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Abstract 
Introduction: Substance abuse is a chronic recurring disorder and one of its features that boldly 

appears is craving. Research findings show that emotional factors have a central role in sub-

stance abuse craving. The purpose of current study was to assess the role of emotional schemas 

in substance abuse craving. 

Method: According to diagnostic and inclusion criteria, 300 addicts (165 men and 135 women( 

were selected. Next, they completed questionnaires of demographic characteristics, emotional 

schemas, and substance abuse craving. The data gathered were analyzed using methods of Pear-

son's correlation and stepwise multivariate regression. 

Results: Rumination, guilt, uncontrollability and blame were among the emotional schemas 

which were positively correlated with craving. On the other side, emotional self-awareness, 

validation by others, comprehensibility, higher values, acceptance of emotions and consensus 

were in a negative correlation with craving. The results of stepwise multivariate regression 

analysis showed that higher values, guilt, acceptance of emotions, demand for rationality and 

emotional self-awareness could explain 31% of craving variance. 

Conclusion: The identification of emotional schemas involved in craving can provide construc-

tive implications for the diagnosis, treatment and prevention of substance abuse. 
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23/2/1313تاریخ پذیرش:   3/11/1312تاریخ دریافت: 

 دهکيچ
هاي پژوهشي یافته .وسوسه استشود، هایي که در آن تجربه ميیکي از ویژگيسوء مصرف مواد یک اختلال عود کننده مزمن است و  مقدمه:

 هاي هیجانيوارههاي هیجاني نقش محوري در وسوسه سوء مصرف مواد دارند. هدف پژوهش حاضر تعیین نقش طرحدهند که  مولفهنشان مي
در وسوسه افراد مبتلا به سوء مصرف مواد بود.

رد( از افراد مبتلا به سوء مصرف مواد انتخاب شدند و م161زن و 131نفر ) 333هاي تشخیصي و معیارهاي ورود بر اساس ملاک روش:

اده از روش ها با استفهاي هیجاني و پرسشنامه وسوسه مواد مورد ارزیابي قرار گرفتند. دادهوارهشناختي، طرحتوسط پرسشنامه اطلاعات جمعیت
 همبستگي پیرسون و رگرسیون گام به گام تجزیه و تحلیل شد.

که همبستگي يدر حال ،، گناه، غیرقابل کنترل بودن و سرزنش همبستگي مثبت با وسوسه داشتندنشخوار ذهنيهیجاني  هايارهوطرح ها:يافته

ها و توافق با وسوسه منفي بود. هاي والاتر، پذیرش هیجانقابل درک بودن، ارزش، هاي خودآگاهي هیجاني، تاییدطلبي از دیگرانارهوطرح
نطقي ها، تلاش براي مهاي والاتر، گناه، پذیرش هیجانهاي هیجاني ارزشوارهطرحکه نتایج تحلیل رگرسیون به شیوه گام به گام نشان داد 

 کنند.درصد واریانس وسوسه را تبیین مي 31بودن و خودآگاهي هیجاني 

 یشگیريدرمان و پتشخیص، تلویحات کاربردي مطلوبي در زمینه  تواندني دخیل در وسوسه ميهاي هیجاوارهشناسایي طرح گيري:نتيجه

شته باشد.سوء مصرف مواد دا

هاي هیجاني، وسوسه، سوء مصرف موادوارهطرح ها:کليدواژه
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 مقدمه
( یک اختلال Substance Abuseاختلال سوء مصرف مواد )

هاي پزشکي،  کننده مزمن است و با مسایل زیادي در حوزه عود
 پزشکي، خانوادگي، شغلي، قانوني، مالي و معنوي همراه ميروان
هد، داین اختلال نه تنها زندگي فرد را تحت تاثیر قرار مي. باشد

هاي زیادي را براي خانواده و جامعه ایجاد بلکه نواقص و ناراحتي
مزمن دیگري نیاز به مدیریت درمان در  و مانند هر اختلال کندمي

این اختلال از تعامل عوامل ژنتیکي و محیطي  .[1]طي زمان دارد 
اجتماعي  -هاي رشدي و وضعیت نامساعد روانيمثل نابهنجاري

تواند در اثر مصرف الکل، مواد افیوني، حشیش، و مي شودناشي مي
به وجود آید و به شکل مستي، وابستگي و سوء مصرف ... کوکائین و 

گیري از جرم و کنترل مواد سازمان دفتر پیش .[2]دهد خود را نشان 
 1میلیون یعني  233را  66تا 11کنندگان سنین ملل شمار مصرف

 دلیل به ایران. [3]رصد جمعیت جهان برآورد کرده است د

 در مخدر مواد کنندهتولید بزرگترین که افغانستان با همسایگي

 کاربرد قربانیان از یکي اجتماعي، و تاریخي دلایل به و است جهان

 . [6]رود مي شمار به جهان در مخدر مواد نابجاي
مهمي که در اختلال سوء مصرف مواد تجربه  هايیکي از ویژگي

سازمان جهاني بهداشت، . است (Cravingشود، وسوسه )مي
وسوسه را به عنوان زیربناي شروع وابستگي به مواد، از دست دادن 

 ءدر فرایند درمان افراد مبتلا به سو. [1]کنترل و عود دانسته است 
مصرف مواد، پس از رسیدن به حالت پرهیز، میل شدیدي براي 

این احساس . شودگردان دیده ميتجربه دوباره اثرات ماده روان
ها ممکن است از چند ساعت پس از شروع درمان تا روزها و ماه

در بسیاري از تعاریف امروزي از  .[6]پس از پایان آن دیده شود 
وابستگي دارویي، وسوسه به عنوان پدیده مرکزي و عامل اصلي 
ادامه سوء مصرف و همچنین بازگشت به سوء مصرف مواد پس از 

. واژه میل یا وسوسه در [7]هاي درماني شناخته شده است دوره
ن بسیاري از رفتارهاي اعتیادي نقش مرکزي دارد. این واژه تبیی

 براي تبیین سطوح بالاي مصرف در بازگشت به مواد استفاده مي
، به انگیزدشود. این مفهوم که میل یا وسوسه، مصرف مواد را برمي

اي نظر مي رسد که از افراد عامي، خود معتادان و نیز افراد حرفه
. وسوسه را به معناي خواستن، تمایلات، [8]گرفته شده است 

ه اند. وسوسه تجربي مصرف مواد دانستهها، نیاز یا اجبار براتکانه
. بسیاري از مطالعات مربوط [1]خودآگاه تمایل به مصرف مواد است 

به افراد وابسته به کوکایین از ارتباط بین وسوسه و بازگشت به 
. همچنین ارتباط قوي بین وسوسه و [13]اند مصرف حمایت کرده

 . [11]کنندگان سیگار گزارش شده است نتایج درماني در مصرف
پردازان در حوزه سوء مصرف مواد بر این باورند بسیاري از نظریه

هاي هیجاني در میزان گرایش افراد به مصرف مواد و که مولفه
د مبتلا به سوء مصرف مواد تاثیرگذارند. به طور میزان وسوسه افرا

توانند در زندگي به ما کمک کنند و هم ها هم ميکلي هیجان
رین و آفزماني یک هیجان مشکل. توانند به ما آسیب برسانندمي

شود که به سبک غلط ابراز شود، در بافتي نامتناسب رخ زا ميآسیب

. تجارب [12]دهد، خیلي شدید باشد و زیاد به طول بیانجامد 
وانند تشود که ميها اطلاق مياي از پاسخهیجاني به انواع گسترده

ا شدید، مثبت تا منفي، عمومي تا خصوصي، کوتاه مدت از خفیف ت
تبدیل یک )تا ثانوي ( واکنش هیجاني ابتدایي)تا بلندمدت، ابتدایي 

تجارب  .تغییر یابند( واکنش هیجاني به یک واکنش هیجاني دیگر
کنند، طول مدت کوتاهي دارند و بر هیجاني معمولاً سریع بروز مي

ها بر عملکردهاي هیجان. ندیک عامل داخلي یا خارجي متمرکز
گذارند و ممکن است به عملکرد فردي و بین فردي تاثیر ميدرون

دروني براي شناسایي و رسیدن به  انتقال اطلاعات، حتي به تجربه
ویژگي بیاني هیجان موجب برقراري . اهداف نیز کمک کنند

ر علاوه ب. شودارتباطات هیجاني و هماهنگي تعاملات اجتماعي مي
  .[13]دهند دهي را نیز سازمان ميهاي پاسخ ها سیستمن، هیجانای

هاي هیجاناي از شناختي، دو نوع گستردهدر گستره متون روان
هاي واره( طرح2هاي اساسي و هیجان( 1: مجزا وجود دارند

. اعتقاد بر این است که توانایي (Emotional-Schemaهیجاني )
هاي هیجاني وارههاي اساسي و طرحتشخیص و تمایز هیجان

داراي پیامدهاي مهمي در فهم هیجان و تنظیم تجارب هیجاني در 
ها، هاي هیجاني به عنوان طرحوارهطرح. [16]زندگي روزمره است 

ها به کار مفاهیم و راهبردهایي هستند که در پاسخ به هیجان
اي هستند که افراد مختلف، ها، رویدادهایي تجربه. هیجانروندمي

. مثلا وقتي فردي به این [11]دهند هاي متفاوتي ميبه آن پاسخ
امر وقوف یافت که مضطرب یا نگران است، چیزي که در مرحله 

ي اآید، تفسیري است که فرد به چنین تجربهبعد به ذهن فرد مي
هاي هیجاني شامل باورهایي در رابطه با وارهطرح کند.اطلاق مي

عدم  گناه، جهان شمولي، طول دوره، ها،تتفاو ها،منشا هیجان
کنترل، خطر، درک و فهم، نیاز به منطقي بودن و قانونمند بودن 

همچنین، افراد درباره نیاز به بازداري، کنترل،  .هیجان هستند
اجتناب، پذیرش، تحمل سردرگمي یا هیجانات، مشکل دارند که 

ي، نشخوارذهننایافته مقابله، مثل باعث افزایش راهبردهاي سازش
 .[16]شود هاي خوردن، سوء مصرف مواد و نگراني مياختلال

 هاي هیجاني داراي نیمرخي از طرحممکن است هر یک از اختلال
د. مثلا مبتلایان به اختلال وحشتزدگي بر هاي هیجاني باشنواره

هایشان غیر قابل درک است این باورند که احساسات و هیجان
)قابل درک بودن(، از کنترل خارج خواهد شد )کنترل(، براي مدتي 
طولاني ادامه خواهد یافت )طول دوره(، دیگران چنین احساساتي 

رند توانند بپذیهایشان را نميکنند )توافق(، هیجانرا تجربه نمي
 .[17])پذیرش( و ابراز کنند )ابراز هیجاني( 

اگر هیجاني مانند خشم فعال شود، اولین گام  ولزبر اساس الگوي 
شامل توجه کردن به هیجان است که در این میان دو مسیر مجزا 

زا. اگر فرد شود یا آسیبوجود دارد، یا هیجان بهنجار قلمداد مي
تلقي کند، مي تواند به سرعت آن را بپذیرد، خشم خود را بهنجار 

ابراز کند، تصدیق کند و از این تجربه بیاموزد. در طرف دیگر، همین 
ن مثلا دریابد که ای ،زا تلقي کندتواند هیجان خود را آسیبفرد مي

تي تواند مسیر اجتناب شناخهیجان ناخوشایندي است. بنابراین، مي
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ا گساري، عیاشي یاي، ميتجزیه را انتخاب کند که به فرایندهاي
شود. به خاطر این که این هیجان )یا حسي هیجاني منجر ميبي

انگیزد( به اندازه کافي پردازش اي که این هیجان را برميتجربه
ي هایش کنترلنشده است، ممکن است فرد احساس کند بر هیجان

 شود هیجان براي مدتي طولاني باقيندارد. بنابراین، باعث مي
بماند. این امر ممکن است در برخي موارد منجر به نشخوار ذهني 

آفرین یا حتي سرزنش هاي مشکلیا نگراني، اجتناب از موقعیت
اي از تفاسیر منفي از کردن دیگران شود. پیامد این امر، مجموعه

ها ممکن است احساس گناه ها است. تفاسیري چون هیجانهیجان
هاي ها متفاوت از هیجاناین هیجان رسدرا برانگیزد، به نظر مي

مون این مض ،دیگران است یا به نظر غیرقابل درک هستند، که خود
ها را بپذیرد و در مقابله تواند این هیجانرا در بردارند که فرد نمي

 . [18, 11]ها درمانده است با آن
بر مبناي مفهوم پردازش هیجاني و با الهام گرفتن از مدل  لیهي

این . هاي هیجاني را ارائه کردوارهها، مدل طرحختي هیجانفراشنا
مدل بیانگر این موضوع مهم است که ممکن است افراد در 

ه ب. هاي خود با هم متفاوت باشندپردازي هیجانچگونگي مفهوم
هایشان هاي متفاوتي در مورد هیجانوارهعبارت دیگر، افراد طرح

 که افراد هستند هایيه شیوهکنندها منعکسوارهدارند. این طرح
ها به مجرد کنند و باوري است که آنها را تجربه ميهیجان

برانگیخته شدن تجارب هیجاني ناخوشایند در مورد طرح مناسب 
یا چگونگي عمل کردن در هنگام برانگیخته شدن )براي اقدام 

در تلاش است  مدلاین . تجارب هیجاني ناخوشایند( در ذهن دارند
محور را با مدل فراشناختي تلفیق کند. یکي از تا الگوي هیجان

مزایاي این الگوي تلفیقي، تشخیص ارزش توجه و ابراز هیجاني در 
واضح است . دهدهاي خود ميبافت معنایي است که فرد به هیجان

ها را ها خشم، اضطراب، ناراحتي یا سایر هیجانکه همه انسان
 در هاهیجان این که هستند کمي افراد تنها اماد، کننتجربه مي

کند. مي ایجاد عاطفي و هیجاني مزمن یا شدید ها اختلالآن
مورد تجارب  در شناختي هايوارهطرح که توان گفتبنابراین مي

 شناختي روانيعلایم آسیب توسعه و ایجاد بر است هیجاني ممکن

هاي وارهچهارده بعد مهم طرح لیهي. [23, 11, 17]تاثیر بگذارند 
(، Validation by Othersهیجاني شامل تاییدطلبي از دیگران )

احساس گناه (، Comprehensibilityقابل درک بودن )
(Guilt( دیدگاه ساده انگارانه به هیجان ،)Simplistic View 

of Emotionارزش ،)( هاي والاترHigher values) ، غیر قابل
(، Numbnessحسي )(، بيUncontrollabilityکنترل بودن )

(، Demand for Rationalityتلاش براي منطقي بودن )
(، پذیرش Consensus(، توافق )Durationچرخه عواطف )

نشخوار فکري  (،Acceptance of Emotionsها )هیجان
(Rumination( ابراز احساسات ،)Expression و سرزنش )
(Blame )[11] را مطرح نموده است . 

هاي هیجاني از وارهطرح که دهندمي نشاني پژوهش هايیافته
 از بسیاري با شناسي رواني هستند وهاي اصلي آسیبهمبسته

 فراشناختي هايافسردگي، جنبه اضطراب، مانند رواني هاياختلال

 ،اختلال استرس پس از سانحه الکل، مصرف سوء نگراني،
. [21]ارتباطند  در شخصیت هاياختلال و زناشویي هايناسازگاري

هاي وارهها نشان داده است که طرحعلاوه براین، نتایچ بررسي
احساسات نشخوار ذهني و ابراز کنترل، غیر قابل درک بودن، 

 بيمبتلا به روانو افراد  [22]بیني اضطراب را دارند توانایي پیش
اشتهایي سطوح بالاتري از ناگویي هیجاني و سطوح پایین تري از 

 ها باکنند و در شناسایي و بیان هیجانخودآگاهي را گزارش مي
اختلال . همچنین، بیماران مبتلا به [23]مشکلاتي مواجه هستند 

 .[26]اضطراب فراگیر مشکلاتي در آگاهي هیجاني دارند 
هاي هیجاني قابلیت وارهتوان اذعان داشت که طرحدر مجموع مي

هاي وسوسه سوء مصرف مواد را بررسي به عنوان یکي از شاخص
هاي وارهکه طرح دهندها نشان ميبررسي داراست. در این راستا

هاي والاتر و تلاش براي منطقي بودن قادر به هیجاني ارزش
همچنین، . باشدبیني میزان عود معتادان در حال ترک ميپیش

گساري دلالت بر این و عمیق در زمینه مي هاي تحلیليوارسي
برد، اولین فکرش این بیماري که به مشروب پناه مي داشت که

پس از ارائه چند سوال از "چه زندگي پوچ و بي معني دارم. "بود:
هاي هیجاني لیهي، مشخص شد که این بیمار وارهمقیاس طرح

زیرا  تر از شر احساسات خلاص شود،تمایل دارد تا هرچه سریع
شدند و این فکر به ذهنش متبادر احساسات باعث درماندگي او مي

بر هیمن اساس و با . [21]کند شد که هیچ کس او را درک نميمي
عنایت به روند فزاینده اختلال سوء مصرف مواد در جامعه و 

هاي هیجاني در پیشگیري و وارهتلویحات کاربردي احتمالي طرح
قش درمان اختلال سوء مصرف مواد، پژوهش حاضر به بررسي ن

 هاي هیجاني در وسوسه سوء مصرف پرداخته است.وارهطرح
 

 روش
گردآوري لحاظ روش  بهو  بنیادي پژوهش حاضر از لحاظ هدف،

 این در آماري است. جامعه يهمبستگهاي طرحاز نوع ها، داده
 نتهرا شهر کلیه زنان و مردان مبتلا به سوء مصرف مواد پژوهش

به منظور ترک مواد محرک  1312بودند که در بازه زماني تابستان 
بودند. با عنایت به طرح  و مخدر به مراکز ترک اعتیاد مراجعه کرده

 پژوهش و تعداد متغیرهاي مورد بررسي با استفاده از روش نمونه
مرد( انتخاب شدند. در  161زن و  131نفر ) 333گیري در دسترس 

هاي کپزشک، ملاها علاوه بر تشخیص روانکنندهانتخاب شرکت
سال، مقدار مصرف  63تا  23سنین: ورود زیر نیز در نظر گرفته شد

مواد محرک و مخدر و  سال، مصرف 13گرم، طول مصرف تا  3تا 
ردآوري اطلاعات از گجهت همکاري در پژوهش. تمایل به 

 ابزارهاي زیر استفاده شد:
قق مح این پرسشنامه شناختي:اطلاعات جمعيت پرسشنامه

سن، میزان تحصیلات، وضعیت سلامت  ساخته سوالاتي درباره
مصرفي و میزان و مدت  پزشکي و مادهجسماني و اختلالات روان

  شد.مصرف را شامل مي
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سههنجش بههه منظههور  انگينن :پرسشنننامه عقاينند وسوسننه 
انگیههز عقایههد وسوسههه  فارسههي پرسشههنامه  از نسههخه وسوسههه
ایههن پرسشههنامه یههک مقیههاس خودسههنجي  . [26] شههد اسههتفاده

سهنجد  مهواد را مهي  ت که عقاید مربهوط بهه وسوسهه مصهرف     اس
مههاده اسههت کههه هههر کههدام در یههک مقیههاس هفههت   23و داراي 
اي لیکهههرت ) از کهههاملاً مخهههالف تههها کهههاملاً موافهههق( درجهههه

اعتبهار    جعفهري و حسهني  رحمانیهان، میهر  شهوند.  بندي مهي درجه
( و روش 86/3ایهههن مقیهههاس را از طریهههق آلفهههاي کرونبهههاخ ) 

 .[27]اند ( گزارش کرده81/3تنصیف )
 :(ESS-P)هاي هيجانيوارهطرح فارسي پرسشنامه نسخه

 بر مبناي مدل طرح لیهي هاي هیجاني توسطوارهطرح پرسشنامه
به صهههورت یک مقیاس  2332در سهههال  هاي هیجاني خود،واره

گویه است که  13خودگزارشي تهیه شده است. این مقیاس داراي 
 شود.اي لیکرت نمره گذاري ميدرجه 1با اسهتفاده از یک مقیاس  

خانزاده، ادریسي، محمدخاني و نسهخه فارسهي این مقیاس توسط   
 عامل تحلیل از طریق هاتهیه شههده اسههت. آن  [28] سههعیدیان

 مقیاس، این از شده استخراج عامل16از  دادند که نشان اکتشافي

هستند )نشخوار  هماهنگ لیهي هاي هیجانيوارهطرح با عامل12
ذهني، گناه، ابراز احسهاسات، غیرقابل کنترل بودن، تایید طلبي از  
دیگران، قهابل درک بودن، سهههرزنش، تلاش براي منطقي بودن،  

هاي والاتر، ها، ارزشدیهدگهاه سهههاده انگارانه نسهههبت به هیجان  
 تنها یک اريبارگذ به خاطر عامل3 ها و توافق(،پذیرش هیجان

 به خودآگاهي هیجاني نام به جدید عامل یک و شدند حذف گویه

از  مقیاس این اعتبار شد. این مطالعه نشان داد که اضهافه  مقیاس
 78/3 مقیاس کل هفته براي دو در فاصههله بازآزمایي روش طریق

؛ اسهههت 71/3تا  16/3 بین ايدامنه در هها زیرمقیهاس  براي و
 آلفاي از روش استفاده با مقیاس دروني همساني ضریب همچنین

 ايدر دامنه هازیرمقیاس براي و 82/3 مقیاس کل براي کرونباخ

 .[28]آمد  به دست 73/3 تا 11/3 از

 هايافته
هاي هیجاني و وارهمیانگین و انحراف استاندارد طرح 1در جدول 

هاي هیجاني با وارهوسوسه و ضرایب همبستگي پیرسون طرح
 وسوسه درج شده است. 

نشخوار هاي هیجاني ارهودهد که طرحنشان مي 2هاي جدول داده
(، خههودآگههاهههي هههیههجههانههي    =33/3r؛ P<331/3(ذهههنههي 

(331/3 >P 21/3؛-r= گناه ،)(331/3 >P 36/3؛r= غیرقابل ،)
(، تههاییههدطلبي از دیگران =33/3r؛ P< 331/3)کهنهترل بودن   

(331/3 >P 23/3؛- r= قههابههل درک بههودن ،) (331/3>P 

هاي والاتر (، ارزش=23r؛ P< 331/3)(، سهههرزنش =r -16/3؛
(331/3 >P 23/3؛r=پههذیههرش هههیههجههان ،) 331/3)ههها >P 
( بهها وسهههوسهههه  =r -12/3؛ P< 331/3) ( و توافق =r-32/3؛

 همبستگي معنادار دارند.

هاي هیجاني در وسوسه ارهودر مرحله بعد براي بررسي نقش طرح
تفاده به گام اس از روش تحلیل رگرسیون چند متغیري به شیوه گاه

بدین منظور، ابتدا با تبدیل نمرات خام به نمرات اسههتاندارد . شههد
(Zداده ) .در تمههام معههادلات  سهههپسهههاي پرت حههذف شههههد

/ ندوربی آزموناز طریق  رگرسیون مدل از هاي استفادهفرضپیش
با دو شاخص  خطيهمآزمون  ،براي بررسي استقلال خطاهاواتسن

ف/ وگرمکلآزمون  و( VIFاریانس )ضههریب تحمل و عامل تورم و
براي بررسي نرمال بودن توزیع مورد بررسي قرار گرفت.  اسمیرنف

ف/ وگرمکل( و 17/3مقههادیر عههددي آزمون دوربین/ واتسهههن )
( بیانگر استقلال خطاها و نرمال بودن توزیع بود. 12/1) اسمیرنف

خطي بودن بررسي هم هاي رگرسیون و مفروضهسهایر مشهخصه  
 2دول هههههههدر جوسه هههههههههجاني در وسهه هاي هیوارهطرحنقش 

نشان  2خطي جدول مهههههه هاي هصهههههه شاخشود. مشاهده مي
 و ندارد وجود خطين، همههبیپیش رهايهههمتغی دهند که بینمي

همچنین نتایج  اتکاست قابل ونههههمدل رگرسهی  از حاصهل  نتایج
هايهاي هیجاني ارزشطرحوارهدهد که نشان مي 2جدول 

 (n=333)بین با وسوسه هاي هیجاني و وسوسه  و ضرایب همبستگي متغیرهاي پیشارهومیانگین و انحراف استاندارد طرح. 1جدول 

 همبستگي با وسوسه انحراف استاندارد ميانگين نام متغير نقش متغير

 بینمتغیرهاي پیش

 نشخوار ذهني
 خودآگاهي هیجاني

 گناه
 ابراز احساسات

 غیرقابل کنترل بودن
 تایید طلبي از دیگران

 قابل درک بودن
 سرزنش

 تلاش براي منطقي بودن
 دیدگاه ساده انگارانه

 هاي والاترارزش
 هاپذیرش هیجان

 توافق

38/8 
36/6 
36/7 
81/6 
28/7 
16/3 
26/7 
86/6 
16/12 
36/1 
26/8 
77/1 
61/1 

83/2 
12/2 
67/2 
76/1 
31/3 
12/1 
62/2 
16/1 
11/3 
68/1 
33/2 
66/2 
71/2 

33/3*** 
21/3-*** 
36/3*** 

32/3- 
33/3*** 
23/3-*** 

16/3-** 
23/3*** 

13/3- 
32/3 

61/3-*** 
32/3-*** 

12/3-* 
 --- 37/21 87/71 وسوسه متغیر ملاک

*= P< 0/05 ؛ **= P< 0/01 
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 (n=333)هاي هیجاني بروسوسهوارهگام به گام طرحهاي آماري رگرسیون مشخصه .2جدول 

 خطيمفروضه هم
T Beta B F df 2R R گام ينبمتغير پيش 

VIF تولرنس 

33/1 33/1 87/7-*** 61/3- 71/3- 87/61*** (218 ،1( 17/3 61/3 
 هاي والاترارزش

 گناه
 اول

33/1 
33/1 

17/3 
17/3 

31/7-*** 
68/1*** 

36/3- 
21/3 

31/3- 
21/2 

33/13*** )217 ،2( 21/3 13/3 
 هاي والاترارزش

 گناه
 دوم

13/1 
36/1 
11/1 

11/3 
16/3 
13/3 

17/6-*** 
11/1*** 
61/3-** * 

32/3- 
26/3 
18/3- 

11/2- 
36/2 
61/1- 

76/38*** )216 ،3( 27/3 13/3 
 هاي والاترارزش
پذیرش ، گناه

 هاهیجان
 سوم

72/1 
31/1 
11/1 
63/1 

18/3 
12/3 
13/3 
62/3 

81/6-*** 
61/6*** 
11/3-*** 

13/3*** 

63/3- 
26/3 
18/3- 
11/3 

18/3- 
88/1 
62/1- 
22/1 

13/32*** )211 ،6( 21/3 11/3 

 هاي والاترارزش
پذیرش ، گناه

تلاش ، هاهیجان
براي منطقي 

 بودن

 چهارم

77/1 
18/1 
13/1 
66/1 
11/1 

16/3 
86/3 
81/3 
61/3 
87/3 

31/6-*** 
82/3*** 
86/3-*** 

62/2** 
16/2-** 

63/3- 
23/3 
23/3- 
16/3 
13/3- 

73/3- 
18/1 
16/1- 
36/1 
31/1- 

13/27*** )216 ،1( 31/3 16/3 

 هاي والاترارزش
پذیرش ، گناه

تلاش ، هاهیجان
براي منطقي 

خود آگاهي ، بودن
 هیجاني

 پنجم

*= P< 0/05 ؛   **= P< 0/01  ، ***= P< 0/001 

 
ها، تلاش براي منطقي بودن و والاتر، گناه، پذیرش هیجان

 F(5,294)=13/27)خودآگاهي هیجاني میزان وسوسه را 

،331/3 <P  ،31/3=2R)  آن مورد  درصد واریانس 31با تبیین
 .اندبیني قرار دادهپیش

 
 بحث

 رحکنندگي فعالیت طبینيهدف پژوهش حاضر بررسي نقش پیش

نتایج نشان داد هاي هیجاني در وسوسه سوء مصرف مواد بود. واره
ها به صورت هاي والاتر و پذیرش هیجانارزشهاي وارهکه طرح

 آگاهيخودهاي گناه، تلاش براي منطقي بودن و وارهمنفي و طرح
 بیني وسوسه سوء مصرف موادهیجاني به طور مثبت قادر به پیش

 [11، 18]ها مدل فراشناختي هیجانها همسو با این یافته باشد.مي
توان ن اساس مي. بر همیتاس [11]هاي هیجاني وارهطرحو مدل 

به خاطر در برگرفتن باورهاي افراد  ،هاي هیجانيوارهگفت که طرح
 ها، درها و نحوه تجربه کردن و پاسخ دادن به آننسبت به هیجان

هاي منفي و در نهایت آسیب رواني و بروز، تشدید و تداوم هیجان
این  دهند کهها نشان ميپژوهشناسازگاري در فرد نقش دارند. 

هاي رواني از جمله هاي هیجاني با بسیاري از اختلالوارهطرح
هاي اضطراب، افسردگي، اختلال استرس پس از سانحه، جنبه

ي و هاي زناشویفراشناختي نگراني، سوء مصرف الکل، ناسازگاري
همه این نکته که . [21، 23، 11]هاي شخصیت در ارتباطند اختلال
 افراد تنها اماکنند ها را تجربه ميناراحتي یا دیگر هیجان هاانسان

 مزمن یا شدید ها اختلاليآن در تجارب هیجاني که هستند کمي

 که کند دلالت بر این داردمي ایجاد عاطفي و هیجاني

 ایجاد بر است ممکن درباره تجارب هیجاني شناختي ايهوارهطرح

هاي  یافته. [23, 11, 17]تاثیر بگذارند  هااختلال این توسعه و
 مطالعه حاضر نیز این واقعیت را مورد حمایت تجربي قرار داده است.

نیز لیهي  هاي مطرح شده در مدلوارهفوق، طرحافزون بر موارد 
ر است. به عبارت دیگر، د ولز شکل عملیاتي شده مدل فراشناختي

هاي هیجاني دربرگیرنده ساختارهاي شناختي واره، طرحلیهيمدل 
هاي فردي را دارد. در پژوهش حاضر است که توان تبیین تفاوت

سه داشت. با اتکا به هاي والاتر رابطه منفي با وسوواره ارزشطرح
که این طرحواره ممکن است کمک کند تا توان گفت این یافته مي

ها و ساختارهاي فرد )مانند صمیمیت، ارتباط، موفقیت( روشن نیاز
 همچنین در طرح و زمینه ساز مقاومت در برابر وسوسه گردد. شود
ها و خودآگاهي هیجاني نیز رابطه پذیرش هیجانهاي هیجاني واره
ي رسد که برخکور معکوس بود. در امتداد این یافته به نظر ميمذ

دهند تا احساساتي را داشته باشند و از افراد به خودشان اجازه مي
انرژي کمي را براي تلاش براي امتناع از این احساسات مصرف 

توان گفت که این افراد از توان بیشتري براي . بنابراین ميکنند
هاي وارهار هستند. از سوي دیگر، طرحمقابله با وسوسه برخورد

تلاش براي منطقي بودن )تاکید بیش از حد روي هیجاني گناه و 
هاي وارهکه طرح عقلانیت و منطق یا ضد هیجاني بودن(

روند زمینه را براي وسوسه سوء مصرف مواد ناسازگارانه به شمار مي
وان تميهاي پژوهش حاضر کنند. در کل، بر اساس یافتهفراهم مي

هاي هیجاني افراد مبتلا به سوء مصرف وارهنتیجه گرفت که طرح
ها تاثیرگذار است، ولي باید توجه داشت که مواد بر وسوسه آن

مطالعه حاضر با توجه به مطالعه افراد مبتلا به سوء مصرف مواد 
محرک و مخدر، عدم کنترل میزان مصرف مواد، گسترده نبودن 

 باشد.سني محدود داراي محدودیت مي هاي خروج و دامنهملاک
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 گيرينتيجه

 هاي پژوهش حاضر و با توجه مفهومدر مجموع بر اساس یافته
هاي وارهرسد که طرحمدار، به نظر ميهاي هیجانهاي مدلپردازي

ها، هاي والاتر و پذیرش هیجانیافته مانند ارزشهیجاني سازش
رایند د و از طریق این فقادر به برانگیختن شناختارهاي مثبت هستن

هاي ناخوشایندي مانند وسوسه را توان مدیریت و کنترل هیجان
هاي هیجاني سازش وارهنمایند. در نقطه مقابل، طرحتقویت مي

اندازي نایافته نظیر گناه و تلاش براي منطقي بودن با راه

-هاي سرکوب و اجتناب از پردازش هیجاني جلوگیري ميمکانیسم

سوق دادن فرد به استفاده از راهبردهاي ناکارآمد، باعث کنند و با 
تداوم و تشدید تجارب هیجاني ناخوشایند )وسوسه سوء مصرف 

 شوند. مواد( مي

 
ولان و کارکنان محترم مراکز ترک ئاز تمام مس تشکر و قدرداني:

 صمیمانه قدردانيهاي پژوهش کنندهاعتیاد استان تهران و شرکت
شود.مي
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