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آموزش تنظيم هيجان مبتني بر مدل گراس بر کاهش تكانشگري در اثربخشي 

 افراد وابسته به مواد مخدر

 
 

 4 حامد چوپان، 3 احمد برجعلي، 0 فرامرز سهرابي، 0 يوسف اعظمي

 

 05/7/0313تاريخ پذيرش:   7/3/0310تاريخ دريافت: 

 چكيده 

اثربخ ي آموزش تنظيي هيجان مبتني بر مد  گراس بر كاهش  نيتعيپژوهش حاضر با هدف  هدف:

ت زماي ي اسآهاي روشپژوهش حاضر از نوع  روش: تکان لري در افراد وابسته به مواد مخدر انجام شد.

ليه كعبارت بود از: استفاده شده است. جامعه پژوهش كنتر  آزمون با گروه پس-آزمونكه از طرح پيش

 31داد تعبودند.  هاي ترک اعتياد شهرستان مريوان مراجعه كردهبه كلينيك 0310-10معتاداني كه در سا  

هاي گروه ي ازتصادف به يک هانتخاب و بگيري تصادفي نفر از افراد وابسته به مواد با استفاده از روش نمونه

واند در كاهش تنتايج ن ان دادند كه آموزش تنظيي هيجان مي ها:يافتهتخصي  يافتند. آزمايش و كنتر  

ابسته به مواد بي تر با توجه به اينکه افراد و گيري:نتيجهباشد. علائي تکان لري در افراد وابسته به مواد موثر 

 ي هايي احتمالا بدون برنامه و به صورت تکاندر چنين موقعيت بنابراين،در معرض هيجانات منفي قرار دارند 

هايي قعيتها را در چنين موكنتر  آن ميزان توانديجان به اين افراد ميآموزش تنظيي ه ،بنابراين .كنندعمل مي

 بالا ببرد. 

 تنظيي هيجان، تکان لري ، افراد وابسته به مواد :هاکليد واژه
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 مقدمه

ترين م ييکلات امروزه سيوءمصييرف مواد و پيامدهاي ناخوشييايند ناشييي از آن يکي از مهي 

؛ نقل از اوركي، 0115، 0رود )دالي و مارلاتعمومي در سراسر جهان به شمار مي سيلامت 

سطن پايين تنظيي هيجاني كه ناشي از ناتواني كه اند مطالعات ن ان داده ،(. از دگرسو0311

هاسيت در شيروع مصرف مواد نقش دارد )پاركر،   ها و مديريت آندر مقابله موثر با هيجان

شييود كه فرد ها باعث مي(. توانايي مديريت هيجان0118، 0و وود تايلور، اسييتابروک، شييل

اي مناسييب اسييتفاده هايي كه خطر مصييرف مواد بالاسييت، از راهبردهاي مقابلهدر موقعيت

تسييکين و  (0(. مديريت موثر هيجانات، عبارت اسييت از: 1011، 3كند )ترينيداد و جانسييون

كنتر   (4مديريت خ يييي  (3ودكنترلي اعما  خ (0آرام سييياختن خود بيه هنليام ناراحتي   

اجتناب از اضيييطراب، خ يييي و   (6ابراز هيجانات در زمان و مکان مناسيييب  (5هيا  تکيانيه  

جلوگيري  (8ها و م کلات اجتناب ناپذير زندگي اداره كردن ناكامي (7افسيردگي مداوم  

 و ميتحمل ناكا (1از سييايه افکندن هيجانات منفي بر روي قضيياوت و توانايي حل مسييأله  

؛ ترجمه رسيييتمي و نيلوفري، 0110، 4پذيرش و ارزش گذاشيييتن به خودمان )كلارک (01

، 7، اجتناب6شود: پذيرشبحث مي 5طور كلي معمولاً از شش روش تنظيي هيجان(. به0381

. منظور از پذيرش كه 00و سييركوب 01)اشييتغا  فکر( ، ن ييخوار فکر1ارزيابي، 8حل مسييئله

شود، آگاهي بر هريك از افکار به صورت در نظر گرفته مي 00آگاهياغلب شيکلي از ذهن 

ها در اين روش افکار، احسيياسييات و حس  .بدون قضيياوت اسييت  و بدون جزئيات ،سيياده

ها شييوند. اجتناب، به اجتناب فعالانه و آگاهانه از موقعيتگونه كه هسيتند، پذيرفته مي همان

ا يا زبراي تغيير يك موقعيت تنشو تجارب اشياره دارد. حل مسيئله شامل كوشش آگاهانه   

مجدد، ايجاد تفسييييرهاي مربت يا خنري براي  ارزيابيجلوگيري از پيياميدهاي آن اسيييت.   

ر )اشيييتغا  فکر( تمركز ب اسيييت. ن يييخوار فکرا زهاي تنشكاهش تنش منفي در موقعيت

سيييركوب شيييامل . ها اسيييتها و پيامدهاي آنافکار، هيجانات و تجارب، و همچنين علت

                                                           
1. Dally & Marlatt    2. Parker, Taylor, Eastabrook, Schell & Wood 

3. Trinidad & Jahnsone   4. Clark   5. emotion regulation  6. acceptance 

7. Avoidance     8. problem solving        9. reappraisal 

10.rumination     11.suppression  12.mindfulness 
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ي ذهني هيجان اسييت )آلداو و براي كاهش يا جلوگيري از ابراز هيجان يا تجربه كوشييش

شييناسييي رواني  ن آسيييبا(. محقق0311؛ ترجمه علوي زاده و انتظاري، 0101، 0هوكسييما

 ،ن يييخ ييونت تکا ،معتقدند كه داشييتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعي، پرخاشييلري

گردد هاي هيجاني ايجاد ميظيي ناكافي پاسييخي تناحسيياس شييرمندگي و گناه نيز در نتيجه

رفتارهاي  باعث ايجادتواند عدم تنظيي هيجان مي همچنين .(0114، 0)سيياندلر، تين و وسييت

 (.0117، 3بار-م کل آفريني همچون خ ونت باشد )ديلون، ريتچي، جانسون و لا

سييازد، ذير ميپمصييرف مواد آسيييبيکي از متغيرهايي كه افراد را نسييبت به اعتياد و سييوء

هياي متعيددي ميداخلات تنظيي هيجيان را در ارتبياط با      تکيان يييلري اسيييت. در پژوهش  

بدون  هايسيياز واكنشاند. تکان ييلري به عنوان زمينهتکان ييلري مورد بررسييي قرار داده

هاي دروني و يا بيروني بدون توجه به پيامدهاي منفي به خود يا به محرک برنيامه و سيييريع 

(. تکان لري 0117، 4ده اسيت )مولر، بارات، داگرتي، اشيميتز و اسيوان   ديلران تعريف شي 

هاي انواعي از اختلالات باليني مانند وابسييتلي به مواد اسييت  اي در ت ييخي محور عمده

شييناسييي به كار  اي در روانطور گسييترده(. اين اصييطلاح كه به0114، 5)داو و لوكسييتون

ب(. 0111 ،6شود، اشاره دارد )اوندنناكافي انجام ميرود به رفتاري كه با احتياط كي و مي

هاي تکان يييلري انطباقي و كاركردي در نظر گرفته شيييده اسيييت اگر چه بعضيييي از جنبه

(، اميا معمولاً بيه صيييفيت كژكياري اشييياره دارد كه با اعما  جنايي و يا      0111 ،7)ديکمن

؛ 0115همکاران،  و 8خ يملينانه و آسيب جسماني به فرد )خودك ي( مرتبط است )پاتون 

(. تکان لري همچنين با اختلالات 0118، 1گارسييا، لاورنس و كلارک -به نقل از وردجو

 01(. آبراموتيز و برنباوم0118گارسيييا و همکاران، -سييوءمصييرف مواد رابطه دارد )وردجو

اند كه اسيياس تنظيي هيجان ممکن اسييت به خصييوص ديدگاه مفيدي ( اشيياره كرده0117)

 ،اي تکان يي و وسيواسيي باشيد. در پژوهش فوكس، اكسييلرود، پاليوا     براي درک رفتاره

                                                           
1.Aldao & Hoeksema     2.Sandler, Tein & West 

3.Dillon, Ritchey, Johnson & La-Bar 4. Moeller, Barratt,  Dougherty, Schmitz,  & Swann 

5. Dawe & Loxton      6. Evenden    7. Dickman 

8. Patton          9. Verdejo-Garcia,  Lawrence & Clark 

10. Abramowitz & Berenbaum 
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در مقايسييه با گروه  0(، م يياهده شييده كه افراد وابسييته به كوكائين0117) 0اسييليار و سييينها

كنتر ، م يييکلاتي را در رابطيه با فهي هيجانات، مديريت هيجانات و كنتر  تکانه در هفته  

يز، افراد وابسيته به كوكائين م کلات مداومي تنها  او  پرهيز گزارش كردند؛ و با ادامه پره

ي هيجان هاي بارزي را در تنظيدر كنتر  تکانه ن ييان دادند. افراد وابسييته به كوكائين نق  

دهند كه با واكنش استرس بي تر و كنتر  تکانه كاهش يافته ارتباط دارد )فوكس، ن ان مي

اند كه ندين مطالعه ن ييان داده(. همچنين چ0100، 3برگويسييت، كاسييي، هونگ و سييينها  

كنندگان چند داروي مورد سوءمصرف تکان يلري زياد يك پديده قوي در ميان مصيرف  

؛ 0113، 4ها اسيت )كوفي، گودلسکي، سالادين و برادي شيامل الکل، كوكائين و آمفتامين 

(. در اين مطالعات، مصيييرف كنندگان مواد 0115، 5سيييمال، زيانس، گرانت و پاترسيييون 

الکل نوعاً نمرات بالاتري در ابزارهاي خودگزارشييي صييفت تکان ييلري )مانند  محرک و 

هاي شناختي كنتر  بازداري تري در اندازههاي بارات و آيزنگ( و عملکرد ضيعيف مقياس

و سيييينها،  6هونگ ،اند )لي، ميليجويك، كمپميانند توقف زياد زمان واكنش ن يييان داده 

دگان از چندين داروي مورد سييوء مصييرف مانند (. تکان ييلري در ميان اسييتفاده كنن0116

ها بارز اسيييت و به عنوان يك عامل خطر براي شييييوع آينده  الکيل، كوكيائين و آمفتيامين   

ركنور  ،اگارسيا، بکار-مصرف و وابستلي به مواد و الکل در نظر گرفته شده است )وردجو

( ن ييان داد كه 1701گارسيييا و همکاران ) -(. نتايج پژوهش وردجو0117، 7گارسيييا-و پرز

، 1، فقدان دور اندي يييي8هاي بالايي را در ابعادي از فوريتمصيييرف كننيدگيان مواد نمره  

)به عنوان ابعاد تکان يييلري( كسيييب كردند. نتايج   00خواهيو هيجيان  01فقيدان پ يييتکيار  

( ن يييان داده اسيييت كه افراد داراي اختلا   0100)  00ي شيييريبر، گرانت و ادلا مطيالعه 

ودند. زا، و استدلا  شناختي بات بالاتري در تکان لري، اجتناب آسيبهيجاني، داراي نمر

طور كلي، اين مطالعه بالاترين رابطه را بين عدم تنظيي هيجان و تکان يييلري ن يييان داده  به

                                                           
1. Fox, Axelrod, Paliwal, Sleeper & Sinha   2. cocaine individual dependence 

3.Fox, Bergquist, Casey, Hong & Sinha   4.Coffey, Gudleski, Saladin & Brady 

5.Semple, Zians, Grant & Patterson    6.Li, Milivojevic, Kemp, Hong 

7. Bechara, Recknor & Perez-Garcia    8. urgency 

9. lack of premeditation       10. lack of perseverance 

11. sensation seeking        12. Schreiber, Grant & Odlaug 
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كند كه تنظيي هيجان ممکن است به عنوان يك عامل مهي در نظر گرفته اسيت، و اشاره مي 

ور كلي طكنند. بنابراين، بهشيييود زماني كه افراد را در معرض خطر بالاي اعتياد ارزيابي مي

رسد با توجه به نقش م يکلات تنظيي هيجان در ايجاد و ابقاي م کلات هيجاني، به نظر مي 

هاي تنظيي هيجان براساس مد  فرايند گراس و اثر اين روش در كاهش تكه آموزش مهار

 اين حوزه كمك كند. م يييکلات هيجياني مريل تکيان يييلري بتوانيد به افزايش دانش در     

سازد. هاي م ابه را بيش از پيش نمايان ميبنابراين، اهميت انجام پژوهش حاضير و پژوهش 

 ست كه آيا آموزش تنظيي هيجان مبتنيپژوهش حاضير به دنبا  پاسيخلويي به اين سيوا  ا   

 ؟بر مد  فرايند گراس بر كاهش تکان لري در افراد وابسته به مواد تأثير دارد
 

 روش
 گيري، نمونه و روش نمونهجامعه

آزمون با گروه كنتر  استفاده شد. پس-آزمونپيش نوعآزماي يي از   از روش در اين پژوهش

هاي ترک اعتياد به كلينيك 0310-10معتاداني كه در سيييا   عبارت بودند از:جامعه پژوهش 

بعد از شيناسايي تمام افراد   بود.نفر  510تعداد كل آن اند كه شيهرسيتان مريوان مراجعه كرده  

نفر به تصيادف انتخاب و به تصيادف به دو گروه تقسيي شدند و به تصادف    31جامعه، تعداد 

هيياي ورود در ميد  گراس اجرا شيييد. ملاک در ييك گروه آموزش تنظيي هيجيان مبتني بر   

هاي وابستلي سا ، واجد ملاک 51تا  08جامعه تحقيق عبارت بودند از: مرد بودن، سين بين  

بيه مواد، فياقيد اختلالات شيييديد رواني با ارزيابي پزشيييکي و روانازشيييکي، و فاقد بيماري     

 جسماني كه مانع از م اركت در برنامه شود.
 

 ابزار

توسط ارنست بارات  0151: نسخه اصلي اين آزمون در سا  1ري باراتلمقياس تکان  -0

اين پرسييي ييينامه   سييياختيه شيييده و از آن زمان به بعد بارها مورد تجديدنظر قرار گرفت.  

بر اساس سوا  است كه  31داراي و  همبستلي خوبي با پرس نامه تکان لري آيزنگ دارد

ميياهيييت چنييدبعييدي تکييان يييلري را  شيييود وگييذاري مينمرهاي درجييه 4 طيف ليکرت

                                                           
0. Barratt Impulsivity Scale (BIS)     
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: 0. تکان لري شناختي0 كند. اين پرسي ينامه داراي سه خرده مقياس است:  مي گيرياندازه

( 08-06-04-01-00-1-6-5گيري شييناختي سييريع و از طريق سييوالات ) شييامل تصييميي

: شييامل عمل كردن بدون فکر اسييت و از طريق 0. تکان ييلري حركتي0شييود؛ سيينجش مي

. تکان ييلري 3شييود؛ و ( سيينجش مي31-05-03-00-00-01-07-06-4-3-0سييوالات )

( سييينجش 01-07-08-05-04-03-00-01-8-7-0: از طريق سيييوالات )3برنييامليبي

شيييود. علاوه بر نمره هر خرده مقياس جداگانه يك نمره براي كل مقياس تکان يييلري مي

ه دادي از سوالات بها از ايجاد سبك پاسخ تعشيود. به منظور اجتناب آزمودني محاسيبه مي 

دهند و به صيييورت معکوس اند كه فقدان تکان يييلري را ن يييان مياي نوشيييته شيييدهگونه

(. 31-01-01-05-03-00-01-1-8-7-0شييوند كه عبارتند از: سييوالات )گذاري مينمره

و روايي را در همه  اعتبار (0115) استنفرد و پاتون ،تابار ،در جديدترين نسيخه اين مقياس 

، براي دان يييجويان 81/1همسييياني دروني در نمونه مجرمان . الا گزارش كردندها بنمونيه 

هاي مختلف است. پژوهش گزارش شيده  83/1و براي بيماران روانازشيکي   80/1ليسيانس  

شيييوند، در مطالعات مختلف به هايي كه روي هر عامل بار ميدهند تعداد سيييوا ن يييان مي

در طي پژوه يييي براي تعيين روايي و ( 0387) اند. اختياري و همکارانخوبي تکرار شيييده

هاي فارسييي پرسيي يينامه آيزنگ، بارات، ديکمن و زاكرمن در تعيين رفتارهاي نسييخه اعتبار

و در  83/1در افراد سيييالي مقياس اين جويانه و تکان يييلري، ضيييريب آلفا را براي مخاطره

هاي اسمقيي همچنين همبسيييتلي خرده انيد. گزارش كرده 84/1كننيدگيان مواد   مصيييرف

، تکان يييلري 80/1و  10/1، 81/1گي، حركتي، شيييناختي با كل مقياس به ترتيب برنامهبي

گزارش شيده و همبستلي نمره كل مقياس بارات   40/1و  51/1 ،47/1كژكن يي به ترتيب  

 گيري پاياني اختياري و همکاراندر نتيجهگزارش شيده است.  دار كن يي معني با عامل كج

بارات را به عنوان يك پرسييي ييينامه خوب براي سييينجش ابعاد پديده  ري لمقياس تکان ييي

ريب مقياس با استفاده از ض اعتبارهمچنين در پژوهش حاضير  . اندتکان يلري معرفي كرده 

  بر آورد گرديد. 87/1 آلفاي كرونباخ

                                                           
1. cognitive impulsivity   2. motor impulsivity   3. non-planning impulsivity 
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 روش اجرا

جعه مراترک اعتياد به مراكز  0310-10براي اجراي پژوهش آمار كليه افرادي را كه در سا  

انجام هرچه بهتر پژوهش  برايو ساس از مسئولين مراكز  به دست آوردهرا  بودند كرده

 درخواست همکاري شد. 

 : خلاصه محتواي جلسات آموزشي تنظيم هيجان مبتني بر مدل گراس1جدول

 جلسات محتواي جلسات

بيان  -0اعضا، آشنايي اعضاي گروه با يکديلر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه )م اور( و  -0

بيان منطق و  -3شخصي و جمعي،  اهداف اصلي و فرعي گروه و گفتلوي اعضا راجع به اهداف

 بيان چارچوب و قواعد شركت در گروه. -4مراحل مداخله، و 

 0جلسه 

هاي انتخاب موقعيت، هدف: ارائه آموزش هيجاني؛ دستور جلسه: شناخت هيجان و موقعيت

ها، اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هيجان آموزش تفاوت عملکرد انواع هيجانبرانليزاننده از طريق 

 ها.و اثرات كوتاه مدت و درازمدت هيجان

 0جلسه 

هاي هيجاني اعضا، دستور جلسه: پذيري و مهارتانتخاب موقعيت، هدف: ارزيابي ميزان آسيب

 ها در برقرار كردنها، نقش هيجانها در فرايند سازگاري انسان و فوايد آنراجع به عملکرد هيجان

ها و همچنين سازماندهي و برانليزاندن رفتار انسان بين ارتباط با ديلران و تاثيرگذاري روي آن

 ها مطرح شد.هاي واقعي آنهايي از تجربهاعضا گفتلويي صورت گرفت و مرا 

 3جلسه 

يري هيجان؛ دستور جلسه: الف( جلوگي اصلاح موقعيت، هدف: ايجاد تغيير در موقعيت برانليزاننده

هاي بين فردي از انزواي اجتماعي و اجتناب ب( آموزش راهبرد حل مسئله ج( آموزش مهارت

 )گفتلو، اظهار وجود و حل تعارض(.

 4جلسه 

( 0( متوقف كردن ن خوار فکري و نلراني 0گسترش توجه، هدف: تغيير توجه؛ دستور جلسه: 

 آموزش توجه.

 5جلسه 

هاي غلط و ( شناسايي ارزيابي0هاي شناختي؛ دستور جلسه: بي شناختي، هدف: تغيير ارزيابيارزيا

 ارزيابي. -( آموزش راهبرد باز0هاي هيجاني ها روي حالتاثرات آن

 6جلسه 

( شناسايي ميزان 0تعديل پاسخ هدف: تغيير پيامدهاي رفتاري و فيزيولوژيکي هيجان، دستور جلسه: 

( آموزش ابراز 3( مواجهه، 0ه از راهبرد بازداري و بررسي پيامدهاي هيجاني آن، ي استفادو نحوه

( آموزش تخليه هيجاني، 5هاي محيطي، كننده( اصلاح رفتار از طريق تغيير تقويت4هيجان، 

 آرميدگي و عمل معکوس.

 7جلسه 

ارزيابي ميزان نيل به ( 0ارزيابي و كاربرد هدف: ارزيابي مجدد و رفع موانع كاربرد؛ دستور جلسه: 

هاي طبيعي خارج از جلسه هاي آموخته شده در محيط( كاربرد مهارت0اهداف فردي و گروهي 

 ( بررسي و رفع موانع انجام تکاليف.3

 8جلسه 
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ت به صور بودندنفر از اين افراد را كه واجد شرايط ورود به پژوهش  31در گام بعدي تعداد 

. ساس از پروتکل آموزش تنظيي هيجان مبتني بر مد  فرايند ندتصادفي انتخاب گرديد

گراس كه يك شيوه پي نهادي براي آموزش تنظيي هيجان است به عنوان عامل مداخله 

استفاده شد. اين پروتکل توسط جيمز گراس ساخته شده و براي آموزش چلونلي مديريت 

شود. ميو تنظيي هيجانات افراد استفاده 

 8زش تنظيي هيجان بر اسييياس بسيييته مذكور در اين پژوهش در قالب  مراحل مختلف آمو

سيياعتي به صييورت گروهي انجام شييد. ابتدا دو جلسييه توجيهي براي افراد نمونه    0جلسييه 

ت يکيل شيد تا با طرح پژوه ي آشنا شده و ضمن درک اهميت موضوع و جلب همکاري   

 به صييورت تصييادفي در دوها را تکميل نمايند. سيياس آن تکان ييلري باراتها مقياس آن

شدند. در مرحله بعد از تمام افراد گروه آزمايش خواسته گروه آزمايش و كنتر  جايلزين 

شييد كه حتي الامکان در تمام جلسييات حضييور داشييته باشييند، و در نهايت پروتکل تنظيي   

اي دريافت نکرد. نهايتاً ر گروه آزميايش اجرا و گروه كنتر  هيچ گونيه ميداخليه    دهيجيان  

 ند.آزمون دو گروه مورد سنجش قرار گرفتس از اتمام جلسات با اجراي پسپ

 0اي از محتواي جلسييات آموزشييي تنظيي هيجان مبتني بر مد  گراس در جدو   خلاصييه

 ارائه شده است.

 

 هايافته

و انحراف  01/30سيييا  با ميانلين  41تا  00هاي گروه آزمايش بين دامنيه سيييني آزمودني 

و  51/31سيييا  با ميانلين  44تا  04بودند و دامنه سيييني گروه كنتر  بين  15/8اسيييتاندارد 

درصد از افراد گروه آزمايش  3/33بودند. از لحا  وضعيت تاهل،  00/5انحراف استاندارد 

درصيييد  41درصيييد افراد گروه كنتر  مجرد،  41مطلقه بودند و 3/03متاهل،  4/53مجرد، 

درصييد  41نوع ماده مصييرفي در گروه آزمايش درصييد مطلقه بودند. از لحا   01متاهل و

درصييد  7/46ها داشييتند و در گروه كنتر  درصييد اعتياد به محرک 61اعتياد به اپيوئيدها و

زاها درصد هي توهي 3/03درصيد اعتياد به مواد محرک داشيتند و    41اعتياد به اپيوئيدها، و 

سيييکل به  3/33ايش، كردند. از لحا  سييطن تحصيييلات در افراد گروه آزمرا مصييرف مي
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درصييد  3/33درصييد ليسييانس بودند و در گروه كنتر    3/03درصييد ديالي،  4/53پايين، 

 ليسانس بودند. 7/6درصد ديالي،  63سيکل به پايين، 

هاي تکان يييلري به تفکيك نوع آزمون و گروه در جدو  زير هاي توصييييفي مولفهآماره

 ارائه شده است.

 هاي تكانشگري به تفكيک نوع آزمون و گروهمولفههاي توصيفي آماره: 1جدول

 هامولفه نوع آزمون ميانلين انحراف استاندارد خطاي استاندارد ميانلين

 آزمونپيش 55/07 44/4 80/1
 تکان لري شناختي

 آزمونپس 36/06 68/3 67/1

 آزمونپيش 81/03 66/6 03/0
 تکان لري حركتي

 آزمونپس 76/00 06/5 16/1

 آزمونپيش 48/05 07/6 06/0
 ليبرنامتکان لري بي

 آزمونپس 36/04 50/5 10/0

 آزمونپيش 13/66 73/05 10/0
 تکان لري كل

 آزمونپس 51/63 30/00 04/0

 

يل كواريانس بايستي از تحلبراي بررسي اثربخ ي آموزش تنظيي هيجان بر تکان لري مي

ها هاي اين تحليل برابري ماتريس كواريانسچندمتغيري استفاده شود. يکي از پيش شرط

   <P, 15/1است. نتايج آزمون باكس حکايت از برقراري اين پيش شرط داشت )

671/0=,F40/00 =Mر هاي خطا دباكس(. همچنين نتايج آزمون لون براي برابري واريانس

  جدو  زير ارائه شده است.

 هاي تكانشگريهاي خطا در مولفهواريانس: نتايج آزمون لون براي بررسي برابري 2جدول

 معناداري Fآماره  هامولفه

 166/1 110/1 تکان لري شناختي

 657/1 010/1 تکان لري حركتي

 180/1 081/3 برنامليتکان لري بي

هاي خطا برقرار ها برابري واريانسشود در تمام مولفهم ياهده مي 0همانلونه كه در جدو  

 (.<15/1Pاست )

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 ...اثربخشي آموزش تنظيم هيجان مبتني بر مدل گراس  

 

136 

136 

 

سال ه
ش

تم، شماره 
10

 ،
تابستان
 1

313
   

V
o

l. 8
, N

o
. 3

0
, S

u
m

m
er 2

0
1
4

 

 

ها تحليل كواريانس چند متغيري انجام شييد و نتايج حکايت توجه به برقراري پيش شييرطبا 

 P<006/4 =, F ,110/1هييا در دو گروه داشييييت ) از معنيياداري تركيييب خطي مولفييه

تغيري به ك م=لامبداي ويلکز(. براي بررسييي اللوهاي تفاوت از تحليل كواريانس ت640/1

 شرح زير استفاده شد.

اي هتحليل کواريانس تک متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در مولفه: نتايج 9جدول

 تكانشگري

 معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات هامولفه

 110/1 511/7 53/55 تکان لري شناختي

 110/1 481/01 07/080 تکان لري حركتي

 030/1 431/0 00/31 مليبرناتکان لري بي

 

هاي شيييود آموزش تنظيي هيجان توانسيييته بر مولفه م ييياهده مي 3همانلونه كه در جدو  

 (P<481/01 =F ,110/1حركتي )و تکان لري ( P<511/7 =F ,110/1)تکان لري شناختي 

 ( موثر نبوده است.P> 431/0 =F ,15/1برناملي )موثر باشد. اما بر تکان لري بي
 

 گيري بحث و نتيجه

آموزش تنظيي هيجان با اسييتفاده از مد  گراس بر اثربخ ييي بررسييي پژوهش حاضيير به  در

آمده ن ان  دسته هاي بكاهش تکان لري در افراد وابسته به مواد مخدر پرداخته شد. يافته

تواند ميزان تکان ييلري را در افراد وابسييته به مواد كاهش داد كه آموزش تنظيي هيجان مي

جان و تکان يييلري را در افراد ( در پژوه يييي كه تنظيي هي0100شييريبر و همکاران )  دهد.

دم اند كه گروه دچار عوابسييته به مواد مورد بررسييي قرار داده بودند، به اين نتيجه رسيييده  

تنظيي هيجان بالاتر، نمرات بالاتري را در دو مولفه تکان لري شامل تکان لري شناختي و 

لري ن ان جان و تکان ي اجتنابي ن يان دادند. اين مطالعه بالاترين رابطه را بين عدم تنظيي هي 

كند كه تنظيي هيجان ممکن است عامل مهمي در نظر گرفته شود زماني دهد و اشاره ميمي

كه افراد در معرض خطر بالاي گرايش به اعتياد قرار دارند. همچنين سييزاز، سييزنتاگوتاي و 

اي در مورد اثربخ يييي آموزش راهبردهيياي تنظيي هيجييان بر ( در مطييالعييه0100) 0هييافمن

                                                           
1. Sezar, Szentagotai & Hofmann   2. Gullo 
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ند كه افرادي ابه اين نتيجه رسيده وسه سيلار ك يدن، سوگيري توجه و هيجانات منفيوسي 

ي كردند وسيوسه كمتر، عاطفه )هيجان( منف كه از راهبردهاي بازارزيابي بي يتر اسيتفاده مي  

ها فتههاي سيلار ك يدن ن ان دادند. اين ياكمتر و سوگيري توجه كمتري را در برابر ن انه

هاي بازارزيابي اثربخ يي بي يتري را نسيبت به ساير راهبردهاي تنظيي    نيكن يان داد كه تک 

هيجان شيامل سيركوبي و پذيرش در ارتباط با م يکلات سييلار ك يدن ن ان دادند. نتايج     

( كه به بررسي راهبردهاي تنظيي هيجان 0311لو، نريماني و زاهد )پژوهش ابوالقاسمي، قلي

كه اند، ن ييان دادپذيري بالا و پايين پرداختهكنشدر سييوءمصييرف كنندگان مواد داراي وا

پذيري بالا از راهبردهاي تنظيي هيجان منفي و كنندگان مواد داراي واكنشسيييوء مصيييرف

پذيري پايين از راهبردهاي تنظيي هيجان مربت كنندگان مواد داراي واكنشسيييوءمصيييرف 

ان لري بالا و پذيري و تکتوان گفت كه واكنشكنند. بر اين اساس ميبي تري استفاده مي

اسييتفاده از راهبردهاي تنظيي هيجان منفي بي ييتر، از عوامل خطرزا براي سييوءمصييرف مواد  

 هاي پژوهش حاضر است.  طور كلي، نتايج اين مطالعات همسو با يافتهاست. به

 توان چنين اذعان كرد كه افراد وابسييته به مواد با قرارهاي پژوهش حاضيير ميدر تبيين يافته

نند و كهاي مختلف به احتما  بي يييتري به صيييورت تکان يييي عمل مي گرفتن در موقعيت

افزايييد، در نتيجييه اين افراد كمتر بر هييا ميمصيييرف مواد هي بر ميزان تکييان يييي بودن آن 

 تواند نقش موثريخود كنتر  دارنيد، ليذا آموزش تنظيي هيجان به اين افراد مي   هيجيانيات  

در اين افراد ايفا كند و اين موضييوع در اين پژوهش مورد تاييد در كنتر  و بازداري تکانه 

شود به مي پردازيقرار گرفته است. امروزه تکان لري به صورت يك بعد شناختي، مفهوم

در  گيري كند و ناق اين معنا كه تکان ييلري، با عدم بازداري شييناختي و روند تصييميي  

م خ  شده است كه تکان لري يکي  (.0118و لوكستون،  0افراد همراه اسيت )داو، گلو 

( 0111، 0هاي انواع اعتياد است )ميرث، پالسن، مولد، جانسون و لورويكاز وجه م يخصه 

كنند ها به صيييورت تکان يييي عمل مي اي از افراد در تمامي موقعيتاي كيه عيده  بيه گونيه  

ل مهاي بخصييوص به اين شيييوه عاي ديلر در موقعيتكه عده)وابسييته به صييفت( در حالي

هاي ايجاد كننده ولع مصييرف )وابسييته به موقعيت(  نمايند همانند مواجه شييدن با ن ييانه مي

                                                           
3. Myrseth, Pallesen, Molde, Johnsen, Lorvik 
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(. براسيياس مد  شييناختي، زنجيره اعتياد  0114، 0)دوگرتي، متياس، مارش، مولر و اسييوان

با  شود و به خوددرمانياغلب سييري تسيلسيلي دارد كه از اضطراب يا خلق پايين شروع مي   

(. يکي از عوامل 0311شود )محمد خاني، صادقي و فرزاد، منتهي ميمصيرف الکل يا مواد  

ر پذيري بالا منجپذيري است. واكنشمهي و موثر در سيوءمصيرف كنندگان مواد، واكنش  

بيه اسيييتفاده از راهبردهاي تنظيي هيجان منفي شيييده و در نتيجه اسيييتفاده از مواد مخدر را   

هياي خود را كنتر  كننيد احتمالا در   يختليتواننيد برانل دهيد. افرادي كيه نمي  افزايش مي

(. 0117، 0معرض خطر سييوءمصييرف مواد بي ييتري هسييتند )دوران، مك چاركو و كوهن  

ابر پذيري بالايي در برتکان ييلري از خصييوصيييات شييخصيييتي افرادي اسييت كه واكنش   

هاي مختلف نقش تکان يييلري در دهند. در پژوهشرويدادهاي زندگي از خود ن يييان مي

؛ كوفي و 0114، 3مواد ن ان داده شده است )بجورک، هومر، گرانت و دانوبسوءمصرف 

زا و الکل نمرات بي تري در اين مطالعات مصرف كنندگان مواد محرک (.0113همکاران، 

 تري در كنتر  بازداري ن يييان دادند.در تکان يييلري كسيييب كرده بودند و عملکرد پايين

هايي كه خطر مصيييرف مواد فرد در موقعيت شيييود كهها باعث ميتوانايي مديريت هيجان

اي مناسيب استفاده كند. اصولاً افراد داراي تنظيي هيجاني بالا  بالاسيت، از راهبردهاي مقابله 

هاي ديلران توانايي بي ييتري دارند و ف ييارهاي ناخواسييته ديلران را  بيني خواسييتهدر پيش

در برابر مصيييرف مواد مقاومت كنند و در نتيجه هياي خود را بهتر مهار مي درک و هيجيان 

(. افرادي كه تنظيي هيجاني پاييني دارند، 0110دهند )ترينيداد و جانسون، بي يتري ن ان مي 

 آورند )ترينيداد،هاي منفي خود، اغلب به سييوءمصييرف مواد روي مي براي مقابله با هيجان

ن داد كه افراد ( ن ييا0100) (. نتايج مطالعه شييريبر و همکاران0114و جانسييون،  4آنجر، كو

داراي اختلا  هيجاني، نمرات بالاتري در تکان ييلري و اسييتدلا  شييناختي كسييب كردند. 

( در پژوه ييي دريافتند كه سييوءمصييرف كنندگان كوكائين در  0117فوكس و همکاران )

اي هدرک و تنظيي هيجانات و كنتر  تکان لري به ويژه در مراحل اوليه وابستلي دشواري

شيييود كه اشيييخاصيييي كه  هاي اختلالات مصيييرف مواد فرض ميمد زييادي دارند. در  

                                                           
1. Dougherty, Mathias, Marsh, Moeller & Swann   2. Doran, Mc Charque  & Cohen 

3. Bjork, Hommer, Grant & Danube     4. Unger & Chou 
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توانند هيجان خود را درسيت تنظيي كنند، ممکن است به اختلا  مصرف مواد به عنوان  نمي

هييايي كييه براي راهي براي تخفيف هيجييانييات يييان روي آورنييد. تعييداد زيييادي از درمييان 

ي ناسازگارانه تنظيي هيجان هاروند بر كاسيتن از روش هاي مصيرف مواد به كار مي اختلا 

؛ ترجمه 0101هاي سييازگارانه تنظيي هيجان تاكيد دارند )آلداو و هوكسييما،  و انجام روش

با توجه به اهميت ارتباط ميان عواملي همچون ولع مصيرف،   (.0311علوي زاده و انتظاري، 

بيني پيش و هاي شييدت اعتياد به عنوان عوامل تاثيرگذار بر نتايج درمانيتکان ييلري، مولفه

هاي قوي شييکسييت و موفقيت در درمان، ضييروري اسييت تا به منظور كاهش لغزش  كننده

بيماران، علاوه بر مصييرف داروي متادون، از مداخلات درماني ديلر همچون تنظيي هيجان 

هاي پژوهش به عنوان درماني براي مهار يا كنتر  اين عوامل اسيييتفاده شيييود. از محدوديت

گردد كه در ك جنسييييتي بودن نمونيه اشييياره كرد و پي ييينهاد مي  توان بيه تي  حياضييير مي 

 پذيريهياي آتي تنظيي هيجيان را در جامعه زنان معتاد براي كاهش ميزان آسييييب  پژوهش

 آموزش دهند. 
 

 منابع
(. راهبردهاي تنظيي هيجان در 0311لو، كلروم اله؛ نريماني، محمد و زاهد، عاد  )ابوالقاسيييمي، عباس؛ قلي

 01 ،مجله دان لاه علوم پزشکي گيلان پذيري بالا و پايين.كنندگان مواد داراي واكنشسيوء مصيرف  
(77 ،)00- 05.  

اختياري، حامد؛ صيفايي، هومن؛ اسماعيلي جاويد، غلامرضا؛ عاطف وحيد، محمد كاظي؛ عدالتي، هانيه و  
ارات، ديکمن و هاي آيزنك، بهاي فارسيي پرس نامه (. روايي و پايايي نسيخه 0387مکري، آذرخش )

، يني ايرانشناسي بالنمجله روانازشکي و روا جويانه و تکان لري.زاكرمن در تعيين رفتارهاي مخاطره
04(3 ،)336-306 . 

اي و ميل به مصييرف مواد هاي مقابله(. بررسييي رابطه خ ييي، خودكارآمدي، مهارت0311) اوركي، محمد
 5 ،فصييلنامه اعتياد پژوهي سييوء مصييرف مواد افيوني.در گروهي از درمانجويان وابسييته به مواد مخدر 

(08) ،54-31. 
هاي باليني. ترجمه سيد محمدرضا علوي زاده هاي كوتاه از پژوهش(. گزارش0101) آلداو و نولن هوكسما
 .047-051، (0)04 هاي روان ناختي،پژوهش (.0311و سميه انتظاري )

. ويرايش دوم، ريت اضيييطراب، خ ييي و افسيييردگي كمك در مورد هيجانات: مدي(. 0381) كلارک، لين
 (.0110ترجمه رضا رستمي و علي نيلوفري، تهران: تبلور.)تاريخ انت ار به زبان اصلي، 
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(. مد  روابط علي هيجان منفي، باورهاي مركزي، 0311ا.. )محمدخاني، شهرام؛ صادقي، نلار و فرزاد، ولي
لنامه فصيي تنظيي هيجان با بازگ ييت به مصييرف مواد.   انليز و با مواد، عقايد وسييوسييه  باورهاي مرتبط

 .051-085(، 03) 6، هاي نوين روان ناختيپژوهش
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