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شناختی و تحمل ابهام با تنظیم شناختی  نارسایی رابطه باورهای فراشناختی،

 مواد وابسته بهزنان در  هیجان

 3، مرضیه ستاری0ژاله امین زاده ،2نادینلویی کریم بابایی
 

 چکیده 
تی شناختی و تحمل ابهام با تنظیم شناخ نارسایی رابطه باورهای فراشناختی،هدف از پژوهش حاضر بررسی 

 ژوهش. جامعه رماری این پبودهمبستری  وابسته به مواد بود. پژوهش حاضر توصیفی از نوعزنا   در  هیجا 

 2394 ر سا دهای ترك اعتیاد شهرستا  تبریز شامل همه زنا  وابسته به مواد در کم  ترك اعتیاد و کلینیک

د. نانتخاب شدگیری در دسترس ز  وابسته به مواد با استفاده از نمونه 222بود. از این جامعه رماری تعداد 

 یتنامه باورهای فراشناخمل ابهام، پرسشنامه تحها از مقیاس نارسایی شناختی، پرسشروری دادهبرای جمع

تحلیل  های همبستری پیرسو  وها با استفاده از رزمو نامه تنظیم شناختی هیجا  استفاده شد. دادهو پرسش

ها نشا  داد که تحمل ابهام با راهبردهای سازگارانه رگرسیو  چندگانه به روش همزما  تحلیل شدند. یافته

ه مثبت معنادار و با راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجا  رابطه منفی تنظیم شناختی هیجا  رابط

های شناختی و باورهای فراشناختی رابطه منفی معناداری با راهبردهای معناداری داشت. متغیرهای نارسایی

معناداری  تهای شناختی و باورهای فراشناختی رابطه مثبسازگارنه تنظیم شناختی هیجا  نشا  دادند. نارسایی

هام  های شناختی )به طور منفی( و تحمل اببا راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجا  داشتند. نارسایی

تحمل  .)به طور مثبت( به شکل معناداری راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجا  را پیش بینی کردند

با توجه به . ندکطور منفی و معناداری پیش بینی میابهام راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجا  را به 

ا  های شناختی و تحمل ابهام نقش مهمی در تنظیم هیجتوا  گفت باورهای فراشناختی، نارساییاین نتایج می

 دارند.

 باورهای فراشناختی، نارسایی شناختی، تحمل ابهام، تنظیم شناختی هیجا .ها: کلیدواژه
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 مقدمه

ی بهداشت و درما  است. کشور کنندهترین مسائل نررا سگوءمصگرف مواد امروزه از عمده  

ایرا  در مقایسگگه با میانرین رمارهای جهانی جزء کشگگورهایی اسگگت که به تلاش بیشگگتر برای  

در مورد اعتیگاد این اسگگگت کگگه   تر افراد جگامعگه  کنتر  این معضگگگل نیگگاز دارد. تصگگگور بیش 

که زنا  نیز از این ای مردانه اسگگگت، درحالیمخدر و سگگگوءمصگگگرف مواد بیشگگگتر پدیده مواد

(. روند روبه افزایش زنا  وابسگگگته به مواد 2392ابراهیمی و فتاحی، ) معضگگل در اما  نیسگگگتند 

ای اجتماعی اسگگگت که نیاز به توجه ویژه دارد. بر اسگگگاس  در سگگگراسگگگر جهگا  یگک پگدیده    

ای گونهمیزا  شگگیوع مصگگگرف مواد مخدر در زنا  به  های پژوهشگگی متعدد سگگگرعت گزارش

(. اعتیگاد زنگا  یگک پگدیگده چنگدوجهی       2372ظهور، ) تر از مردا  بوده اسگگگتدار بیشمعنی

اسگگگت و علل و عوامل متعددی نظیر عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی در بروز و اشگگگاعه  

فرد، خانواده و جامعه وارد ناپذیری را بر های جبرا ر  کاررمد اسگت. از سگوی دیرر رسیب  

شگگگده درزمینه اعتیاد زنا  عوامل هگای انجام (. پژوهش2370قگاسگگگمی روشگگگن،   ) سگگگازدمی

 توا  به میزا  بالایاند که از ر  میا  میسگگگاز متعگددی را برای این اختلا  مطرز کرده خطر

 هایزما  اختلا تعارس خانوادگی، مشگگگکلات خانوادگی، مشگگگکلات تحصگگگیلی، بروز هم 

های شگگخصگگیتی، مصگگرف مواد از سگگوی همسگگگالا  و     روانی همچو  افسگگردگی و اختلا  

 (.0225دوك،  سادوك و سا) تکانشرری اشاره کرد

 ولع) توا  به افزایش تمایل به داشگگتن مصگگرفهای کلینیکی اعتیاد میترین نشگگانهاز مهم

رس اشگگاره اسگگتخلق منفی( و افزایش ) تنظیمی هیجانیمصگگرف(، اختلا  در خودکنترلی، بد

(. تنظیم شگگگناختی هیجا  شگگگامل مدیریت اطلاعات  0224، 2تگانگ، تانگ و پوسگگگنر )کرد 

 (.2992، 0ی هیجا  از طریق راهبردهای هوشگگیاری شگگگناختی اسگگت )تامپسگگگو   برانریزاننده

و  3هگای مختلف زنگگدگی مرتبو اسگگگت )جگگاکوبس   تنظیم هیجگگانی بگا موفقیگت در حوزه  

فشگگگار قرار مخدر تحتک شگگگخ ، برای مصگگگرف مواد کگه ی نرگامی (. ه0227همکگارا ،  

توانایی مدیریت  دهد.خطر سگگگوءمصگگگرف را کاهش می  هاگیرد، مگدیریگت مؤثر هیجا   می

                                                                 

1. Tang, Tang, Posner 

2. Thompson 

3. Jacobs 
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هایی که خطر مصگگگرف مواد بالاسگگگت، از  شگگگود کگه فرد در موقعیگت  هگا بگاعگث می   هیجگا  

 دارند، در بالایی هیجانی تنظیم که افرادی کند. اسگگگتفادهای مناسگگگب راهبردهای مقابله

ها فشار ناخواسته دیررا  را درك ر  .دارند بیشگتری  توانایی دیررا  هایخواسگته  بینیپیش

و درنتیجه در برابر مصگگگرف مواد مقاومت بیشگگگتری   کنندهای خود را بهتر مهار میو هیجگا  

ری ت(. در مقابل، کسگگانی که تنظیم هیجانی پایین0220، 2دهند )ترینداد و جانسگگو نشگگا  می

 شگگگوندسگگگوی مصگگگرف مواد کشگگگیده می ارنگد، برای مقگابلگه بگا هیجگا  منفی فرد، اغلب به     د

(. تنظیم هیجگانی بگا توانگایی ذهنی بیشگگگتری برای    0222، 0)ترینگداد، رنرر، چو و جگانسگگگو   

توانگد بگه افراد کمگک کنگد تا     پردازش اطلاعگات اجتمگاعی همراه اسگگگت. این توانمنگدی می   

بار مصگرف مواد داشگته باشگند و بنابراین در برابر فشگگار    زیا درك بهتری از پیامدهای منفی و 

های تر عمل کنند. با توجه به موارد بالا و پژوهشروانی و اجتماعی برای مصگگگرف مواد موفق

سگا  اسگت و   های انتوا  گفت که مشگکل در تنظیم هیجا  زیربنای بیشگتر ناخوشگی   دیرر می

ت. انسا  اسمسگئله شگایعی    سگایکوزها ا گرفته تا زهوهای روانی از نوردر تمام گسگتره اختلا  

تضگگگرر ر  م برد و بیش از بقیه ازها از گنجینه هیجانی خود سگگگود میبیشگگگتر از سگگگایر گونگه  

های روانی همراه نشگگده با اشگگکا  برجسگگته رسگگیب (. هیجا  تنظیم0220، 3اودلاگ)شگود  می

 اشگگگدرمیز بارهای مخاطرهتواند منادی رفتشگگگود که عدم تنظیم هیجا  میاسگگگت و گفته می

 (.0224همکارا ، تانگ و )

ت گرفته که به بررسگگگی تنظیم هیجاناهای انجامذکر این اسگگگت که در پژوهشنکته قابل

که است که جنسگیتی پرداخته نشگده اسگت و این درحالی    اند به نقش تفاوتدر اعتیاد پرداخته

روهای متفاوتی از تنظیم هیجا  مردا  و زنگا  مطگابق با هنجارها و رسگگگوم فرهنری حاکم ال  

(. شگگواهد حاکی از ر  اسگگت که نشگگخوارگری  0220، 2نولن هویکسگگاما) گیرندرا به کار می

ر در ای دلیل بر افسگردگی بیشگتر و اضگطراب بیشگگت   بیشگتر در زنا  در مقایسگه با مردا  تا اندازه  

قابله تا برای م که گرایش بیشگگگتر به اسگگگتفاده از الکل زنگا  نسگگگبت به مردا  اسگگگت، درحالی  

ا، نولن هویکسگگام) ای دلیلی برای سگوءمصگرف الکل در مردا  در مقایسگگه با زنا  اسگت   اندازه

                                                                 

1. Trinidad & Johnson 

2. Trinidad, Unger, Chou, Johnson  

3. Odlaug 

4. Nolen-Hoeksema 
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0220  .) 

جویی تجگارب هیجانی اسگگگتفاده از  هگا برای مگدیریگت و نظم   ترین روش یکی از متگداو 

جویی (. راهبردهای نظم2392مشگگهدی، میردورقی و حسگگگنی، )فرایندهای شگگناختی اسگگگت  

این گارانفسگگگکی، کرایج، اسگگگپ ) های شگگگناختی مقابله تأکید دارندهیجا  بر جنبهشگگگناختی 

(. یکی از متغیرهای شگگناختی مهم و تأثیرگذار بر تنظیم شگگناختی هیجا  افراد  0220، 2هاو 

یا  0تأثیر باورهای فراشگناختی است. فراشناخت  وابسگته به مواد  عبارت است از هرگونه دانش 

را نظم  گیرد و یا یک فعالیت شناختیوع شناختی را در برمیفعالیت شگناختی که یک موضگ  

شگگگود که فرد در مورد (. باورهای فراشگگگناختی به باورهایی مربوط می2990، 3دهد )فلاو می

بگاورهگگای   (.0224، 2اولیور وروانتس بیتگل،  تفکر خود و فراینگدهگای ر  دارد )مگارگولین،   

و دهی افراد به افکار منفی، باورها، علاخفراشگناختی، کلید و راهنمایی اسگت که شیوه پاس   ئم 

ای در پشگت الروی تفکر مسگموم است   دهد و نیروی محرکهها را تحت تأثیر قرار میهیجا 

(. فلاو  0222، 5هاتو -، ولز و کارترایت0222انجامد )ولز،کگه بگه رنج روانی و هیجگانی می   

م کرده ربه فراشگگناختی تقسگگی ( فراشگگناخت را به دوطبقه کلی دانش فراشگگناختی و تج2990)

 کنندگا  سوءمصرف فراشناختی هایبررسی ویژگی برای گرفته صورت اسگت. مطالعات 

 دامنه تنظیم برای از ر  که اسگگت این مواد مصگگرف اصگگلی دلیل که دهدنشگگا  می مواد

 شناختی (. حوادث0225، 4کنند )اسپادا و ولزمی اسگتفاده  شگناختی  حوادث از ایگسگترده 

 شگگناختی و حالات مواد از اسگگتفاده و بین اسگگت مرتبو مواد سگگوءمصگگرف با ناخوشگگایند

 که دهندنشگا  می  فراشگناختی  اثرات تحلیل شگود. می دیده بسگیار ضگعیفی   رابطه خوشگایند 

 در شگگکسگت  ناخوشگگایند را دارند. حوادث شگگناختی داد  تقلیل به تمایل گردا روا  مواد

 ویژه باورهای داری باارتباط معنی گردا روا  دموا شگگگنگاختی به کمک  حوادث تنظیم

تر تأثیرات برای بررسگگگی دقیق دارد. شگگگناختی حوادث برای پیامدهای فراشگگناختی  درباره

بگاورهگای فراشگگگنگاختی در اعتیگگاد و همچنین در انتخگاب راهبردهگای تنظیم هیجگانی نقش       

                                                                 

1. Granefski, Kraaij, & Spinhoven 

2. meta cognition 

3. Flavell 

4. Margoline, Beitel, Olive & 

Avants, 

5. Wells &Cartwright-Hatton 

6. Spada & Wells  
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کردنگد که تفاوت  ( گزارش 2992جنسگگگیگت بگایگد در نظر گرفتگه شگگگود. زیمرمن و پونس )     

های فراشگگگناختی وجود دارد که این داری بین دخترا  و پسگگرا  در اسگگتفاده از مهارت  معنی

کگه اکثر تحقیقگات تفگاوتی بین دو جنس گزارش    تفگاوت بگگه نفع دخترا  اسگگگت درحگالی   

 (.2392اند )به نقل از حسینی نسب، نکرده

ها همراه با و تداوم ر  پذیری اختلالاتدر مگد  خودتنظیمی عملکرد اجرایی، رسگگگیگب  

 های تفکر تکراری، عادات توجهی ناسازگار،سگندرم شگناختی توجه اسگت که شگامل سبک    

یی و طباطبا) ای خود نظم بخش ناسگگگازگار اسگگگت نررانی، انگدیشگگگنگاکی و رفتگارهای مقابله   

ود شگگ(. با فعا  شگگد  این سگگندرم که خود از باورهای فراشگگناختی ناشگگی می 0223همکارا ، 

ن رو بیش شود و از اینمثل سگوءمصگرف مواد( فعا  می  )دهای کنار رمد  راهبر ی ه از پیش زم

(. 2392اصگگلانی و زرگر، احسگا ،  سگگاعد، پور) شگود ایجاد و تداوم وابسگتری به مواد فعا  می 

( و نارسگگایی 0225افراد وابسگگته به مواد به دلیل پیامد مصگگرف مواد )سگگادوك و سگگادوك،   

شگگگوند و در این ( دچار اضگگگطراب می0223اطبایی و همکارا ، طب) بگاورهگای فراشگگگناختی  

هگای کگاهش اضگگگطراب و تنش توجگه برگردانی و بگه عبارتی منحرف     صگگگورت یکی از راه

اسگگاس  (. بر0222کنند )ولز،کرد  توجه اسگگت که افراد مضگگطرب اغلب از ر  اسگگتفاده می 

ازجمله راهبردهای نظام توا  اسگگگتنباط کرد که توجه برگردانی شگگگده میهگای انجام پژوهش

(.  0223، 2فراشگناختی کاررمد در افراد سگالم است )ربراموویتز، ویتساید، کالسکای و تولین  

که فرد دارای نارسگگایی و نقصگگا  شگگناختی دهد. هنرامیاین تکنیک اضگگطراب را کاهش می

اسگگگت، دچگار عگدم قطعیگت بوده و این عگدم قطعیگت برای فرد رزاردهنده اسگگگت. در چنین       

ها و شگگود و این راه اسگگتفاده از شگگناخت لتی فرد برای رهایی از عدم قطعیت برانریخته میحا

یا (. نارسایی0227، 0فراشگناخت است )تنی، اسپیلمن و مک کوا   های شناختی را اشتباهات 

، طور طبیعی قادر به انجام ر  اسگگگتداننگد که فرد در انجام داد  تکالیفی که به خطگاهگایی می  

ای چندبعدی اسگگت که شگگامل خطا در د. به عبارتی نارسگگایی شگگناختی سگگازه شگگومرتکب می

ها اسگگت ها و خطا در راه اندازی کنشوارهسگگازی طرزخطا در فعا  شگگکل داد  به اهداف،

                                                                 

1. Abramowitz, whiteside, Kalsky, 

Tolin 

2. Tenney, Spellman, MacCoun 
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تاد به الکل و سگگالم را ( مردا  مع0224) 0(. مکاسگی و رایت 0220، 2کاس و اسگتانی  )والاس،

معتاد به الکل نارسگگگایی شگگگناختی را بیشگگگتر تجربه   و نشگگگا  دادند که افراد بررسگگگی کردنگد 

های نارسگگگایی ( گزارش کردنگد کگه مؤلفه  0223کننگد. همچنین طبگاطبگایی و همکگارا  )    می

 3ندور ، لانگ و ویجتری صورت معناداری متفاوت است.شگناختی در افراد معتاد و سالم به 

ها راه اندازی کنش خطا در که( نشگگا  دادند که وقتی 0223) و طباطبایی و همکارا ( 0222)

احتما  بیشگتری رسگیب و حتی مرگ به خاطر ضعف شناختی    افتد ممکن اسگت به اتفاق می

هگای شگگگناختی که باعث به وجود رمد  مشگگگکلاتی در تنظیم   رخ دهگد. علاوه بر نگارسگگگایی  

شگگگود، اگر فرد در حین پردازش اطلاعگات بگا اطلاعاتی مبهم و پیچیده مواجه   شگگگنگاختی می 

تواند نقش کلیدی العملی خواهد داشگگگت؟ در اینجا قدرت تحمل ابهام میچگه عکس شگگگود 

 بینی رفتار فرد بازی کند.در پیش

 ناپذیرهای منفی را تحملکنندگا  مواد هیجا ( باور دارد که مصگگگرف2998) 2خانتزیا 

د اهای هیجانی را بدو  اتکا به موتوانند حالتکنند و نمیو مسگگگتأصگگگل کننده توصگگگیف می 

رای شگگگا  بهای عاطفییابند و حالتمگدیریت کنند. این افراد با مصگگگرف مواد تسگگگکین می  

که هیجانات منفی گریزناپذیر هسگگگتند و باعث به وجود شگگگود. ازرنجاییمی پذیرها تحملر 

 رعنوا  متغیری مؤثر دتواند بهرسگگگد که تحمل ابهام مینظر می شگگگوند بهرمگد  ابهگاماتی می  

شگناختی هیجا  باشگد. افراد سگطوز مختلفی از تحمل یا عدم تحمل ابهام نسبت    زمینه تنظیم 

(. در 2392احمگگدی طهورسگگگلطگانی و نجفی، ) دهنگد هگای مختلف نشگگگگا  می بگه موقعیگگت 

 شگگگود که بیش از یک تعبیر و تفسگگگیر دارد شگگگناسگگگی، ابهام به هر وضگگگعیتی اطلاق می روا 

تواند با ابهگام حگالتی اسگگگت که فرد می  (. تحمگل  2377زمگانی، ذکریگا، بگاقری و سگگگهرابی،    )

حمل رمیز داشته باشد. افراد دارای تای موفقیتموقعیتی که پایا  ر  نامشگخ  اسگت، مقابله  

خورند. کنند و در تکالیف مبهم شگکسگگت می اسگترس بیشگتری تجربه می   ابهام پایین، معمولاً

  کنند و از ربی عمگل می خوکگه افراد دارای تحمگل ابهگام بگالا در تکگالیف مبهم بگه      درحگالی 

 طورکلی داشگگگتن تحمل ابهام نقش خیلی مهمی در نررانی و اضگگگطراب دارد برند. بهلذت می

                                                                 

1. Wallace, Kass, Stanny 

2. Mecacci, Righi 

3. Doorn, Lang, Weijters  

4. Khantzian   
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(. تفاوت معناداری بین میزا  تحمل ابهام زنا  و مردا  وجود 2372ابوالقاسگگگمی و نریمانی، )

 (.2990، 2کیمبروس و )تری نسبت به مردا  دارند که زنا  تحمل ابهام پایینطوریدارد، به

ری ترسگگگد کگه افراد معتگاد در مواجهه با مشگگگکلات روزمره تحمل ابهام پایین   بگه نظر می 

صگگگالحی ) دارنگد و برای اجتنگاب از این امر ممکن اسگگگت بگه مصگگگرف مواد روی بیگاورنگد      

( نشا  داد که 0228) 0(. در همین راسگتا اسگریواسگتاوا   2393حیدررباد، خسگرویا  و رگشگته،   

( 0220) 3تری دارند. پژوهش براو  و واینسگگوءمصگگرف مواد تحمل ابهام پایین افراد مبتلابه 

 تری هسگگگتند، موقعیت مبهم را تهدیدکنندهنیز نشگگگا  داد افرادی که دارای تحمل ابهام پایین

شگگگوند، ولی افرادی که تحمل ابهام بالایی دارند، ر  موقعیت دانند و دچار اضگگگطراب میمی

ور دارنگگد کگه هیچ جوابی قطعی نیسگگگت، بنگابراین بگه دنبگگا      داننگگد و بگگارا یگگک مزیگگت می

گردند. بنابراین ممکن اسگگت افراد با تحمل ابهام های بهتری برای حل مسگگئله خود میجواب

انریز اسگگگتفگگاده کننگگد و  هگای چگگالش عنوا  ابزاری برای حگل موقعیگت  پگایین از مواد بگگه 

رسگگد که در بنابراین محتمل به نظر می تری هسگگتندکه زنا  دارای تحمل ابهام پایینازرنجایی

گرایش زنگا  بگه اعتیگاد و همچنین اسگگگتفگاده از راهبردهای منفی تنظیم هیجا  نقش داشگگگته      

 های شگگناختی اسگگت و در باشگگد. یکی از راهبردهای مورد اسگگتفاده برای تنظیم هیجا  زمینه 

ی افراد دارای از طرف دیرر زندگ شگگگود.های شگگگناختی میاین فراینگد فرد دچار نارسگگگایی 

تواند شگگگناخت را تحت تأثیر قرار دهد. وابسگگگتری بگه اعتیگاد مملو از ابهام اسگگگت و ابهام می   

بنگابراین این احتمگا  وجود دارد کگه زنگا  در تنظیم هیجگا  و تحمگل ابهگام توانگایی کمتری         

وا  . لذا با توجه به رنچه گفته شگگد سگگباشگگندو دارای خطای شگگناختی بیشگگتری  داشگگته باشگگند

ی و های شگگناخت صگگلی پژوهش حاضگگر این بود که ریا بین باورهای فراشگگناختی، نارسگگایی   ا

 تحمل ابهام با تنظیم شناختی هیجانی در زنا  وابسته به مواد رابطه وجود دارد؟

 روش

 گیریجامعه آماری، نمونه و روش نمونه
زنا  ه یجامعه رماری پژوهش حاضگگر را کل همبسگگتری بود.-پژوهش حاضگر از نوع توصگگیفی  

                                                                 

1. Bruce & Kim 

2. Srivastava 

3. Brown & Winne 
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کننگده بگه مراکز ترك اعتیگاد و کم  ترك اعتیاد    سگگگا  مراجعگه  27-25 وابسگگگتگه بگه مواد  

گیری در نفر به شگگیوه نمونه 222دادند. از جامعه مذکور تعداد شگگهرسگگتا  تبریز تشگگکیل می  

دسگترس انتخاب شگدند. لازم به ذکر اسگت که افراد با رضایت کامل در این پژوهش شرکت    

 ها محرمانه خواهد ماند.  اطمینا  داده شد که اطلاعات ر  هاکردند و به ر 

 ابزار
 -کاترایتو)ولز  ریتم اسگگت 32نامه شگگامل این پرسگگش نامه باورهای فراشگگناخت:.پرسگگش2

ای شود که به چهارگزینهنامه از شگرکت کنندگا  خواسته می . در این پرسگش (2998هاتو ، 

ملاً کاند از: های پاسگگگخ عبارتدهند. گزینهاسگگگخ شگگگده پکگه برای هر سگگگؤا  در نظر گرفتگه  

. دامنه نمرات برای 2و کگاملاً مخگالفم=    0، مخگالفم= 3، نظری نگدارم=  3، موافقم= 2موافقم= 

زیرمقیاس است و در پژوهش  5اسگت. فراشگناخت شامل    202تا  32باورهای فراشگناختی از  

مه و ناین پرسگگش ضگگریب رلفای کرونباخ ا حاضگگر فقو از نمره کل اسگگتفاده شگگده اسگگت.    

پایایی به روش بازرزمایی برای کل  شگگگده اسگگگت. گزارش 93/2 تا 80/2بین  هگای ر  مولفگه 

به  ،0222گزارش شگگگده اسگگگت )ولز وکارترایت هاتو ،   85/2روزه  00تا  27رزمو  پس از 

شگگیرین زاده دسگگتریری، گودرزی، رحیمیی   (.2392نقل از خانی پور، سگگهرابی و طباطبایی، 

 82/2های ر  و برای خرده مقیاس 92/2( ضگگگریگب رلفا را برای کل مقیاس  2378و نظیری )

نامه را مطلوب اند و در مجموع خصگگوصگگیات روانسگگنجی این پرسگگش  گزارش کرده 78/2تا 

 دست رمد. به 77/2نامه اند. در مطالعه حاضر، ضریب رلفای این پرسشارزیابی کرده

وسیله برادبنت، به 2970شگناختی در سگا     مقیاس نارسگایی  :2مقیاس نارسگایی شگناختی  . 0

صگگورت یک ماده دارد و رزمودنی به 05فیتز جرالد و پارکز سگگاخته شگگد. این مقیاس   کوپر،

ماده این مقیاس در  05دهد. ( پاسگگگخ می2تا خیلی زیاد=  2خیلی کم= )ای درجهمقیگاس پنج 

ماده( اشگگتباهات  8)ه ماده(، مشگگکلات مربوط به حافظ 9) پرتیخرده مقیاس شگگامل حواس 2

اند. در پژوهش حاضگگگر از نمره کل توزیع شگگگده (ماده 0)ماده( و عدم یادروری  8سگگگهوی )

( ضریب رلفای کرونباخ برای 2377اسگتفاده شگد. در پژوهشگی دیرر ابوالقاسمی و کیامرثی )   

                                                                 

1. Cognitive failures Questionnaire 
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 پیرانی، ، به نقل از عباسگگگی،0224)2اند. مکاسگگگی و ریجیگزارش کرده 72/2کل مقیاس را 

گزارش  72/2( ضگگگریب رلفای کرونباخ را برای کل مقیاس 2393نژاد،  درگاهی ورقاویردی

 .  کرده اند

توسگگگو  2993پرسگگگش و در سگگگا   00مقیاس تحمل ابهام دارای  : . مقیاس تحمل ابهام3

 های ابهام وهای تجدیدنظر شگده، مشخصه و بر اسگاس تعریف  شگده اسگت.   مک لین سگاخته 

و روایی و پایداری ر   ها طراحی گردیده و اعتباردرك ر  هگای فردی نسگگگبگت بگه   واکنش

 5پرسگگش دارد که هر رزمودنی در مقیاسگگی  00شگگده اسگگت. این مقیاس بسگگیار خوب گزارش

دهد. در پژوهشگگگی پاسگگگخ میبه ر  2تا کاملاً مخالف= 5صگگگورت کاملاً موافق=ای بهدرجگه 

و در  72/2این رزمو  را  ( پگایایی 2372بگه نقگل از شگگگمشگگگادی و شگگگعیری،    2997) کگازمیگا  

گزارش کرده اسگگت. فیضگگی، محبوبی، زارع   73/2پایایی را  (2372پژوهشگگی دیرر خواجه )

گزارش کرده اند. قدم پور، یوسگگگف وند و  75/2( رلفگای کرونبگاخ را   2392و مصگگگطفگایی ) 

 اند.  گزارش کرده 72/2( ضریب رلفای کرونباخ را 2394رادمهر )

و  نامه توسگگو گارنفسگگکی، کرایج این پرسگگش هیجانی:-شگگناختینامه تنظیم . پرسگگش2

منظور ارزیگابی راهبردهگای شگگگنگاختی کگه هر فرد بعگد از تجربگگه       بگه ( 0222) 0اسگگگپینهوو 

شگگگده اسگگگت. این  برد سگگگاخته های زندگی به کار میرخگدادهگای تهگدیدکننده یا اسگگگترس   

مقیاس لیکرت اسگگگاس  عبگارت اسگگگت که نحوه پاسگگگخ به ر  بر   34نگامگه شگگگامگل    پرسگگگش

 )همیشگگگه( قرارداد. این مقیاس شگگگامل  5 تگا  )هرگز( 2ای از در دامنگه  شگگگده وبنگدی درجگه 

، 22، 23، 22، 8، 4، 5، 2، 0شگگامل سگگوالات ) راهبردهای سگگازگارانه تنظیم شگگناختی هیجا   

راهبردهگای ناسگگگازگارانه تنظیم شگگگناختی   ( و 32، 33، 30، 09، 05، 02، 03، 00، 02، 24، 25

، 35، 32، 32، 07، 08، 04، 02، 29، 27، 28، 20، 22، 9، 7، 3، 2)  شگگگامل سگگگوالات  هیجا 

 هااسگگگت. در ایرا  روایی رزمو  از طریق همبسگگگتری نمره کگل بگا نمرات خرده مقیاس   ( 34

ها دربرمی گرفت که همری ر  را 54/2 با میانرین 2/ 47تا  22/2 امنگه بررسگگگی شگگگد کگه د  

(. ضگگگریگب رلفگا برای خرده   2395دنی فرد، نمگایی و جعفر نیگا،   معنگادار بودنگد )بگه نقگل از مگ     

، به 0224گزارش شگگده اسگگت )گارنفسگگکی و کرایج،    72/2تا  82/2های ر  در دامنه مقیاس

                                                                 

1. Mecacci  & Righi 2. Garnefski,  Kraaij & Spinhoven 
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ها با نمره کل (. همچنین همبسگگگتری خرده مقیاس2398نقل از ابوالمعالی و رضگگگایی نیارکی، 

، به نقل از ابوالمعالی و 2379ی، )حسگگن بک نشگگانرر روایی ملاکی اسگگت  رزمو  افسگگردگی

 (.2398رضایی نیارکی، 

 هایافته

 . های توصیفی متغیرهای موردمطالعه گزارش شده استشاخ  2در جدو  

 های توصیفی متغیرهای موردمطالعه: شاخص7جدول 

 انحراف استاندارد میانرین متغیرها

 99/00 29/28 راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجا 

 07/22 52/38 راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجا 

 32/23 48/43 باورهای فراشناختی

 75/8 00/72 های شناختینارسایی

 59/0 57/32 تحمل ابهام
 

 ،راهبردهای سگگگازگارانه و ناسگگگازگارانه تنظیم شگگگناختی هیجا  برای بررسگگگی رابطه بین 

فاده ابهام از ضگریب همبستری پیرسو  است باورهای فراشگناختی، نارسگایی شگناختی و تحمل    

 متغیرهای مورد مطالعه ارائه شده است. ضرایب همبستری 0شد. در جدو  
 : ضرایب همبستگی متغیرهای مورد مطالعه2جدول 

راهبردهای سازگارانه تنظیم  متغیر

 شناختی هیجا 

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم 

 شناختی هیجا 

 02/2٭ -32/2٭٭ باورهای فراشناختی

 32/2٭٭ -42/2٭٭ های شناختینارسایی

 -02/2٭ 82/2٭٭ تحمل ابهام

      **p<2 22/       *p< 25/2  

عناداری م دهد تحمل ابهام همبسگتری مثبت و طور که ضگرایب همبسگتری نشگا  می   هما 

ی راهبردهاو رابطه منفی و معناداری با  راهبردهگای سگگگازگگارانگه تنظیم شگگگناختی هیجا     بگا  

باورهای  های شگگناختی،دارد. همچنین بین متغیر نارسگایی  ناسگازگارانه تنظیم شگناختی هیجا   

داری رابطه منفی و معنا راهبردهای سگگگازگارانه تنظیم شگگگناختی هیجا فراشگگگناختی و متغیر 
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های شگگگناختی و باورهای فراشگگگناختی با  وجود دارد. رابطگه مثبت و معناداری بین نارسگگگایی 

 وجود دارد. ارانه تنظیم شناختی هیجا راهبردهای ناسازگ

ه مواد زنا  وابسگگگته ب راهبردهای سگگگازگارانه تنظیم شگگگناختی هیجا  بینی بگه منظور پیش 

براسگاس تغییرات باورهای فراشگناختی، نارسگایی شناختی و تحمل ابهام از تحلیل رگرسیو     

د. ر  بررسی شهای همزما  اسگتفاده شگد. پیش از اجرای تحلیل رگرسگیو  همزما  مفروضه   

به منظور بررسگگی نرما  بود  توزیع متغیرها از رزمو  کولموگروف اسگگمیرنف اسگگتفاده شگگد  

(. p <25/2کگه این شگگگاخ  بگدسگگگت رمگده حاکی از نرما  بود  توزیع تمام متغیرها بود )    

قرار داشگگگت که نشگگگا  از  5/0تا  5/2بود و در بازه  748/2شگگگاخ  دوربین واتسگگگو  برابر با 

هگای مربوط بگه مفروضگگگه هم خطی چنگدگگانگگه      اهگگا بود. همچنین شگگگاخ  اسگگگتقلا  خطگ 

(Tolerance( و )VIF    نیز حگاکی از عگدم هم خطی بین متغیرهگا بود که مقادیر ر  به همراه )

درج شگگده  3مقادیر کولموگروف اسگگمیرنف و نتایج رگرسگگیو  همزما  در جدو  شگگماره  

 است.
 راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجانان : تحلیل رگرسیون چندگانه )همزمان( میز9جدول 

 های شناختی و توانایی تحمل ابهامنارسایی بر باورهای فراشناختی،

 B SE Beta T P R R² f TOLERANC VIF k-s ینبمتغیر پیش مد 

       848/2 577/2 839/25    

باورهای  

 فراشناختی

222/2- 207/2 293/2- 395/2- 244/2    823/2 203/2 320/2 

های نارسایی

 شناختی

204/2- 252/2 245/2- 272/0- 225/2    422/2 822/2 580/2 

 279/2 302/2 520/2    222/2 352/22 822/2 252/2 547/2 تحمل ابهام

راهبردهای سازگارانه  درصد از کل واریانس 57دهد که نشا  می 3نتایج در جدو  

ناختی و یی شتوسو متغیرهای باورهای فراشناختی، نارسادرمجموع  تنظیم شناختی هیجا 

داری مد  رگرسیو  است نیز نشا  دهنده معنی Fشود. مقدار تحمل ابهام تبیین می

(22/2p<درکل می .) راهبردهای سازگارانه تنظیم توا  نتیجه گرفت که بین متغیرهای

ی و ناختی، نارسایی شناختزنا  وابسته به مواد و متغیرهای باورهای فراش شناختی هیجا 

ه دهد کتحمل ابهام رابطه چندگانه وجود دارد. نتایج ضرایب رگرسیو  نیز نشا  می
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راهبردهای ار دبه ترتیب قادر به پیش بینی معنی های شناختی و تحمل ابهاممتغیرهای نارسایی

ی قادر به (. اما متغیر باورهای فراشناخت>p 25/2هستند) سازگارانه تنظیم شناختی هیجا 

 (.<p 25/2نیست ) راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجا دار بینی معنیپیش

ه به مواد زنا  وابسگگگت راهبردهای ناسگگگازگارانه تنظیم شگگگناختی هیجا بینی به منظور پیش

براسگاس تغییرات باورهای فراشگناختی، نارسگایی شناختی و تحمل ابهام از تحلیل رگرسیو     

د. های ر  بررسی ششگد. پیش از اجرای تحلیل رگرسگیو  همزما  مفروضه  همزما  اسگتفاده  

به منظور بررسگگی نرما  بود  توزیع متغیرها از رزمو  کولموگروف اسگگمیرنف اسگگتفاده شگگد  

(. p <25/2کگه این شگگگاخ  به دسگگگت رمده حاکی از نرما  بود  توزیع تمام متغیرها بود )  

ه نشگگگا  از قرار داشگگگت ک 5/0تا  5/2در بازه  بود و 920/2شگگگاخ  دوربین واتسگگگو  برابر با 

هگگای مربوط بگگه مفروضگگگگه هم خطی  چگنگین شگگگگاخ   اسگگگتگقگلا  خگطگگاهگگا بگود. هگمگ       

( نیز حاکی از عدم هم خطی بین متغیرها بود که مقادیر ر  VIF( و )Toleranceچنگدگگانگه)   

 2به همراه مقادیر کولموگروف اسگگگمیرنف و نتایج رگرسگگگیو  همزما  در جدو  شگگگماره  

 ده است.درج ش
راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی : تحلیل رگرسیون چندگانه )همزمان( میزان 4جدول 

 های شناختی و توانایی تحمل ابهامنارسایی بر باورهای فراشناختی،هیجان 

 B SE Beta T P R R² f TOLERANC VIF k-s ینبمتغیر پیش مد 

       822/2 292/2 757/32    

باورهای  

 فراشناختی

222/2 209/2 224/2 208/2 258/2    835/2 402/2 240/2 

های نارسایی

 شناختی

220/2 252/2 242/2 702/2 222/2    289/2 580/2 093/2 

 249/2 037/2 385/2    222/2 -875/7 -442/2 253/2 -320/2 تحمل ابهام

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم از کل واریانس  درصد 29دهد که نشا  می 2نتایج جدو  

مجموع توسو متغیرهای باورهای فراشناختی، نارسایی شناختی و تحمل  در شناختی هیجا 

(. >p 22/2داری مد  رگرسیو  است )نیز نشا  دهنده معنی Fابهام تبیین می شود. مقدار 

 تی هیجا خراهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناتوا  نتیجه گرفت که بین متغیرهای درکل می

زنا  وابسته به مواد و متغیرهای باورهای فراشناختی، نارسایی شناختی و تحمل ابهام رابطه 
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ا مقدار ب دهد که متغیر تحمل ابهامچندگانه وجود دارد. نتایج ضرایب رگرسیو  نیز نشا  می

ه طور ب راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجا قادر به پیش بینی معنی دار  -44/2بتای 

(. اما متغیرهای باورهای فراشناختی و نارسایی های شناختی با مقدار >p 25/2منفی است)

 راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجا دار بینی معنیقادر به پیش 24/2و  22/2بتای 

 (.<p 25/2نیستند )

 گیریبحث و نتیجه
ناپذیری به کانو  های جبرا سگگگلامگت زنا  و غفلت از ر  خطرها و رسگگگیب   عگدم توجگه بگه   

رابطگگه  کنگد. هگگدف از پژوهش حگاضگگگر تعیین  می واردگرم خگگانواده و زنگگدگی اجتمگگاعی 

وابسته زنا  ر دهیجا   تی و تحمل ابهام با تنظیم شناختیشناخ نارسگایی باورهای فراشگناختی،  

عنگاداری بین بگاورهگگای فراشگگگنگاختی و    بود. نتگایج نشگگگا  داد کگه رابطگه مثبگت و م     بگه مواد 

و رابطه منفی و معناداری بین باورهای  راهبردهگای نگاسگگگازگگارانگه تنظیم شگگگنگاختی هیجگا        

وجود دارد. یک قاعده اصگگلی  سگگازگارانه تنظیم شگگناختی هیجا  راهبردهای فراشگگناختی و 

داوم و تعملکرد اجرایی خودتنظیمی این اسگگت که باورها و تجارب )فراشگگناخت( در  نظریه

اختلالات روانی  ای نقش دارد. بر اسگگگاس این نظریگگه شگگگکگل نگابهنجگگار رفتگارهگگای مقگابلگگه     

نررانی و نشگگگخوار )ی راهبردهگای نگابهنجگار کنار رمد ، همچو  تفکر تکراری    وسگگگیلگه بگه 

(. این 0222یایند )ولز، ذهنی(، تهگدیگد رفتگار نظگارتی، اجتنگاب و بگازداری افکگار تگداوم می        

(. سگندرم توجه شناختی مشتق  0222دهند )ولز، جه شگناختی را تشگکیل می  عوامل سگندرم تو 

عا  با ف شگگوند.زا فعا  میهای مشگگکلوقعیتاز رگاهی فراشگگناختی شگگخصگگی اسگگت که در م 

و  شودشگد  سگندرم توجه شگناختی راهبردهای کنار رمد  )مثل سگوءمصرف مواد( فعا  می    

اس شگگود. بر اسگگ  ری به مواد در افراد فراهم میی ایجاد و تداوم اختلا  وابسگگترو زمینهازاین

ی فراشگگناختی در فهم سگگوءمصگگرف مواد و داروها و الکل نقش  شگگده، نظریهتحقیقات انجام

عنوا  یک راهبرد رفتاری در کنتر  ویژه مصگگگرف الکل و داروها ممکن اسگگگت به دارد و به

( 0229) 2اسمیت و هوو تر ، گرفته شگود. گولد اسگمیت،  رفتار و هیجانات ناخواسگته در نظر  

                                                                 

1.  Goldsmith,Tran, Smith & Howe 
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ند که افرادی که هیجا  منفی را به شگکل اضگطراب و افسردگی تجربه می   ندگزارش کرد کن

داشگگگته باشگگگند مبنی بر اینکه الکل باعث کاهش   ممکن اسگگگت انتظاراتی از مصگگگرف الکل 

( نیز وجود باورهای 2999) 2ی توناتوشگگگود. مطالعهنررانی و تنش نگاشگگگی از اضگگگطراب می  

ی را در سگگوءمصگگرف کنندگا  دارو تأیید کرد و خاطرنشگگا  سگگاخت که باورهای  فراشگناخت 

 گردا  را در تنظیم حالاتفراشگگناختی مثبت به داروها، مناسگگب و مفید بود  داروهای روا  

هیجگانی و شگگگنگاختی منفی منعکس سگگگاختگه و باورهای فراشگگگناختی منفی با اثر تخریبی و     

ند )لیهی، نگاپگذیر  و هیجگا  از یکگدیرر تفکیگک    تفکر نگاپگذیر داروهگا مرتبو اسگگگت.   کنتر 

دهند، بر میزا خ(. باورهای فراشگناختی که ماهیتی منفی داشگته و از سبک تفکر رسیب  0229

های روانی ازجمله اسگگترس و اضگگطراب و همچنین با سگگبک معیوب تنظیم هیجا  و رسگگیب

از  هاس پژوهشبین جنسگگگیگت ز  هم که بر اسگگگا  گرایش بگه مواد مرتبو هسگگگتنگد و در این   

کنندگی ها اثر تقویتتواند در این رسگگگیبتوانگایی تنظیم هیجگا  کمتری برخوردار بوده می  

درم سگازی سگگن داشگته باشگد. مد  فراشگگناختی، باورهای فرد در مورد افکار خود را عامل فعا   

کنگگد و گیری و تگداوم اختلا  معرفی می توجهی و درنتیجگه عگگامگل شگگگکگگل    -شگگگنگاختی 

هیجا  را  زای تنظیمتنی بر تنظیم هیجا  و متوسگل شد  به راهبردهای رسیب رویکردهای مب

 ند.داهای روانی میمرار انواع رسیبعامل اساسی بروز و است

های شگگگناختی رابطه مثبت و معناداری با همچنین نتگایج حگاکی از ر  بود کگه نارسگگگایی   

 راهبردهایعناداری با رابطه منفی و م و راهبردهگای نگاسگگگازگگارانگه تنظیم شگگگناختی هیجا      

رگاهی ه کتوا  گفت داشگگگت. در تبیین این نتیجه می سگگگازگگارانه تنظیم شگگگناختی هیجا   

گیرد و تجربه شگگناختی یا فرایندهای کنتر  و شگگناختی، احسگگاسگگات و تجارب ما را در برمی

های حل تنظیم شگناخت یکی دیرر از فرایندهای فراشناختی است که تفکر فرد در موقعیت 

سگگگیمو ، ) کند و عملکرد بهتر حافظه را به دنبا  داردرا هدایت می گیریمسگگئله و تصگگمیم  

پرتی، های شگگگناختی شگگگامل حواس(. نارسگگگایی0222، 0دییا ، کوردووا، مونترسگگگو، لوندو 

مشگگگکلات مربوط به حافظه، اشگگگتباهات سگگگهوی و عدم یادروری اسگگگامی اسگگگت )دور  و   

                                                                 

1. Toneatto  2. Simon, Dean, Cordova, 

Monterosso & London 
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نظر دارنگگد کگگه مصگگگرف مواد در  شگگگگده اتفگگاقمهگگای انجگگا( و پژوهش0222همکگارا ،  

 2فورطور مثا ، ایندلکد. بهشگگگودر کارکرد حافظه و یادگیری میمگدت باعث اختلا   طولانی

( بیا  کردند که مصگگرف منظم اکسگگتازی اثرات منفی بر یادگیری، حافظه 0229) و همکارا 

( نشگگگا  دادند 0222) 0کلامی و عملکردهای توجهی پیچیده دارد. ررام، بایلی، لاوین، سگگگی

شگگگود و در درازمدت باعث از بین که مصگگگرف کوکائین باعث افزایش ترشگگگو دوپامین می 

رفتن ذخایر دوپامینی مغز شگگگده و با ایجاد اختلا  در کارکردهای کورتکس پیش پیشگگگانی،  

کورتیکواسگگگتریگاتگا  لیمبیگک بگاعگث اختلا  در حافظه،      مخچگه و نواحی مختلفی از مگدار   

مواد باعث مصگگرف دهنده این اسگگت که شگگود. همه موارد نشگگا انات فرد میشگگناخت و هیج

( نشگگا  دادند افرادی 0229و همکارا  ) ایندلکفور شگگود.های شگگناختی مینارسگگاییافزایش 

تر که در حافظه کاری نمرات بالایی داشگگگتند در تنظیم هیجا  و کاهش هیجانات منفی موفق

ی کننگدگگانی که در حافظه  ارش کردنگد کگه شگگگرکگت   بودنگد. علاوه بر این این محققگا  گز  

ری ی متمرکزتر از راهبردهای تنظیم هیجانی توانایی بیشگگت کاری تواناتر بودند برای اسگگتفاده 

 داشتند و احساسات منفی کمتری را گزارش کردند.

  سگگگازگارانه تنظیم شگگگناختی هیجا راهبردهای تحمل ابهام با  بود کهاز دیرر نتگایج این  

دارد.  رابطه منفی معناداری سگگگازگارانه تنظیم شگگگناختی هیجا  راهبردهای نات و با رابطه مثب

( در پژوهش خود نشگگا  دادند که افراد با مقادیر بالا 0222) 3تاها، متسگگو ، کرونین و رنیزمن

ور ای هیجا  محاحتمگا  بیشگگگتری از راهبردهای مقابله نگاپگذیری ابهگام بگه    در توانگایی تحمگل  

کنند. راهبردهای بینی مینوبه خود سگگطوز بالای اضگگگطراب را پیش  که بهکنند اسگگتفاده می 

پذیری در هر دو جنس در افزایش عنوا  عامل رسگگگیبمتفگاوت تنظیم هیجگانی شگگگناختی به  

حلی برای مبارزه با ابهام عنوا  راهگرایش به مواد مخدر و همچنین اسگگگتفاده از مواد مخدر به

و احمدی طهورسلطانی و  (0228در پژوهش اسگریواستار ) دهند که این موضگوع  را نشگا  می 

توا  گفت که افراد به هنرام رویارویی با ( مورد اشگگگاره قرار گرفته اسگگگت. می 2392نجفی )

حلی اسگگگتفاده عنوا  راهابهگام و در صگگگورت وجود تحمگل ابهگام پگایین از مصگگگرف مواد بگه      

                                                                 

1. Indlekofer 

2. Aram, Bailey, Lavin & See 

3. Taha, Matheson, Cronin & 

Anisman 
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اده از شگگگود زیرا اسگگگتف فی تلقی میهای منعنوا  راهبردی برای تنظیم هیجا کننگد کگه به  می

شگگود. افرادی  مدت باعث احسگگاس ررامش و دور شگگد  از هیجانات منفی می  مواد در کوتاه

 ورزیجرأت کگه قگدرت تحمل ابهام کمتری دارند در حقیقت دچار ابهام عاطفی و ضگگگعف   

افراد د. این کننانریزی و ابهام شگگگناختی اجتناب مینظمی، چالشهسگگگتند و از پیچیدگی، بی

 کنندمحض روبرو شگگد  با موقعیتی پیچیده، حل نشگگدنی و دشگگوار احسگگاس ناراحتی می    به

حلی برای عنوا  راه( و بنگابراین امکگا  دارد از مصگگگرف مواد بگه   2377پور مبگارکگه،    احمگد )

تنظیم هیجاناتشگا  اسگگتفاده کنند. کمتر بود  توانایی تحمل ابهام در بین زنا  نسگگبت به مردا   

توانگگد تبیین خوبی برای اسگگگتفگگاده زنگگا  معتگگاد از راهبردهگای هیجگانی منفی بگاشگگگد. از      می

توا  بگه محگدود بود  نمونگه رماری و نیز تفکیک نشگگگد     ژوهش میهگای این پ محگدودیگت  

 های رتی اینشگگگود که در پژوهشکنندگا  به مواد اشگگگاره کرد. پیشگگگنهاد میانواع مصگگگرف

ای صورت مداخلهاین پژوهش بهکه شگود  موارد موردتوجه واقع شگوند. همچنین پیشگنهاد می  

ی بررسگگی میزا  تنظیم هیجانی شگگناختی های فراشگگناختی و شگگناختی براانجام شگود و درما  

 موردتوجه واقع شوند.

 تشکر و قدردانی
ین کنندگا  که در اتمامی شگگگرکت از مگدیریت کم  ترك اعتیاد فرشگگگته شگگگهر تبریز و  

 شود.یاری کردند تشکر و قدردانی می پژوهش ما را

 منابع  
 2 ،مجله اصلاز و تربیت . شناسی اعتیاد زنا(. رسیب2392ابراهیمی، سگید محمد و فتاحی، مژده ) 

(223 ،)3-7 . 

های شناختی (. بررسگی رابطه بین فراشناخت و نارسایی 2377ابوالقاسگمی، عباس و کیامرثی، رذر ) 

 .25 – 7(، 22)22، های علوم شناختیتارهدر سالمندا . 

 باغ انتشگگاراتهای روانشگگناختی، اردبیل: (. رزمو 2372نریمانی، محمد ) و ابوالقاسگگمی، عباس

 رضوا 
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پیش بینی راهبردهای تنظیم شناختی هیجا  بر  (.2398) مهری ،رضایی نیارکی ؛خدیجه ،بوالمعالیا
-فصلنامه علمی ترك.های اسگنادی در معتادا  در حا   اسگاس باورهای فراشگناخت و سگبک   

 029-032(، 25)20، پژوهشی اعتیادپژوهی

(. سگاخت و اعتباریابی مقیاسی برای سنجش سازه تحمل ابهام  2377رضگا ) پور مبارکه، علی احمد
 . 82-74(، 22)22، کاربردی فصلنامه دانش و پژوهش درروا  شناسیدر دانشجویا . 

(. مقایسه باورهای فراشناختی و تحمل ابهام 2392محمود ) احمدی طهورسلطانی، محسن و نجفی،
 . 59-48(، 2)3، بالینی مجله روانشناسیی و عادی. در افراد معتاد، سیرار

 شناختی هایسبک و خودتنظیمی راهبردهای رموزش تعاملی (. تأثیر2392)داوود  نسب، حسینی

 - 72(، 2)0 ،یادگیری و رموزش مطالعات مجلهریاضی.  مسئله حل بر عملکرد رموزا  دانش

228. 

 و فراشگگناختی باورهای (. مقایسگگه2392سگگعید )فرامرز و طباطبایی،  خانی پور، حمید، سگگهرابی،

 هایپژوهشنررانی.  از وبیمارگو  بهنجار سگگطوز با دانشگگجویا  در فکر راهبردهای کنتر 

 82-70(، 2)2، مشاوره و بالینی نشناسی روا

رابطه میا  توا  تحمل ابهام دانشگگجویا  ایرانی، جنسگگیت، مهارت در زبا   (. 2372خواجه، رزیتا )
ه نامه کارشناسی ارشد، چاپ نشده، دانشپایا  های یادگیری.استفاده از استراتژیانرلیسگی و   را

 تربیت مدرس.

 تحمل میزا  و رابطه مقایسه (.2377) فرامرز فریبرز و سهرابی، باقری، ذکریا، امیر؛ طاهره؛ زمانی

 فصگگلنامهعادی.  وزنا  قلبی بیماری مبتلابه؛ زنا  در حسگگی پردازش هایسگگبک و ابهام

 . 52-42(، 0)2 ،روا  سلامت در پژوهش

پزشکی پزشکی کاپلا  و سادوك علوم رفتاری روا خلاصه روا (. 0225سگادوك و سگادوك )  
 .انتشارات ارجمند ترجمه فرزین رضایی و محسن ارجمند. تهرا : بالینی.

(. نقش سگگرکوب فکر، 2392و زرگر، محمد ) احسگگا ، سگگمیه؛ اصگگلانی، جلیل  پور سگگاعد، امید؛

امه اعتیاد فصگگگلنبینی اختلا  وابسگگگتری به مواد. وامل فراشگگگناختی و هیجانات منفی در پیشع
 . 72-49(، 27) 5، پژوهی سوءمصرف مواد

(. تأثیر تغیر تحمل ابهام بر توانش زبانی فراگیرا  2372شگگمشگگادی، رزیتا و شگگعیری، محمد رضگگا ) 
 . 72-89(، 22)20 دانشور رفتار(،) روانشناسی بالینی شخصیتزبا  انرلیسی. 
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(. 2378شگگیرین زاده دسگگتریری، صگگمد؛ گودرزی، محمدعلی؛ رحیمیی، چنریز و نظیری، قاسگگم ) 
-242(، 2)20 مجله روانشناسی،بررسگی سگاختارعاملی، روایی و اعتبارپرسگشنامه فراشناخت.    

225 

تاری، رف -های مغزی(. نظام2393)صالحی حیدررباد، مجتبی؛ خسرویا ، بهروز و رگشته، منصور 

و  دانششناختی و تحمل ابهام در افراد سوءمصرف کننده مواد و افراد عادی. سگرسگختی روا   
 .229-220(، 2)25، پژوهش در روانشناسی کاربردی

ه  2372رضگا ) ظهور، علی (. عوامل مؤثر در اسگتفاده از سیرار و مواد مخدر در دانشجویا  دانشرا

 . 222-99(، 22)3، صو  بهداشت روا فصلنامه علمی پژوهشی اشهید باهنر کرما . 
ارتباط بین نارسایی (. 2393نژاد، شبنم )  درگاهی، شهریار ورقاویردی پیرانی،ذبیو؛ عباسگی، مسلم؛ 

 رموزش ایرانی مجله. گیری در دانشجویا ورزی تصگمیم شگناختی و نارسگایی هیجانی با تعلل  

 925-925(، 22)22، پزشکی علوم در

شگگناختی و رابطه هوش(. 2392فیضگگی، روات؛ محبوبی، طاهر، زارع، حسگگن و مصگگطفایی، علی ) 
تحقیقات  .تحمل ابهام با کاررفرینی در دانشگگجویا  دانشگگراه پیام نور اسگگتا  رذربایجا  غربی 

 084-072(، 2)22، علوم رفتاری
(، 3)00، صلنامه کتاب زنا ف(. از اعتیاد زنا  تا نابسگامانی خانواده.  2370قاسگمی روشگن، ابراهیم )  

252-232 . 

(. اثربخشگگی برنامه رموزشگگی غنی 2394و رادمهر، پروانه ) قدم پور، عزت اله؛ یوسگگف وند، لیلا و

سگگگازی روابو بر ادراك رفتارهای از خودگذشگگگتری خود و شگگگوهر و تاب روری ابهام زنا  
 .224-205(، 0)8، مشاوره و رواندرمانی خانوادهدانشجو. 

مقایسگگه تنظیم شگگناختی هیجا  و  (.2395) وحید ،جعفرنیا؛ محمد مهدی ،نمایی ؛مهدی ،مدنی فرد

 مجله روانشگگناسگگی و ، شگگیوه های حل مسگگاله در افراد وابسگگته به مواد اپیوئیدی و افراد بهنجار 
 49-72(، 3)3، روانپزشکی شناخت

(. نقش راهبردهای نظم جویی شگگناختی 2392مشگهدی، علی؛ میردورقی، فاطمه و حسگگنی، جعفر ) 
 . 39-09(، 22)3، شناسی بالینیمجله روا های درونی سازی کودکا . هیجا  در اختلا 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abramowitz%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12711262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whiteside%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12711262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalsy%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12711262
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