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Article Type 
Research Article 

 Purpose: Women with addicted spouses than other women 

suffer from more psychological problems. The present study 

was conducted with the aim of comparing the difficulty of 

emotion regulation, fear of social negative evaluations and 

tendency to suicide in women with addicted and non-addicted 

spouses. 

Materials and Methods: This study was a cross-sectional 

from type of causal-comparative. The research population was 

the spouses of addicts who referred to addiction treatment 

centers of Zahedan city and the spouses of non-addicts who 

referred to health and treatment centers of Zahedan city in 

2015 year. Number of 60 spouses of addicts were selected as 

samples by simple random sampling method and number of 60 

spouses of non-addicts were selected as samples by available 

sampling method. The research tools were included the 

difficulty of emotion regulation scale (Gratz and Roemer, 

2004), fear of negative evaluation scale (Leary, 1983) and 

tendency to suicide questionnaire (Beck, 1961). Data were 

analyzed by multivariate analysis of variance in SPSS-16 

software. 

Findings: The findings showed that there was a significant 

difference between women with addicted and non-addicted 

spouses in terms of all three variables of difficulty of emotion 

regulation, fear of social negative evaluations and tendency to 

suicide and all their subscales. In the other words, the average 

scores of women with addicted spouses in compared to women 

with non-addicted spouses significantly worse in all three 

mentioned variables and all their subscales (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, planning it 

seems necessary to improve family health by drug withdrawal 

in addicts. 
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 هایارزیابی از ترس هیجانی، تنظیم دشواری مقایسه

 دارای زنان در خودکشی به تمایل و اجتماعی منفی

  غیرمعتاد و معتاد همسر
 

 1اوکاتی مریم
 دانشگاه روانشناسی، گروه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناسی

 .ایران زاهدان، بلوچستان، و سیستان
 

 *2عرب علی
 هدان،زا بلوچستان، و سیستان دانشگاه ،روانشناسی گروه استادیار،

 .(مسئول نویسنده) ایران
 

 چکیده
 مشکلات از دیگر زنان به نسبت معتاد همسر دارای زنان: هدف

 مقایسه هدف با حاضر پژوهش. برندمی رنج بیشتری روانشناختی
 لتمای و اجتماعی منفی هایارزیابی از ترس هیجانی، تنظیم دشواری

 .شد انجام غیرمعتاد و معتاد همسر دارای زنان در خودکشی به
. بود ایمقایسه -علی نوع از مقطعی مطالعه این :هاروش و مواد

 اعتیاد ترک مراکز به کنندهمراجعه معتاد همسران پژوهش جامعه
 بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه غیرمعتادان همسران و زاهدان شهر

 همسران از نفر 60 تعداد. بودند 1394 سال در زاهدان شهر درمانی و
 همسران از نفر 60 تعداد و ساده تصادفی گیرینمونه روش به معتادان

 انتخاب نمونه عنوانبه دردسترس گیرینمونه روش به غیرمعتادان
 گراتز) هیجانی تنظیم دشواری مقیاس شامل پژوهش ابزارهای. شدند

 و( 1983 لیری،) منفی هایارزیابی از ترس مقیاس ،(2004 روئمر، و
 روش با هاداده. بود( 1961 بک،) خودکشی به تمایل پرسشنامه

 .شدند تحلیل SPSS-16  افزارنرم در چندمتغیری واریانس تحلیل
 تادغیرمع و معتاد همسر دارای زنان بین که داد نشان هایافته :هایافته

 هایارزیابی از ترس هیجانی، تنظیم دشواری متغیر سه هر نظر از
 آنها هایمقیاسخرده همه و خودکشی به تمایل و اجتماعی منفی

 نانز نمرات میانگین دیگر، عبارت به. داشت وجود معناداری تفاوت
 غیرمعتاد همسر دارای زنان با مقایسه در معتاد همسر دارای

 هایمقیاسخرده همه و مذکور متغیر سه هر در طورمعناداریبه
 .(P>05/0) داشت قرار ترینامطلوب وضعیت در آنها

 هبودب برای ریزیبرنامه مطالعه، این نتایج به توجه با :گیرینتیجه
 نظر به ضروری معتادان در اعتیاد ترک طریق از خانواده سلامت

 .رسدمی
 منفی هایارزیابی از ترس هیجانی، تنظیم دشواری: هاواژه کلید

 .معتاد زنان، خودکشی، به تمایل اجتماعی،
 

 11/12/1400: افتیدر خیتار
 18/03/1401:  رشیپذ خیتار
 aliarab@edpsy.usb.ac.irنویسنده مسئول: * 

 

 مقدمه
ترین نهادی است که روند رشد و توسعه شخصی و خانواده مهم

های سالم یابد. در خانوادهگیرد و تحول میاجتماعی در آن شکل می
شخصی های ناسالم )مثل دارای همسر معتاد( رشد برخلاف خانواده

(. اعتیاد یا 1افتد )و اجتماعی با سرعت و سهولت بالاتری اتفاق می
وابستگی به مصرف مواد مخدر یک اختلال مزمن و عودکننده است 
که دارای تاثیر عمیق اجتماعی، هیجانی، شناختی، جسمی و اقتصادی 

(. اعتیاد واقعیتی است که تاثیر آن بر مشکلات خانوادگی 2باشد )می
های فراوانی ها و تعارضباشد و باعث ایجاد ناسازگاریمحسوس می

(. اعتیاد خانواده سالم و بالطبع جامعه سالم را 3شود )در خانواده می
طور مستقیم و غیرمستقیم شود و این پدیده بهبا چالش مواجه می

بنیادهای اخلاقی و اجتماعی خانواده را تهدید و زمینه خشونت، 
های دارای سرپرست (. خانواده4آورد )یجرم و جنایت را فراهم م

معتاد با فقدان ارتباطات صحیح بین همسران و اعضای خانواده، 
های روانشناختی بین اعضای خانواده و اختلال ها و کشمکشآشفتگی

(. اعتیاد مرد خانواده سبب 5در عملکرد خانواده مواجه هستند )
شود و زنان یعنوان سرپرست خانواده مکاهش نقش حمایتی وی به

هایی در مقایسه با زنان دیگر از مشکلات روانشناختی چنین خانواده
هایی غالبا از (. چنین سرپرستان خانواده6برند )بیشتری رنج می

کردن و تحقیرکردن روابط منفی و ناخوشایندی مانند سرزنش
کنند و توانایی اندکی در برقراری ارتباط صمیمانه و ایجاد استفاده می

 (.7دلی با اعضای خانواده دارند )هم
یکی از مشکلاتی که همواره با اعتیاد همراه بوده، دشواری تنظیم 

(. تنظیم هیجان به توانایی تنظیم، ارزیابی، درک و 8هیجانی است )
های هیجانی جهت داشتن رفتارهای اصلاح رفتارها و واکنش

شناختی هیجان های اخیر تنظیم (. در سال9یافته اشاره دارد )سازش
شناسی ای در پژوهش و درمان آسیبعنوان یک فرآیند هستهبه

روانی مورد توجه پژوهشگران و درمانگر حوزه سلامت قرار 
گرفته و منظور از تنظیم شناختی هیجان نحوه پردازش شناختی فرد 

انگیز زا و چالشدر هنگام مواجهه با وقایع و رویدادهای تنش
در تنظیم هیجان یک سازه چندوجهی است  (. دشواری10باشد )می

های منفی مانند های ناسازگارانه پاسخ به هیجانکه شامل شیوه
ها، ناتوانی در کنترل رفتار فقدان آگاهی، ادراک و پذیرش هیجان

های هیجانی، فقدان دسترسی به راهبردهای در هنگام تجربه تنش
عدم تمایل به  های هیجانی ومناسب برای تنظیم مدت یا شدت پاسخ

(. این سازه باعث بکارگیری 11باشد )های هیجانی میتجربه آشفتگی
ها از طریق نایافته برای پاسخدهی به هیجانراهبردهای سازش

های غیرقابل پذیرش، دشواری در کنترل رفتارها هنگام مواجه پاسخ
های هیجانی و نقص در استفاده کارآمد از اطلاعات با آشفتگی
تواند با مشکلات (. دشواری در تنظیم هیجان می12شود )هیجانی می

هیجانی و رفتاری مانند رفتارهای پرخطر جنسی، سوءمصرف مواد، 
های خوردن و رفتارهای رسان، اختلالرفتارهای عمدی خودآسیب

 (.13آمیز همراه باشد )خشونت
 های منفییکی دیگر از مشکلات همراه با اعتیاد، ترس از ارزیابی

( که شامل احساس دلهره و نگرانی درباره 14ماعی است )اجت
های منفی دیگران و های دیگران، نگرانی ناشی از ارزیابیارزیابی
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 1401، بهار 1، شماره 6 دوره  اسلامی با محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی -فصلنامه علمی

نگرانی ناشی از مورد قضاوت منفی قرارگرفتن توسط دیگران 
های منفی اجتماعی یکی از (. ترس از ارزیابی15باشد )می

( که به معنای 16ت )های ناکارآمد در اضطراب اجتماعی اسشناخت
باشد که در نتیجه نگرانی به علت مورد قضات بیم و هراسی می

(. در 17آید )ناعادلانه و عجولانه دیگران قرارگرفتن بوجود می
نفی، های معنوان نگرانی درباره ارزیابیتعریفی دیگر این سازه را به

از  نفیهای مهای ارزیابی و انتظار تجربه ارزیابیاجتناب از موقعیت
(. ترس از ارزیابی منفی با احساس 18سوی دگیران تعریف کردند )

نگرانی از حضور در جامعه و کاهش و افت سلامت و کیفیت 
 (.19باشد )زندگی همراه می

یکی دیگر از مشکلات همراه با اعتیاد، تمایل به خودکشی است 
عنوان رفتاری عمدی با قصد و نیت قبلی برای (. خودکشی به20)
(. تمایل به خودکشی 21شود )دادن به زندگی تعریف میایانپ

دهنده اشتغال ذهنی درباره نیستی و تمایل به مردن است که نشان
تواند منجر به جویی برای آن میهنوز جنبه عملی نیافته و عدم چاره

(. این سازه به افکار خودگزارشی درباره 22خودکشی شود )
مبهم با نفوذ برای مردن تا نقشه  ای از یک میلخودکشی در دامنه

(. خودکشی و تمایل به آن از 23کامل خودکشی اشاره دارد )
شود های بهداشت روانی افراد جامعه محسوب میترین شاخصمهم

که معلول فاکتورهای متعددی مانند سن، جنس، تأهل، عوامل 
اقتصادی و خانوادگی، سوءمصرف مواد، کشمکش و طلاق والدین، 

های یت اجتماعی، مشکلات ذهنی و روانشناختی، بیماریعدم حما
(. تمایل به خودکشی در یک چرخه 24باشد )جسمی و غیره می

های روانی از قبیل معیوب باعث بروز سطح بالاتری از اختلال
اضطراب، افسردگی، استرس، وسواس و کاهش سلامت روان، 

 (.25شود )آوری و امید به زندگی میشادکامی، تاب
های اندکی درباره مقایسه دشواری تنظیم هیجان، ترس از وهشپژ

ارزیابی منفی و تمایل به خودکشی در زنان دارای همسر معتاد و 
غیرمعتاد انجام شده است. برای مثال نتایج پژوهش استیلرن و 

( نشان داد که افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد 2022همکاران )
شواری در تنظیم هیجان نمرات در مقایسه با گروه کنترل در د

( ضمن پژوهشی 1397(. ناظران و جهانگیری )26بالاتری گرفتند )
به این نتیجه رسیدند که زنان دارای همسر معتاد در مقایسه با زنان 

ر و مدادارای همسر غیرمعتاد کمتر از سبک مقابله با استرس مساله
دند و بین کرمی مدار استفادهبیشتر از سبک مقابله با استرس اجتناب

مدار تفاوت معناداری آنها از نظر سبک مقابله با استرس هیجان
( 1397(. در پژوهشی دیگر شریفی و همکاران )27وجود نداشت )

گزارش کردند که زنان دارای اعتیاد به مواد محرک در مقایسه با 
زنان غیرمعتاد بیشتر از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان منفی و 

نند کاهبردهای تنظیم شناختی هیجان مثبت استفاده میکمتر از ر
( ضمن پژوهشی به این 1395(. صدری دمیرچی و همکاران )28)

نتیجه رسیدند که زنان وابسته به مواد در مقایسه با زنان عادی بیشتر 
(. همچنین، نتایج 29کنند )از راهبردهای هیجانی منفی استفاده می

ن داد که میانگین نمرات ترس ( نشا1397پژوهش اسدی و نجفی )
از ارزیابی منفی در بین افراد معتاد در مقایسه با افراد عادی بیشتر 

( گزارش کردند 2012(. در پژوهشی دیگر تلات و اسلام )30بود )

که میزان ترس از ارزیابی منفی در بین معتادان بیشتر از افراد 
لاجل و (. علاوه بر آن، نتایج پژوهش پورو14غیرمعتاد بود )

( نشان داد که با افزایش اختلال مصرف مواد میزان 2016همکاران )
افکار خودکشی، اقدام به خودکشی و مرگ در نتیجه خودکشی 

( ضمن پژوهشی به 1393(. رفیعی و همکاران )31یابد )افزایش می
این نتیجه رسیدند که زنان دارای همسر معتاد در مقایسه با زنان 

رفتاری بیشتری از جمله مصرف مواد،  عادی مشکلات و مسائل
ارتباط جنسی با فردی غیر از همسر، درگیری عاطفی با مردی غیر 
از همسر، تجربه خشونت فیزیکی از سوی همسر، افکار خودکشی 

 (.32و اقدام به خودکشی داشتند )
ویژه زنان دارای همسر بررسی سلامت اعضای خانواده معتادان به

دی دارد. چون غالبا نقش سرپرستی مردان معتاد اهمیت بسیار زیا
شود و این امر فشار روانی معتاد به همسران و زنان آن واگذار می

های کند. بنابراین، ضروری است تا ویژگیبسیاری بر آنها وارد می
مختلف در زنان دارای همسر معتاد و غیرمعتاد بررسی و بر اساس 

راحی و اجرا کرد. آنها راهکارهایی جهت بهبود شرایط موجود ط
تواند برای های مشابه میهمچنین، انجام این پژوهش و پژوهش

ریزی ها، مراکز ترک اعتیاد و مدیران و مسئولان برنامهخانواده
های آنان تلویحات کاربردی بسیاری داشته برای معتادان و خانواده

ه های مشابباشد. بنابراین، استفاده از نتایج این پژوهش و پژوهش
تواند نقش موثری در بهبود سلامت کلیه اعضای خانواده داشته یم

باشد. در نتیجه، پژوهش حاضر با هدف مقایسه دشواری تنظیم 
های منفی اجتماعی و تمایل به خودکشی در هیجانی، ترس از ارزیابی

 زنان دارای همسر معتاد و غیرمعتاد انجام شد.
 

 مواد و روش ها
ای بود. جامعه پژوهش مقایسه -لیاین مطالعه مقطعی از نوع ع

کننده به مراکز ترک اعتیاد شهر زاهدان و همسران معتاد مراجعه
کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر همسران غیرمعتادان مراجعه

بودند. از میان زنان دارای همسر معتاد تعداد  1394زاهدان در سال 
عنوان اده بهگیری تصادفی سزن واجد شرایط به روش نمونه 60

نفر از همسران غیرمعتادان  60نمونه انتخاب و بر همین اساس تعداد 
که از نظر سن، سطح تحصیلات، نوع شغل و محل زندگی با آنها 

 عنوان نمونهگیری دردسترس بههمتا شده بودند نیز به روش نمونه
انتخاب شدند. شرایط ورود به مطالعه شامل تمایل جهت شرکت در 

سال،  26-45های روانشناختی، سن م ابتلاء به اختلالپژوهش، عد
عدم سابقه دریافت خدمات روانشناختی در سه ماه گذشته، عدم 

پزشکی مانند ضداضطراب و اعتیاد خود زنان یا مصر داروهای روان
ضدافسردگی در آنان و در آستانه طلاق نبودن و شرایط خروج از 

زارهای پژوهش و عدم مطالعه شامل انصراف از پاسخگویی به اب
 های ابزارها بودند.درصد گویه 10پاسخگویی به بیش از 

های لازم با مراکز ترک اعتیاد و برای انجام پژوهش ابتدا هماهنگی
های زنان مراکز بهداشتی و درمانی شهر زاهدان جهت انتخاب نمونه

هایی از هر دارای همسر معتاد و غیرمعتاد به عمل آمد و سپس نمونه
 60نفر دارای همسر معتاد و  60نفر ) 120از دو بخش به تعداد  یک

ها اهمیت و نفر دارای همسر غیرمعتاد( انتخاب شد. برای نمونه
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ضرورت پژوهش بیان و به آنان درباره رعایت نکات اخلاقی از 
ماندن اطلاعات ها، محرمانهجمله رازداری، حفظ حریم آزمودنی

 صورت کلیها بهژوهش و تحلیل دادهنام بودن ابزارهای پشخصی، بی
خاطر داده شد و در نهایت از آنها خواسته شد تا با نهایت اطمینان

های موجود در ابزارهای پژوهش که در زیر دقت به همه گویه
 شوند پاسخ دهند.معرفی می

مقیاس دشواری تنظیم هیجان: این مقیاس توسط گراتز و روئمر 
های هیجانی مقیاس عدم پذیرش پاسخخرده 6گویه و  36( با 2004)
گویه(،  5های دست زدن به رفتار هدفمند )گویه(، دشواری 6)

گویه(،  6گویه(، فقدان آگاهی هیجانی ) 6های کنترل تکانه )دشواری
گویه( و فقدان  8دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی )

 اینج درجهها با مقیاس پگویه( ساخته شد. گویه 5شفافیت هیجانی )
لیکرت از تقریبا هرگز با نمره یک تا تقریبا همیشه با نمره پنج 

های سازنده مقیاس با مجموع نمره گویهگذاری و نمره هر خردهنمره
ها محاسبه و نمره بالاتر آن و نمره کل ابزار با مجموع نمره کل گویه

بزار ا باشد. روایی سازهدهنده دشواری بیشتر در تنظیم هیجان مینشان
با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود شش 

 93/0عامل فوق بود و پایایی با روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
، 85/0های هیجانی های عدم پذیرش پاسخمقیاسو خرده

های کنترل ، دشواری89/0های دست زدن به رفتار هدفمند دشواری
، دسترسی محدود به 80/0هیجانی  ، فقدان آگاهی86/0تکانه 

 84/0و فقدان شفافیت هیجانی  88/0راهبردهای تنظیم هیجانی 
( روایی سازه 1397پسند )(. کرمانی مامازندی و طالع33گزارش شد )

ابزار را با روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی و تایید و پایایی را با 
، 75/0ترتیب های مذکور بهمقیاسروش آلفای کرونباخ برای خرده

(. در پژوهش 34بدست آوردند ) 63/0و  73/0، 66/0، 68/0، 74/0
و برای  79/0حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 78/0، 62/0، 62/0، 48/0، 77/0ترتیب های مذکور بهمقیاسخرده
 محاسبه شد. 43/0و 

 12( با 1983مقیاس ترس از ارزیابی منفی: این مقیاس توسط لیری )
مقیاس وجود ترس و نگرانی درباره ارزیابی منفی خرده 2گویه و 
گویه( و نبود ترس و نگرانی درباره ارزیابی منفی دیگران  8دیگران )

ای لیکرت از هرگز ها با مقیاس پنج درجهگویه( ساخته شد. گویه 4)
نج کند با نمره پکند با نمره یک تا تقریبا همیشه صدق میصدق نمی

های سازنده مقیاس با مجموع نمره گویهگذاری و نمره هر خردهمرهن
ها محاسبه و نمره بالاتر آن و نمره کل ابزار با مجموع نمره کل گویه

ا باشد. روایی سازه ابزار بدهنده ترس بیشتر از ارزیابی منفی مینشان
روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود دو عامل 

و  96/0ود و پایایی با روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس فوق ب
های وجود ترس و نگرانی درباره ارزیابی منفی دیگران مقیاسخرده

 84/0و نبود ترس و نگرانی درباره ارزیابی منفی دیگران  84/0
( روایی سازه ابزار را 1387(. شکری و همکاران )35گزارش شد )

 رسی و تایید و پایایی را با روش آلفایبا روش تحلیل عاملی تاییدی بر
ترتیب های مذکور بهمقیاسو خرده 84/0کرونباخ برای کل مقیاس 

(. در پژوهش حاضر پایایی با روش 36بدست آوردند ) 87/0و  47/0
های مقیاسو برای خرده 84/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 محاسبه شد. 87/0و  76/0ترتیب مذکور به
( با 1961تمایل به خودکشی: این پرسشنامه توسط بک )پرسشنامه 

گویه(، آمادگی برای  5مقیاس تمایل به مرگ )خرده 3گویه و  19
گویه( ساخته شد  4گویه( و تمایل به خودکشی واقعی ) 7خودکشی )

های خودکشی است که در گویه آن مربوط به بازدارنده 3و 
 به هر گویه سه گزینهگردد. برای پاسخگویی گذاری لحاظ نمینمره

ه گیرد، پاسخ بای تعلق نمیوجود دارد که پاسخ به گزینه یک نمره
و  گیردگزینه دو نمره یک و پاسخ به گزینه سه نمره دو تعلق می

های سازنده آن و نمره مقیاس با مجموع نمره گویهنمره هر خرده
ها محاسبه و نمره بالاتر کل ابزار با مجموع نمره کل گویه

باشد. روایی سازه ابزار با دهنده تمایل بیشتر به خودکشی میاننش
روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود سه عامل 

 97/0فوق بود و پایایی با روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 
، آمادگی برای خودکشی 87/0های تمایل به مرگ مقیاسو خرده

(. یوسفی و 37گزارش شد ) 92/0واقعی  و تمایل به خودکشی 95/0
( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ برای کل 1400همکاران )

و  79/0، 85/0ترتیب های مذکور بهمقیاسو خرده 87/0مقیاس 
(. در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای 38بدست آوردند ) 82/0

ترتیب ر بههای مذکومقیاسو خرده 86/0کرونباخ برای کل مقیاس 
 محاسبه شد. 85/0و  79/0، 81/0
ها پس از گردآوری با ابزارهای فوق با روش تحلیل واریانس داده

 05/0در سطح معناداری  SPSS-16 افزار چندمتغیری در نرم
 تحلیل شدند.

 
 هایافته

ها یک از دو گروه اتفاق نیفتاد و تحلیلهای هیچریزشی در نمونه
انجام شد. فراوانی و درصد فراوانی اطلاعات نفری  60برای دو گروه 

 1شناختی زنان دارای همسر معتاد و غیرمعتاد در جدول جمعیت
 ارائه شد.
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 1401، بهار 1، شماره 6 دوره  اسلامی با محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی -فصلنامه علمی

 شناختی زنان دارای همسر معتاد و غیرمعتاداطلاعات جمعیت. فراوانی و درصد فراوانی 1جدول 
 زنان دارای همسر غیرمعتاد زنان دارای همسر معتاد سطح متغیر
 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی  

 33/8 5 20 12 سوادبی تحصیلات
 33/23 14 67/31 19 ابتدایی

 33/38 23 67/26 16 راهنمایی
 33/28 17 33/13 8 دبیرستان
 67/1 1 33/8 5 دانشگاه

 67/1 1 33/8 5 کارمند شغل
 33/13 8 5 3 کارگر
 10 6 25 15 بیکار

 75 45 67/61 37 دارخانه
 33/28 17 67/26 16 سال 26-30 سن

 67/16 10 25 15 سال 35-31
 30 18 25 15 سال 40-36
 25 15 33/23 14 سال 45-41

نتایج فراوانی و درصد فراوانی تحصیلات، شغل و سن  1در جدول 
زنان دارای همسر معتاد و غیرمعتاد قابل مشاهده است. نتایج میانگین 
و انحراف معیار دشواری تنظیم هیجانی، ترس از ارزیابی منفی 

و غیرمعتاد  اجتماعی و تمایل به خودکشی زنان دارای همسر معتاد
 ارائه شد. 2در جدول 

 
 

. نتایج میانگین و انحراف معیار دشواری تنظیم هیجانی، ترس از ارزیابی منفی اجتماعی و تمایل به خودکشی زنان دارای همسر معتاد و 2جدول 
 غیرمعتاد

 زنان دارای همسر غیرمعتاد زنان دارای همسر معتاد متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 
 16/5 35/14 68/5 22/18 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 21/4 42/12 34/3 98/15 های دست زدن به رفتار هدفمنددشواری
 81/4 08/14 00/4 17/18 های کنترل تکانهدشواری

 99/4 70/17 31/4 88/16 فقدان آگاهی هیجانی
 49/7 88/18 89/5 52/24 راهبردهای تنظیم هیجانی دسترسی محدود به

 98/3 95/12 32/3 42/14 فقدان شفافیت هیجانی
 46/21 38/90 52/16 18/108 دشواری تنظیم هیجان

 93/6 50/17 86/7 82/25 وجود ترس و نگرانی درباره ارزیابی منفی دیگران
 92/2 88/14 65/2 53/10 نبود ترس و نگرانی درباره ارزیابی منفی دیگران

 59/4 38/32 34/5 35/36 ترس از ارزیابی منفی
 19/1 42/0 54/3 12/3 تمایل به مرگ

 44/0 38/7 32/2 51/7 آمادگی برای خودکشی
 29/0 58/3 21/1 68/3 تمایل به خودکشی واقعی

 80/0 93/11 58/5 94/14 تمایل به خودکشی

نتایج میانگین و انحراف معیار دشواری تنظیم هیجان،  2در جدول 
ترس از ارزیابی منفی و تمایل به خودکشی زنان دارای همسر معتاد 

های تحلیل واریانس و غیرمعتاد قابل مشاهده است. مفروضه
بودن دشواری تنظیم هیجان، چندمتغیری نشان داد که فرض نرمال

و تمایل به خودکشی و همه  ترس از ارزیابی منفی اجتماعی
 -های آنها در هر گروه بر اساس آزمون کولموگروفمقیاسخرده

های آنها بر اساس آزمون لوین اسمیرنوف و فرض برابری واریانس
(. بنابراین، استفاده از روش تحلیل مذکور وجود <05/0Pرد نشد )
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م یداشت. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه دشواری تنظ
 ارائه شد. 3هیجانی زنان دارای همسر معتاد و غیرمعتاد در جدول 

 

 
 . نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه دشواری تنظیم هیجانی زنان دارای همسر معتاد و غیرمعتاد3جدول 

مجموع  متغیر
 مجذورات

میانگین  درجه آزادی
 مجذورات

 معناداری Fمقدار 

 >001/0 21/15 53/448 1 55/448 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 >001/0 37/26 63/381 1 63/381 های دست زدن به رفتار هدفمنددشواری

 >001/0 49/25 20/500 1 20/500 های کنترل تکانهدشواری

 047/0 92/3 00/20 1 00/20 فقدان آگاهی هیجانی
 >001/0 97/20 03/952 1 03/952 تنظیم هیجانیدسترسی محدود به راهبردهای 

 030/0 79/4 53/64 1 53/64 فقدان شفافیت هیجانی
 >001/0 90/25 20/9505 1 20/9505 دشواری تنظیم هیجان

زنان دارای همسر معتاد و بین قابل مشاهده است که  3در جدول 
اس مقیتنظیم هیجانی و هر شش خرده غیرمعتاد از نظر متغیر دشواری

های دست زدن به های هیجانی،  دشواریآن شامل عدم پذیرش پاسخ
های کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، رفتار هدفمند، دشواری

دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و فقدان شفافیت 
ین تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر، میانگ هیجانی

نمرات زنان دارای همسر معتاد در مقایسه با زنان دارای همسر 

و همه طورمعناداری در دشواری تنظیم هیجانی غیرمعتاد به
تری قرار داشت در وضعیت نامطلوب های آنمقیاسخرده

(05/0>P .) نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه ترس از
 4تاد و غیرمعتاد در جدول های منفی زنان دارای همسر معارزیابی

 ارائه شد.
 

 
 های منفی زنان دارای همسر معتاد و غیرمعتاد. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه ترس از ارزیابی4جدول 

مجموع  متغیر
 مجذورات

میانگین  درجه آزادی
 مجذورات

 معناداری Fمقدار 

 >001/0 71/37 00/2075 1 00/2075 نگرانی درباره ارزیابی منفی دیگرانوجود ترس و 

 >001/0 47/39 67/567 1 67/567 نبود ترس و نگرانی درباره ارزیابی منفی دیگران

 >001/0 01/19 03/472 1 03/472 های منفیترس از ارزیابی

زنان دارای همسر معتاد و بین قابل مشاهده است که  4در جدول 
های منفی و هر دو غیرمعتاد از نظر متغیر ترس از ارزیابی

مقیاس آن شامل وجود ترس و نگرانی درباره ارزیابی منفی خرده
فاوت ت دیگران و نبود ترس و نگرانی درباره ارزیابی منفی دیگران

 ایمعناداری وجود داشت. به عبارت دیگر، میانگین نمرات زنان دار
همسر معتاد در مقایسه با زنان دارای همسر غیرمعتاد 

های منفی و همه ترس از ارزیابیطورمعناداری در به
تری قرار داشت در وضعیت نامطلوب های آنمقیاسخرده

(001/0>P .) نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه تمایل
ارائه  5ول به خودکشی زنان دارای همسر معتاد و غیرمعتاد در جد

 شد.
 

 . نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه تمایل به خودکشی زنان دارای همسر معتاد و غیرمعتاد5جدول 
مجموع  متغیر

 مجذورات
میانگین  درجه آزادی

 مجذورات
 معناداری Fمقدار 

مرگتمایل به   70/218  1 70/218  29/31  001/0 < 

50/6 آمادگی برای خودکشی  1 50/6  59/3  049/0  

35/6 تمایل به خودکشی واقعی  1 35/6  52/4  033/0  
00/272 تمایل به خودکشی  1 00/272  05/17  001/0 < 
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 272... هایارزیابی از ترس هیجانی، تنظیم دشواری مقایسه  

 1401، بهار 1، شماره 6 دوره  اسلامی با محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی -فصلنامه علمی

و زنان دارای همسر معتاد بین قابل مشاهده است که  5در جدول 
 مقیاس آنغیرمعتاد از نظر متغیر تمایل به خودکشی و هر سه خرده

شامل تمایل به مرگ، آمادگی برای خودکشی و تمایل به خودکشی 
تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر، میانگین  واقعی

نمرات زنان دارای همسر معتاد در مقایسه با زنان دارای همسر 
تمایل به خودکشی و همه  طورمعناداری درغیرمعتاد به

تری قرار داشت در وضعیت نامطلوب های آنمقیاسخرده
(05/0>P.) 

 
 نتیجه گیری

های این پژوهش نشان داد که زنان دارای همسر معتاد در یافته
مقایسه با زنان دارای همسر غیرمعتاد از نظر دشواری تنظیم هیجانی 

های هیجانی،  پاسخمقیاس آن شامل عدم پذیرش و هر شش خرده
های کنترل تکانه، های دست زدن به رفتار هدفمند، دشواریدشواری

فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی 
. این ندتری قرار داشتدر وضعیت نامطلوب و فقدان شفافیت هیجانی

(، 26)های استیلرن و همکاران های پژوهشها از جهاتی با یافتهیافته
( و صدری 28(، شریفی و همکاران )27ناظران و جهانگیری )

ان توها می( همسو بودند. در تبیین این یافته29دمیرچی و همکاران )
گفت که مشکل سوءمصرف مواد مخدر در زندگی زوجین منجر 

ها، نبود انگیزه کافی ها و هیجانبه دشواری در پذیرش احساس
ای دستیابی به اهداف و استفاده جهت رفتارهای هدفمند در راست

های مثبت در های منفی و استفاده کمتر از هیجانبیشتر از هیجان
شود. نکته مهم اینکه سوءمصرف های عاطفی و هیجانی میموقعیت

ویژه از جانب شوهر از جمله عواملی است که مواد در خانواده به
های شکند و موجب اختلافبنیاد زندگی زناشویی را درهم می

طور های دارای عضو معتاد بهشود. خانوادهخانوادگی بسیاری می
مرتب با مشکلات مصرف و حتی عود پس از درمان مواجه هستند 

های ارتباط بین اعضا بسیار ضعیف است، استرس و در چنین خانواده
باشد و صمیمیت اندکی در آنها دیده های آنها حاکم میدر خانواده

عدم تسلط فرد معتاد بر روال عاطفی زندگی شود. بنابراین، می
زناشویی و خانوادگی و فقدان توانایی احتمالی وی در پاسخگویی به 
توقعات و انتظارات حتی معقول همسر خویش ضمن توجه به درآمد 

دار شدن های بسیار معتاد منجر به خدشهخانواده و صرف هزینه
ی را به میزان شود و سازگارارتباطات زناشویی و خانوادگی می

رسد که در این دهد. در نتیجه، منطقی به نظر میبسیاری کاهش می
شرایط زنان دارای همسر معتاد دارای مشکلات فراوانی در زمینه 
تنظیم هیجانی باشند و آنها در مقایسه با زنان دارای همسر غیرمعتاد 

های آن شامل مقیاساز نظر دشواری در تنظیم هیجانی و همه خرده
های دست زدن به رفتار های هیجانی،  دشواریدم پذیرش پاسخع

های کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی هدفمند، دشواری
در  محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی

 تری قرار داشته باشند.وضعیت نامطلوب
ی همسر معتاد های این پژوهش نشان داد که زنان داراهمچنین، یافته

 هایدر مقایسه با زنان دارای همسر غیرمعتاد از نظر ترس از ارزیابی
مقیاس آن شامل وجود ترس و نگرانی منفی اجتماعی و هر دو خرده

درباره ارزیابی منفی دیگران و نبود ترس و نگرانی درباره ارزیابی 
از ها ند. این یافتهتری قرار داشتدر وضعیت نامطلوب منفی دیگران
( و تلات و اسلام 30های اسدی و نجفی )های پژوهشجهاتی با یافته

یاد توان گفت وقتی که اعتها می( همسو بودند. در تبیین این یافته14)
شود، اعضای خانواده توسط عملکرد فرد پدر در خانواده مشخص می

گیرند و سطوح بالایی از استرس و اضطراب معتاد تحت تاثیر قرار می
های منفی زندگی اعضای را در تمام کند که این هیجانبه میرا تجر

هایی زنان دارای دهد. در چنین خانوادهابعاد تحت تاثیر قرار می
 شوند، بلکه ازهمسر معتاد نه تنها قربانی شوهر معتاد در خانواده می

جانب سایر اعضای خانواده و جامعه نیز متحمل زحمات بسیاری 
گر اینکه زنان دارای همسر معتاد تصور شوند. نکته مهم دیمی
گیرند در معرض نگاه کنند زمانی که در محیط اجتماعی قرار میمی

بار دیگران قرار دارند و به همین خاطر منفی، تحقیرآمیز و سرزنش
های نفس آنها در هنگام حضور در موقعیتخودباوری و عزت

توان انتظار می کند. در نتیجه،شود و افت میدار میاجتماعی خدشه
داشت زنان دارای همسر معتاد در مقایسه با زنان دارای همسر 

های منفی اجتماعی و هر دو غیرمعتاد از نظر ترس از ارزیابی
مقیاس آن شامل وجود ترس و نگرانی درباره ارزیابی منفی خرده

ر د دیگران و نبود ترس و نگرانی درباره ارزیابی منفی دیگران
 تری قرار داشته باشند.وضعیت نامطلوب
های این پژوهش نشان داد که زنان دارای همسر علاوه بر آن، یافته

معتاد در مقایسه با زنان دارای همسر غیرمعتاد از نظر تمایل به 
مقیاس آن شامل تمایل به مرگ، آمادگی خودکشی و هر سه خرده

تری در وضعیت نامطلوب برای خودکشی و تمایل به خودکشی واقعی
ل های پورولاجهای پژوهشها از جهاتی با یافتهند. این یافتهرار داشتق

( همسو بودند. در تبیین 32( و رفیعی و همکاران )31و همکاران )
ک عنوان یتوان گفت که زندگی با شوهر معتاد بهها میاین یافته

آورد عامل اجتماعی نابهنجار زمینه بروز آسیب را در زنان فراهم می
ارای همسر معتاد بدون توجه به سلامتی و بهداشت و و زنان د

طور مسئولانه تنها به کنترل رفتار شوهر نیازهای اساسی خود به
شوند. البته ممکن است که چنین معتاد و مراقبت از او مشغول می

ها شایع نباشد. چون که ممکن است همانند رفتاری در تمام خانواده
های مقابله متفاوت شکلات، شیوهدیگر فشارهای روانی و مسائل و م

طور کلی رفتارهای اجتنابی مانند اجتناب از روبروشدن باشد، اما به
با همسر، تلاش برای فرار فکری از مشکل، مواجهه فعال با همسر 
برای ترک سوءمصرف، حراست از خانواده و فرزندان در برابر 

 زجارها، پذیرش مسئولیت زندگی، کاهش تنش با ابراز انخشونت
از جمله رفتارهایی است که زنان در مقابل اعتیاد شوهران خود بروز 

دهند. بنابراین، زنان دارای همسر معتاد برای رهایی از اعتیاد و می
کنند، اما در اکثر پیامدهای ناشی از اعتیاد همسران تلاش زیادی می

ل صورت یک مشکیابند و اعتیاد را بهمواقع نتایج مفیدی دست نمی
 رسد که در اینپندارند. در نتیجه، منطقی به نظر میرقابل حل میغی

شرایط زنان دارای همسر معتاد به فکر خودکشی بیفتند و آنها در 
مقایسه با زنان دارای همسر غیرمعتاد از نظر تمایل به خودکشی و 

مقیاس آن شامل تمایل به مرگ، آمادگی برای هر سه خرده
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رار تری قواقعی در وضعیت نامطلوبخودکشی و تمایل به خودکشی 
 داشته باشند.

ها های این پژوهش حجم نمونه اندک در گروهترین محدودیتمهم
جهت مقایسه آنها با هم، محدودشدن جامعه پژوهش به زنان دارای 
همسر معتاد و غیرمعتاد شهر زاهدان و عدم کنترل مدت زمان 

های پژوهشسوءمصرف توسط معتادان بود. بنابراین، انجام 
ها، تکرار این پژوهش بر ای با افزایش حجم نمونه در گروهمقایسه

روی زنان دارای همسر معتاد و غیرمعتاد سایر شهرها و کنترل 
گر از جمله مدت زمان سوءمصرف متغیرهای مزاحم و مداخله

 شود.مواد، تحصیلات، درآمد و غیره پیشنهاد می
داد که زنان دارای همسر معتاد طوری کلی نتایج این پژوهش نشان به

در مقایسه با زنان دارای همسر غیرمعتاد از نظر متغیرهای دشواری 
های منفی اجتماعی و تمایل به تنظیم هیجانی، ترس از ارزیابی

تری های آنها در وضعیت نامطلوبمقیاسخودکشی و همه خرده
رای بتواند تلویحات کاربردی بسیاری قرار داشتند. این نتایج می

ریزی ها، مراکز ترک اعتیاد و مدیران و مسئولان برنامهخانواده
با توجه به نتایج این  های آنان داشته باشد.برای معتادان و خانواده

ان ویژه زنریزی برای بهبود سلامت خانواده معتادان بهمطالعه، برنامه
دارای همسر معتاد از طریق ترک اعتیاد در معتادان ضروری به نظر 

های آموزشی برای گیری از کارگاهبرای این منظور بهره رسد.می
ها در کنار استفاده زنان دارای همسر معتاد و حتی فرزندان خانواده

های درمانی مستمر و موثر ترک اعتیاد برای رهایی نهایی از از روش
 تواند مفید واقع شود.دام اعتیاد می

 
 تشکر و قدردانی

راکز ترک اعتیاد و مراکز بهداشتی و درمانی مدر پایان از مسئولان 
به دلیل همکاری با پژوهشگران و از زنان دارای همسر  شهر زاهدان

معتاد و غیرمعتاد به دلیل شرکت در پژوهش تشکر و قدردانی 
 شود.می
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