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 چکیده

مقابله شناختی افراد مبتلابه  در بخشی آموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجانهدف پژوهش حاضر بررسی اثر

دو  سوءمصرف مواد مخدر و محرک بود. در قالب یک طرح تجربی تک آزمودنی دو نفر مبتلابه سوءمصرف ماده شیشه و

شده و گیری در دسترس انتخاب کننده به مراکز ترک اعتیاد به شیوه نمونهمراجعه نفر مبتلابه سوءمصرف ماده تریاک

نفر مبتلابه  4صورت فردی قرار گرفتند، که با تحت آموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان به مدت ده جلسه به 

ی وسیلهبار پیگیری( به  1بار تدبیر،  4بار خط پایه،  1) بار 6 ماده محرک شیشه و تریاک همتاسازی شدند و طی

های تغییرات روند، ها از شاخصو تحلیل داده ( ارزیابی شدند. برای تجزیهCERQپرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان )

راهبردهای سازش نایافته  نتایج نشان داد که .شیب، اندازه اثر و شاخص کوهن و بازبینی فراز و فرود نمودارها استفاده شد

های مبتلابه سوءمصرف مواد کاهش مقابله شناختی )ملامت خویش، فاجعه سازی، نشخوار فکری، ملامت دیگران( آزمودنی

ریزی، پذیرش، دیدگاه و راهبردهای سازش یافته مقابله شناختی )تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز بر برنامه

 دهنده اثربخشی درمان بوده است.اند که این نشانهای گروه گواه داشتهتوجهی نسبت به آزمودنیگیری( افزایش قابل

تواند سبب بهبود راهبردهای مقابله شناختی افراد مبتلابه سوءمصرف آموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان می

 دهد.ا کاهش میمواد گردد که بازگشت به رفتارهای مصرفی و اجباری در سوءمصرف مواد ر

 آموزش، راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان، مقابله شناختی، سوءمصرف مواد. واژگان کلیدی:
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 مقدمه .5

های شود بلکه با تأثیر بر جنبهتنها موجب مشکلات جسمی میترین معضلات جوامع بشری است که نهاعتیاد یکی از بزرگ

 1موال و کوبلی ) شودکننده و اطرافیان او سبب میرا برای مصرفتبعات اجتماعی متعددی  ،مختلف سلامت جسمی

عنوان اختلالی مزمن و های گذشته، سوءمصرف مواد به(. در طول دهه2002، 2؛ مک للان، چالک و بارتلت2002

مار  ؛ ویتکویتز و2002و کمپ،  کاسیولا؛ مک للان، مک کی، فورمن، 2002)مک للان، سازی شده استعودکننده، مفهوم

 (.2013؛ نقل از ویتکویتز، بوون، دوگلاس و هیس، 2004لات، 

یان و ) ها استمدت، میزان بالای عود آندر درمان افراد مبتلابه سوءمصرف مواد حتی با دوره پاکی طولانی عمدهمشکل 

مینه کاهش عود افراد ( بنابراین باید راهکاری در ز2010جعفری، اسکندری، سهرابی، دلاور و حشمتی،  ؛2002، 3نابشیما

به  اجتماعی،-روانی هایمداخله بدون دارویی، یدارندهنگه هایدرمان اثربخشی که دهدمی نشان تحقیقاتمبتلا پیدا کرد، 

امروزه در همه (. 1321بابایی، حسنی و محمدخانی، ) است ضعیف ریزش بالای میزان و پایین دارویی اطاعت علت

-)بهبودی( افراد تحت درمان، یا به عبارتی پیشگیری از عود تأکید می نگهداری رفتار جدیدهای درمانی، بر حفظ و روش

ساز، یابی به این هدف، بررسی عوامل زمینههای دستیکی از راه (.2006، 4مک کی، فرانکلین، پاتاپیس و لینچ) شود

توان در جهت حذف و کنترل آن ک پدیده میبخش عود است. زیرا تنها با شناخت علل ایجادکننده یکننده و تداومتسریع

 اقدام کرد. 

. سوءمصرف مواد ناشی استهیجان  نظم جوییبخش اختلال سوءمصرف مواد راهبردهای یکی از علل ایجادکننده و تداوم

ه در شروع ویژ، بههاآنها و مدیریت یجانهی موثر با از سطح پایین راهبردهای نظم جویی هیجان مثبت و ناتوانی در مقابله

فشار قرار (. هنگامی که افراد برای مصرف مواد تحت2002، 2و وود پارکر، تایلور، ایستابروک، اس چیلاست )مصرف مواد 

ها خطر دهد. برعکس، مدیریت موثر هیجانها خطر سوءمصرف را افزایش میهای آنگیرند، مدیریت ضعیف هیجانمی

های که خطر مصرف مواد شود که فرد در موقعیتها باعث میدیریت هیجاندهد. توانایی مسوءمصرف مواد را کاهش می

 (. نظم جویی هیجان1320ابوالقاسمی، اله قلی لو، نریمانی و زاهد، کند )ای مناسب استفاده بالاست، از راهبردهای مقابله

؛ گارتفسکی 2001و اسپین هون، گارنفسکی، کریج ) است اثربخش کارکرد و روانی بهزیستی در کنندهتعیین و کلیدی عاملی

؛ گروس، 1224تامپسون، ) کندمی ایفا اساسی نقش زندگی زایتنیدگی رویدادهای با سازگاری در ( که2003و کریج، 

 (.1320مشهدی، میردورقی و حسنی، ) گذاردمی اثر فرد زندگی کیفیت کلِ بر گفت باید که تا جایی (2002؛ گروس،1222

 (.1320مشهدی و همکاران، ) است راهبردهای شناختی از های نظم جویی هیجان استفادهشترین رومتداول از یکی

 برانگیزاننده و آوراطلاعات هیجان مدیریت برای افراد که هستند شناختی فرایندهای 6هیجان شناختی نظم جویی راهبردهای

. (2001گارنفسکی و همکاران، ) أکیددارندت مقابله شناختی جنبه بر ( و2003گارنفسکی و همکاران، ) گیرندمی کار به

 روانی سلامت است، برخوردار بالایی اهمیت از منفی با حادثه رو شدنروبه هنگام در فرد شناختی سیستم ارزیابی چگونگی

 از درست ارزیابی و هیجانات شناختیجویینظم از راهبردهای خاصی انواع از استفاده میان دوطرفه تعاملی از افراد ناشی

 کنترل و نظم جویی مدیریت، توانایی در هاشناخت و افکار بنابراین، (.2003گارنفسکی و همکاران، ) زاستموقعیت تنش

. (2003گارنفسکی و همکاران، ) دارند مهمی بسیار نقش زاتنیدگی رویداد یک تجربه از بعد هایهیجان و هااحساس

                                                           
1. Le Moal & Koob 

2. Mclellan, chalk &Bartlett 

3. Yan & Nabshima 

4. Mckay, Franklin, Patapis & Lynch 

5. Parker, Taylor, Eastabrook, Schell & Wood 

6. Cognitive emotion-regulation strategies 
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، تمرکز 3گری ، نشخوار2، پذیرش1اند؛ ملامت خویشکرده ها معرفینهیجا نظم جویی در راهبرد شناختی را 2 پژوهشگران

 2و ملامت دیگران 2، فاجعه سازی2گیری ، دیدگاه6، ارزیابی مجدد مثبت2ریزی، تمرکز مجدد بر برنامه4مجدد مثبت

راهبردهای نظم (. 2003؛ 2002؛ 2001؛ گارنفسکی و همکاران، 1322زاده، طباطبایی و عشایری، )حسنی، آزاد فلاح، رسول

 رشد، با شیوه تنظیم نمایند این تنظیم را منفی هایهیجان و هاتا برانگیختگی کندمی کمک افراد به هیجانات شناختی جویی

و  هیجان (. نظم جویی2002و گارنفسکی،  10کریج، پریوم بوم) مستقیم دارد رابطه روانی هایاختلال بروز یا پیشرفت

 رفتار مثبت و احساسات افزایش و منفی احساسات کاهش هیجانات باعث شناختی بی مجددارزیا مثبت راهبرد مخصوصاً

 هیجان نظم جویی، (2002)12گروس مدل کیفیت تولید هیجان بر اساس(. 2003، 11گروس و جوها) شودمی افراد سازگارانه

و  رفتاری، هیجانی هایمؤلفه کاهش و حفظ، افزایش برای که شودمی ایغیرآگاهانه و آگاهانه راهبردهای شامل همه

های کاهش، کنترل هیجان معنای به هیجان نظم جویی آموزش، دیگر سوی از. شودمی کاربردهبه هیجانی پاسخ یک شناختی

 نظم جویی راهبردهای(. 2002، 13لجوز و داگترز، گراتز، تول، درموت مک) است هاهیجان از مثبت استفاده نحوه و منفی

 و شدت تعدیل در سعی ناهشیار یا هشیار صورتبه هستند که هیجان خوانندهفرا وقایع به شناختی هایپاسخ شناختی هیجان

؛ 2004، 12روی، واتکینس، مانزل و شافرانها ؛2002، 14سیل و بارلو -کامبل) دارند واقعه خود یا هیجانی نوع تجربه یا

رای جلوگیری از عود و بازگشت رفتارهای اجباری برای (. بنابراین ب2002، 12؛ ویلیامز و بارق2002و گروس،  16روتنبرگ

یافته و احساسات مثبت را افزایش و رفتار ناسازش توان با تأکید بر نظم جویی شناختی هیجانی رفتار سازشمصرف، می

 یافته و احساسات منفی را کاهش داد.

که با  دهای نظم جویی فرایندی هیجان استتواند موثر باشد، آموزش راهبرهای روانی اجتماعی که مییکی از مداخله 

تواند سبب اصلاح الگوهای نظم جویی هیجان در افراد مبتلا گردد. نظم جویی هیجان میهای تأکید بر تمرین و مهارت

ها فشارهای های دیگران توانایی بیشتری دارند. آنبینی خواستهافرادی که نظم جویی هیجانی بالایی دارند، در پیش

کنند و درنتیجه در برابر مصرف مواد مقاومت بیشتری نشان های خود را بهتر مهار میه دیگران را درک و هیجانناخواست

 که شودمی ایغیرآگاهانه و آگاهانه راهبردهای شامل همه هیجان (. نظم جویی2002، 12ترینداد و جوهنسون) دهندمی

، دیگر سوی از. شودمی کاربردهبه هیجانی پاسخ یک شناختیو  رفتاری، هیجانی هایمؤلفه کاهش و حفظ، افزایش برای

، درموت مک) است هیجانات از مثبت استفاده نحوه و منفی کاهش، کنترل هیجانات معنای به هیجان نظم جویی آموزش

منظور به است که افراد مبتلابه سوءمصرف مواد، مواد را ر همین راستا فرض بر این(. د2002لجوز،  و داگترز، گراتز، تول

هیجانی که به خاطر مشکلاتی در فهم و برخورد موثر با  هایکنند، حالتهای هیجانی نامطلوب مصرف میمدیریت حالت

                                                           
1. Self-blame 

2. Acceptance 

3. Rumination 

4. Positive refocusing 

5. Refocus on planning 

6. Positive reappraisal 

7. Putting into perspective 

8. Catastrophizing 

9. Other-blame 

10. Pruymboom 

11. John 

12. Gross 

13. McDermott, Tull , Daughters & Lejuez 

14. Campbell-Sills & Barlow  

15. Harvey,  Watkins, Mansell & Shafran  

16.  Rottenberg 

17  . Williams & Bargh 

18. Trinidad & Johnson 
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بنابراین آموزش  (؛2002، 2؛ لیندسی و سیارگی1220و همکاران،  1شوند )تایلرکنترل تجربه میطور غیرقابلها، بهآن هیجان

 های پیشگیری از بازگشت اعتیاد مطرح باشد.عنوان بخشی از برنامهواند بهتهای نظم جویی هیجان میمهارت

( 2003ی مرکزی آموزش در این پژوهش آموزش راهبردهای نظم جویی فرآیندی هیجان مبتنی بر مدل گروس )هسته

مدل اولیه شامل هیجان را ارائه کرد  نظم جوییکیفیت تولید هیجان، مدل فرایند  ( بر اساس مدل2003)گروسباشد. می

شروع، موقعیت، توجه، ارزیابی و پاسخ( است. به اعتقاد گروس هر مرحله از فرایند تولید هیجان، یک هدف مرحله )پنج 

گروس و شوند )توانند در نقاط مختلف این فرایند اعمال هیجان می نظم جوییهای بالقوه دارد و مهارت نظم جویی

هیجان را طراحی کرد و پنج نقطه از مراحل تولید  نظم جوییاولیه، مدل فرایند  (. گروس بر اساس مدل2002، 3تامپسون

 .هیجان است نظم جویی هیجان را مشخص کرد که هر نقطه، محل اعِمال یک خانواده از فرایندهای

هیجانی عواملی وجود دارد که فرد را در موقعیت برانگیختگی  4ن یا انتخاب موقعیتدر شروع یک هیجا 1مطابق با شکل 

توان در می 2موقعیت( از طریق اصلاح موقعیتدوم )اجتناب(. در مرحله کند )یا او را از آن موقعیت دور می دهدقرار می

اظهاری است. در  -خودهیجان،  نظم جوییفرایند تولید هیجان تغییراتی ایجاد کرد. در این مرحله، یکی از راهبردهای 

سه شیوه باشد. می6یجاد تغییر و نظم جویی هیجان، تغییر جهت و یا گسترش توجههای اتوجه( یکی از راهسوم )مرحله 

پرتی از بین این فنون، حواس (.2002گروس و تامپسون، است )نشخوار فکری  و گسترش توجه شامل حواس پرتی، تمرکز

با تمرکز، توجه خود را تماماً  فرد(. 1326، 2پاپاجورجیو و ولزآید )حساب مییکی از فنون فراشناختی نظم جویی هیجان به

های آن کند و نشخوار فکری شامل تمرکز توجهّ روی احساسات و پیامدروی موقعیت یا جنبة خاصی از آن تشدید می

در این مرحله است  نظم جویی، وظیفه 2ارزیابی(، ایجاد تغییرات شناختیهیجان )است. در چهارمین مرحله از مراحل تولید 

(. آخرین مرحله از تولید هیجان، مرحله 2002گروس و تامپسون، است ) 2، باز ارزیابی شناختیای آنو یکی از راهبرده

 دهد.هیجان را تشکیل می نظم جوییآخرین بخش از فرایند  10دهی است و تعدیل پاسخپاسخ
 

 

 
 

  2003باس از گروس، اقتهیجان )های نظم جویی هیجان مطابق با مدل کیفیت تولید : پنج خانواده از فرایند1شکل 
 (.2002و گروس و تامپسون، 

 

                                                           
1. Taylor 

2. Lindsay &Ciarrochi 

3. Thompson 

4. Situation selection 

5. Situation modification 

6. Attentional deployment 

7. Papageorgiou & Wells 

8. Cognitive change 

9. Cognitive Reappraisal 

10. Response modulation 
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 مؤثر تواند سبب نظم جوییشود که میهایی تأکید میدر راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان، بر تمرینات و مهارت

 فکر، تکنیک انحراف فعال، تکنیک برگردانی توجه تکنیک) گریآموزش و تمرین مهارت توقف نشخوارشود،  هاهیجان

 گربیان پژوهشی متعددی هاییافته ها مؤثرتر نظم جویی شوند.شود هیجانفکر( که سبب می توقف کر، تکنیکف تأخیر

؛ 2003گارنفسکی و همکاران، ) است روانی شناسیآسیب با هیجان شناختی راهبردهای نظم جویی بین قوی یرابطه وجود

، 2و ون دن کومر 4، کریج، لجراستی3؛ گارنفسکی، تردس2010و وان،  2وانگ-فو-، گارنفسکی، اس چروورز، لو1ون کریج،

 بهداشت بر مطلوبی دارای پیامدهای هاهیجان مؤثر نظم جویی که دهندمی نشان هاپژوهش نتایج این، بر (. علاوه2004

، ؛ به نقل از حسنی1222ریف و سینگر، ) باشدمی فردی بین روابط و جسمانی سلامت شناختی،روان بهزیستی روانی،

ها، اثربخشی آموزش بنابراین پژوهشگران در نظر دارند با توجه به پیامد مطلوب نظم جویی موثر هیجان (؛1320

 راهبردهای نظم جویی فرآیندی هیجان را بر مقابله شناختی افراد مبتلابه سوءمصرف مواد را بررسی نمایید.

 کنندگان و طرح پژوهش.روش شرکت5

 اختلال مبتلابه بیماران تمامی را پژوهش آماری یبود. جامعه 6بی به روش تک آزمودنیپژوهش حاضر در قالب طرح تجر

ها، مراکز خصوصی، مراکز به بیمارستان 1322تیر تا آبان ماه  زمانی یفاصله در که دهندمی تشکیل سوءمصرف مواد

 مبتلابه بیماران میان از .کردند هشناختی و مراکز ترک اعتیاد و مراکز کاهش آسیب استان البرز مراجعخدمات روان

 4مصرف شیشه،  نفر مبتلابه سوء 4نفر ) 2کننده به مراکز ترک اعتیاد استان البرز، تعداد مراجعه سوءمصرف مواد اختلال

قرار داشتند، ( SD=13/2 ،M=31/75سال )32تا  22ی سنی ها که در دامنهاز آن نفر مبتلابه سوءمصرف تریاک(

به ) تریاک و شیشه(، جنسیت مذکر) مصرف مواد مخدرهای ورود )گیری در دسترس بر اساس ملاکصورت نمونهبه

-DSM-IVهای جنس بودن با درمانگر(، دارا بودن تشخیص اختلال سوءمصرف مواد بر اساس ملاکدلیل همکاری و هم

TRمیزان تحصیلات در حد کنندگان برای حضور در پژوهشسال، رضایت و موافقت شرکت 12-32ی سنی ، محدوده ،

به ) شناختی، وجود انحرافات جنسیخواندن و نوشتن( و خروج )وجود سایر اختلالات همایند، دریافت سایر مداخلات روان

بر مبنای نظر مرکز و  سوءمصرف مواد انتخاب شدند. تشخیص اختلال دلیل جایگزین لذت جنسی در نبود مواد مخدر((

 انجام شد. 2هابندی بیماریتشخیصی ساختاریافته بر اساس راهنمای تشخیص و طبقه ی مصاحبهوسیلهتائید آن به

 ابزارهای پژوهش-1-2

 (:CERQ) ی نظم جویی شناختی هیجانفرم کوتاه پرسشنامه الف(

شده است. این نسخه، به دو زبان هلندی و انگلیسی تهیه( 2001)اصلی این پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکاران ینسخه

ی سازش یافته شامل تمرکز باشد که به دودستهراهبرد نظم جویی شناختی هیجان می 2خرده مقیاس معرّف  2شامل 

ناسازش یافته شامل ملامت خویش،  و ریزی، پذیرش، دیدگاه گیریمجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز بر برنامه

دهند. ک چهار ماده از این پرسشنامه را به خود اختصاص میهر ی ؛ کهفاجعه سازی، نشخوار فکری، ملامت دیگران تقسیم

ها ، هر یک از خرده مقیاسCERQسؤال تنظیم کرد. در  12تر این پرسشنامه را در ( نسخه فارسی و کوتاه1320حسنی)

                                                           
1. van 

2. Schroevers, Lo-Fo-Wong   

3. Teerds 

4. Legerstee 

5. Van den Kommer 

6. Single Subject 

7. DSM-IV-TR 
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شوند. گذاری می)همیشه( نمره 2)هرگز( تا  1بندی لیترت از شامل دو ماده هستند که بر اساس مقیاس درجه

بود( خوبی داشته و  26/0تا  26/0ی آلفای کرونباخ همسانی درونی )دامنه CERQهای ( نشان داد ماده1320نی)حس

چنین، الگوی ضرایب همبستگی بین خرده گر پایایی مقیاس بود. همبیان 22/0تا  21/0ضرایب همبستگی باز آزمایی 

زمان گر روایی ملاکی همبیان (1226، 1)بک و استر (II-BDIی افسردگی بک )های این پرسشنامه و پرسشنامهمقیاس

 باشد.می CERQمناسب 

 قائدنیای جهرمی، حسنی و حاتمی، منتشرنشده() ب( محتوای آموزش نظم جویی فرایندی هیجان

منتشرنشده( تهیه ) ای است، که قائدنیای جهرمی، حسنی و حاتمیدقیقه 20جلسه درمانی  10این راهنمای آموزشی شامل 

 اعتبار یابی نمودند.و 
 

 : خلاصه محتوای جلسات آموزش نظم جویی فرایندی هیجان بای اختلال سوءمصرف مواد1جدول 

 

 محتوای جلسه مراحل جلسه

  اوّل
 مورد در درست هایدیدگاه بیاموزیم؟ را مهارت این باید چرا جان،ینظم جویی ه ضرورت و مراحل مداخله،بیان منطق 

 .کنندمی کمک ما به هاهیجان یهمه ثانویه، و اولیه هایهیجان بر ریمرو کدامند؟ هاهیجان

 دوّم
انتخاب 

 موقعیت

 ارائه آموزش هیجانی:

 ی:جانیهی خودآگاه -2 آفرینمشکل جانیه و نرمال جانیه-1

 جاناتیه انیم تمایز( 3 احساسات به زدن برچسب و گذارینام ویی شناسا (2 جانیهی معرف و آموزش( 1

 جانیه میتنظ در تیموفق عوامل( 2 شناختیروان وی کیزیف حالت در جانیهیی شناسا (4 مختلف

 سوّم
انتخاب 

 موقعیت

 های هیجانی:پذیری و مهارتارزیابی میزان آسیب

پذیری هیجانی ارزیابی باهدف شناسایی میزان آسیب -( خود2 های هیجانی خودارزیابی باهدف شناخت تجربه -( خود1

( 2های هیجانی پیامدهای شناختی واکنش( 4ارزیابی باهدف شناسایی از راهبردهای تنظیمی فرد  -ود( خ3در فرد 

معرفی ( 2های هیجانی و رابطه این سه باهم پیامدهای رفتاری واکنش( 6 های هیجانیپیامدهای فیزیولوژیک واکنش

 های غلبه بر خشمهیجان خشم و راه

 چهارم
اصلاح 

 موقعیت

 ر موقعیت برانگیزاننده هیجان:ایجاد تغییر د

گفتگو، ) یفرد بین هایمهارت( آموزش 3 مسئله ( آموزش راهبرد حل2 جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب (1

 و حل تعارض( اظهار وجود

 پنجم
گسترش 

 توجه

 تغییر توجه:

 آموزش توجه( 2 ( متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی1

 ششم
ارزیابی 

 شناختی

 های شناختی:رزیابیتغییر ا

 ارزیابی -آموزش راهبرد باز (2 های هیجانیها روی حالتهای غلط و اثرات آن( شناسایی ارزیابی1

 هفتم
تعدیل 

 پاسخ

 تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان:

آموزش ابراز هیجان ( 3 ( مواجهه2یی میزان و نحو استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن ( شناسا1

 ( آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوس2 های محیطیکنندهاز طریق تغییر تقویت رفتار اصلاح( 4

 هشتم
ارزیابی و 

 کاربرد

 ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد

بررسی و  (3جلسه های طبیعی خارج از شده در محیطهای آموختهکاربرد مهارت (2ارزیابی میزان نیل به اهداف  (1

 انجام تکالیفرفع موانع 

 .شدهآموخته هایمهارت تمرین و جلسات مرور  نهم

 .شدهآموخته هایمهارت تمرین و جلسات مرور  دهم

                                                           
1. Beck   & Steer 
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 روش اجرا:-2-2

کننده به مراکز ترک اعتیاد به مراجعه دو نفر مبتلابه سوءمصرف ماده شیشه و دو نفر مبتلابه سوءمصرف ماده تریاک

شده و تحت آموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان و درمان دارویی به مدت گیری در دسترس انتخابوه نمونهشی

ها تحت صورت فردی قرار گرفتند، برای کنترل فاکتورهای تهدیدکننده روایی درونی پژوهش برای آزمودنیده جلسه به

ها و نفر مبتلابه ماده مخدر تریاک( با روش همتاسازی با آزمودنی)دو نفر مبتلابه ماده محرک شیشه و دآموزش افراد گواه

سپس بیماران گروه آزمایش در مراحل درمان  کردند.تحت آموزش انتخاب گردید که فقط درمان دارویی را دریافت می

ریافت )حسنی و قائدنیای جهرمی، منتشرنشده( دآموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان مبتنی بر مدل گروس

( و درمان دارویی توسط 1شده در جدول )بر طبق پروتکل درمان خلاصهشناس بالینیی روانوسیلهکردند، این آموزش به

بار پیگیری( مورد 1بار تدبیر،  4بار خط پایه،  1دفعه ) 6مراکز( انجام شد. تمامی بیماران گروه آزمایش و گروه کنترل 

های اندازه اثر، کوهن، تغییرات روند و ها از شاخصوتحلیل داده، برای تجزیهطرح تکارزیابی قرار گرفتند. با توجهّ به 

ی نظم جویی شناختی هیجان در طی جلسات بر روی شیب برای هر بیمار استفاده شد و روند تغییرات نمرات پرسشنامه

 طور جداگانه نشان داده شد.نمودارها به

 ها. یافته9

های شود، بین ویژگیطور که در این جدول دیده میدهد. همانختی بیماران را نشان میخصوصیات جمعیت شنا 2جدول 

 شود. جمعیت شناختی بیماران تفاوت فاحشی دیده نمی

 : خصوصیات جمعیت شناختی بیماران مبتلابه اختلال سوءمصرف مواد2جدول 

 

 مصرفینوع ماده  وضعیت تأهل مدّت ابتلا تحصیلات جنسیت سن نام بیمار ردیف

 تریاک متأهل سال 10 دیپلم مرد 32 محسن ر 1

 تریاک متأهل سال 2 دیپلم مرد 30 ابوالفضل م 2

 تریاک، الان شیشه متأهل سال 3 سیکل مرد 32 هادی ک 3

 همه موادی، الان شیشه متأهل سال 1 دوم دبیرستان مرد 31 عباس م 4

 تریاک متأهل سال 13 راهنمایی مرد 33 محمد ق 2

 تریاک متأهل سال 2 دیپلم مرد 22 لیرضا رع 6

 قبلاً تریاک، الان شیشه متأهل ماه 3سال و  1 فوق دیپلم مرد 32 مهدی س 2

 تریاک، هرویین، شیشه مجرد 11 راهنمایی مرد 30 مسعود ر 2

 

 

اند، ریافت کرده، تغییرات شدت نمرات چهار بیماری که درمان آموزش نظم جویی فرایندی هیجان و دارویی را د3جدول 

ریزی، تمرکز مجدد راهبردهای سازش یافته: دیدگاه گیری، تمرکز مجدد بر برنامه) در مقیاس نظم جویی شناختی هیجان

دهد و این نمرات را با (( طی جلسات درمان نشان می1322حسنی و همکاران، ) مثبت، پذیرش، ارزیابی مجدد مثبت

 کند.یسه مینمرات بیماران گروه درمان دارویی مقا
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 راهبردهای سازگارانه() : شدت نمرات بیماران در مقیاس نظم جویی شناختی هیجان3جدول 

 

 بیمار

 جلسه
 هشتم** هفتم** ششم** پنجم** چهارم* سوم* دوم* اول*

 14 12 12 12 12 16 14 14 خط پایه

 16 12 12 12 22 23 21 21 دوّم

 12 16 12 12 30 22 22 22 پنجم

 12 12 12 12 40 34 32 32 هشتم

 21 21 22 12 43 43 43 41 درمان

 21 22 23 23 32 32 36 32 یک ماه() پیگیری

 Drugدرمان دارویی= و  PRES*آموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان=

 Drug**درمان دارویی= 
 

 

کننده تریاک باهم افراد مصرف) م نداردمشاهده شد، نمره بیماران در خط پایه تفاوت چندانی باه 3طور که در جدول همان

کند. افزایش نمرات در راهبردهای ها هموار میو افراد مبتلابه شیشه باهم( که این امر، راه را برای انجام مقایسه بین گروه

مراتب اند، بهسازش یافته برای بیمارانی که آموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان )به همراه دارو( دریافت کرده

تنهایی بوده است. در ضمن، هر چهار بیماری که آموزش راهبردهای نظم تر از بیماران گروه تحت درمان دارویی بهبیش

اند روند افزایش نمرات را تا پایان درمان حفظ کنند ولی در مرحله اند توانستهجویی فرایندی هیجان را دریافت کرده

یافته است. لازم به ذکر است که چهار بیمار تحت درمان نی درمان کاهشپیگیری نمرات اندکی نسبت به جلسه پایا

روند افزایش نمرات  1اند. نمودار دارویی، افزایش چندانی را درشدت راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان تجربه نکرده

 دهد. می تر نشانطور دقیقچهار بیمار اولّ را در راهبردهای سازش یافته نظم جویی شناختی هیجان به
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  PERSTهای تحت درمان آزمودنی تغییرات نمرات راهبردهای سازش یافته مقابله شناختی در طی جلسات،: 1 نمودار

 و دارویی
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شامل سیر تغییر نمرات بیماران تحت آموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان و تحت درمان دارویی بود  1 نمودار

که نمرات در طی ده طوریباشد، بهگیر نمرات راهبردهای سازش یافته مقابله شناختی میکه نشان از افزایش چشم

داشتند و در مرحله پیگیری کاهش اندک نسبت به جلسه  توجهی نسبت به نمرات خط پایهی آموزشی افزایش قابلجلسه

های شاخص 4یه نیز افزایش چشمگیر بوده است، در جدول پایانی درمان داشت ولی در مرحله پیگیری نسبت به خط پا

یافته مقابله شناختی در افراد اندازه اثر و شاخص کوهن نمرات راهبردهای سازش تغییرات روند، شیب، میزان تغییرپذیری،

 شده است. و دارویی نشان داده PERSTمبتلابه سوءمصرف مواد تحت درمان 

 

راهبردهای سازش یافته ات های تغییرات روند، شیب، میزان تغییرپذیری، اندازه اثر و شاخص کوهن نمر: شاخص4جدول 

 و دارویی PERST درمان مبتلابه سوءمصرف مواد تحتمقابله شناختی در افراد 

  

 

یافته مقابله شناختی در هر چهار بیماری که درمان دهد که افزایش نمرات راهبردهای سازشنشان می 4های جدول داده 

بخشی چنین، میزان اثرملاحظه بوده است. هماند قابلهآموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان را دریافت کرد

بود.  یافته مقابله شناختی در تمامی بیماران بالادرمان آموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان بر راهبردهای سازش

های تغییرات روند، شاخص 2گر اثربخشی درمان بود. در مقایسه با آن در جدول علاوه، درصد کاهش نمرات نیز بیانبه

 شده است.  شاخص کوهن نمرات مبتلابه سوءمصرف مواد در گروه گواه نشان داده شیب، میزان تغییرپذیری، اندازه اثر و
 

 

راهبردهای سازش یافته های تغییرات روند، شیب، میزان تغییرپذیری، اندازه اثر و شاخص کوهن نمرات : شاخص2جدول 

 مبتلابه سوءمصرف مواد در گروه گواهمقابله شناختی در افراد 
 

شاخص 
 کوهن

اندازه 
 اثر

درصد 
ش کاه

نمرات 
(MPR) 

درصد 
بهبودی 
پس از 
 پیگیری

(MPI) 

 پیگیری
شاخص 

 کوهن

اندازه 
 اثر

درصد 
کاهش 
نمرات 

(MPR) 

درصد 
بهبودی 
پس از 
 مداخله

(MPI) 

انحراف 
 استاندارد
 مداخله

 مداخله
خط 
  پایه

11- 22/0- 22/42- 66/21- 23 26/3- 22/0- 43/30- 22/43- 2/1 22/12 12 1 

11- 22/0- 22/42- 66/21- 23 22/3- 22/0- 36- 22/26- 36/2 22/12 12 2 

2- 26/0- 21/31- 33/22- 22 22/1- 66/0- 66/16- 20- 16/2 12 12 3 

2- 26/0- 33/33- 20- 21 62/2- 22/0- 22/23- 32/30- 06/2 22/12 14 4 

شاخص 
 کوهن

اندازه 
 اثر

درصد 
کاهش 
نمرات 

(MPR) 

درصد 
بهبودی پس 

 از پیگیری
(MPI) 

 پیگیری
شاخص 
 کوهن

اندازه 
 اثر

درصد 
کاهش 
نمرات 

(MPR) 

درصد 
بهبودی پس 

 از مداخله
(MPI) 

ف انحرا
 استاندارد
 مداخله

 مداخله
خط 
  پایه

24- 22/0- 12/63- 42/121- 32 22/2- 2/0- 22/26- 22/122- 2/2 32 14 1 

22- 22/0- 11/61- 14/122- 36 22/2- 2/0- 22/26- 22/122- 3/2 32 14 2 

21- 22/0- 22/26- 22/131- 32 22/2- 2/0- 32/20- 26/101- 46/2 22/32 16 3 

24- 22/0- 23/61- 160- 32 23/3- 22/0- 22/26- 130- 42/2 2/34 12 4 
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یافته مقابله شناختی در هر چهار بیماری که فقط درمان  دهد که نمرات راهبردهای سازشن مینشا 2های جدول داده 

چنین، میزان اثربخشی درمان دارویی توجه نبوده است. همیافته است ولی این افزایش قابل اند افزایشهدارویی دریافت کرد

کنندگان سوءمصرف ماده مخدر تریاک نسبت به مصرف به یافته مقابله شناختی در بیماران مبتلابر راهبردهای سازش

یافته مقابله شناختی بیماران تحت درمان نمرات راهبردهای سازشسیر تغییرات  2 ماده محرک شیشه بالاتر بود. نمودار

 دهد.دارویی را نشان می

10

12

14

16

18

20

22

24

               

                

               

               

 
 های تحت درمان داروییآزمودنی شناختی در طی جلسات، تغییرات نمرات راهبردهای سازش یافته مقابله: 2 نمودار

 

بیماران تحت درمان دارویی بود که نشان از افزایش اندک نمرات راهبردهای سازش  شامل سیر تغییر نمرات 2 نمودار

 باشد.و دارویی می PERST یافته مقابله شناختی نسبت به گروه تحت درمان
 

و دارویی قرار داشتند، در مقیاس نظم جویی  PERST، تغییرات شدت نمرات چهار بیماری که تحت درمان 6در جدول 

حسنی و همکاران، ) گری، فاجعه سازی، نشخوار، ملامت دیگرانراهبردهای سازش نایافته: ملامت خویش) شناختی هیجان

 دهد.(( طی جلسات درمان نشان می1322
 

 
 

راهبردهای سازش نایافته های تغییرات روند، شیب، میزان تغییرپذیری، اندازه اثر و شاخص کوهن نمرات : شاخص6جدول 

 و دارویی PERST درمان مبتلابه سوءمصرف مواد تحتد مقابله شناختی در افرا

 
 

شاخص 
 کوهن

اندازه 
 اثر

درصد 
کاهش 
نمرات 

(MPR) 

درصد بهبودی 
 یگیریپپس از 

(MPI) 
 پیگیری

شاخص 
 کوهن

اندازه 
 اثر

درصد 
کاهش 
نمرات 

(MPR) 

درصد بهبودی 
 یگیریپپس از 

(MPI) 

انحراف 
 استاندارد
 مداخله

 مداخله
خط 
  پایه

12 22/0 44/24 22/42 12 33/2 22/0 22/22 21/32 2/2 2/22 32 1 

16 22/0 20 44/44 20 02/2 22/0 42/42 22/31 24/2 22/24 36 2 

12 22/0 20 33/33 24 26/1 62/0 22/42 26/22 03/2 22/22 36 3 

10 22/0 42/43 3/30 23 02/2 21/0 2/32 22/22 21/6 24 33 4 



 95  سوءمصرف مواد: مطالعه تک آزمودنی ناختی افراد مبتلابهاثربخشی آموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان در مقابله ش

دهد، همچنین این و دارویی را نشان می PERST درمان تحتکاهش نمرات راهبردهای سازش نایافته در افراد  6جدول 

، سیر تغییر نمرات راهبردهای سازش 3کاهش نمرات در افراد مبتلابه سوءمصرف ماده مخدر تریاک بیشتر است. نمودار 

 دهد.و دارویی را نشان می PERST درمان تحتنایافته در افراد 

15

20

25

30

35

40

 
  PERSTهای تحت درمان آزمودنی تغییرات نمرات راهبردهای سازش نایافته مقابله شناختی در طی جلسات،: 3 نمودار

 و دارویی

 

دارویی بود که نشان از کاهش قابل چشمگیر نمرات  و PERSTشامل سیر تغییر نمرات بیماران تحت درمان  3 نمودار

 راهبردهای سازش نایافته مقابله شناختی دارد.

تغییرات شدت نمرات راهبردهای سازش نایافته مقابله شناختی در گروه گواه )تحت درمان دارویی( نشان  2در جدول 

 شده است.داده
  

راهبردهای سازش نایافته های تغییرات روند، شیب، میزان تغییرپذیری، اندازه اثر و شاخص کوهن نمرات : شاخص2جدول 

 ءمصرف مواد در گروه گواهمبتلابه سومقابله شناختی در افراد 

 

 

 

شاخص 

 کوهن

اندازه 

 اثر

درصد 

کاهش 

نمرات 

(MPR) 

درصد 

ودی پس بهب

 یگیریپاز 

(MPI) 

 پیگیری
شاخص 

 کوهن

اندازه 

 اثر

درصد 

کاهش 

نمرات 

(MPR) 

درصد 

بهبودی پس 

 یگیریپاز 

(MPI) 

انحراف 

 استاندارد

 مداخله

 مداخله
خط 

 پایه
 

4 22/0 2/12 11/11 32 2/3 22/0 12 22/12 22/1 22/30 36 1 

4 22/0 2/12 11/11 32 02/1 42/0 1/2 26/4 21/2 22/34 36 2 

2 26/0 13/24 44/12 22 21/2 22/0 12/16 22/13 21/2 31 36 3 

6 24/0 32/12 21/16 31 22/1 66/0 22/2 1/2 16/2 34 32 4 
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های تحت درمان دارویی طور که مشاهده شد، کاهش نمرات راهبردهای سازش نایافته مقابله شناختی در آزمودنیهمان 

 دهد.سیر تغییر نمرات را نشان می 4و دارویی بسیار اندک بود، نمودار  PERSTهای تحت درمان نسبت به آزمودنی

 

26

28
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32

34

36

38

 
 های تحت درمان داروییآزمودنی تغییرات نمرات راهبردهای سازش نایافته مقابله شناختی در طی جلسات،: 4 نمودار

 

 

 گیری. بحث و نتیجه5

هدف از پژوهش حاضر، ارزیابی میزان اثربخشی آموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان مبتنی بر مدل گروس در 

مبتلابه سوءمصرف مواد بود. نتایج نشان داد آموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان به مقابله شناختی بیماران 

همراه درمان دارویی موجب افزایش نمرات راهبردهای سازش یافته مقابله شناختی در مقیاس راهبردهای نظم جویی 

داشتند.  هی نسبت به نمرات خط پایهتوج ی آموزشی افزایش قابلکه نمرات در طی ده جلسهطوریشناختی هیجان شد، به

باوجوداینکه در مرحله پیگیری نسبت به جلسه آخر درمان کاهش نمرات در راهبردهای نظم جویی مشاهده شد، اما در 

( 1321)مرحله پیگیری افزایش نمرات حتی بیش از دو و نیم برابر نسبت به خط پایه بود که با نتایج پژوهش بابایی 

های نظم جویی فرایندی ؟( در بررسی آموزش مهارت) نیای جهرمی، نوری، حسنی و فرمانی شهرضاهمخوان بود. قائد

ریزی، ارزیابی گروهی نظم جویی فرایندی هیجان در راهبردهای تمرکز مجدد بر برنامه هیجان نشان دادند که آموزش

اینکه گروه  وجود نتایج نشان داد که با آزمون موثر بوده است. همچنینمجدد مثبت و دیدگاه گیری نسبت به مرحله پیش

آزمودنی مشاهده  4شناختی منظم نبوده و فقط برای مصرف دارو مراجعه کردند، افزایش نمرات در گواه تحت درمان روان

 تا تأثیر تلقین و تفکر مثبت در حال بهبودی توان از تأثیر حضور فرد مبتلابه مراکز ترک اعتیاد( که این می2 نمودار) شد

( ناهمخوان بود، 1321) شود دانست که با نتایج بابایییافته میبودن فرد که سبب افزایش استفاده از راهبردهای سازش

توان نتیجه گرفت افزایش نمرات در گروه آزمایش باوجود آموزش نظم جویی فرایندی هیجان بیشتر مشاهده شد که می

ای فرد را بهبود ببخشد که گونه بودی فرد را افزایش دهد و بهتواند سرعت بهآموزش نظم جویی فرایندی هیجان می



 99  سوءمصرف مواد: مطالعه تک آزمودنی ناختی افراد مبتلابهاثربخشی آموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان در مقابله ش

 تر باشد. بازگشت به رفتارهای مصرفی کم

ای داشت. ملاحظهی آموزشی بهبود قابلهمچنین علاوه بر این علائم بالینی بیماران گروه آزمایش در پایان جلسات مداخله

حوصلگی، پذیری، غم و بیشی، علایمی نظیر پرخاشگری، تحریکی آموزها پس از پایان جلسات مداخلهکه آنطوریبه

 .. را گزارش نکردند. .اختلال در خواب و

پردازان مختلف، نقص در نظم های اجباری، محققان و نظریهشناسی سوءمصرف مواد و بازگشت رفتاردر بررسی سبب

های و عادتی، نشخوار فکری، سوگیری نسبت به نشانهجویی هیجان، تحمل پایین ناراحتی، اجتناب هیجانی، رفتار بدون تفکر 

 (. 2002، 1بلوم) اندای و خلاء معنوی را عنوان نمودههای مقابلهخودکارآمدی پایین، نقص مهارتمواد، 

 صورت این در شود.می ای سبب مدیریت برانگیختگی هیجانمقابله منابع به فرد دسترسی تسهیل طریق از هیجان نظم جویی

تواند از ( که می1224تامپسون، ) یابدهیجان افزایش می برانگیختگی مدیریت برای بیرونی حمایت پذیریدسترسی میزان

 مفهوم عنوان پدیده تحت این بلکه ندارد، اشاره واحدی پدیده به هیجان نظم جویی علت افزایش نمرات باشد. اصطلاح

 فرایندها، این ثقل در نقطه (1224تامپسون، ) شودمی شامل را مرتبط نسبت به فرایندهای از حوزهای که است ایگسترده

است.  بیرونی و درونی انفعالات و فعل طریق از هیجانی برانگیختگی نظم جویی درگیر که دارد قرار عصبی سیستم سازماندهی

 شود؛می نظم جویی که ازآنچه بخشی است مدیریتی، و هیجانی انگیختگی زیرساخت فیزیولوژیکی - عصبی فرایندهای درواقع

افزایش استفاده از راهبردهای سازگارانه یابد. بنابراین بانظم جویی فرایندی هیجان استفاده از راهبردهای سازگار افزایش می

-شود که علائم بالینی بیماران گروه تحت درمان آموزش راهبردهای نظم جویی در پایان جلسات مداخلهدر افراد سبب می

 ای یابد.ملاحظهقابل ی آموزشی بهبود

گیر نمرات راهبردهای های گروه آزمایش موجب کاهش چشمآموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان به آزمودنی

ی که نمرات در طی ده جلسهطوریسازش نایافته مقابله شناختی در مقیاس راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان شد، به

(. در مرحله پیگیری نسبت به جلسه آخر درمان 3نمودار ) داشتند ه نمرات خط پایهتوجهی نسبت بآموزشی کاهش قابل

گیر نسبت به مرحله خط پایه داشت که نشان وجود در مرحله پیگیری کاهش چشمافزایش نمرات مشاهده شد، ولی بااین

ی بیشتر از مبتلایان به سوءمصرف از اثربخشی و بهبودی در افراد بود. این کاهش در افراد مبتلابه سوءمصرف مواد افیون

ی نظم جویی شناختی هیجان مربوط به گروه گواه که کاهش نمرات راهبردهای ناسازگارانهمواد محرک شیشه بود. درحالی

گروهی  نشان دادند که آموزش )؟( (. قائدنیای جهرمی و همکاران24-4با کاهش خیلی اندک همراه بود )نمودار 

ایندی هیجان در راهبردهای ملامت خویش، نشخوار گری، فاجعه سازی و ملامت دیگران نسبت های نظم جویی فرمهارت

 آزمون موثر بوده است. به مرحله پیش

 شناسیآسیب با هیجان شناختی راهبردهای نظم جویی بین قوی یرابطه وجود گربیان پژوهشی متعددی هایطورکلی یافتهبه

(. مدیریت 2010؛ کریج، ون، گارنفسکی، اس چروورز، لو فو وانگ، وان، 2003؛ 2001گارنفسکی و همکاران،) است روانی

های عاطفی فرد را در ی فرایندهای درونی و بیرونی است که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر واکنشمنزلهها بههیجان

تواند فرد را در برابر اشکال ها مینمسیر تحقق یافتن اعمال او بر عهده دارد و هرگونه اشکال و نقص در نظم جویی هیجا

 (.2003گارنفسکی و کرایج، ) پذیر سازدآسیب شناسیمختلف آسیب

برای یک  شود.ها توسط افراد میدهند، موجب جستجوی رهایی از آنها را رشد میکه آن هاییهای منفی و موقعیتهیجان

گردد. درواقع هنگامی که صورت سوءمصرف مواد نمایان میههای منفی و اضطراب بی مواد، رهایی از هیجانکنندهمصرف

                                                           
1  . Blume 
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دهد. توانایی ها خطر سوءمصرف مواد را کاهش میگیرد، مدیریت موثر هیجانفشار قرار میفرد برای مصرف مواد تحت

استفاده ای مناسب هایی که خطر مصرف بالاست، از راهبردهای مقابلهشود که فرد در موقعیتها باعث میمدیریت هیجان

ای کارآمد در ابعاد شناختی، هیجانی (. بدین ترتیب، انتخاب راهبرد مقابله1322ابولقاسمی، اله قلی لو، نریمانی و زاهد، ) کند

، 1اند)آلوی و ریسک سازگارانه علاوه بر ارتقای سلامت روان اثرگذار استهای و رفتاری برافزایش استفاده از مقابله

تواند بر سلامت روان بالا یا پایین تأثیر بگذارد )گروس، شناختی، هیجانی و رفتاری می اهبرد(. درواقع انتخاب ر2006

جویی هیجان، ی نظمی این مطلب هستند که حضور راهبردهای ناسازگارانهدهندهها نشانطورکلی پژوهشبه(. 1222

 (. 2010هوکسما و اسچیویزر، او و نولنباشد )آلدتر از عدم حضور نسبی راهبردهای نظم جویی هیجان میرسانآسیب

؟( نشان دادند که افراد مبتلابه سوءمصرف مواد از راهبردهای ناسازگار در ) حسنی، قائدنیای جهرمی، زارعی و فرمانی

ها بالا شناسی در آنهای مختلف آسیبکنند و خطر بروز جنبهو رویدادهای منفی استفاده می زندگیمواجهه با مشکلات 

فاجعه سازی و  نشخوار گری، مانند ضعیف شناختی از راهبردهای که افرادی ( نشان دادند2006) گارنفسکی و کریجاست. 

 در کهباشند. درحالیمی پذیرآسیب هیجانی برابر مشکلات در بیشتر افراد، سایر به نسبت کنند،می استفاده ملامت خویش

 (1222)2گلمناست.  کمتر پذیریآسیب کنند،استفاده می مثبت مجدد یارزیاب مانند دیگر مطلوب راهبردهای که از افرادی

 کرد تبیین گونهاین توانمی را این فرض .باشدمی پایین مواد کننده سوءمصرف افراد نظم جویی هیجانی و هوش بیان کرد،

 دهد.می افزایش را سوءمصرف خطر هاهیجان ضعیف مدیریت گیرد،قرار می فشارتحت مواد مصرف برای فرد که هنگامی

فرد  که شودمی باعث هاهیجان مدیریت دهد. تواناییمی کاهش را مواد سوءمصرف خطر هامؤثر هیجان مدیریت بالعکس،

 که نظم جویی کند. همچنین افرادی استفاده مناسب ایمقابله راهبردهای از بالاست، مواد مصرف خطر که هاییموقعیت در

 را دیگران ناخواسته فشارهای هاآن .دارند بیشتری توانایی دیگران هایخواسته بینیپیش در ،دارند بالایی مثبت هیجانی

ترینداد و ) دهندمی نشان بیشتری مقاومت مواد، مصرف برابر در درنتیجه و کنندمی مهار بهتر را خود هایهیجان و درک

 عموماً خود، منفی هاینهیجا با مقابله برای دارند، پایینی مثبت هیجانی که تنظیم کسانی مقابل، (. در2002جوهنسون، 

 (.2004ترینداد و همکاران، ) شوندمی مواد کشیده مصرف سویبه

راهبردهای ناسازگارانه نظم جویی شناختی هیجان و  باثبات کاهش به هیجان منجر فرایندی نظم جویی آموزش روش 

ها با نتایج پژوهش صالحی و سوءمصرف مواد شدند که این یافتهافزایش باثبات راهبردهای سازگارانه افراد مبتلابه 

 آگاهی، روی نظم جویی فرایندی هیجان های آموزشیروش تأکید دلیل به احتمالاً امر ( همسو بود. این1320) همکاران

 شکل به اتجلس تشکیل و و کارگاهی عملی تمرینات بر تمرکز فردی، بین روابط از حاصل منفی هیجانات و اصلاح کنترل

تر، حسینیان، زاده نساجی، پیوستههمچنین نتایج با پژوهش قاسم است. بوده فردی مؤثر بین تبادلات وجود درنتیجه و گروهی

با توجه به اینکه آموزش نظم جویی فرایندی هیجان بر اساس مدل گروس سبب ( همسان بود. 1322) هاشمیموتابی و بنی

فزایش راهبردهای سازگارانه نظم جویی شناختی هیجان در افراد مبتلابه سوءمصرف مواد کاهش راهبردهای ناسازگارانه و ا

 توان نتیجه گرفت که آموزش اثربخش بوده است.گردید، می

 گیری کلینتیجه-1-4

 اطاعت به علت اجتماعی،_روانی هایمداخله بدون دارویی، یدارندهنگه هایدرمان اثربخشی که دهدمی نشان تحقیقات

طور که نتایج نشان داد آموزش همان (.1321بابایی، حسنی و محمدخانی، ) است ضعیف ریزش بالای میزان و پایین ارویید

                                                           
1. Alloy, Riskind 

2. Golman  
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را کاهش و راهبردهای سازش  شناختیراهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان توانست راهبردهای سازش نایافته مقابله 

 یافته را افزایش دهد.

محدودیت را نیز در ذهن نگه داشت. برای کنترل متغیر جنسیت این  چندایج این پژوهش باید منظور استفاده بهتر از نتبه

 این به پژوهش این دیگر مردان صورت گرفته است و درنتیجه زنان کنار گذاشته شدند. محدودیت رویپژوهش تنها 

 تفسیر در سوگیری باعث تواندمی رام خود این که شد انجام نفر یک توسط ارزیابی هم و درمان هم که گرددبرمی حقیقت

های پژوهش شامل تریاک و شیشه بود و سایر افرادی که مواد ی مصرفی آزمودنیمحدودیت دیگر ماده .شود هاداده

 گردد. بابرمی حاضر پژوهش در پیگیری یدوره بودن کوتاه اند کنار گذاشته شدند. محدودیت دیگر بهدیگری مصرف کرده

هم دارویی و هم ) درمان یکنندهدریافت بیماران که دارد وجود احتمال سوءمصرف مواد این اختلال دنبو مزمن به توجّه

تا  20کنند چراکه نتایج نشان داده است بین  حفظ را درمانی فراگیر دستاوردهای نتوانند پیگیری دوره از شناختی( پسروان

 ت به مصرف را نشان داده است.درصد افراد مبتلابه سوءمصرف مواد پس از درمان بازگش 20

 تشکر و قدردانی 

نامه کارشناسی ارشد گروه روانشناسی بالینی دانشگاه خوارزمی دفاع شده در تاریخ این مقاله برگرفته از پایان

 نژاد و آقای احمدپور و تمامیوسیله از دکتر بهرامی، دکتر رضایی، آقای بهرام( بود. بدین20با نمره عالی) 22/11/1322

که تمهیدات لازم برای انجام پژوهش حاضر را فراهم نمودند،  60افراد همکاری کننده در مراکز ترک اعتیاد و کنگره 

 شود.تشکر و قدردانی می
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