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 چکیده 
  میبر تنظ  یرفتار   یدرمان شناخت  یاثربخشهدف از پژوهش حاضر  

  ینیهمسران معتاد خم  یزنان دارا   یساز  یو ذهن  جانیه  یشناخت

آزمون و پس    شیاز نوع پ  یش یآزما  نیمه  پژوهشروش  بود.    شهر

. جامعه  اجرا گردیده استو گروه کنترل    شی آزمون با گروه آزما

  کیحداقل    ادیسابقه اعت  یزنان با همسران دارا  هیکل  آماری شامل

زن با همسر معتاد با روش نمونه    30.  ندشهر بود  ی نیخمدر  سال  

در    نفره  15گیری در دسترس انتخاب و بطور تصادفی در دوگروه  

،  آزمایش . گروه  شدند  نیگزی جا  کنترلو گروه    شیگروه آزما  دو

)هر جلسه    یجلسه درمان  11مشتمل بر    یرفتار-یشناختدرمان  

ای  (  قهیدق  90-60 مداخله  هیچ  کنترل  گروه  و  کردند  دریافت 

  ی شناخت  میپرسشنامه تنظ  از   داده ها با استفاده.  دریافت نکردند

کسب   ( R.F.Q)  یکارکرد تامل  پرسشنامهی، و  گرانفسک  جانیه

ی  ر یمتغ  چند  انسیکووار  لی تحلداده ها با استفاده از آزمون    .شد

افزار نرم  یافته ها    تجزیه و تحلیل شدند.  -23SPSSنسخه    در 

  ی شناخت  میتنظمولفه های    بر  یرفتار  یدرمان شناختنشان داد که  

مثبتشناخ  میتنظ)  جانیه هیجان  ،  F=496/764)  تی 

Abstract 

The aim of the present study was the effectiveness of 

cognitive behavioral therapy on the cognitive 

regulation of emotion and mentalization of women 

with drug addict spouses in Khomeini Shahr. The 

semi-experimental research method of pre-test and 

post-test type has been implemented with an 

experimental group and a control group. The 

statistical population included all women with 

husbands with a history of addiction for at least one 

year in Khomeini Shahr. 30 women with addicted 

husbands were selected by available sampling method 

and were randomly replaced in two groups of 15 

people in two experimental groups and a control 

group. The experimental group received cognitive-

behavioral therapy consisting of 11 therapy sessions 

(each session lasting 60-90 minutes) and the control 

group did not receive any intervention. Data were 

obtained using Granofsky's cognitive emotion 

regulation questionnaire and reflective function 

questionnaire (R.F.Q). Data were analyzed using 
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932/0=eta )  52/205منفی)  جانیه  یشناخت  میتنظو  ؛=F  ،

786/0=eta )  ذهن(؛ عدمی  ساز   یو  )  و  ،  F=078/55اطمینان 

496/0=eta ))  دا  یمعنادار   ریتاث  این زنان(05شت/>p.)   

   والدگری  برنامه  پیرامون  موجود  های  پژوهش  مرور:  گیری  نتیجه

شناختی  :کلیدیهایواژه شناختی ،  رفتاری-درمان  تنظیم 

 ، زنان هیجان، ذهنی سازی

multivariate analysis of covariance in SPSS-23 

software. The findings showed that cognitive 

behavioral therapy on the components of cognitive 

regulation of emotion (cognitive regulation of 

positive emotion (F = 764.496, eta = 0.932); and 

cognitive regulation of negative emotion (F = 205.52, 

eta = 0.786) )); and mentalization and uncertainty 

(F=55.078, eta=0.496) of these women had a 

significant effect (p/>05). 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, cognitive 

emotion regulation, mentalization, female. 
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 مقدمه 
اعتیاد می باشد. گزارش پیدا کرده است  از مهم ترین مشکلات عصر حاضر که گسترش جهانی    جهانی  سازمان  سالانه  یکی 

  به  هرروز  و  دارد  وجود  افیونی  مواد  به انواع  معتاد  نفر  میلیون  456  حدود  دنیا  در  که  دهد   می   نشان  2019  سال  در  بهداشت

  و   فرهنگی، اقتصادی  خانوادگی،  جسمانی،  روانی،  آن )اختلالات  عوارض  و   شود  می   افزوده  مواد  کنندگان  مصرفقربانیان    شمار

)تمبلتون، زوحدی و   دهد  قرار می  تهدید  مورد  را  بشر  سلامت  و  گیرد  می  بر  را در  اجتماعی  و   فرهنگی  مرزهای  همه  اجتماعی(

  1398  سال  در  نفر  میلیون  سه  به1376  سال  در  میلیون  دو   مصرف از  سوء  و  وابستگی  آمار  نیز   ایران  کشور  (. در2007،  1ولمن

  آیدمی  شمار  به  و روانی  جسمی  بیماری  یک  اعتیاد.  اند  کرده  گزارش  را  نفر معتاد  میلیون  شش  رسمی،  غیر  آمارهای  و  رسیده

  پایگاهی   اولین  و  اندازد  می  به خطر  را  جامعه  و  خانواده  فرد،  سلامتی  زندگی،  ابعاد  همه  اش در  پیش رونده  ماهیت  دلیل  به  که

 روی   ویژه  طور  به  مصرف  سوء  منفی  نیز تاثیرات  سیستم  این  در  می باشد که  خانواده  سیستم  پذیرد، تاثیر می  خصوص  این  در  که

درصد    34شواهد آماری حاکی از آن است که    (. 1398عرفانیان تقوایی،  )  باشد در بین اعضا خانوداه می   همسر و افزایش مشکلات

ها تحت تأثیر مستقیم  بنابراین تعداد بسیاری از خانواده.  باشدهای کشور، ناشی از اعتیاد و مسائل مرتبط با مواد مخدر میاز طلاق 

تواند دلیلی برشیوع و  و غیرمستقیم پدیده شوم اعتیاد هستند و طلاق یکی از پیامدهای عمدة اعتیاد است که به نوبه خود می

ها و وظایف خانوادگی می گردد، به گونه ای که بار  غالباً منجر به برهم خوردن نقشهمسر    گسترش اعتیاد نیز باشد. اعتیاد

 مسئولیت زنان خانه دار را می افزاید و آنها را تحت فشار قرار می دهد. 

 استرس   صورت  به و  باشد  داشته  معتاد  افراد  اعضای خانواده  بر  عمیقی  تاثیر  تواند  شناخته شده می   بیماری  عنوان یک به  اعتیاد،

 و   جسمی  وضعیت سلامت  و  رفتار  از  نگرانی  اعتیاد،  اثر  در  شده  بار تحمیل  مورد  در  نگرانی  جمله  از  جسمی  و  روانی  با علایم

  بین  روابط  در  )حساسیت  خانواده  بین اعضای  ارتباطات  روی  منفی  تاثیرات  خانواده،   ارتباطات اجتماعی  کاهش   معتاد،   فرد   روانی

  2)باتلر  شود  تجربه  گناه  احساس  و  خشم  بیچارگی،  افسردگی، احساس  نگرانی،  اضطراب،  شامل  عاطفی  یا  علایم خلقی  و  فردی(

 (. یکی از پیامدهای نامطلوب اعتیاد همسر برای افراد می تواند ناتوانی در تنظیم شناختی هیجان باشد.  2005، 3و بالود 
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های روانی  نقشی محوری در تحول بهنجار داشته و ضعف در آن، عاملی مهم در ایجاد اختلال 4جویی هیجاناز آنجایی که نظم

نیستند،  رود، نظریه پردازان بر این باورند، افرادی که قادر به مدیریت صحیح هیجاناتشان در برابر رویدادهای روزمره  به شمار می

هاکسما، ویسکو   -بیشتر نشانه های تشخیصی، اختلال های درونی سازی از قبیل افسردگی و اضطراب را نشان می دهند )نولن

لیبومیرسکی  می   (. 2008،  5و  نظمبنابراین  گفت،  و  توان  روانی  بهزیستی  در  کننده  تعیین  و  کلیدی  عاملی  هیجان  دهی 

زای زندگی نقش اساسی ایفا  که در سازگاری با رویدادهای تنیدگی  (،2006،  6کارایی اثربخش است )گرانفسکی و    ذهنیکارکرد

جویی  های مختلفی جهت نظمتوان اذعان نمود که افراد از روش(. به طور اجمالی می2008،  مارو  هاکسما و   -کند )نولنمی

از متداوهیجاناتشان استفاده می  از راهبردهای شناختی است. راهبردهای نظم ترین این روشلکنند و یکی  دهی  ها استفاده 

گیرند و بر  آور و برانگیزاننده به کار میات هیجانشناختی هیجان، فرآیندهای شناختی هستند که افراد برای مدیریت اطلاع 

ها  ها و هیجانها در توانایی مدیریت، نظم جویی و کنترل احساسجنبه شناختی مقابله تأکید دارند؛ بنابراین، افکار و شناخت

  ((.2006، 7کاراییزا نقش بسیار مهمی دارند )گرانفسکی و ی یک رویداد تنیدگیبعد از تجربه

(،  2000،  8های اجتماعی )آیزنیرگ باشد، دستاوردهایی چون رشد صلاحیتتنظیم هیجان موفق همراه با دستاوردهای مثبت می

های روانی همراه است، مثلاً گفته شده است که عدم تنظیم هیجان  و در مقابل، هیجان تنظیم نشده با اشکال برجسته آسیب

ها نشان  (. پژوهش 2007،  9بار   - چون خشونت باشد )دیلون، ریچی، جانسون و لاآفرینی هممی تواند منادی رفتارهای مشکل 

و   10ی اطلاعات هیجانی تحریک کننده است )آکنر های شناختی ادارهی قدرتمندی از تنظیم هیجان شامل راهاند که طبقهداده

راهبردهای تنظیم  به نظر می رسد که پیامدهای روانشناختی و هیجانی حضور فرد معتاد در خانواده می تواند  (.2005،  11گراس 

 هیجانی افراد را تحت تاثیر منفی قرار دهد. 

ظرفیتش برای تعامل دو سویه با دیگران است. گردد،  می اصلی رفتار اجتماعی انسان که باعث تمایز او از سایر حیوانات  ویژگی

نظریه »و دارای چه احساسی هستند. چنین ظرفیتی   ویژگی نیازمند این است که فرد بداند دیگران چگونه فکر میکنند ظاهراَ

نظریه ذهن را به عنوان توانش فرد در اسناد   ضمناً(.  2017،  15وودروف   و 14پریماک   ؛2016،  13بیرچ)شود    می نامیده  «12ذهن

توانایی نظریه ذهن که  .  کنند  می  های ذهنی تعریف  بینی رفتارها بر مبنای حالت  و دیگران و پیش  های ذهنی به خود  حالت

( نیز نامیده شده، به عنوان بازنمایی پیوسته وضعیت  2010،  19)بلیر 18(، کشف عامل  2014،  17)گالاگر و فریت16ذهنی سازی

  بینی رفتار بر حسب حالات ذهنی است(. به عبارت دیگر نظریه ذهن پیش2014  است)گالاگر و فریث،ذهنی خود و دیگران  

توانایی درک این موضوع که دیگران واجد حالت های ذهنی ای هستند که می تواند با حالت های ذهنی خود    (.2014،  20)زیمر 

فرد یا واقعیت متفاوت باشد و اینکه اعمال انسان به وسیله حالت های ذهنی درونی مانند باورها، امیال و مقاصد برانگیخته می  
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نظریه ذهن برای درک اینکه چگونه   (.1390؛ به نقل از بافنده،2010، 21شود، نظریه ذهن نامیده می شود)لاکنر، بومن و صباق

به رغم داشتن تجربه مشابه، می باشند، ضروری است افراد در یک موقعیت مشابه،  داشته  متفاوتی    توانند حالت های ذهنی 

(. این توانایی به ما این امکان را می دهد که در اجتماع و در تعامل با دیگران همانند یک  2010،  22)داهلگرن، سندبرگ و لارس

بازیگر شطرنج، اندیشه ها، باورها، گرایش ها و هدف های دیگران را در ذهن خویش بازنمایی کنیم و واکنش مناسب نشان  

 (. 1995، 23دهیم)بارون و کوهن 

چگونه فکر، احساس و رفتار می    فردرفتاری، یک درمان روان شناختی است که به کنش متقابل میان اینکه    -دیدگاه شناختی

)هاوثون    کند   و بر مشکلات حال حاضر تمرکز دارد و از یک سبک سازمان یافته در مداخلات درمانی پیروی میکند، می پردازد  
رفتاری این است که شناخت بر احساس و رفتار تاثیرگذار است و بیش   -(. فرض بنیادین رویکرد شناختی 2014و همکاران، 24

 (.  2017)رایت و همکاران،  دهند از خود رویدادها، افراد به بازنمایی شناختی خود از رویدادها پاسخ می

توانایی شناخت خود و آگاهی از خصوصیات، نیازها، نقاط ضعف و قوت، خواسته ها، ترس ها، احساسات، ارزش و هویت خود  

از جمله  برقرار کند.  روابط بین فردی مؤثر و همدلانه  اجتماعی و  روابط  به فرد کمک می کند  آگاهی  باشد. رشد خود  می 

اجتماعی مرتبط با خود آگاهی ضعیف می توان به افسردگی احساس حقارت، اعتماد به نفس پایین، مشکلات    –مشکلات روانی  

(.  1386، ترجمه فتی و همکاران،  2000)سازمان بهداشت جهانی،  سوء مصرف مواد و ... اشاره کردارتباطی، احساس تنهایی،  

ی ارزشیابی می کند که مشخص شود اعضای مختلف، وظایف محوله  یهمان گونه که علم پزشکی سلامت بدن انسان را با معیارها

و مورد انتظار را انجام می دهد یا نه، علم روان شناسی نیز باید همان معیارها را برای تشخیص میزان سلامتی یا بیماری ذهنی  

ا چه حد انجام می دهد. وظیفه  انسان به کار گیرد، سلامت ذهنی انسان باید براین اساس داوری شود که وظیفه زیستی خود را ت

اساسی ضمیر هوشیار و یا وجدان انسان آگاهی و شناخت و به موازات آن تنظیم رفتار خویشتن است. اگر قرار باشد که رفتار  

های   ر و مفید شود و حافظ و ممدّ زندگی او باشد، نیاز دارد که نسبت به وضع خویش، محیط زندگی خویش واقعیتانسان مؤث

 شود تا رابطهدر جریان شناخت درمانی، درمانجو تشویق می  جهان برون و درون خویش و جهان محل زیست خودآگاه شود.

عنوان فرضیه به  را  احساس خود  و  افکار خودکار منفی  از بین  و  تلقی کرده  آزمایش گذاشته شوند،  بوته  به  باید   هایی که 

هدف   ارزیابی اعتبار یا درستی آن افکار استفاده کند. در این شیوه رفتارهایی که برایند افکار منفی است به عنوان محکی برای

 (.  1390)نظری و اسدی،  جلوگیری از بازگشت مشکل است نه فقط تسری بلکه تداوم در بهبودی و در صورت امکان

همانطور که ذکر گردید حضور فرد معتاد در خانواده می تواند مشکلات زیادی را به همراه داشته یاشد. زنانی که همسر معتاد  

دارند در معرض آسیب و خطرات روانشناختی زیادی می باشند که یکی از این پیامدها می تواند ناتوانی در ذهنی سازی مناسب  

جان باشد. لذا ضروریست که به این افراد توجه ویژه ای شده و گامی مهم در جهت بهبود و عدم توانایی در تنظیم شناختی هی

اعتیاد به مواد مخدر آسیب هایی که این بیماری در فرد معتاد ایجاد  وضهیت بهزیستی روانشناختی و هیجانی آن ها برداشت.  

، اعتیاد  شودد. اگر یک خانواده به صورت قایق تصور  کنند به قدری زیاد است که افراد اطراف او را هم تحت تاثیر می گذار  می

مثل این است که یک نفر زیر پای خودش را سوراخ کند. همین مسئله باعث می شود که بقیه اعضای خانواده نیز تحت تاثیر  

 د. که همسران افراد معتاد نیز از این قاعده مستثنی نیستند.بگیرند و آسیب های زیادی در آن ها ایجاد شو

 
21 Luckner, Bowman & Sabaq , 
22 Dahlgren, Sandberg & Lars 
23 Baron & Cohen 
24 Hawthon 
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( همسر مردان معتاد، در مورد خود، وضعیت زندگی و آینده خانواده خود در رنج و عذاب هستند.  1995) 25مطابق پژوهش افارل

اضطراب آنها برآیندی از اشتغال ذهنی آنها در مورد بی فرجامی و از هم پاشیدگی زندگی است. آنها به دلیل فشار کارهای  

از بیکاری همسر معتاد، یکنواخ اقتصادی ناشی  مضطرب و  غیره تی زندگی، عدم رابطه صمیمانه با همسر ومنزل، مشکلات 

افسرده هستند. زنان در خانواده هایی با همسر معتاد، به فرض مقاومت می بایست، بیشترین فشارها را از هر سو تحمل کنند و 

به تنهایی مسئولیت یک خانواده نابسامان را به دوش بکشند. آنها هم با سرپرستی فرد معتاد و هم با خطر ابتلای خود و فرزندان  

 .به اعتیاد مواجهند

سرپرست معتاد به واسطة اعتیاد قادر   پذیرترین نهاد اجتماعی نسبت به آثار سوء اعتیاد است و با توجه به اینکه خانواده آسیب

  معتاد دو چندان میهای سرپرست    نیست، اهمیت نقش زن در خانواده به ایفای نقش خود به عنوان همسر و پدر در خانواده

از اقشار.  گردد پذیر و عدالت در برخورداری از سلامت جسمی، روانی و اجتماعی،    آسیب با توجه به اهمیت بسزای حمایت 

این امر مستلزم   به لحاظ نقش بنیادی آنان در خانواده و جامعه از اهمیت خاصی برخوردار است و  زنان  گروه حمایت از این

(.  1397)ملایری خواه لنگرودی و همکاران،    باشد  می )اعم از روانشناختی و اجتماعی(  ها  مشکلات آنو برطرف کردن  شناخت  

زنانی که از طبقه پایین اجتماع هستند و از نظر اقتصادی وضعیت وابسته دارند همچنین این نکته نیز حائز اهمیت است که  

ها منوط به حمایت شوهر است و چون فرد معتاد به دلیل وابستگی به مواد مخدر، قدرت قطعاً حمایت مالی و اقتصادی آن

از دست میمدیریت و تصمیم را  اجتماعی،  دهد پس نمیگیری صحیح  روانی و  نیازهای روحی و  را مدیریت و  زندگی  تواند 

کند و چون ارتباط با این عوامل یک شکاف عمیق در رابطه زن و شوهر ایجاد می  .اقتصادی و جنسی و... زن را برآورده کند

اند در جایگاه همسری و حتی مادری هم نقش خوبی ایفا کند و همچنین سلامت  توهمسر در این رابطه ویران است این زن نمی

 .شودشود، دچار خلل میتر میاجتماعی زن به علت اینکه خانواده منزوی

ز موضوعات قابل تحقیق در مطالعات خانوادگی، بحث نقش خانواده در بروز و پیشگیری از اعتیاد اعضای خود است و با توجه ا

به این حقیقت که درمان اعتیاد امری دشوار و پر هزینه می باشد و احتمال بازگشت فرد معتاد به سمت مصرف مواد مخدر در  

این تحقیق میتواند به حوزه ی    بلای خانمان سوز از اهمیت ویژه ای برخوردار است.  اغلب موارد وجود دارد، پیشگیری از این

خانواده و اعتیاد در زمینه هیجان خواهی و همچنین ذهن آگاهی و بهزیستی ذهنی افراد کمک شایانی داشته باشد. همچنین 

  اهمیت موضوع، به آن پرداخته نشده است.در حوزه تنظیم هیجان و ذهنی سازی در نظریه های شناختی رفتاری از نظر علمی  

تننظیم شناختی هیجان و همچنین راهبردهای تنظیم هیجان،    درمان شناختی رفتاری بر  ییکارآ  گوناگونی  های  تاکنون پژوهش

. ولی با بررسی سوابق پژوهشی دان  داده  اضطراب؛ افسردگی، بهزیستی ذهنی در گروه های متخلف را بررسی و مورد تایید قرار

و مطالعه ی تحقیقات پیشین، محرز گردید که در چهارچوب درمان شناختی رفتاری و موضع تحقیق حاضر بسیار پژوهش های  

  شناختی   با توجه به توضیحات فوق هدف از پژوهش حاضر پاسخگویی به این سوال است که آیا درمان  محدودی انجام شده است. 

 شهر تاثیر دارد؟  خمینی معتاد همسران  با زنان سازی ذهنی  و  هیجان شناختی تنظیم بر رفتاری

 

   پیشینه پژوهش
  - شناختی  درمان  و  هیجانی  جویینظم  گروهی  درمان  اثربخشی( پژوهشی با عنوان »1399حاتمی، احدی و صرافی زاده )طوافی،  

  پیش  با   همراه  آزمایشی  نیمه  پژوهش  یک  طی  منظور،  این  وزن« انجام دادند. برای  اضافه  دارای  افراد  هیجان  تنظیم  در  رفتاری

  به   کننده  مراجعه  بیماران  میان  از  دسترس  در  صورت  به  وزن،  اضافه  به  مبتلا  افراد  از  نفر  60  گواه،  گروه  و  آزمون  پس  -آزمون

  ها آزمودنی.  شدند  گمارش  (گواه  گروه  یک  و  آزمایش  گروه  دو)  نفری  20  گروه  سه  در  تصادفی  صورت  به  و  انتخاب  درمانی،  مراکز

 
25 Ofarl 
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  جویی نظم  گروهی   درمان  جلسه،  8  طی   آزمایشی   های گروه.  گرفتند  قرار  ارزیابی   مورد  هیجان   تنظیم  نظر  از  مداخله  از  بعد   و   قبل

  هیجان   جویینظم  روش  که  داد   نشان  متغیره  چند  کوواریانس  تحلیل  نتایج .  کردند  دریافت  را  رفتاری   -شناختی  درمان   و  هیجانی

  رفتاری  شناختی  مان  در  از  هیجان  جویینظم  مان  در  و  موثرند  وزن  اضافه  دارای  افراد  هیجان  تنظیم  در  رفتاری  شناختی  درمان  و

 . است موثرتر

( بر  DBT)یالکتیکد  ی رفتار درمان  یاثربخش  یبررس( پژوهشی با عنوان »1398اثنی عشران، یزدخواستی و عریضی سامانی )

یجانی«  ه  یشناخت  یمو ارتباط موثر و تنظ  یذهن آگاه   یانجیم  یها  یرمتغ  یقزنان معتاد از طر  یشانیو تحمل پر  یجانیه  یمتنظ

دردسترس انتخاب و به طور   یریزندان بودند که بر اساس نمونه گ  یمزن معتاد مق  60شرکت کنندگان در پژوهش  انجام دادند.  

  یشانی، تحمل پر ی،خلق منف یمتنظ یها-یاسمطالعه از مق ینو کنترل قرار گرفتند. پژوهشگران ا یشدر دو گروه آزما ی تصادف

و    SPSS-23مکرر با استفاده از    یانسوار  یلاز پژوهش توسط تحل  اصلح   یاستفاده نمودند. داده ها  یجانیه-یو حالات رفتار

AMOS-23  ها نشان داد که    یافته  قرار گرفت.  یلو تحل  یهمورد تجزDBT  تحمل   یزو ن  یجانه  یمتنظ  یمهارتها  یشمنجر به افزا

 شده است یشدر گروه آزما  یشانی کمترپر

  بر تعهد  و  پذیرش  درمان  و  رفتاری  شناختی  درمان  بخشی  اثر  ( پژوهشی با عنوان »مقایسه1397درودیان، مداحی و خلعتبری )

 تنظیم   بهبود  در  درمان  دو   هر  داد  نشان  اجتماعی« انجام دادند. نتایج  اضطراب  به  مبتلا  زنان  خودکارامدی  و  هیجانی  تنظیم

  تنظیم   افزایش  در  رفتاری  شناختی  درمان  با  مقایسه  در  تعهد  و  پذیرش  درمان  ولی   است؛  بوده   موثر  خودکارامدی   و  هیجانی

 است.  داشته برتری پیگیری و آزمونپس در  خودکارامدی و  هیجانی

بر    یو فراشناخت  یشناخت  یرفتار  ی درمان گروه  یاثربخش( پژوهشی با عنوان »1397شاهنگیان، پاست، میبدی و پیامبری )

 ی رفتار  ینشان داد که هر دو درمان گروه  یجنتا  زنان بد سرپرست« انجام دادند.در    یجانیه  یمتنظ  یکاهش اضطراب و راهبردها

 ی با توجه به اثربخش   یدرمان  یها  یکحال، تکن  یناضطراب اثربخش بودند. با ا  یمبر علا   یبه طور مساو  یو فراشناخت  یشناخت

بازارز  یجانه  یم مختلف تنظ  یشان بر جنبه ها بودند   یبه لحاظ آمار  یمثبت و فاجعه ساز  یابیمانند    ینبد  ؛با هم متفاوت 

 بازگشت نشان داده بود.  یتا حدود یشناخت یبا درمان رفتار یسهدر مقا یصورت که درمان فراشناخت

و    یرفتار  -یشناخت  یدرمان گروه  یاثر بخش  یسهمقا( پژوهشی با عنوان »1396رحیمی، سهرابی، میدخت رضایی و سروقد )

« انجان دادند. نتایج نشان  مصرف کننده مواد محرک  یاندر مبتلا  یجانه  یشناخت  یمو تعهد برتنظ  یرشپذ  یهبرپا  یدرمان گروه

در پس آزمون اثر   یجانیه  یشناخت  یمو تعهد بر تنظ  یرشپذ  یهبر پا  یو درمان گروه  رفتاری-یشناخت  ی درمان گروهداد که  

پا  یدرمان گروه   ین،چنو هم  اندیافتهاثر بخش کاهش    ینا  یگیریدر مرحله پ   یول   باشند،یبخش م و تعهد اثر    یرشپذ  یهبر 

 .بود یگیریدر پس آزمون و پ  یجانه یشناخت  ظیمبر بهبود تن یرفتار یشناخت  گروهی درمان از تر بخش

( حسنی  و  مرادی  »1396عظیمی،  عنوان  با  پژوهشی    بر(  اینترنتی  و  حضوری  اجرای)  رفتاری  -شناختی  درمان  اثربخشی( 

با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس،   افسردگی« انجام دادند.  و  خوابی  بی   همبودی  با   افراد  هیجانی   تنظیم  راهبردهای

چهل و پنج نفر از کارکنان و اساتید دانشگاه که در پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ و پرسشنامه افسردگی بک نمره بالاتر از  

، افسردگی و بی خوابی داشتند، انتخاب DSM-5برش کسب کردند و از طریق مصاحبه تشخیصی بر اساس ملاک های تشخیصی  

 -جلسه درمان شناختی   6نفر جایگزین شدند. گروه های آزمایش    15شدند. با استفاده از گمارش تصادفی، در هر سه گروه،  

رفتاری برای بی خوابی دریافت کردند. نتایج نشان داد اجرای حضوری پروتکل درمان درکاهش نمرات فاجعه سازی، افزایش  

قدرت درک دیدگاه دیگران و تمرکز مجدد بر برنامه ریزی موثرتر از روش اجراء با استفاده از اینترنت بود. دو گروه آزمایشی در  

د مثبت، ملامت دیگران و ملامت خویش با گروه کنترل تفاوت معنی داری داشتند، اما  راهبردهای نشخوار فکری، تمرکز مجد

 در ارزیابی مجدد مثبت و پذیرش بین سه گروه تفاوتی دیده نشد. 
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و    ی، تاب آور  یخودکار آمد  شیدر افزا  : درمان شناختی رفتاری  یاثر بخش  زانیم  یبررس( پژوهشی با عنوان »2020) 26نگرنور

 -نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل آماری داده ها نشان داد که آموزش شناختیزنان بد سرپرست« انجام داد.  در    جانیه  میتنظ

 .گرچه تفاوت وجود داشته اما اثر معنادار نداشته است  زنانرفتاری بر تاب آوری، خودکارآمدی و تنظیم شناختی هیجان 

( در پژوهش خود نشان دادند که درمان شناختی رفتاری بر بهبود راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در  2019) 27براوز و دان

 افراد معتاد و خانواده های آن ها اثر بخش می باشد. 

 ی ندگز  تیفیکا  ارتق  و  جانیه  میود تنظببر به  تواندی  م  ( در پژوهش خود نشان داد که درمان شناختی رفتاری2019) 28کریشنا

 ثبت داشته باشد. م ریافراد تأث

شناختی   آگاهی بر تنظیم  رفتاری مبتنی بر ذهن  -روش درمانی شناختیاثربخشی    ( در پژوهشی2017)30ستافود یو ا 29لد یف

 ان را مورد تایید قرار دادند. هیجان و کنترل توجه معتاد
ان اثر معتاد شناختی هیجان بر تنظیم رفتاری -درمان شناختیدر پژوهش خود تایید نمودند که  (2015) 32ککس  و 31فدردی

 مثبتی دارد.
افراد تاثیر    ظیم هیجانت   ی شناختی رفتاری بر راهبردهای به شیوهمشاوره  ( در پژوهش خود نشان داد که  2014) 33لوینسون 

 دارد.

رفتاری مبتنی   -، روش درمانی شناختی ندنشان داد( در پژوهشی  2014) 38و جانسن 37، بروس36، جونز35، وایرز34شوون ماخر

 .شناختی هیجان و کنترل توجه افراد معتاد اثرگذار است آگاهی بر تنظیم بر ذهن

 

 روش 
درمان شناختی نابرابر بود. متغیر مستقل    گواهآزمون با گروه  پس-آزمونآزمایشی و طرح آن از نوع پیش  پژوهش حاضر نیمه  

 ، می باشد. تنظیم شناختی هیجان و ذهنی سازی، و متغیرهای وابسته رفتاری

بیانگر واگذاری تصادفی شرکت کنندگان در گروه آزمایش و گروه گواه )کنترل( است. در مرحله بعدی دو گروه   Rدر این طرح 

از اجرای مداخله آموزشی، ارزیابی  T1به وسیله پیش آزمون ) (  X. سپس بر روی گروه آزمایش مداخله آموزشی )شد( قبل 

( مورد ارزیابی قرار  T2د. سپس دو گروه با استفاده از آزمون )دنکرناعمال شد. در حالیکه گروه کنترل این مداخلات را دریافت  

( تنظیم شناختی هیجان و ذهنی سازیوابسته )( بر متغیر های  درمان شناختی رفتاریتا میزان تاثیر متغیر مستقل )  ندرفتگ

 سنجیده شود. 

پژوهش حاضر   ینکهبا توجه به ابود.    1400زنان دارای همسر معتاد خمینی شهر در سال    هیشامل کل  ی این پژوهشجامعه آمار

نفر به    15، انتخاب؛ و  بودند  یرینمونه گ  ی که واجد ملاک ها  زنان با همسران معتادنفر از    30باشد، تعداد    ی م  یشیآزما  یمهن
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نفر زنان همسران   100جهت تعیین حجم نمونه، ابتدا    . جایگزین شدند  گواه گروه    در  یزنفر ن  15و    یش آزما صورت تصادفی در  

نفر از  30معتاد دارای سابقه اعتیاد حداقل یک سال با استفاده از ابزارهای تحقیق و ملاک های ورود به گروه غربالگری شده و 

ذهنی سازی( در سطح بحرانی )یک انحراف معیار پایین تر از  و    یجانه  یشناخت  یمتنظزنانی که از نظر مولفه های مورد نظر )

نفره تقسیم    15شده و سپس با روش تصادفی در دو گروه    میانگین( قرار داشتند و واجد ملاک های ورود به گروه بودند، انتخاب

 شده و بعنوان گروه آزمایش و گروه گواه در نظر گرفته شدند. 

داشتن سواد حداقل سیکل جهت    زنان همسران معتاد دارای سابقه اعتیاد حداقل یک سال،  ملاک های ورود عبارتند از:

فهمیدن سوالات پرسشنامه ها و پاسخگویی به آن ها، ملاک محاسبه نمره ی پرسشنامه ی آزمودنی ها بعد از غربالگری. تمایل  

 به شرکت در جلسات . 

سابقه شرکت در کلاس آموزشی مشابه، دارا بودن اختلالات روانی حاد و مزمن که نیاز به    ملاک های خروج عبارتند از:

 غیبت بیش از دو جلسه در دوره ی مداخله، مصرف دارو های روان درمانی.  درمان تخصصی داشته باشد، 

( 2001پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط گرانفسکی و همکاران ):  تنظیم شناختی هیجان گرانفسکی  پرسشنامه 

ماده است و دارای فرم   36ای چند بعدی و یک ابزار خود گزارشی است که دارای  تدوین شده است، این پرسشنامه، پرسشنامه

ذیرش، نشخوارگری، ویژه بزرگسالان و کودکان می باشد. مقیاس تنظیم شناختی هیجان نه راهبرد شناختی ملامت خویش، پ

تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و ملامت دیگران را ارزیابی  

می کند. گارانفسکی و همکاران اعتبار و روایی مطلوبی را برای این پرسشنامه گزارش کرده اند. این پرسشنامه بر اساس طیف  

باشد که هر چهار پرسش یک  می   (5)یشههمتا    ، و (4اغلب اوقات)  ، (3اوقات)  یبرخ  ،(2به ندرت)  ، (1هرگز)رجه ای از  د  5لیکرت  

دهد و در مجموع نه عامل به قرار، سرزنش خود، سرزنش دیگران، فاجعه آمیز کردن، نشخوار  مورد ارزیابی قرار میعامل را  

در این پرسشنامه از   فکری، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، پذیرش، تمرکز مثبت و ارزیابی مثبت را مورد ارزیابی قرار می دهد. 

زای زندگی که که به تازگی تجربه فرد خواسته می شود تا واکنش خود را در مواجه با تجارب تهدید آمیز و رویدادهای استرس

کند مشخص نماید این  تا پرسش که تا استراتژی برای کنترل و تنظیم هیجان را ارزیابی می   5کرده اند را به وسیله پاسخ به  

 باشد. در ضمن این پرسشنامه سئوال معکوس ندارد.ی فرم ویژه بزرگسالاان و فرم ویژه کودکان می پرسشنامه دارا

 : مولفه ها و سوالات مربوط به مولفه ای پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان2جدول 

 سوالات مولفه 

 13  -14  -15  -16  -17-18  -19  -20  -21 -22  -23  –   24  -25  -26-27  -28 تنظیم شناختی مثبت

 34  -35  -36-1 - 2  -3  -4  - 5  -6  -7  - 8  -9  -10  -11-12-29 –  30  -31  - 32  -33  – تنظیم شناختی منفی

مقیاس خرده  برای  آلفا  ضریب  گرانفسکی:  هیجان  شناختی  تنظیم  پرسشنامه  پایایی  و  وسیله روایی  به  پرسشنامه  این  های 

( همکاران  و  دامنه  2002گرانفسکی  است.    81/0تا    71/0(در  شده  و  گزارش  سامانی  ی  وسیله  به  مقیاس  این  فارسی  فرم 

( همسو با یافته های فوق  1388( مورد اعتباریابی قرارگرفت وروایی و پایایی آن تایید شد. پیوسته گر و حیدری )1386جوکار)

. در پژوهش حاضر نیز پایایی ابزار پژوهش از طریق ضریب  ضرایب پایایی بالایی را برای مولفه های مقیاس گزارش کرده اند

 :تگزارش شده اس3آلفای کرونباخ محاسبه گردید که نتایج آن در جدول 
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 : ضریب آلفای کرونباخ مولفه های پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان3جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ  مولفه 

 تنظیم هیجان مثبت 

 63/0 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی 

 71/0 پذیرش 

 70/0 تمرکز مثبت

 77/0 ارزیابی مثبت 

 66/0 توسعه چشم انداز 

 تنظیم هیجان منفی 

 73/0 سرزنش خود 

 74/0 سرزنش دیگران 

 69/0 فاجعه آمیز کردن 

 72/0 نشخوار فکری 

شد.    سوالی کارکرد تاملی استفاده  14سنجش متغیر ذهنی سازی از پرسشنامه  برای  :  (R.F.Q) پرسشنامه کارکرد تاملی

( تنظیم  1( تا کاملا مخالف )7درجه ای تنظیم شده است که از کاملا موافق )  7این پرسشنامه بر اساس درجه بندی لیکرت  

برای   14تا    10این پرسشنامه برای عامل اطمینان به صورت مستقیم نمره گذاری می شود و سوالات    9-1سوالات    شده است.

در هر دو مولفه نشان از    پایین  بالا و خیلی  نمره گذاری می شود. نمرات خیلی  سنجش عامل عدم اطمینان به صورت مستقیم

به ترتیب در اطمینان و عدم اطمینان در یک نمونه    آلفای کرونباخ این ابزار  اشکال در توانایی ذهنی سازی در نظر گرفته شد.

بدست آمد. تحلیل عامل اکتشافی دو عامل اطمینان و عدم اطمینان را نشان داد. علاوه بر    66/0و  88/0نفری برابر با    272

ت انهم در  نفره ارزیابی شد که اطلاعا  706نفری تحلیل عامل تاییدی نیز در یک نمونه    272تحلیل عامل اکتشافی در نمونه  

متن مقاله موجود است. در پژوهش حاضر نیز پایایی ابزار پژوهش از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید که این ضریب 

 گزارش شد. 75/0برای پرسشنامه 

.  بوددقیقه(    60-90جلسه درمانی )هر جلسه    11رفتاری مشتمل بر  -شناختی  روان درمانی :رفتاری  پروتکل درمان شناختی

شناختی  جلسه  محتوای رویکرد  مبنای  بر  )-ها  ویلدرموت  درمانی  چارچوب طرح  در  در  2008رفتاری،  طراحی    11(  جلسه 

و اعضای گروه،    می شد گردیده است. در هر جلسه، ابتدا هدف از تشکیل جلسه، سپس موضوعات مربوط به آن جلسه، مطرح  

و تکلیفی برای جلسه ی بعد    شد می  . در پایان هر جلسه، مطالب جمع بندی  میپرداختندبا بحث و تبادل نظر به بررسی مطالب  

 می شد. به صورت تایپ شده ارائه 

 ( 2008، لدرموت ی و یدرماندرمان شناختی رفتاری)براساس مدل خلاصه جلسات : 4جدول 

 اهداف  جلسات 

 و ساختار جلسات اهداف    یمعارفه و بررس جلسه اول 

 جلسه دوم 
  آموزش جدول ثبت افکار ناکارامدشناسایی موقعیت هایی که اافراد احساسات ناخوشایندی را تجربه می کنند و  

 (، ارایه تکلیف برای جلسه یکلوژفیزیولو    تفکر، رفتار و  یستمسه س  یتعامل  یتاز ماه  یآگاه)

 ، معرفی افکار اتومایک منفی و تاثیر ان بر احساس و رفتاربررسی تکالیف  ،ی قبلمرور جلسه جلسه سوم 
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 ارایه تکلیف

 ارایه تکلیف  مرور جلسه ی قبل بررسی تکالیف اموزش خطاهای شناختی جلسه چهارم 

 شناختی اعضا   بررسی خطاهای  و جلسه پنجم

 جلسه ششم 
 ،  و خطاهای شناختی )شواهد له و علیه(  مربوط به افکار مزاحم  یک هایتکن  یهارامرور جلسه ی قبل ،  

 ارایه تمرین و تکلیف  سود و زیان

 و ارایه تکلیف  ، معرفی باورهای بنیادین و میانجیبررسی تکالیف  مرور جلسه قبل جلسه هفتم

 جلسه هشتم
 ،  ارایه تکنیک پیکان رو به پایین برای شناسایی باورهای بنیادین  مرور جلسه قبلی

 ، سود وزیان ارزیابی باورهای بنیادین با ارایه تکنیک شواهد له و علیه

 آموزش تغییر باورهای بنیادین ناسازگار با باورهای سازگار، اموژش مهارت های ارام سازی  جلسه نهم

 اجتماعی  مهارت کنترل تنش در مشکلات فردی و  یک هایتکن  یهبحث درباره حوادث و ارا،  مرور جلسه قبل جلسه دهم

 جلسه یازدهم
   درباره برنامه  اعضا  و بازخورد  یو نظرخواه  یک هابندی تکن  و جمع  یهمرور جلسات به طور خلاصه، ارا

 . آزمون  و انجام پس

 یل باشد. در تحل  ی( مگواه نابرارو گروه    یشآزمون و پس آزمون با گروه آزما  یش)پ   یشیحاضر آزما  یقکه طرح تحق  ییاز آنجا

حداقل و حداکثر نمرات استفاده شد.   یار انحراف مع یانگین، مانند م  یفیتوص ی آمار ی داده ها از شاخص ها یفتوص یبرا یآمار

نسخه   SPSSشد. داده ها در نرم افزار    استفاده  یره چند متغ  یانس کووار  یلتحل  از پژوهش    ی ها  یهفرض  یهبه کل  یی پاسخگو  یو برا

 . شدند یلتحل 23

 

 ملاحظات اخلاقی 

 رعایت صداقت و امانت علمی  -

 مشارکت کنندگان رعایت حق بی نام بودن پرسشنامه ها و ناشناس ماندن  -

 مشارکت آزادانه  -

 آگاهانه رضایت -

 . حفاظت آزمودنی ها از هر گونه ضربات جسمی و روانی -

 

 ها  یافته 
 آمده است.   5نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره اصلی در جدول 

 : تحلیل واریانس چند متغیره5جدول 

 F ارزش  تاثیر
درجه آزادی  

 فرضیه 

درجه  

 آزادی خطا

سطح  

 معناداری 
 ضریب اتا 

 منبع 

 997/0 0001/0 53 4 012/4300 997/0 اثر پیلایی 

 997/0 0001/0 53 4 012/4300 003/0 لامبدای ویلکز 

 997/0 0001/0 53 4 012/4300 529/324 اثر هتلینگ

 997/0 0001/0 53 4 012/4300 529/324 بزرگترین ریشه روی 

 955/0 0001/0 53 4 156/280 955/0 اثر پیلایی 
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 گروه 

 955/0 0001/0 53 4 156/280 045/0 لامبدای ویلکز 

 955/0 0001/0 53 4 156/280 144/21 اثر هتلینگ

 955/0 0001/0 53 4 156/280 144/21 بزرگترین ریشه روی 

 آزمون 

 962/0 0001/0 53 4 82/337 962/0 اثر پیلایی 

 962/0 0001/0 53 4 82/337 038/0 لامبدای ویلکز 

 962/0 0001/0 53 4 82/337 496/25 اثر هتلینگ

 962/0 0001/0 53 4 82/337 496/25 بزرگترین ریشه روی 

 گروه* 

 آزمون 

 964/0 0001/0 53 4 323/352 964/0 اثر پیلایی 

 964/0 0001/0 53 4 323/352 036/0 لامبدای ویلکز 

 964/0 0001/0 53 4 323/352 59/26 اثر هتلینگ

 964/0 0001/0 53 4 323/352 59/26 بزرگترین ریشه روی 

همانگونه که در قسمت پایین    ، با این پیش شرط که ماتریس های کواریانس همگن بوده است، 5با توجه به داده های جدول  

به مربوط  خروجی  از  جدول  شود،   گروه نخستین  می  ارزش  (F=323/352میزان)مشاهده  با  ویلکز  لمبدای  در  ( 036/0) و 

(0001/0>p)  رابطه ی میان ترکیب خطی متغیر های وابسته با متغیر از لحاظ آماری معنی دار می باشد. به عبارت دیگر، 

از متغیرهای وابسته  .مستقل معنی دار است بر یکی  اطمینان، تنظیم    یعنی درمان شناختی رفتاری حداقل  )اطمینان، عدم 

 شناختی هیجان مثبت و تنظیم شناختی هیجان منفی( اثر داشته است.

 آزمایش اثرات بین گروهی : نتایج 6جدول 

 متغیر وابسته  منبع 
مجموع 

 مجذور مربعات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مربعات 
F 

سطح  

 معناداری 
 ضریب اتا 

مدل 

اصلاح 

 شده

 917/0 0001/0 017/207 75/433 3 25/1301 اطمینان 

 797/0 0001/0 143/73 75/199 3 25/599 عدم اطمینان 

تنظیم شناختی هیجان 

 مثبت
067/28774 3 356/9591 496/626 0001/0 971/0 

تنظیم شناختی هیجان 

 منفی
383/9705 3 128/3235 755/214 0001/0 920/0 

 رهگیری 

 966/0 0001/0 199/1575 417/3300 1 417/3300 اطمینان 

 978/0 0001/0 228/2523 817/6890 1 817/6890 عدم اطمینان 

تنظیم شناختی هیجان 

 مثبت
6/137664 1 6/136674 089/8992 0001/0 994/0 

تنظیم شناختی هیجان 

 منفی
017/118726 1 017/118726 291/7881 0001/0 993/0 

 گروه 

 764/0 0001/0 372/181 017/380 1 017/380 اطمینان 

 582/0 0001/0 928/77 817/212 1 817/212 اطمینان عدم  

تنظیم شناختی هیجان 

 مثبت
6/7392 1 6/7392 876/482 0001/0 896/0 
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تنظیم شناختی هیجان 

 منفی
017/3542 1 017/3542 127/235 0001/0 808/0 

 آزمون 

 813/0 0001/0 608/243 417/510 1 417/510 اطمینان 

 607/0 0001/0 423/86 017/236 1 017/236 عدم اطمینان 

تنظیم شناختی هیجان 

 مثبت
4/9677 1 4/9677 116/632 0001/0 919/0 

تنظیم شناختی هیجان 

 منفی
35/3067 1 35/3067 617/203 0001/0 784/0 

آزمون* 

 گروه 

 778/0 0001/0 072/196 817/410 1 817/410 اطمینان 

 496/0 0001/0 078/55 417/150 1 417/150 عدم اطمینان 

تنظیم شناختی هیجان 

 مثبت
067/11704 1 067/11704 496/764 0001/0 932/0 

تنظیم شناختی هیجان 

 منفی
017/3906 1 017/3906 52/205 0001/0 786/0 

 خطا

    095/2 56 333/117 اطمینان 

    731/2 56 933/152 عدم اطمینان 

تنظیم شناختی هیجان 

 مثبت
333/857 56 31/15    

تنظیم شناختی هیجان 

 منفی
6/843 56 064/15    

 مجموع

     60 4719 اطمینان 

     60 7643 عدم اطمینان 

تنظیم شناختی هیجان 

 مثبت
167296 60     

تنظیم شناختی هیجان 

 منفی
129275 60     

مجموع 

اصلاح 

 شده

     59 583/1418 اطمینان 

     59 183/752 اطمینان عدم  

تنظیم شناختی هیجان 

 مثبت
4/29631 59     

تنظیم شناختی هیجان 

 منفی
983/10548 59     

(؛ 072/196اثر تعامل مراحل و گروه بندی برای متغیرهای اطمینان )  Fدهد که میزان  نشان می  6همانگونه که نتایج جدول  

( است که در سطح  205/ 52)و تنظیم شناختی هیجان مثبت  (؛ 496/764)تنظیم شناختی هیجان مثبت  (؛  078/55اطمینان )

اطمینان، عدم اطمینان،  پژوهش )ها آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهای  دهد که گروهدار است. این یافته نشان میمعنی  001/0

داری  آزمون با یکدیگر تفاوت معنیآزمون و پس( در مراحل پیشمنفی جانیه یشناخت  میتنظتنظیم شناختی هیجان مثبت و  
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(، تنظیم شناختی هیجان مثبت  496/0(، عدم اطمینان )0/ 778مقدار تاثیر درمان شناختی رفتاری بر میزان اطمینان)دارند.  

درصد از تغییرات )افزایش( اطمینان،   8/77( بوده است. این بدان معناست که  786/0( و تنظیم شناختی هیجان منفی )932/0)

درصد    6/78درصد از تغییرات )افزایش( تنظیم شناختی هیجان مثبت، و    2/93  درصد از تغییرات )کاهش( عدم اطمینان،  6/49

از تغییرات )کاهش( تنظیم شناختی هیجان منفی زنان دارای همسر معتاد توسط عضویت گروهی)درمان شناختی رفتاری( 

 تبیین می شود. 
 

 گیری  بحث و نتیجه
نتایح تجزیه و تحلیل داده ها نشن داد که درمان شناختی رفتاری حداقل بر یکی از متغیرهای وابسته)اطمینان، عدم اطمینان، 

اثر داشته است. نتایج این این تحقیق غیر مستقیم با نتایج   تنظیم شناختی هیجان مثبت و تنظیم شناختی هیجان منفی( 

)  یطوافتحقیقات   همکاران  )  انیدرود،  (1399و  همکاران  )  یمیعظ،  (1397و  همکاران  زین   پورخواجوی،  (1396و  و 

 همسو می باشد. ( 1394و همکاران ) یلیاسماع ، (1395) یو داراب یاریاسفند، (1395الدینی)

  یو سلامت  ی ستیبه لحاظ بهز  و همچنین همسران آن ها   معتاد   نمود که افراد  نییطور تب  نی پژوهش حاضر را ا  ج یتوان نتا  ی م

،  41و فورستی  40؛ زوباران 2012،  39ورما کنند)  یرا گزارش م  یذهن  یستیاز بهز  یکمتر  زانیقرار ندارند و م  یمطلوب  تیدر وضع

  ،یرمنطقینادرست و غ ی  بر اصلاح باورها  یجلسات درمان  طول   در  یرفتار  -یدرمان شناخت  ی اصل  دیتاک  گرید  یاز سو   (.2009

مناسب،    یو رفتار  ی زندگ  یروزمره، آموزش مهارت ها  ی زندگ  مخرب آن در   راتیو تاث  یشناخت  یها  فیاز تحر  افتن ی   ی آگاه

در    یها نقش مهم  نیا  یباشد که همگ   یحل مسئله م  کارآمدی  آموخته شده نامناسب و آموزش راهبردها  یاز رفتارها  یآگاه

افراد معتاد   یتوانمند  شیافزا درمان    یاثربخش  نییدارد. در واقع در تب  آنها   ادراک شده در   یریپذ   بیو کاهش آس  همسران 

 ی رفتار  -یدرمان شناخت که  کرد   انیطور ب  نیتوان ا  یم   معتادزنان با همسر    روانشناختی  یستیبهز  شیدر افزا  یرفتار  یشناخت

آنها نقش مثبت داشته است. در جلسه  روانشناختی یستیدر بهبود بهز آن ها در  یو رفتار یشناخت یتوانمند شیافزا قیاز طر

قرار   یابیرا مورد ارز  یروانشناخت   و  یخلق  تیافکار مخرب بر وضع  راتیگروه انواع خاص فکر کردن و تاث  یاعضا  ،یدوم درمان 

  یشادکام   شیدر افزا  ییبه سزا  ریتاث  افکار سازنده و افکار مثبت  ، یافکار همچون افکار منطق  یکه برخ  افتندیگروه در  یدادند. اعضا

 رات یدارد. علاوه بر تاث  یمعکوس  راتیسازنده تاث  ریمخرب و غ   ،یکه افکار منف  یگذارد در حال  یآنها م   روانشناختی  یستیو بهز

با    یجلسات درمان  طول  قرار گرفت. در  یمورد بررس  زیگروه ن  یاعضا  روانشناختی  تیبر وضع  یشناخت  یها  فیافکار، نقش تحر

به طور   یرونیب  یدادهایرو  در برداشت  ری که چطور سوء تعب  افتندی گروه در  یاعضا  یمشخص، واضح و کاربرد  یذکر مثال ها

  شیدر آنها را افزا  نانهیب  واقع  ریتواند نگاه غ   ی شود، م  ی محسوب م  ی شناخت  یها  فیاز انواع تحر  یک یکه    چیه  ا یمثال تفکر همه  

 . بکاهد  آن ها روانشناختی یستیو بهز یاز شاد جهیداده و در نت

انجام    یها  یبررس  جیبرند. نتا   ی رنج م  یتر  نییپا  ی زندگ  تیفیو ک  روانشناختی  یستیافراد معتاد به مواد مخدر از بهزهمسران  

افسردگ  است که  داده  نشان  عنوان شاخص ها  ،یشده  به  استرس  و  بهز  دی تهد  یاضطراب    یستیبهز  وی  جانیه  یستیکننده 

که    یدر حال(،  2009،    یو فورست  ؛ زوباران2012باشد )ورما ،    یم  شتریب  یعاد  یبا افراد  سهیدر مقا  این افراددر    یروانشناخت

کننده    د یتهد  یدر کاهش شاخص ها  یرفتار  -یبر شناخت  یمبتن  یاز آن است که درمان ها  یحاک   زیها ن  پژوهش  ریسا  جینتا

درمان    یاثربخش  نییدر واقع در تب.  (2008و همکاران،   42کریستنسن موثر است )  یجانیه  یستیو بهز  یروانشناختی  ستیبهز
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از    یرفتار  -یشناخت  یتوان گفت که درمان مبتن  یم   یجانی ه  یستیو بهز  یروانشناخت  یستی بهز  شیدر افزا  یرفتار  -یشناخت

ی  جانیه  یستیو بهز  یروانشناخت  یستیبهز  شیمعتاد، بر افزاهمسران افراد  و استرس در    اضطراب  ،یافسردگ  زانیکاهش م  قیطر

 .موثر است و ذهنی سازی آن ها 

کنند، باعث افزایش    ابراز می  تنش و نگرانیشناختی و نوع واکنش هایی که افراد عموما در مواقع    -رفتاریآشنایی با مبانی  

  خودشان می  شود. این افزایش خودآگاهی، باعث ایجاد انگیزه در آنها جهت اعمال کنترل بیشتر بر رفتار  آن ها می   خودآگاهی

در    تنش و ناگویی هیجانیطعنه ی دیگران، آغازگر    شوند که تنها محرک های بیرونی، مانند کلام یا   ها متوجه می  شود زیرا آن

دخیل باشد. مهارت های    هیجانی تواند در بروز واکنش های    فرد دارد هم، می  آنان نیست بلکه نوع برداشت و دیدگاهی که خود 

نشود.   ها  آن تنش هیجانی دهد که ارزیابی دیگران را به صورت مثبت تلقی کنند تا منجر به    آموزش می  به فرد  هیجانکنترل 

توانند    راهبرد های موثر، می   پذیر است که افراد با افزایش آگاهی نسبت به آن و آموزش شیوه ها و   ، پدیده ای کنترلهیجان

، ضمن درمان شناختی رفتاریدر برنامه های    بنابراین، این دسته از افراد از طریق شرکت  را کنترل و تعدیل کنند.   هیجانات

و با غنی کردن خزانه ی رفتاری خود در موقعیت های گوناگون واکنش    گیرند   بازسازی شناختی، مهارت های مورد نیاز را فرا می 

نشان  های سازگارانه به کاهش    - همچنین روش های شناختی  می دهند.    تری  از آن جهت منجر    و   تنش هیجانی رفتاری 

دهد؛ از جمله    را آموزش می  استرس و موقعیت های تنش زاشود که به افراد شیوه های موثر مقابله با    می  خودآگاهی هیجانی

وجود    است یا ابرازو هیجانی  آرامی که ابزاری کارآمد در ایجاد تعادل در جسم خود به هنگام برافروختگی جسمانی    روش تن

 دهد.    که به افراد روش صحیح درخواست از دیگران یا رد تقاضاهای نابجا را یاد می

حل مشکلات خود  کند که افراد به جای نشخوار افکار ناراحت کننده، روش های صحیح مهارت حل مساله کمک می همچنین

  حدس افکار و نیات دیگران، با دید گسترده  کند به جای بدبینی یا   را جستجو کنند و نیز تکنیک هایی که به فرد کمک می 

اجتماعی را افزایش دهند، تا حد ممکن به دیگران اعتماد کنند و در صورت  تری مقاصد دیگران را در نظر بگیرند، مهارت های

خود را منحرف کنند، از شوخ طبعی، ورزش و تفریحات سالم استفاده   هیجانطبیعی است،    که امری   هیجانات منفیتجربه ی  

کند نسبت به    مک میشود که به فرد ک   خشم، موجب ایجاد مهارت هایی می  رفتاری-شناختییادگیری مهارت های    کنند.

)قاسم   شود تنظیمی و خویشتنداری می موجب خود خود، آگاهی بیشتری بدست آورد که این امر نیز خود و هیجانات عواطف

توان داشت این است که این دوره ی آموزشی، علاوه بر نقش    پژوهش می  گیری مهمی که از این  نتیجه  (.1392زاده و جانی،  

 .پیشگیرانه دارد  درمانی، نقش رشدی و

، منجر به توصیف های مثبت فرد از خود و اعتماد به درمان شناختی رفتاری  مداخلات مبتنی بر اند که  مطالعات نشان داده

کاهش ناسازگاری های   گردد و همچنین منجر به  در فرد می  )نقطه ی مقابل خودشیفتگی و اعتماد به نفس کاذب(نفس بیشتر

مطالعات   گردد، و از طرفی برخی  می  ، و زندگی کردن با دید روشن و واقع بینانه و با اطمینان و ایجاد امید و انگیزهاجتماعی

گردد)برخوری،رفاهی،فرح    می  مشکلات رفتاری و شخصیتیباعث کاهش    تکنیک های شناختی رفتارینشان داده اند آموزش  

 ، که یکی از مقوله جامعه و اطرافیاناز جهت دیگر عامل های شخصیت با تاب آوری یا توانایی سازگاری مثبت با  (.  1388  بخش،

   (.1391 نیز در ارتباط است)شفیع زاده، درمان شناختی رفتاری می باشدهای 

 ش یدر افزا  نیهمچن  و  یی زناشو  تیرضا  لذت و  شیتواند در افزا  یمرفتاری  -مداخلات شناختیدهد    ینشان م  قاتیامروزه تحق

- شناختیباشد. در واقع آموزش مهارتهای    داشته  نقش موثری  )بویژه همسران افراد معتاد(  افراد  بهزیستی ذهنی و اعتماد ذهنی

 ری یکند. در واقع آموختن و به کارگ  ل یتبد  بالفعلیی  ها  ییسازد دانش، ارزشها و نگرش ها را به توانا  ی م  فرد را قادر  رفتاری

اعتماد به    شیموضوع نه تنها باعث افزا  نیو ا  گذاردی  اثر م  گرانیدر احساس فرد از خود و د  رفتاری-شناختی   های  -مهارت

به  این افراد    ییزناشو  ی فردیرا در زندگ  ذهنی  کارآمدی   و خود   ذهنی  تیشود بلکه احساس کفا  ینفس خود م   عزت  نفس و 

 (.1391)ابوالقاسمی و همکاران، آورد یهمراه م
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 ارائه می گردد:بر اساس نتایج فرضیات پژوهش، پیشنهاد های زیر نیز 

 ی که درمان شناخت  دیرس  جهینت  نیتوان به ا  یحوزه، م  نیدر ا   گریانجام شدة د  قاتیو تحق  قی تحق  نیهای ا  افتهیبا توجه به    -1

  یروش درمان  نیاز ا  و مراکز خانواده درمانی   رهکه مراکز مشاو  یمعتادکمک کند و در صورت  زنان با همسرتواند به    یرفتاری م

 حل کنند.  را سلامت روانی و هیجانی در حوزة این خانواده ها را مشکلات  زا یتوانند بخش یبهره مند شوند، م 

  ی درمان  یها  وهیعلاوه بر وجود ش  ادیترک اعت  مراکز  گردد در  ی م  شنهادیپ   یرفتار  -یدرمان شناخت  یبا توجه به اثربخش  -2

  ذهنی و هیجانی  یستیبهز  شیافزا  یبرا  زین  رویکرد خانواده محوری با  رفتار  -یاز درمان شناخت  اد،یبه منظور درمان اعت  جیرا

 . استفاده گردد و همچنین همسران آن ها معتادان

مشکلات تواند باعث بروز و آشکار شدن    یم  زنان دارای همسر معتاد  یو اجتماع   یمشکلات روانشناخت  نکهیبا توجه به ا  -3

از    ی کیکه    رد،یمورد توجه قرار گ  د ی با  این قشرسالم    تیلذا توجه به امور سلامت روان و شخص  شود،  هیجانی و ذهنی بسیاری

بهزیستی روانی  و   یتواند باعث آرامش ذهن  ی باشد که م  یافراد م  نیبه ا  درمان شناختی رفتاری و تکنیک های آنروش ها    نیا

 آن ها گردد.  یبالا و هیجانی

  ،یددرمان یام  ،یروانشناخت  هیسرما  رینظ  درمان شناختی رفتاریمرتبط با    یرهایشود که مولفه ها و متغ  یم  شنهادیپ   نیهمچن  -4

چرا که آموزش و    رد، یمورد توجه قرار گ  معتاد  زنان دارای همسر  ریپذ   بیقشر آس  یبرا  زیو آموزش فراشناخت ن یدرمان   تیواقع

 . د ینما  ینیب شی آن ها را پ  یمطلوب و بالا یو روانشناخت یتیسلامت شخص دتوان یقشر م   نیمولفه ها در ا نیا تیتقو

هستند که    هایی   شناخت  کیافکار اتومات  یبه طور کل  به همسران افراد معتاد.  کیآشکار نمودن افکار اتوماتآموزش تکنیک    -5

که    دهددرمانگر به مراجع کمک و آموزش  آورند.    یرا در شخص بوجود م  یجانیه  های  واکنش  ،یرونیبا توجه به حوادث ب

 کند.  ییرا در خود شناسا کی و افکار اتومات  یشناخت یخطاها

 (.ناکارآمد )ناسازگار های هیاعتبار فرض شیآزمابرای گروه هدف، برای  فراخوانده« الیروش »خآموزش  -6

  ینقش باز  ،یشناخت  ناتی تمر  ف،یتکال  نییتسلط و لذت، تع  ،یزری  برنامه  های  تیفعال)  از جمله  یاز فنون رفتاراستفاده از    -7

  های   یاب یمدارا  یبرا  د یفنون جد  یریادگیخود و    یشناخت  های  هیفرض  یدرک نادرست  یکمک به مراجع برا  ( جهتو تجسم و ...

 آن 
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 منابع 
.  نییبالا و پا  یر یواکنش پذ  ی در سو مصرف کنندگان مواد دارا  جانیه  میتنظ  ی (. راهبردها1389لو، کلثوم، )   ی عباس. اله قل  ،یابوالقاسم [1]

 . 22-15، صفحات 77شماره   ستمیدوره ب  لان،یگ یمجله دانشگاه علوم پزشک
سربازان   یجانیه  یمجدد و فرونشان ی ابیبر ارز جانی ه میآموزش تنظ ی(. اثربخش1397احمد. ) ،یفرامرز. برجعل  ،یغلامرضا. سهراب ،یاحمد [2]

 .209-191(: 34)  9. ی. فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانیونیبا اختلال مصرف مواد اف
  یشناخت  میبر تنظ  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یرفتار  -یدرمان شناخت  ی(. اثربخش1394. )ی. افروز، غلامعلیدموسیس  ،یی. طباطبارایسم  ،یلیاسماع [3]

 . 142-133(: 3) 6و کنترل توجه در افراد معتاد. فصلنامه پژوهش های کاربردی روانشناختی.  جانیه
  م یتنظ  ی رفتار  -یمداخله شناخت  ی (. اثربخش1393. )میمر  ،یلیاسماع  اصغر.  ،ییآقا  محمدرضا.  ،ینجف   محمدرضا.  ، یعابد  .لایل  ، یلیاسماع [4]

 .204-194: 36 یاپی ( پ2)  12. یعلوم رفتار  قاتیدختران نوجوان مبتلا به صرع. تحق یروان شناخت یستیبر بهز جانیه
  ف یتوجه و حافظه فعال با نگاه به ط  ییاجرا  یبر کارکردها  یجانیتجارب ه  یالقا  ریتاث  ی(. بررس1394ع. )  ،یج. مراد  ،یا. حسن  ،یاکبر [5]

 . 25-7 .ی. عصب روانشناختیافسردگ
 . 134-155، 159مشهد،  یو علوم انسان اتیو زبان(. مجله دانشکده ادب ی(. )شناخت اجتماع1386. )ریام ،یزدی نیام [6]
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 . 5-13: 108 ،ییاستثنا تیترب
)زدانی،    یمنصور. موحد  ،یرامیب [10] دانشگاه علوم  1392.  و غیر سیگاری. مجله  مقایسه تنظیم شناختی هیجان در دانشجویان سیگاری   .)

 .163-156، صفحات  1392، بهمن  109شماره  و سوم، ستیپزشکی مازندران. دوره ب
  جان یه  میدو روش آموزش تنظ  ریتأث  سهی(. مقا1393. )یعل   ،ی. اقبالدیمج  لو،ی پور، عباس. محمودعل  یتورج. بخش  ،یمنصور. هاشم  ،یرامیب [11]
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 .9.ص زدهمیس  یشماره  ،یآموزش در علوم پزشک یرانیا  ی. مجله یعلوم پزشک انیدر دانشجو
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ارشد    ینامه کارشناس  انی. پایپردازی خودکش  دهیبا ا  جانی ه  یشناخت  می(. رابطه راهبردهای تنظ1391محمد. )   یعل  ،ییرآقایجعفر. م  ،یحسن [14]
 . مشهد یدانشگاه خوارزم

.  ی: مطالعه موردفته یخودش  تیبر اختلال شخص   یرفتار-یشناخت   ی خانواده درمان  ی(. اثربخش1394.)میمر  ،یرازیش  اد یص  فرد، محمد.  ی اریخدا [15]
 .40-25: 10 یاپی ( پ1)  4. یروان شناس شیرو 

تنظیم هیجان در    ی(. تاثیر برنامه آموزش1394. )یمجتب  ،ینادر. حقان  ،یادی . اعنیحس  ،یویگ  ی. قمریمصطف  ،ی. زراعتاریشهر  ،یدرگاه [16]
(. رانیپرستاری ا  هی)نشر  ران یمرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ا  زنان نابارور.   یو رضایت زناشوی  یهیجان  یبهزیست

28  (94-93 :)151-162 . 
و تعهد بر    رشیو درمان پذ  ی رفتار  یدرمان شناخت  یاثر بخش  سه ی(. مقا1397جواد . )  ،ی. خلعتبرمیمحمد ابراه  ،ی. مداحسهینف  ان،یدورود [17]

 . 108-89(: 44)13زنان و خانواده.  یتیترب یفصلنامه فرهنگ یزنان مبتلا به اضطراب اجتماع ی و خودکارامد یجانیه میتنظ
  یو سازگار  یوالدگر  انیدر رابطه م  جانیه  یشناخت  میتنظ  ینقش واسطه گر  ی(. بررس1390مسعود )  ،یچار  نیفاطمه و حس  ،یسامان [18]

 .رازی. دانشگاه شرازیارشد. ش ینامه کارشناس انی. پاانیدر دانشجو یلیتحص 
  - یو درمان شناخت  یجانیه  ییجونظم   یدرمان گروه  ی(. اثربخش 1399زاده، سارا. )   یحسن. صراف  ،یمحمد. احد  ،یمارال. حاتم  ،یطواف [19]
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