدوم اسکککتفاده از شکککاتص
 دهد.شده را نشان میهای نیکویی برازش مدم اصلا شاتص

 
 روییشده با میانجیگری سختهای نیکویی برازش مدل اصلاح. شاخص8 جدول

 مردار های برازندگیشاتص

 663/6 مجذور کای

 GFI 37/6 شاتص نکویی برازش 

 AGFI 33/6یافته شاتص نکویی برازش تعدیم

 RMSEA 66/6ریشة مجذور باقیماندة ترریبی 

 NFI 35/6شاتص برازندگی هنجارشده 

 CFI 37/6 شاتص برازندگی تطبیری 

 LFI 33/6شاتص برازندگی افزایشی 

 TLI 34/6لویس -شاتص توکر

 
مدم از برازش  ،3در جدوم  بکا توجه به مرادیر ککرشکککده 

با توجه به شاتص نیکویی برازش مدم  .استمناسبی برتوردار 
 7هر چه شککاتص نیکویی برازش به عدد   ( و از آنجا که37/6 

توان رد، میتر و بهتری داتر باشککد مدم برازش مناسکک  نزدیک
رویی از برازش نتیجکه گرفکت ککه مدم با میانجیگری سکککخت   

 بسیار توبی برتوردار است.

 گیریبحث و نتیجه
 ةرویی نرش میانجی در رابطنتایج پژوهش نشان داد که سخت

های ناسکازگار اولیه و تنظیم شناتتی هیجان در زنان  ررحواره
تغییرات رهکاشکککده از اتتلام مصکککرف مواد دارد و ای  متغیر  

های ناسکازگار اولیه با تنظیم شناتتی  ررحواره ةمربوط به رابط
برای آزمون مدم  کند.میبینکککی دار پکککیشاصکککورت معنرا به

هکای تحری ، نخسکککت  مفهومی تحری ، بر اسکککاس فرضکککیکه 
سکازی و سکیس با معادلت ساتتاری، رابطة بی  متغیرها   مدم

 اتتاری نشان دادبررسکی شد. نتایج مربوط به الگوی معادلة س 
رویی را تبیی  درصد از سخت 63که ررحوارة ناسازگاری اولیه 

درصد از واریانس تنظیم شناتتی هیجانی مثبت و  43کند. می
رویی درصککد از تنظیم شککناتتی هیجانی منفی با سککخت   13

شکککود. مطالعات چندی نیز در ای  راسکککتا صکککورت تبیی  می
انی دارد، از جمله پذیرفته اسکککت که با پژوهش حاضکککر همخو

 موس، کوک و چنگ [،54] توسون[، 51یت ]اسمهای پژوهش
 [.  52] یانجان[ و ت36]اوشنر  [،53]

 رویی و تنظیم شناتتیبی  سخت ةدر تصوص تبیی  رابط
رو، تنظیم شککناتتی هیجان هیجان و اینکه چگونه زنان سکخت 

 توان به دو موضوممی ،کنندتر گزارش میمثبت تود را مطلوب
رویی از رری  افزایش اعتماد به اینکه سخت کرد. نخستاشاره 

پذیری در فرد در برابر شرایب و وقکایع مختلکف نفس و انعطاف
احسککاس رضککایت تارری فرد را از ابعاد مختلف   ،زنکککککدگی

 ار مندی فردرور کلی رضکککایتاقتصادی، فرهنگی و روانی و به
هبود تنظیم دهککد و موجکک  بمیریر قرارأاز زنککدگی تحککت تکک

شککناتتی هیجان مثبت زنان رهاشککده از اتتلام مصککرف مواد  
   [.37] شودمی

از رری  افزایش اسککترلام و تودپیروی  ،روییسککخت ،دوم
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هکای نکاسکککازگار اولیه با تنظیم   ررحواره ةموجک  بهبود رابطک  
 ةنوبشود و بهمیشناتتی هیجان در شککرایب مختلکف زندگی  

عبارت تود احساس رضایت فرد از تودش و شرایب زندگی و به
 دنبام داردرا به بهبککککود تنظیم شککناتتی هیجان مثبت ،دیگر
 تعهد و ةلفبنتایج پژوهش نشان داد که بی  م ،. همچنی [35]

بکستگی مثبکت و معنکاداری تنظیم شناتتی هیجانی مثبت هم
 وجکود دارد.  

یعنی  ،گیردمیا دربرکنترم مفهوم عزت نفس ر ةلفککبمک 
تواند بر شرایب و نیروی درونی و احساس مثبککککت از اینکه می

هر چه زنان رهاشکککده از  ،بیان دیگربه [.33] وقکایع ارر بگذارد 
د که تجککککارب زنککککدگی ناتتلام مصرف مواد باور داشته باش

و  ابندیبیشککتری می عزت نفس ،بینی و کنترم اسککتپیشقابم
. ابدیآنان افزایش می تی هیجان مثبتدر نتیجه تنظیم شکککنات
رویی با تنظیم شککناتتی بی  سککخت ةدر تصککوص تبیی  رابط

و تککککوان گفت زنان رهاشده از اتتلام مصرف مواد هیجانی می
سکککطو  بالی کنترم معتردند که در تمامی شکککرایب و  دارای

و تود را صاح   اسکت بینی و کنترم پیشوقایع، رویدادها قابم
 دشککون توانند با رویدادها مواجهند و معتردند که میداننفوک می

کنترم، کنارآمدن زنان رهاشده از  ،در واقع .و تأریرگذار باشکند 
زا ترویککککت اتتلام مصرف مواد را با رویککککدادهای تنیککککدگی

 ایتوان گفت که داشت  چنی  ویژگیمی ،کنکککد. بنابرای مکککی
کنونی زندگی و  ها را نسکبت به وضعیت در ای  زنان، ادراک آن

رور کلی هنظام ارزشککککککی آن و احسککاس تسککلب بر محیب و ب
 .[38] دهدمیریر قرارأکردن، تحت تچگونگی زندگی
چالش در  ةلفبهر چکه میزان م  ،عبکارت دیگر بکه  ،همچنی 

زنان رهاشکککده از اتتلام مصکککرف مواد بیشکککتر باشکککد، نرش 
ن هیجارویی در رابطه با تنظیم شککناتتی سککخت ةگرانمیانجی

رویی و تنظیم شککناتتی بی  سککخت ةشککود. رابطبیشککتر می
رور توان ای هیجان زنان رهاشده از اتتلام مصرف مواد را می

تبیی  کرد: زنان رهاشکده از اتتلام مصکرف موادی که سطو    
در واقککککع تغییرات و تحولت زندگی را  ،بالیی از چالش دارند
ت زندگی تسکککلیم داننکد و در برابر مشککککلا امری بهنجکار می 

وقتی ای  زنان بتوانند در برابر شرایب و  ،در نتیجه .شکککوندنمی
ها نیز از ادراک آن ،وقایع مختلف زندگی سکازش داشکته باشند  

مندی از شککرایب و محیب وضککعیت زندگی و میزان رضککککککایت
 .[35بود ]های مثبت تواهد زندگی همراه با هیجان

، پیشکککی  مطالعات ةبکا توجه به نتایج و بازنگری گسکککترد 
 ةرویی در رابطمشککخص شککد که عوامم حمایتی مانند سککخت 

های ناسکازگار اولیه با تنظیم شناتتی هیجان در زنان  ررحواره
رویی به . سککختاسککت رهاشککده از اتتلام مصککرف مواد مبرر 

. کندزا اشاره میهای اسککترسپاسک  به موقعیت  درتوانایی فرد 

رویی را تجربه مواد زمانی سککختزنان رهاشککده از اتتلام مصککرف 
ای   .درک باشدپذیر و قابمشکان معنادار، کنترم کنند که زندگیمی

نظم، کند که زندگی منظم و اسککتوار از زندگی بیمسککئله بیان می
 ،تر اسکککت. در ای  دیککدگککاهبینی مطلوبپیشقککابککماتفکاقی و غیر 

ن انسا دراصکککلی پکککردازش ارلاعات پیچیده  ةرویی هسکککتسخت
   کند.تحمم میکه هیجان منفی را دور و استرس را قابم است

ری گیبه شکم است کهنافذ  و گیری کلیرویی جهتسخت
های درونی و بیرونی که در محرک انجامد، از جملهمی هیجکان 

. زنان تاسپذیر بینی و توضیحپیشمسیر زندگی قراردارد، قابم
 درهایی توانایی رهکاشکککده از اتتلام مصکککرف مواد از منابع و 

ها برتوردارند که احسککاس ای از ای  محرکمواجهه با مجموعه
 [.32] آورددنبام میها را بهرویی مواجهه با ای  محرکسخت

 مراومکت درمعنای داشت  منابع ککافی رویی قوی بهسخت
های منفی ، از جملکه هیجانستزاهکای اسکترسبککا موقعیکت 

 کمرویی سکککخت [.36]و دیگران زندگی مانند سکککرزنش تود 
ی مانند نشکککخوار فکری اسکککت. یهاپکاسککک   ةکننکد بینیپیش
 روییها نشان داد، کسانی که از سختهای برتی پژوهشیافته

ی که یک دارندهای هیجانی منفی قوی برتوردارند، کمتر نشانه
 .  [31] از عوامکم کاهش کارآیی است
 .شککودمیرویی تعیی  سککخت با سککلامت جسککمی و روانی

 ةرویی را یکی از عوامم مبرر در رابطتوان سکککختمی ،بنابرای 
های ناسکازگار اولیه با تنظیم شناتتی هیجان در زنان  ررحواره

 رهاشده از اتتلام مصرف مواد دانست. 
رویی کند، سکککخترور که آنتونووسککککی تعریف میهمان
های منفی و مثبت زندگی است. گیری شخصی به هیجانجهت

رویی به توانایی زنان رهاشککده از اتتلام مصککرف مفهوم سککخت
. [34] کندزا اشککاره میهای اسککترسپاسکک  به موقعیت درمواد 

رویی زیاد به زنان رهاشککده از اتتلام مصککرف مواد ای  سککخت
انتخاب کنند.  یای مناسبهای مرابلهراهبرددهد که اجازه را می
برای نگهداری و  یانارمینمحکم و قابم ةپای زیادرویی سکککخت

تحکیم سککلامتی و بهزیسککتی زنان رهاشککده از اتتلام مصککرف 
   .[33است ]مواد 

رویی نشکککان نتکایج پژوهش و مطکالعات مرتبب با سکککخت  
رویی دهد که زنان رهاشکده از اتتلام مصرف مواد با سخت می
کنند. زا مرکابله می هکای اسکککترس توبی بکا موقعیکت  بکه  زیکاد 

هیجان ارتباط مثبت و با  ةرشکککدیافت هایرویی با دفامسکککخت
 .آزرده ارتباط منفی داردهیجان و روان ةهای رشدنایافتسازوکار
رویی و تنظیم شککناتتی هیجانی در بی  کسککانی سککخت ةرابط
 دررویی سخت .تری دارندرویی ضعیفکه سکخت تر اسکت  قوی

های دیگر تنظیم شککناتتی هیجانی ضککروری اسککت و بر جنبه 
 [.86است ]ریرگذار أزندگی ت
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رویی در دهد سککختهای پژوهش حاضککر نشککان می یافته
های ناسازگار اولیه و تنظیم شناتتی هیجان در ررحواره ةرابط

زنکان رهکاشکککده از اتتلام مصکککرف مواد نرش میکانجی دارد.    
کند که هر چه میزان می تأییدهکای همسکککو بکا نتایج   پژوهش
های ی  ررحوارهب ةرویی افککککزایش یابککککد، سطح رابطسکخت 

ی  یابد. از اناسازگار اولیه و تنظیم شناتتی هیجان افزایش می
های ناسکککازگار اولیه و تنظیم بی  ررحواره ةنگاه، سکککطح رابط

رویی است. شناتتی هیجان مککشروط بکه نرش میانجی سخت 
رویی امکانی برای مرابله با اسککترس در زنان رهاشککده از سکخت 

رویی کند. برتورداری از سککختاتتلام مصککرف مواد عمم می
 کند.  موجبات افزایش تنظیم شناتتی هیجانی را فراهم می

های نتایج حاصککم از ای  پژوهش نشککان داد بی  ررحواره 
ناسازگار اولیه با تنظیم شناتتی هیجان مثبت زنان رهاشده از 

 [33] منفی وجود دارد. یککانککگ ةاتتلام مصکککرف مواد رابطکک
کنککد کککه هککا را پیشکککنهککاد می رهای از ررحوازیرمجموعککه
شود. رویکرد متمرکز بر های ناسکازگار اولیه نامیده می ررحواره
های جای متمرکزشکککدن بر افکار تودکار و فر ها بهررحواره

عنی ی ،تری  سککطح شککناتتزیربنایی، تأکید اصککلی را بر عمی 
گذارد. الگوی متمرکز بر می ،هکای نکاسکککازگکار اولیکه    ررحواره
جامع و  یهای ناسکازگار اولیه را موضوعات ها، ررحوارهررحواره

 شخصی با دیگران تعریف ةگسترده با درنظرگرفت  تود و رابط
شود و در سرتاسر زندگی کودکی ایجاد می ةکنند که در دورمی

 یابد.  ای از ناکارآمدی بسب و گسترش میشخصی با درجه
کنککد کککه هککا فر  میرویکککرد مکتکمکرکز بر ررحواره     

شناسی شخصیت و اصلی آسی  ةهای ناسکازگار هسکت  وارهررح
 . استهای هیجانی درماندگی

های توان گفت حضکککور ررحوارهدر تبیی  ای  یکافتکه می  
شناتتی ناسازگار ممک  است بی  افراد دارای تنظیم شناتتی 

نگرش منفی تنظیم شکککنککاتتی  افراد دارایهیجککان مثبککت و 
های بدبینانه به زندگی، اهتمایز ایجاد کند. وجود دیدگ ،هیجکان 

د و به کاهش توان وشکککمیموجک  فراتوانی هیجکانکات منفی    
د. بروز چنی  حالتی امنجایشخص با مشکلات زندگی م ةمرابل

در نهکایکت ککاهش تنظیم شکککناتتی هیجان مثبت در فرد را    
 دنبام تواهد داشت. به

دلیم ها بهمعترکدند که ررحواره [ 57] یکانکگ و همککاران   
وجود ن نیازهای هیجانی اسککاسککی دوران کودکی بهارضککانشککد

. کندآیکد و صکککافی اربات یا تأیید تجارب کودکی عمم می می
ی تجککارب دارا هککای منفی در افرادررحواره ،همی  دلیککمبککه

هایی مثم اضطراب یا افسردگی آفری  به نشکانه کودکی مشککم 
های ناسکککازگار اولیه که موج  د. در مرابم ررحوارهامنجک ایم

شکککود، دیدگاه تحمیکم دیکدگکاهی منفی بکه وقایع زندگی می    

توشکککبینکانکه موج  فراتوانی هیجانات مثبت و شکککادکامی   
بخشکککد. افرادی که شکککود و امیکدواری را در فرد بهبود می می

تجربه  ار مثبتی دارند، تنظیم شناتتی مثبت بیشتری ةررحوار
ایی نگیرند، تواکنند و زمانی که در مرابم مشککککلات قرارمیمی

 بهتری برای مرابله با هیجانات منفی دارند.
محرومیت هیجانی تمایلات  ةدر ررحوار ،بکا توجه به نتایج 

کافی از جان  دیگران  ةاندازو نیازهای فرد به حمایت عارفی به
ها شککامم محرومیت از محبت، شککود. ای  محرومیتارضککا نمی

ای محرومیت از همدلی و محرومیت از حمایت اسکککت. فرد دار
تری  نرص/ شکککرم بر ای  باور اسکککت که فرد در مهم ةررحوار
انسانی ناقص، نامطلوب، بد، حریر و  ی تودهای شکخصیت جنبه
 ارزش است. بی

ه مورد اشار ةگانهای سهبینی ررحوارهبا توجه به توان پیش
 [57] هکا بکا نتکایج یانگ و همکاران   توان گفکت ای  یکافتکه   می

های منفی قادر که ررحواره دهدهماهنگ اسکککت و نشکککان می
ارزیابی افراد را از رویدادهای فشارزا تحت تأریر قراردهد و  است

. در ای  مورد [87] مرابله با مشکلات بکاهد درها از توانایی آن
های ناسککازگار اولیه، به رسککد که حضککور ررحوارهنظر مینیز به

هککای روانی و انوام مختلف آشکککفتگی درپکذیری فرد  آسکککیک  
شکود. همی  امر ممک  است مانعی برای  شکخصکیتی منجر می  

کاهش تنظیم شکککناتتی هیجان در زنان رهاشکککده از اتتلام 
شود سازمانی تعریف می یمصکرف مواد شود. ررحواره چارچوب 

 .سازندزندگی را می ةدربار تود که از رری  آن افراد احساسات
کند ها مانند عدسکی در زندگی شخصی افراد عمم می ررحواره
که افراد از رری  آن تجارب کند سازماندهی میهایی را و روش

 .[85] کنندرا تفسیر می
از آنجا که جامعة آماری ای  پژوهش زنان رهاشده از اعتیاد 

آباد مشککهد بودند، تعمیم نتایج به سککایر جوامع در زندان وکیم
آمکاری باید بااحتیاط انجام گیرد. با توجه به نتایج ای  پژوهش  

ها، مشککاوران و سککاتت  تانوادهبرای آگاهد شککوپیشککنهاد می
اندرکاران امر آموزش زنان رهاشککده از اتتلام مصککرف  دسککت
 با توجه به اهمیت آن اسکککتفاده کنند کههکا  ررحواره از ،مواد

 ،رر در تنظیم شناتتی هیجان است. همچنی بیکی از عوامم م
 ،درمانی ةواردرمانی مبتنی ررحهای روانبکا راهککارهکا و روش   

ان توبر افزایش سککطح تنظیم شککناتتی مثبت هیجان میعلاوه
 ها را نیز افزایش داد. آن ةها و در نتیجه تانوادسلامت روانی آن

 تشکر و قدردانی
رضوی، جناب آقای  های اسکتان تراسان از مدیر کم محترم زندان

باد مشهد که در آموسکوی، ومسکئولن محترم زندان مرکزی وکیم  
 .کنیماجرای ای  رر  همکاری داشتند تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background & Objectives The purpose of this study was to 

investigate mediating role hardiness in relation early maladaptive 

schemas with cognitive emotion regulation in women freed from 

substance use disorder 

Materials and Methods The research method is descriptive and 

correlational. The statistical population of this study is all women 

who are abandoned drug abuse in the central prison of Vakil Abad in 

Mashhad in 2017. According to Morgan's table, 202 people were 

randomly selected. For collecting data, Gravinsky's emotional 

regulation questionnaire (2001), Early Young Shortcomings 

Schematic Form (SQ-SF) (1988), and the Kobasa Hardness 

Questionnaire (1979) were used. In the present study for data 

analyzing structural equation modeling and multi-variable regression 

were used. 

Results The results showed that the research model with hardiness 

mediation has a suitable fit. Also, there is a relationship between 

maladaptive schemas of emotional deprivation, distrust, social 

isolation, sacrifice, and stubborn and large secretarial criteria with 

positive emotional cognitive regulation. There was a significant 

negative correlation between maladaptive schemas of shame and 

vulnerability to harm and disease with positive emotional cognitive 

regulation (p=0.000). 

Conclusion  From this study, it can be concluded that the hardness is 

a mediatorial role in the relationship between early maladaptive 

schemas and cognitive emotion regulation in women who are 

abandoned by substance abuse disorder and used as a model in the 

design and drug abuse prevention programs. 
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