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 چكيده

هدف از پژوهش حاضر تعيين اثربخشي آموزش تنظيم هيجان مبتني بر مدل فرآيند گراس بر راهبردهاي تنظيم شناختي 
 -آزمون هاي آزمايشي است كه از طرح پيش پژوهش حاضر از نوع طرح. تهيجان در افراد وابسته به مواد مخدر اس

  كننده به جامعه آماري پژوهش را كليه افراد وابسته به مواد مراجعه .آزمون با گروه كنترل استفاده شده استپس
ه مواد با استفاده از روش نفر از افراد وابسته ب 30بدين منظور تعداد . دهندهاي ترك اعتياد شهر شيراز تشكيل ميكلينيك

. معتاد جايگزين شدندهاي آزمايشي و كنترل گيري هدفمند در دسترس انتخاب و با روش تصادفي در گروهنمونه
. نفر افراد بهنجار نيز به عنوان گروه كنترل سالم براي مقايسه با افراد وابسته به مواد مخدر انتخاب گرديد 15همچنين 

نشان ها يافته. تحليل نتايج از آزمون تحليل كوواريانس و آزمون تعقيبي فيشر استفاده شد پس از اجراي پژوهش براي
ثر ؤدر افراد وابسته به مواد ماستفاده مناسب تر از راهبردهاي شناختي تنظيم هيجان دادند كه آموزش تنظيم هيجان در 

تفاده مناسب تري از راهبردهاي شناختي تنظيم است، همچنين گروه كنترل سالم نسبت به گروه آزمايش و كنترل معتاد اس
هايي كه خطر مصرف مواد شود، فرد در موقعيتها باعث ميرسد مديريت مؤثر هيجانبه نظر مي. هيجان را نشان دادند

بالاست، از راهبردهاي شناختي مناسب جهت تنظيم هيجانات خود استفاده كرده و باعث كاهش ميزان بازگشت به سمت 
 .گرددد مواد ميمصرف مجد

 
 .مواد مخدر راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان، سوء مصرف تنظيم هيجان، :واژگان كليدي
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  مقدمه. 1

مصرف طولاني مدت مواد مخدر با ايجاد اعتياد نه تنها تأثير سوء در وضعيت اقتصادي و اجتماعي شخص مصرف كننده 
زاهد، قلي لو، ابوالقاسمي و (اي نيز روي روان و هيجانات افراد دارد مواد يا معتاد مي گذارد، بلكه نقش تعيين كننده 

حقيقت و همكاران، (سوء مصرف كنندگان مواد در تنظيم هيجان و مديريت آن ها مشكلات زيادي دارند  ).1389نريماني، 
توانايي ) ج(يجانات پذيرش ه) ب(آگاهي و درك هيجانات ) الف(از تنظيم هيجان به عنوان مقوله اي مشتمل بر ). 2014

براي كنترل كردن رفتارهاي تكانشي و رفتار كردن مطابق با اهداف مطلوب به منظور دستيابي به اهداف فردي و مطالبات 
118Fگراس(موقعيتي ياد مي شود 

119F؛ گراتز و رومر2014، 1

2  ،2004.( 

ز جمله مي توان به درمان متمركز با توجه به اين كه رويكردهاي متفاوتي در آموزش تنظيم هيجان مطرح شده است كه ا
در اين بين  .رفتاري، اشاره كرد-بر هيجان، دلبستگي درماني، درمان بينش مدار، رفتاردرماني ديالكتيك، درمان شناختي

120Fگراس و تامپسون(يكي از مدل هاي مطرح مدلي است كه توسط گراس مطرح شده است 

 ).1شكل ) (2007،  3
 

 اصلاح موقعيت        انتخاب موقعيت  تغيير شناختي         گسترش توجه                   تعديل پاسخ                
 )اجتناب)            (اظهاري-خود(   )          حواس پرتي)           (ارزيابي-باز(       )          بازداري(          

 
 شروع                        توجه                        موقعيت                                  ارزيابي                      پاسخ               

 
 

 )2007گراس و تامپسون، (پنج خانواده از فرآيندهاي تنظيم هيجان مطابق با مدل كيفيت توليد هيجان . 1شكل 
 
 

به اعتقاد گراس هر مرحله از فرآيند توليد . است) و پاسخ شروع، موقعيت، توجه، ارزيابي(اين مدل شامل پنج مرحله 
هيجان، يك هدف تنظيمي بالقوه دارد و مهارت هاي تنظيم كننده ي هيجان مي توانند در نقاط مختلف اين فرآيند اعمال 

 ).2007گراس و تامپسون، (شوند 
اي است، كه براي افزايش، حفظ و نهبراساس مدل گراس تنظيم هيجان شامل همه ي راهبردهاي آگاهانه و غيرآگاها
از سوي ديگر ). 2002؛ 2015گراس، (كاهش مؤلفه هاي هيجاني، رفتاري و شناختي يك پاسخ هيجاني به كار برده مي شود 

121Fمنين و فرسكو(آموزش تنظيم هيجان به معناي كاهش و كنترل هيجانات منفي و نحوه استفاده ي مثبت از هيجانات است 

4 ،
122Fوت و همكاراندرم؛ مك2014

5  ،2009.( 

اكسنر و (مفهوم كلي تنظيم شناختي هيجان، دلالت بر شيوه شناختي دستكاري ورود اطلاعات فراخوانده هيجان دارد 
123Fگراس

به عبارت ديگر، راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان، به نحوه تفكر افراد پس از بروز يك تجربه ). 2005؛ 2008،  6
پژوهش هاي پيشين نه راهبرد ). 2015ديورت، ماتوس و ماركوس، (آنها اطلاق مي گردد  منفي يا واقعه آسيب زا براي

                                                             
1.Gross 
2.Gratz, & Roemer 
3.Thompson 
4.Mennin, & Fresco 
5.McDermott, & et al. 
6.Ochsner, & Gross 
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تنظيم شناختي هيجان را به صورت مفهومي شناسايي كرده اند كه عبارتند از؛ سرزنش خود، سرزنش ديگران، نشخوار 
گارنفسكي و (نامه ريزي كردن فكري، تلقي فاجعه آميز، اتخاذ ديدگاه، تمركز مجدد مثبت، ارزيابي مثبت، پذيرش و بر

124Fكرايج

1 ،a2006 ؛b2006125؛ گارنفسكي، ون دن كومر، كرايج، تيردس، لگرسيتي، انستينF

؛ گارنفسكي، كرايج و 2002،  2
126Fاسپينهاون

دهد كه راهبردهاي شناختي مانند نشخوارگري، مقصر دانستن خود و فاجعه انگاري شواهد نشان مي). 2001،  3
اي آسيب شناختي همبسته مي باشد؛ ضمن اينكه، در راهبردهايي نظير ارزيابي مجدد مثبت، اين به صورت مثبت با جنبه ه

 .)2004گارنفسكي و همكاران، (همبستگي منفي است 
127Fهافمن و همكاران( هيجان تنظيم عمومي يتاريخچه با مطابق

 ديگر و هيجان تنظيم اخير هايپژوهش يمطالعه و) 2010،  4
128Fركينگ و همكارانب( اعتيادي رفتارهاي ديگر

     ترك با همراه منفي خلق و مخدر مواد مصرف يوسوسه يتجربه) 2011،  5
129Fسوساز، سزن تاگوتاي و هافمن(باشد  شناختي هيجان راهبردهاي پايين تنظيم دليل به تواندمي

؛ ويلوكس، كنراد و 2012،  6
130Fكاسل

هاي تنظيم هيجان پيش بيني كننده در مهارتبركينگ در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد، مشكلاتي  .)2013،  7
همچنين نتايج مطالعه سوساز و ). 2011بركينگ و همكاران، (مصرف الكل بعد از آموزش درمان شناختي رفتاري مي باشد 

دهد كه آموزش راهبردهاي تنظيم هيجان باعث هيجان منفي و وسوسه كمتر در برابر سيگار كشيدن همكاران نشان مي
 ورودي دستكاري با توانمي را هيجانات گراس مدل هيجاني پردازش به توجه با ).2012ساز و همكاران، سو(شود مي

 ).1998گراس، (خروجي سيستم دستكاري و هيجانات مربوط را تنظيم و مديريت كرد  پردازش توسط يا و سيستم
نابراين هنگامي كه فرد براي مصرف كنندگان مواد اغلب مصرف مواد را به مسكن بودن مواد نسبت مي دهند، بمصرف

بنابراين فرض پژوهش . مواد تحت فشار قرار مي گيرد، از راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان نامناسب تري استفاده مي كند
هايي كه خطر مصرف مواد بالاست، از شود، فرد در موقعيتها باعث ميحاضر بر آن است كه مديريت مؤثر هيجان

ناسب جهت تنظيم هيجانات خود استفاده كرده و همين مسئله باعث كاهش ميزان بازگشت به سمت راهبردهاي شناختي م
     لذا با توجه به مطالب بالا هدف ما از اين تحقيق آموزش تنظيم هيجان و بالا بردن . گرددمصرف مجدد مواد مي

 .باشدي مواد ميكنندهاي افراد سوء مصرفهاي هيجاني و مقابلهمهارت

 پژوهش روش .2

آزمون با گروه كنترل استفاده شده پس -آزمون هاي آزمايشي است كه از طرح پيشروش پژوهش حاضر از نوع طرح
 اعتياد ترك مراكز به اعتياد ترك جهت كه مواد سوء مصرف به مبتلا كنندگانمراجعه پژوهش حاضر را كليه جامعه. است
گرفته بودند  قرار متادون با درمان تحت و كرده مراجعه شهر شيراز اعتياد ترك هايكلينيك بهزيستي و پوشش تحت

 پژوهش در. كننده مواد انتخاب شديك گروه كنترل از افراد عادي نيز براي مقايسه با افراد سوء مصرف .دهدتشكيل مي
ها ا در گروههگيري هدفمند در دسترس استفاده شد و سپس آزمودني نمونه روش از نمونه حجم انتخاب جهت حاضر،

گيري هدفمند  نمونه روش نفر از افراد عادي به 15و  مواد به وابسته افراد از نفر 30 تعداد در اين پژوهش. جايگزين شدند
. شدند جايگزين )نفر15(و كنترل عادي ) نفر15(كنترل معتاد  ،)نفر15(آزمايش  هاي گروه در و انتخاب در دسترس

                                                             
1.Garnefski, & Kraaij 
2.Van Den Kommer, Teerds, Legerstee, & Onstein 
3.Spinhoven 
4.Hofmann, & et al. 
5.Berking, & et al. 
6.Szasz, Szentagotai, & Hofmann 
7.Veilleux, Conrad, & Kassel 
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داراي ملاك هاي مربوط به اعتياد يا : آموزشي عبارت بودند نده مواد به برنامهورود افراد سوءمصرف كن هاي ملاك
ماه پرهيز كامل از مواد و استفاده مكرر از  2باشند، حداقل  DSM-IV-TRوابستگي به مواد مخدر براساس معيارهاي 

شد، دارا بودن مدرك دارنده متادون كه صحت پرهيز كامل توسط پرستار از طريق تست ادرار مشخص ميدرمان نگه
 دچار فرد روانپزشكي، و پزشكي ارزيابي سال، مرد بودن، براساس45تا  20تحصيلي حداقل سيكل، داشتن سن بين 

نباشد كه اين مهم توسط روانپزشك مركز اجتماع  اي تجزيه يا قطبي دو اختلال پريشي،روان چون هم رواني شديد اختلالات
شدند كه هيچ نوع ماده مخدري مچنين افراد گروه كنترل عادي شامل افرادي ميه. درمان مدار شيراز ميسر گرديد

هاي سوء مصرف مواد گروه آزمايشي و كنترل معتاد را دارا نبودند، اين افراد به صورت كردند و ملاكمصرف نمي
. متاسازي شدندتصادفي انتخاب گرديدند و بر اساس سن، سطح تحصيلات، جنسيت و وضعيت تأهل با دو گروه ديگر ه

ها اخذ گرديد و نامه كتبي از آنهمچنين قبل از تشكيل جلسات اهداف مطالعه براي افراد مورد پژوهش تشريح و رضايت
 8گروه مداخله به مدت . اين اطمينان داده شد كه اطلاعات آنان به شكل محرمانه در نزد پژوهشگران باقي خواهد ماند

) 2002گراس، (قرار گرفت ) گراس مدل جانيه ميتنظ آموزش پروتكل(ير مستقل اي تحت آموزش متغدقيقه 90جلسه 
گارنفسكي، ون دن كومر، كرايج، تيردس، (متغير وابسته در اين پژوهش راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان بود ). 1جدول (

هاي محل تشكيل كلاس. آزمون به عمل آمدپس از اتمام دوره آموزش از هر دو گروه پس). 2002لگرسيتي، انستين، 
 .شيراز بود) MTC(مدار گروه درماني در مركز اجتماع درمان

تهيه  )2001(گارنفسكي و همكاران  كه به وسيله) CERQ(هيجان  شناختي ها از پرسشنامه تنظيمآوري دادهجهت جمع
ديگران،  دانستن مقصر خود، مقصردانستن پرسشنامه اين هايمؤلفه. مؤلفه متفاوت است استفاده شد 9شده و شامل 
 تلقي بار مثبت، اتخاذ ديدگاه، مصيبت مجدد، نشخوار ذهني، باز ارزيابي مثبت ريزي، توجه برنامه به مجدد پذيرش، توجه
هر چه نمره كسب شده در هر مؤلفه بالاتر باشد، . گزينه دارد 4هاي اين پرسشنامه هر يك از زير مقياس. كردن هستند

 ).2001گارنفسكي و همكاران، (يشتر استفاده شده است آن راهبرد توسط فرد ب
هاي اين آزمون از همساني دروني اند كه تمامي زير مقياستحقيقات روي راهبردهاي تنظيم شناختي هيجانات نشان داده

با استفاده ) 1382(اعتبار پرسشنامه در فرهنگ ايراني را يوسفي ). 2002گارنفسكي، كرايج و اسپينهاون، (خوبي برخوردارند 
روايي پرسشنامه نيز از طريق همبستگي ميان راهبردهاي منفي با . گزارش كرده است 82/0از ضريب آلفاي كرونباخ 

و  35/0سؤالي سلامت عمومي بررسي شده و به ترتيب ضرايبي برابر  28نمرات مقياس افسردگي و اضطراب پرسشنامه 
ضريب ) 1387(پيوسته گر و حيدري . معني دار هستند P >0001/0به دست آمده كه هر دو ضريب در سطح  37/0

و براي بيماران  79/0تا  68/0اعتبار آلفاي كرونباخ آن را براي نوجوانان غير مراجعه كننده به مراكز روانپزشكي، بين 
 آلفاي وشر به پايايي در پژوهش حاضر ضريب. اندگزارش كرده 85/0تا  72/0مراجعه كننده به مراكز روانپزشكي، بين 

 و 80/0و خرده مقياس راهبردهاي تنظيم هيجان مثبت،  79/0خرده مقياس راهبردهاي تنظيم هيجان منفي،  براي كرونباخ
از ميانگين،  SPSSافزار نرم 16جهت تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نسخه  .است آمده دست به 76/0مقياس  كل

تحليل  ازهاي مورد مطالعه گروه گراس ندآيفر مدل بر يمبتن جانيه ميتنظ وزشآمانحراف معيار و براي تعيين اثربخشي 
درماني آموزش تنظيم هيجان مدل خلاصه محتواي جلسات گروه. استفاده شد )LSD(كوواريانس و آزمون تعقيبي فيشر 

 ).1جدول (گراس به شرح زير است 
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 )2002گراس، ( گراس جانيه ميتنظ آموزش پروتكل خلاصه. 1 جدول
 

 آشنايي اعضاي گروه با يكديگر، بيان منطق و مراحل مداخله و چارچوب و قواعد شركت در گروه: جلسه اول
 ها هيجانها و اثرات كوتاه مدت و درازمدت هاي برانگيزاننده از طريق آموزش تفاوت عملكرد انواع هيجان شناخت هيجان و موقعيت: جلسه دوم

 هاي هيجاني اعضا پذيري و مهارت سيبارزيابي ميزان آ: جلسه سوم
 )گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض(هاي بين فردي ي هيجان و آموزش مهارت ايجاد تغيير در موقعيت برانگيزاننده: جلسه چهارم

 تغيير توجه و متوقف كردن نشخوار فكري و نگراني: ي پنجمجلسه
 برد باز ارزيابيهاي شناختي و آموزش راهتغيير ارزيابي: ي ششمجلسه

 تغيير پيامدهاي رفتاري و فيزيولوژيكي هيجان: ي هفتمجلسه
 ارزيابي مجدد و رفع موانع كاربرد: ي هشتمجلسه

 
 

 يافته ها .3

 از نظر. بود 73/28و گروه كنترل عادي  33/31، گروه كنترل معتاد 66/33هاي گروه آزمايشي ميانگين سن آزمودني
هل أهمچنين از لحاظ وضعيت ت. ليسانس و بالاتر بودند 28/0ديپلم و  48/0ها سيكل، دنيآزمو 22/0تحصيلات  سطح

 26/0افراد گروه كنترل معتاد مجرد،  60/0، مطلقه بودند 13/0هل و أمت 40/0مجرد، درصد افراد گروه آزمايش  46/0
 36/0از لحاظ نوع ماده مصرفي هم  .متأهل بودند 46/0افراد گروه كنترل عادي مجرد و  53/0مطلقه و  13/0متأهل و 
زاها را مصرف انواع توهم 13/0كندسازها و  03/0ها، محرك 46/0هاي گروه آزمايش و كنترل معتاد اپيوئيدها، آزمودني

 .كردندمي
 را آزمونپس وآزمون طي مراحل پيش ي، كنترل معتاد و كنترل عاديآزمايش ميانگين و انحراف استاندارد گروه 2جدول 

 .دهدنشان مي
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 ي، كنترل معتاد و كنترل عاديآزمايش ميانگين و انحراف استاندارد گروه .2جدول 
 

 پس آزمون پيش آزمون گروه متغير
 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين 

 مقصر دانستن خود
 80/1 46/11 43/1 26/14 آزمايشي

 07/2 00/14 19/1 00/14 كنترل معتاد
 48/1 93/7 48/1 06/8 كنترل عادي

 مقصر دانستن ديگران
 28/2 06/11 03/2 46/12 آزمايشي

 44/2 60/12 15/2 73/12 كنترل معتاد
 22/1 93/8 91/1 40/8 كنترل عادي

 نشخوار فكري
 51/1 00/11 42/2 00/12 آزمايشي

 29/2 86/12 97/2 53/12 كنترل معتاد
 69/1 20/9 01/2 73/10 كنترل عادي

 تلقي فاجعه آميز
 13/2 40/11 92/2 86/11 آزمايشي

 54/2 26/12 03/3 26/12 كنترل معتاد
 62/1 26/9 80/1 53/9 كنترل عادي

 پذيرش
 28/2 26/12 44/2 60/10 آزمايشي

 84/1 60/10 71/1 66/10 كنترل معتاد
 52/1 20/15 52/1 80/14 كنترل عادي

 زيبرنامه ري
 26/2 86/11 29/2 60/10 آزمايشي

 13/2 60/10 28/2 66/10 كنترل معتاد
 94/1 93/14 83/1 73/14 كنترل عادي

 توجه مثبت مجدد
 85/1 00/15 29/2 50/10 آزمايشي

 37/2 06/11 41/2 33/11 كنترل معتاد
 94/1 93/14 83/1 67/14 كنترل عادي

 باز ارزيابي
 75/1 66/12 18/2 73/11 آزمايشي

 88/1 00/10 27/2 80/9 كنترل معتاد
 38/1 93/15 75/1 33/15 كنترل عادي

 اتخاذ ديدگاه
 39/2 00/14 28/2 66/11 آزمايشي

 46/2 66/10 15/2 93/10 كنترل معتاد
 76/1 46/14 03/2 86/14 كنترل عادي

 
 

هاي آزمون در مؤلفهگروه كنترل معتاد در مرحله پس دهد كه ميانگين گروه آزمايش در مقايسه بانشان مي 2نتايج جدول 
ها شامل آميزكاهش يافته است، اما در بقيه مؤلفهمقصر دانستن خود، مقصر دانستن ديگران، نشخوار فكري، تلقي فاجعه

 .دهدريزي، توجه مثبت مجدد، باز ارزيابي و اتخاذ ديدگاه افزايش نشان ميپذيرش، برنامه
ي آموزش تنظيم هيجان بر اساس مدل گراس بر كاهش ميزان تنظيم هيجان شناختي در افراد وابسته براي بررسي اثربخش

آزمون به عنوان هاي تنظيم هيجان شناختي در پسدر اين آزمون، مؤلفه. به مواد از آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد



 103 نظيم شناختي هيجان در افراد وابسته به مواد مخدراثربخشي مهارت هاي تنظيم هيجان مبتني بر مدل فرآيند گراس بر راهبردهاي ت

هاي تنظيم هيجان وان متغير مستقل و نمرات مؤلفهبه عن) آزمايشي، كنترل معتاد و كنترل عادي(متغير وابسته و گروه 
 .شودآزمون به عنوان متغير كووريت استفاده ميشناختي به دست آمده در پيش

آزمون و هاي دو گروه آزمايش و كنترل در مرحله پيشجهت استفاده از تحليل كوواريانس و نشان دادن تساوي واريانس
در مؤلفه مقصر دانستن خود  لون آزمون معناداري لون استفاده شد كه سطح F همچنين يكساني شيب رگرسيون، از آزمون

، در مؤلفه 25/0آميز ، در مؤلفه تلقي فاجعه17/0، درمؤلفه نشخوار فكري 13/0، درمؤلفه مقصر دانستن ديگران 56/0
، در مؤلفه 69/0ارزيابي ، در مؤلفه باز 11/0، در مؤلفه توجه مثبت مجدد 26/0، در مؤلفه برنامه ريزي 51/0پذيرش 

 .آزمون استها در مرحله پيشدهنده همساني واريانس گروه عدم معناداري نتايج نشان كه بود، 24/0اتخاذ ديدگاه 
 .هاي تنظيم هيجان شناختي در پس آزمون آمده استگروهي نمرات مؤلفهبين اثرات 3در جدول 

 

 تنظيم هيجان شناختي در پس آزمونهاي آزمون اثرات بين گروهي نمرات مؤلفه. 3جدول 
 

 P ضريب اتا SS df MS F منبع واريانس متغير

 مقصر دانستن خود
 001/0 34/0 78/10 87/30 2 75/61 گروه
    86/2 41 42/117 خطا
     45 00/5993 كل

 مقصر دانستن ديگران
 06/0 12/0 87/2 22/10 2 45/20 گروه
    55/3 41 76/145 خطا
     45 00/5593 كل

 نشخوار فكري
 001/0 35/0 32/11 85/36 2 70/73 گروه
    25/3 41 38/133 خطا
     45 00/5714 كل

 تلقي فاجعه آميز
 04/0 14/0 40/3 50/12 2 01/25 گروه
    67/3 41 66/150 خطا
     45 00/5686 كل

 پذيرش
 001/0 29/0 40/8 65/29 2 30/59 گروه
    52/3 41 60/144 خطا
     45 00/7561 كل

 برنامه ريزي
 01/0 18/0 51/4 01/17 2 03/34 گروه
    76/3 41 48/154 خطا
     45 00/7331 كل

 توجه مثبت مجدد
 001/0 49/0 86/19 95/67 2 90/135 گروه
    42/3 41 27/140 خطا
     45 00/8737 كل

 باز ارزيابي
 001/0 33/0 09/10 75/20 2 51/41 گروه
    05/2 41 34/84 خطا
     45 00/7835 كل

 اتخاذ ديدگاه
 001/0 27/0 93/7 24/35 2 59/70 گروه
    44/4 41 17/182 خطا
     45 00/7995 كل
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آزمون تفاوت ها در پسها، بين گروهچنانچه از جدول فوق مشخص است، به جز مؤلفه مقصر دانستن ديگران در بقيه مؤلفه
 .معناداري مشاهده مي شود
استفاده شده است كه نتايج اين آزمون در ) LSD(داري فيشر ها از آزمون حداقل تفاوت معنيبراي بررسي تفاوت گروه

 .آمده است 4جدول 
 

 آزمونهاي تنظيم هيجان شناختي در پسنمرات مؤلفه LSDآزمون تعقيبي . 4جدول 
 

 )J(گروه  )I(گروه  هاي تنظيم هيجان شناختيمؤلفه
تفاوت ميانگين ها 

)I-J( 
 سطح معناداري خطاي استاندارد

 مقصر دانستن خود
 001/0 62/0 -66/2 كنترل معتاد آزمايشي
 N.S 32/1 49/0 كنترل عادي آزمايشي

 01/0 28/1 15/3 كنترل عادي كنترل معتاد

 مقصر دانستن ديگران
 001/0 53/0 -43/2 كنترل معتاد آزمايشي

 03/0 89/0 37/0 كنترل عادي يآزمايش
 01/0 03/1 47/2 كنترل عادي كنترل معتاد

 نشخوار فكري
 01/0 66/0 -74/1 كنترل معتاد آزمايشي
 02/0 67/0 52/1 كنترل عادي آزمايشي

 001/0 68/0 27/3 كنترل عادي كنترل معتاد

 تلقي فاجعه آميز
 N.S 70/0 -718/0 كنترل معتاد آزمايشي
 N.S 74/0 26/1 كنترل عادي آزمايشي

 01/0 76/0 98/1 كنترل عادي كنترل معتاد

 پذيرش
 01/0 68/0 68/1 كنترل معتاد آزمايشي
 04/0 93/0 -96/1 كنترل عادي آزمايشي

 001/0 92/0 -64/3 كنترل عادي كنترل معتاد

 برنامه ريزي
 N.S 70/0 29/1 كنترل معتاد آزمايشي
 N.S 91/0 -34/1 كنترل عادي آزمايشي

 006/0 90/0 -63/2 كنترل عادي كنترل معتاد

 توجه مثبت مجدد
 001/0 68/0 25/4 كنترل معتاد آزمايشي
 03/0 86/0 89/1 كنترل عادي آزمايشي

 006/0 80/0 -36/2 كنترل عادي كنترل معتاد

 باز ارزيابي
 003/0 56/0 80/1 كنترل معتاد آزمايشي
 01/0 64/0 -67/1 كنترل عادي آزمايشي

 001/0 78/0 -48/3 كنترل عادي كنترل معتاد

 اتخاذ ديدگاه
 001/0 77/0 06/3 كنترل معتاد آزمايشي
 N.S 90/0 71/0 كنترل عادي آزمايشي

 02/0 97/0 -34/2 كنترل عادي كنترل معتاد
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 كنترل و آزمايشي گروه دو بين خود دهد در مؤلفه مقصر دانستنمي نشان 4در جدول  LSD آزمون نتايج كه همانطور
 معناداري تفاوت عادي كنترل و آزمايشي گروه بين ولي دارد وجود معناداري تفاوت عادي كنترل و معتاد كنترل معتاد،
در مؤلفه مقصر دانستن ديگران، نشخوار فكري، پذيرش، توجه مثبت مجدد و باز ارزيابي بين هر سه گروه . ندارد وجود

در مؤلفه تلقي فاجعه آميز فقط بين گروه كنترل معتاد و كنترل عادي تفاوت معناداري وجود . ري وجود داردتفاوت معنادا
ريزي در مؤلفه برنامه. دارد ولي بين گروه آزمايشي و كنترل معتاد، آزمايشي و كنترل عادي تفاوت معناداري وجود ندارد

اري وجود دارد و بين گروه آزمايشي و كنترل معتاد، آزمايشي و فقط بين گروه كنترل معتاد و كنترل عادي تفاوت معناد
كنترل عادي تفاوت معناداري وجود ندارد و در مؤلفه اتخاذ ديدگاه، بين هر دو گروه آزمايشي و كنترل معتاد، كنترل معتاد 

 .وجود ندارد و كنترل عادي تفاوت معناداري وجود دارد ولي بين گروه آزمايشي و كنترل عادي تفاوت معناداري

 بحث و نتيجه گيري. 4

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي اثربخشي آموزش تنظيم هيجان مبتني بر مدل گراس بر راهبردهاي تنظيم شناختي 
تحليل نتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد كه آموزش تنظيم هيجان در . هيجان در افراد وابسته به مواد مخدر بوده است

هاي منفي در گروه هاي مثبت و كاهش نمرات مؤلفهد تأثير معناداري دارد و باعث افزايش نمرات مؤلفهافراد وابسته به موا
131Fهاي ژاهو و همكاراناين نتيجه همسو با يافته. آزمايشي شده است

132F، اكسلرود و همكاران)2012( 1

، آلداو، نولن )2011( 2
133Fهوكسما و اسچويزر

134F، فوكيتو، جوليانو و تول)2010( 3

135Fهمكاران و ، پاركر)2010( 4

و قرباني، محمدخاني و صرامي  )2008( 5
 .مي باشد) 1390(صرامي 

توانند هيجان خود را درست تنظيم كنند شود كه اشخاصي كه نميهاي اختلالات مصرف مواد فرض مياصولاً در مدل
هايي كه دي از درمانممكن است به اختلال مصرف مواد به عنوان راهي براي تخفيف هيجاناتشان روي آورند و تعداد زيا

  هاي ناسازگارانه تنظيم هيجان و افزودن بر هاي مصرف مواد توصيه مي شود مشتمل بر كاستن از روشبراي اختلال
سطح پايين تنظيم هيجاني كه ناشي از ناتواني در مقابله ). 2010آلداو و همكاران، (هاي سازگارانه تنظيم هيجان است روش

در پژوهش ابوالقاسمي ). 2008پاركر و همكاران، ( ريت آنهاست در شروع مصرف مواد نقش داردمؤثر با هيجان ها و مدي
پذيري بالا و كنندگان مواد داراي واكنش نيز كه به بررسي راهبردهاي تنظيم هيجان در سوء مصرف) 1390(و همكاران 

راي واكنش پذيري بالا از راهبردهاي تنظيم كنندگان مواد دا اند كه سوء مصرف اند به اين نتيجه رسيدهپايين پرداخته
پذيري پايين از راهبردهاي تنظيم هيجان مثبت بيشتري استفاده هيجان منفي و سوء مصرف كنندگان مواد داراي واكنش

ر، پذيري و تكانشگري بالا و استفاده از راهبردهاي تنظيم هيجان منفي بيشتكند واكنشكنند كه نتايج اين مطالعه بيان ميمي
 .از عوامل خطرزا براي سوء مصرف مواد است

هاي پژوهش حاضر اين است كه، تنظيم هيجان پايين، يكي از عوامل گرايش افراد به سمت رفتارهاي پرخطر يكي از تبيين
136Fترينداد و همكاران(از جمله مصرف مواد مخدر است 

          در فرد كه شودمي باعث هاهيجان مديريت توانايي). 2004،  6
137Fمارلات و دونووان(كند  استفاده مناسب اي مقابله راهبردهاي از بالاست، مواد خطر مصرف كه هايي موقعيت

7  ،2005.( 

                                                             
1.Zhao, & et al. 
2.Axelrod, & et al. 
3.Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer 
4.Fucito, Juliano, & Toll 
5.Parker, & et al. 
6.Trinidad, & et al. 
7.Marlatt, & Donovan 
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       ناخواسته فشارهاي دارند، آنها بيشتري توانايي ديگران هاي خواسته بيني پيش در بالايي دارند، هيجاني تنظيم كه افرادي
      نشان  بيشتري مقاومت مواد مصرف برابر در نتيجه در و كنند مي مهار بهتر را خود هاي هيجان و را درك همسالان

138Fترينداد و جانسون(دهند مي

     منفي هايهيجان با مقابله براي دارند، پاييني هيجاني تنظيم كه كساني مقابل، و در) 2002،  1
ها و از طرف ديگر مديريت مطلوب هيجان). 2004 ترينداد و همكاران،(شوند مي كشيده مواد مصرف سوي به عموماً خود،

. باشدبه كارگيري راهبردهاي تنظيم هيجان سپر محافظتي در برابر لغزش و بازگشت مجدد افراد به مصرف مواد مي
ع هاي اصلي افراد در هنگام مواجهه با استرس و وقايتوان بيان كرد كه اصولاً راهبردهاي تنظيم هيجان از روشبنابراين مي

139Fخوري و همكاران(باشد زا مياضطراب

دهنده افراد به سوي مصرف ها از جمله عوامل سوقاز آنجا كه هيجان). 2015،  2
شان به كار ببرند، به همان ميزان كمتر به سوي مواد هستند، لذا افرادي كه بتوانند راهبردهاي تنظيم هيجان را در زندگي

 د،ميگيرار قر رفشا تحت ادمو فمصر ايبر دفر كه هنگاميان معني است كه، اين بد. كنندمصرف مواد گرايش پيدا مي
 ادمو فمصر ءسو خطر هانهيجا مؤثر مديريت ،بالعكس وهد د مي يشافزا را فمصر ءسو خطر هانهيجا ضعيف مديريت

 .هددمي كاهش را
140Fلازاروس(باشد ميگيري هيجان و تغيير آن نظريه ارزيابي هيجانات يكي از بانفوذترين نظريات در شكل

در اين ). 1991،  3
. آيندهاي محيطي و در تعامل بين محيط و شخص به وجود مينظريه فرض بر اين است كه هيجانات در مواجهه با محرك

اين تعامل متشكل است؛ از هم اهداف . كندي اين هيجانات بستگي به اين دارد، كه شخص چگونه آن را ارزيابي مينتيجه
141Fآلينا-ايانا(هاي شناختي كه فرد از موقعيت مي كند يابيفرد و هم ارز

بنابراين با استفاده از اين نظريه مي توان ). 2012،  4
اين گونه برداشت كرد كه هيجانات قابل كنترل و تغيير مي باشند و با توجه به اينكه مشكلات هيجاني در بسياري از 

 .م هيجان مي توان شدت آسيب اين اختلالات را كاهش دادآسيب هاي رواني نقش دارند بنابراين با آموزش تنظي
 سوء به مبتلا زنان در مواد مصرف سوء فراواني و هيجان تنظيم بررسي به در مطالعه اي اكسلرود و همكاران در اين راستا

 كه ده اندرسي نتيجه اين به اند و پرداخته ديالكتيكي رفتاردرماني كننده دريافت مرزي شخصيت اختلال و مواد مصرف
اكسلرود (بود  مرتبط مواد مصرف سوء فراواني كاهش با همچنين بلكه خلق بهبود موجب تنها نه يافته بهبود هيجان تنظيم

 اجتناب، پذيرش،( هيجان تنظيم راهبردهاي بر را فراتحليلي كه آلداو و همكاران مطالعه ي ديگري، در .)2011و همكاران، 
 و خوردن اختلالات افسردگي، اضطراب،( رواني هاي آسيب دچار افراد در) سركوبي و فكر رنشخوا ارزيابي، باز مسئله، حل

 حل اجتناب، زياد، ميزان به نشخوارگري تكنيك هاي كه رسيدند نتيجه اين به داده اند انجام) مواد با مرتبط اختلالات
 اضطراب،(رواني  هاي آسيب دچار افراد رد اندكي ميزان به پذيرش و باز ارزيابي و متوسط ميزان به سركوبي و مسئله

 .)2010آلداو و همكاران، (مي گيرد  قرار استفاده مورد) مواد با مرتبط اختلالات و خوردن اختلالات افسردگي،
 مواد از استفاده تسريع سبب شان منفي هيجاني حالات اينكه يا و دارند مشكل هيجاناتشان تنظيم در مواد كنندگان مصرف

142Fيمف و كورنرد(گردد  مي

براساس مدل شناختي زنجيره اعتياد، اغلب سيري تسلسلي دارد كه از اضطراب يا  ).2007،  5
به ). 1390محمدخاني، صادقي و فرزاد، (شود شود و به خوددرماني با مصرف الكل يا مواد منتهي ميخلق پايين شروع مي

ن نشان داده است كه سوء مصرف كنندگاني كه از طور كلي، پژوهش هاي تجربي انجام گرفته در زمينه تنظيم هيجا
برعكس افرادي كه قادر . راهبردهاي تنظيم هيجان سازگارانه تري استفاده مي كنند در دوره هاي درمان موفق تر هستند

                                                             
1.Johnson 
2.Khoury, & et al. 
3.Lazarus 
4.Ioana-Alina 
5.Dimeff, & Koerner 
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چارج و دوران، مك(به كنترل هيجان هاي خود نيستند به احتمال زياد به مصرف كننده دائمي مواد تبديل مي شوند 
143Fكوهن

1 ،2007.( 
توان داشت، اين است كه يكي از دلايل احتمالي گرايش افراد به مصرف مواد، مشكلات تبيين ديگري كه از اين پژوهش مي

هاي هيجاني آزاردهنده و توان فرسا و در واقع افراد براي رهايي از حالت. هاي وسيع در حوزه هيجانات استو كاستي
اي اجتنابي، به عبارت ديگر مصرف مواد را به عنوان يك راهبرد مقابله. كنندمي آسوده شدن، به مصرف مواد گرايش پيدا

توان اذعان داشت كه، نارسايي هيجاني افراد در پس مي. گيرندمنفي و ناكارآمد براي كاهش مشكلات خود به كار مي
با نتايج پژوهش پاركر، تيلور و بگبي، اين يافته . زا از عوامل مؤثر گرايش فرد به مواد مخدر استرويارويي با حوادث تنش

ها و نارسايي در برقراري رابطه عاطفي با ديگران و همچنين بكارگيري مبني بر اين كه دشواري در بازشناسي هيجان
پاركر، تيلور و (باشد شود، همسو ميزا، منجر به سوء مصرف مواد در افراد ميهاي استرسهاي منفي در موقعيتهيجان

144Fبگبي

2  ،2001.( 
 در شفتگيآ كه نيست آور تعجب ،هدد مي صختصاا دخو به را دفر هر ندگيز از مهمي بخش نهيجا تنظيم كه نجاآ از

145Fسيسلر و الاتونجي(د شو نيروا سيبآ و اضطراب به منجر نداميتو آن تنظيم و نهيجا

هايي كه بر اساس تبيين ).2012،  3
فراد سوء مصرف كننده مواد از راهبردهاي منفي تنظيم هيجان شناختي توان داشت، مبني بر اينكه ااز پژوهش حاضر مي
   كنند، كنند و براي مقابله با هيجانات منفي و آزار دهنده خود به سوي مصرف مواد گرايش پيدا ميبيشتري استفاده مي

ها به جان، با ابتلاي آنمي توان اذعان داشت كه تمايل معمول افراد به استفاده از برخي راهبردهاي تنظيم شناختي هي
ها هاي پرخطر و گرايش آنبيني كننده رفتارشان در موقعيتتوانند پيشمشكلات هيجاني مرتبط است و اين راهبردها مي

 هستند نهيجا هننداخوافر قايعو به شناختي يپاسخها نهيجا شناختي نظمجويي يهاراهبرد ،قعوا در. به مصرف مواد باشد
146Fبارق و ويليامز( نددار قعهوا دخو يا هيجاني تجربه عنو يا و تشد تعديل در سعي رناهشيا يا رهشيا رتصو به كه

4  ،
 اعتياد از پيشگيري در جامع درماني هاي برنامه از يكي عنوان به هيجان تنظيم راهبردهاي از استفاده بنابراين ).2007
 .باشد مي مطرح

 به دسترسي براي كه بسياري مشكلات علت به متأسفانه: شاره نمودتوان به موارد زير ااز محدوديتهاي پژوهش حاضر مي
گرديد  استفاده مردان يجامعه از تنها حاضر يمطالعه در دارد، وجود ايراني يجامعه در مواد كنندهمصرف زنان يجامعه

 علت كوتاه بود، بهمدت زمان اجراي طرح آموزش . و براي تعميم اين نتايج به جامعه زنان بايد با احتياط عمل كرد
 .بود ماه دو حداقل پژوهشگر ترجيح كه بود درحالي اين نگرديد محقق پيگيري امكان حاضر يمطالعه در متعدد، مشكلات

ها و ساير نهادها اجرا و نتايج ها دادگاهها، زندانهاي سني متفاوت در كلينيكشود اين شيوه درماني را در گروهپيشنهاد مي
هاي بلندمدت براي بررسي ثبات نتايج حاصله تا بتوان با اطمينان بيشتري در مورد استفاده از پيگيري. ندبا هم مقايسه شو

شيوه درمان نظر داد، بهتر است مشابه اين پژوهش توسط محققان ديگر تكرار شود تا بدين وسيله تأثير شخصيت و تجربه 
 .درمانگر در نتايج پژوهش نيز كنترل شود

 
 
 

                                                             
1.Doran, McChargue, & Cohen 
2.Taylor, & Bagby 
3.Cisler, J. M., & Olatunji 
4.Bargh, & Williams 
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كه ما را در انجام اين پژوهش ياري كردند  )MTC(ين وسيله از همكاري مسئولين و پرسنل مركز اجتماع درمان مدار بد

دارم كه مطالعه حاضر حاصل پايان نامه دانشجويي مصوب در دانشگاه شيراز به شماره تشكر و قدرداني نموده و اعلام مي
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 109 نظيم شناختي هيجان در افراد وابسته به مواد مخدراثربخشي مهارت هاي تنظيم هيجان مبتني بر مدل فرآيند گراس بر راهبردهاي ت

 منابع

راهبردهاي تنظيم هيجان در سوء  ).1390. (اله؛ نريماني، محمد و زاهد، عادللو، كلثومابوالقاسمي، عباس؛ قلي -
 .15 -22): 77( 20گيلان،  مجله دانشگاه علوم پزشكي. پذيري بالا و پايينكنندگان مواد داراي واكنشمصرف

مقايسه رابطه راهبردهاي تنظيم شناختي عاطفي با علائم . )1387. (پيوسته گر، مهرانگيز؛ حيدري عبدي، احمد -
 .563-549، )2(2. فصلنامه روانشناسي كاربردي. افسردگي نوجوانان مراجعه كننده به مراكز درماني و ديگر نوجوانان

ارتباط بين راهبردهاي تنظيم هيجان و ). 1389. (ه؛ ابوالقاسمي، عباس و نريماني، محمدلو، كلثوم الزاهد، عادل؛ قلي -
 .99-113): 11(8اعتياد پژوهي، . رفتار بين فردي در سوء مصرف كنندگان مواد

رفتاري بر  -مقايسه اثربخشي گروه درماني شناختي). 1390. (قرباني، طاهره؛ محمدخاني، شهرام و صرامي، غلامرضا -
فصلنامه . ت هاي مقابله اي و نگه دارنده درمان با متادون در بهبود راهبردهاي تنظيم هيجان و پيشگيري از عودمهار

 .60-74): 17( 5اعتيادپژوهي سوء مصرف مواد، 
 باورهاي مركزي، باورهاي منفي، هيجان علي روابط مدل ).1390(. االله فرزاد، ولي محمدخاني، شهرام؛ صادقي، نگار و -

 روانشناختي، نوين هاي پژوهش فصلنامه. مواد مصرف به بازگشت با هيجان تنظيم و انگيز وسوسه عقايد مواد، اب مرتبط
)6 :(159-185. 

. الگوي علي هوش عاطفي، رشد شناختي، راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان و سلامت عمومي ).1382. (يوسفي، فريده -
 .رساله دكتراي روانشناسي تربيتي، دانشگاه شيراز

− Aldao, A., Nolen-Hoeksema, S., & Schweizer, S. (2010). Emotion-regulation strategies across 
psychopathology: A meta-analytic review. Clinical Psychology Review, 30(2), 217-237. 

− Axelrod, S. R., Perepletchikova, F., Holtzman, K., & Sinha, R. (2011). Emotion regulation and 
substance use frequency in women with substance dependence and borderline personality disorder 
receiving dialectical behavior therapy. The American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 37(1), 
37-42.  

− Bargh, J. A., & Williams, L. E. (2007). The nonconscious regulation of emotion. Handbook of 
emotion regulation, 1, 429Á445. 

− Berking, M., Margraf, M., Ebert, D., Wupperman, P., Hofmann, S. G., & Junghanns, K. 
(2011). Deficits in emotion-regulation skills predict alcohol use during and after cognitive–
behavioral therapy for alcohol dependence. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 79(3), 
307.  

− Cisler, J. M., & Olatunji, B. O. (2012). Emotion regulation and anxiety disorders. Current 
psychiatry reports, 14(3), 182-187. 

− Dimeff, L. A., & Koerner, K. E. (2007). Dialectical behavior therapy in clinical practice: 
Applications across disorders and settings: Guilford Press. 

− Doran, N., McChargue, D., & Cohen, L. (2007). Impulsivity and the reinforcing value of 
cigarette smoking. Addictive Behaviors, 32(1), 90-98.  

− Duarte, A. C., Matos, A. P., & Marques, C. (2015). Cognitive Emotion Regulation Strategies and 
Depressive Symptoms: Gender's Moderating Effect. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 165, 
275-283. 

− Fucito, L. M., Juliano, L. M., & Toll, B. A. (2010). Cognitive reappraisal and expressive 
suppression emotion regulation strategies in cigarette smokers. Nicotine & Tobacco Research, 
12(11), 1156-1161.  

− Garnefski, N., & Kraaij, V. (2006a). Cognitive emotion regulation questionnaire–development of 
a short 18-item version (CERQ-short). Personality and Individual Differences, 41(6), 1045-1053.  



 فصلنامه تحقيقات روانشناختيدو  110

− Garnefski, N., & Kraaij, V. (2006b). Relationships between cognitive emotion regulation 
strategies and depressive symptoms: A comparative study of five specific samples. Personality and 
Individual Differences, 40(8), 1659-1669.  

− Garnefski, N., Kraaij, V., & Spinhoven, P. (2001). Negative life events, cognitive emotion 
regulation and emotional problems. Personality and Individual Differences, 30(8), 1311-1327.  

− Garnefski, N., Kraaij, V., & Spinhoven, P. (2002). CERQ. Manual for the use of the Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire: A questionnaire measuring cognitive coping strategies. 
Leiderdorp, The Netherlands: DATEC. 

− Garnefski, N., Teerds, J., Kraaij, V., Legerstee, J., & van den Kommer, T. (2004). Cognitive 
emotion regulation strategies and depressive symptoms: Differences between males and females. 
Personality and Individual Differences, 36(2), 267-276.  

− Garnefski, N., Van Den Kommer, T., Kraaij, V., Teerds, J., Legerstee, J., & Onstein, E. 
(2002). The relationship between cognitive emotion regulation strategies and emotional problems: 
comparison between a clinical and a non ‐clinical sampl       
403-420.  

− Gratz, K. L., & Roemer, L. (2004). Multidimensional assessment of emotion regulation and 
dysregulation: Development, factor structure, and initial validation of the difficulties in emotion 
regulation scale. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 26(1), 41-54.  

− Gross, J. J. (1998). Antecedent-and response-focused emotion regulation: divergent consequences 
for experience, expression, and physiology. Journal of Personality and Social Psychology, 74(1), 
224.  

− Gross, J. J. (2002). Emotion regulation: Affective, cognitive, and social consequences. 
Psychophysiology, 39(3), 281-291.  

− Gross, J. J. (2014). Emotion regulation: Conceptual and empirical foundations. Handbook of 
emotion regulation, 2, 3-20. 

− Gross, J. J. (2015). Emotion regulation: Current status and future prospects. Psychological Inquiry, 
26(1), 1-26. 

− Gross, J. J., & Thompson, R. A. (2007). Emotion regulation: Conceptual foundations. Handbook 
of Emotion Regulation, 3, 24.  

− Haghiaght, R., Ghasemi, N., Rabiei, M., Zerehposh, A., & Kiani, A. (2014). The Comparison of 
Attentional Bias and Difficulty of Emotional States Regulation and Their Correlation with Craving 
Severity in Drug Abuser Methamphetamines and Crack. Zahedan Journal of Research in Medical 
Sciences, 16(10), 29-34. 

− Hofmann, S. G., Sawyer, A. T., Witt, A. A., & Oh, D. (2010). The effect of mindfulness-based 
therapy on anxiety and depression: A meta-analytic review. Journal of consulting and clinical 
psychology, 78(2), 169. 

− Ioana-Alina, C. C. (2012). Dysfunctional and Functional Beliefs in Emotional Regulation: 
Reappraisal and Acceptance Based Approaches Ph. D. Thesis. University Cluj-Napoca 

− Khoury, B., Lecomte, T., Comtois, G., & Nicole, L. (2015). Third ‐wave strategie    
regulation in early psychosis: a pilot study. Early intervention in psychiatry, 9(1), 76-83. 

− Lazarus, R. S. (1991). Emotion and adaptation: Oxford University Press New York. 
− Marlatt, G. A., & Donovan, D. D. M. (2005). Relapse prevention: Maintenance strategies in the 

treatment of addictive behaviors: Guilford Press. 
− Mennin, D. S., & Fresco, D. M. (2014). Emotion regulation therapy. Handbook of emotion 

regulation, 2. 
− McDermott, M. J., Tull, M. T., Gratz, K. L., Daughters, S. B., & Lejuez, C. (2009). The role of 

anxiety sensitivity and difficulties in emotion regulation in posttraumatic stress disorder among 
crack/cocaine dependent patients in residential substance abuse treatment. Journal of Anxiety 
Disorders, 23(5), 591-599.  



 111 نظيم شناختي هيجان در افراد وابسته به مواد مخدراثربخشي مهارت هاي تنظيم هيجان مبتني بر مدل فرآيند گراس بر راهبردهاي ت

− Ochsner, K. N., & Gross, J. J. (2005). The cognitive control of emotion. Trends in Cognitive 
Sciences, 9(5), 242-249.  

− Ochsner, K. N., & Gross, J. J. (2008). Cognitive emotion regulation insights from social 
cognitive and affective neuroscience. Current Directions in Psychological Science, 17(2), 153-158.  

− Parker, D.A., Taylor, G.J., & Bagby, R.M. (2001). The relationship between emotion 
intelligence and alexithymain. Personality and Individual Differences, 30, 107-115. 

− Parker, J. D., Taylor, R. N., Eastabrook, J. M., Schell, S. L., & Wood, L. M. (2008). Problem 
gambling in adolescence: Relationships with internet misuse, gaming abuse and emotional 
intelligence. Personality and Individual Differences, 45(2), 174-180.  

− Szasz, P. L., Szentagotai, A., & Hofmann, S. G. (2012). Effects of emotion regulation strategies 
on smoking craving, attentional bias, and task persistence. Behaviour Research and Therapy, 50(5), 
333-340.  

− Trinidad, D. R., & Johnson, C. A. (2002). The association between emotional intelligence and 
early adolescent tobacco and alcohol use. Personality and Individual Differences, 32(1), 95-105.  

− Trinidad, D. R., Unger, J. B., Chou, C.-P., & Anderson Johnson, C. (2004). The protective 
association of emotional intelligence with psychosocial smoking risk factors for adolescents. 
Personality and Individual Differences, 36(4), 945-954.  

− Veilleux, J. C., Conrad, M., & Kassel, J. D. (2013). Cue-induced cigarette craving and mixed 
emotions: A role for positive affect in the craving process. Addictive behaviors, 38(4), 1881-1889. 

− Zhao, L.-Y., Tian, J., Wang, W., Qin, W., Shi, J., Li, Q., Wang, Y.-R. (2012). The role of dorsal 
anterior cingulate cortex in the regulation of craving by reappraisal in smokers. PloS one, 7(8), 
e43598. 

 


