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 چكيده 

 جويي فرايندي هيجان درهدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي آموزش گروهي راهبردهاي نظم هدف:

-پهس -آزمهون تجربهي پهيش  طهرح شهبه   در قالب :روش مصرف مواد بود.شناختي افراد مبتلا به سوء مقابله

برداري در دسترس انتخهاب شهدند و   نمونه شيوهمصرف مواد به بيمار مبتلا به سوء 06آزمون با گروه گواه، 

جلسهه تحهت    01به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه قرار گرفتنهد. گهروه آزمهايش بهه مهدت      

اي كه گروه گواه ههيچ مداخلهه  جويي فرايندي هيجان قرار گرفت درحاليآموزش گروهي راهبردهاي نظم

( 0391جويي شهناختي هيجهان )حسهني،    نظم دريافت نکردند. دو گروه قبل و بعد از اتمام مداخله پرسشنامه

جهويي فراينهدي هيجهان    اي نظهم گروههي راهبردهه   نتايج نشان داد كه آموزش ها:يافته را تکميل نمودند.

سهازي و ملامهت ديگهران و    نايافته ملامت خويش، نشخوارگري، فاجعهه منجر به كاهش راهبردهاي سازش

شهود.  گيري مهي ريزي، ارزيابي مجدد مثبت و ديدگاهيافته تمركز مجدد بر برنامهافزايش راهبردهاي سازش

نايافتهه و  ان از طريق كاهش راهبردهاي سهازش جويي فرايندي هيجآموزش راهبردهاي نظم گيري:نتي ه

توانهد زمينهه را بهراي بهبهود و عهدم بازگشهت       جويي شناختي هيجان مييافته نظمافزايش راهبردهاي سازش

 مصرف فراهم نمايد.سوء

 مصرف موادجويي شناختي هيجان، مقابله شناختي، سوءجويي فرايندي هيجان، نظمنظم ها:مليد واژه
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 مقدمه
-اختلال سوءمصرف مواد يک اختلال عود كننده مزمن است و با مسائل زيهادي در حهوزه  

پزشکي، خانوادگي، شغلي، قهانوني، مهالي و معنهوي همهراه اسهت. ايهن       هاي پزشکي، روان

هاي زيهادي  دهد، بلکه نواق  و ناراحتيا تحت الشعاع قرار مياختلال نه تنها زندگي فرد ر

كند. سوءمصرف مهواد  را براي خانواده و جامعه ايجاد كرده و بار زيادي به آنها تحميل مي

و  0مانند هر اختلال مزمن ديگري نياز به مديريت درمهان در طهي زمهان دارد )ترمورشهوزن    

شناسهان بهاليني و   كه مورد توجهه روان  سوءمصرف مواد موضوعي است .(0115همکاران، 

پزشکان قرار گرفته است؛ چرا كه اين مسأله داراي عواقب سوء و منفهي بلندمهدت در   روان

ههاي درمهاني، بهر حفهظ و     (. امروزه در همهه روش 0999، 0اقشار مختلف جامعه است )كار

، تاكيهد  3ز عهود نگهداري رفتار جديد )بهبودي( افراد تحت درمان، يا به عبارتي پيشگيري ا

كننهده و  سهاز، تسهريع  يابي به اين هدف، بررسي عوامل زمينههاي دستشود. يکي از راهمي

تهوان بهراي   زيرا تنها با شناخت علل ايجاد كننهده يهک پديهده مهي     تداوم بخش عود است؛

ههاي گذشهته، عوامهل متعهدد از جملهه عوامهل       حذف و كنترل آن اقدام كرد. طبق بررسهي 

گي و اجتماعي در شروع، ادامه و بازگشت پس از درمان ايهن اخهتلال مهوثر    فردي، خانواد

 (.0304هستند )پورشهباز، شاملو، جزايري، قاضي، 

جهويي  يکي از علل ايجاد كننده و تداوم بخش اختلال سوءمصهرف مهواد راهبردههاي نظهم    

و جهويي هيجهان مثبهت    هيجان است. سوءمصرف مواد ناشي از سطا پايين راهبردهاي نظم

ها، به ويژه در شروع مصرف مواد اسهت  ها و مديريت آني موثر با هيجانناتواني در مقابله

(. هنگامي كه افراد براي مصرف مواد 0110، 4)پاركر، تايلور، ايستابروك، اس چيل و وود

ها خطر سوءمصهرف را افهزايش   هاي آنگيرند، مديريت ضعيف هيجانتحت فشار قرار مي

دههد.  هها خطهر سوءمصهرف مهواد را كهاهش مهي      يريت موثر هيجهان دهد. برعکس، مدمي

ههاي كهه خطهر مصهرف مهواد      شود كه فرد در موقعيهت ها باع  ميتوانايي مديريت هيجان

                                                           
1. Termorshuzen       2. Carr     3.Relapse prevention 

4. Parker, Taylor, Eastabrook, Schell & Wood 
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اي مناسب استفاده كند )ابوالقاسهمي، الهه قلهي لهو، نريمهاني و      بالاست، از راهبردهاي مقابله

 (. 0391زاهد، 

 افهراد  آن، طريق از كه كرد تعريف فرآيندهايي تصور به توانمي را هيجان جويينظم

 تهأثير  كننهد،  ابراز و تجربه را آنها وقت چه و باشند داشته هيجاني چه اينکه بر توانندمي

 است بيروني و دروني فرآيندهاي منزله به هيجانات مديريت (.0990، 0)گروس بگذارند

 يهافتن تحقهق   مسهير  در را دفهر  عهاطفي  هايواكنش تغيير و ارزيابي كنترل، مس وليت كه

 در را فرد تواندمي هيجانات تنظيم در نق  و اشکال هرگونه و دارد عهده بر او اهداف

سهازد )گارنفسهکي و    پهذير آسهيب  اضهطراب  و افسهردگي  چهون  روانهي  اخهتلالات  برابهر 

 كننهده تعيهين  و كليدي هيجان، عاملي جويينظم گفت، توانمي (. بنابراين0113، 0كريج

؛ 0110، 3اسهت )گارنفسهکي، كهريج و اسهپينهون     كهاركرد اثهربخش   و رواني زيستيبه در

 نقهش  زنهدگي  زايتنيهدگي  رويدادهاي با سازگاري در ( كه0113گارنفسکي و كريج، 

 بهر  گفت بايد كه تا جايي (.0110؛ 0990؛ گروس، 0994، 4كند )تامپسونمي ايفا اساسي

 از يکهي  (0391ميردورقهي و حسهني،   گهذارد )مشههدي،   مهي  اثر فرد زندگي كيفيت كلِ

)مشههدي و همکهاران،    اسهت  راهبردههاي شهناختي   از اسهتفاده  هها روش ايهن  ترينمتداول

 بهراي  افهراد  كهه  هستند شناختي فرايندهاي 5هيجان شناختي دهينظم راهبردهاي (.0391

و  6)گارنفسهکي و بهون   گيرنهد مهي  كهار  بهه  برانگيزاننهده  و آور اطلاعات هيجان مديريت

. (0110)گارنفسهکي و همکهاران،    دارنهد  تأكيهد  مقابلهه  شناختي جنبه بر ( و0113يج، كر

 اهميهت  از منفهي  با حادثهه  مواجه شدن هنگام در فرد شناختي دستگاه ارزيابي چگونگي

 انهواع  از استفاده ميان دوطرفه تعاملي از افراد ناشي روان سلامت است، برخوردار بالايي

 زا اسهت موقعيت تنش از درست ارزيابي و هيجانات ناختيش تنظيم از راهبردهاي خاصي

 در هها شناخت و افکار بنابراين، (.0113 ،0، كريج، لجراستي و كومر7)گارنفسکي، تردس

 رويهداد  يک تجربه از بعد هايهيجان و هااحساس كنترل و جويينظم مديريت، توانايي

                                                           
1. Gross   2. Garnefski  & Kraaij   3. Spinhoven   4. Thompson 

5  . cognitive emotion-regulation strategies   6. Boon    7. Teerds 

8. Legerstee & Kommer       
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راهبهرد   9 محققهان . (0113 )گارنفسهکي و همکهاران،   دارنهد  مهمهي  بسيار نقش زاتنيدگي

 ،3، نشهخوارگري 0پذيرش ،0اند؛ ملامت خويشكرده هيجانات معرفي تنظيم در شناختي را

، 7گيهري ، ديدگاه6، ارزيابي مجدد مثبت5ريزي، تمركز مجدد بر برنامه4تمركز مجدد مثبت

؛ 0307)حسههني، آزاد فههلاح، طباطبههايي و عشههايري،    9و ملامههت ديگههران  0سههازيفاجعههه

 افهراد  بهه  هيجانات شناختي جويي(. راهبردهاي نظم0113؛ 0110سکي و همکاران، گارنف

 بها  شهيوه تنظهيم   نمايند. ايهن  تنظيم را منفي هايهيجان و هاتا برانگيختگي كندمي كمک

و  01)كهريج، پريهوم بهوم    مسهتقيم دارد  رابطهه  روانهي  ههاي اخهتلال  بهروز  يا پيشرفت رشد،

 شهناختي  بازارزيهابي  مثبهت  راهبهرد  و مخصوصهاً  نهيجها  جهويي (. نظم0110گارنفسکي، 

 افراد ساگارانه رفتار مثبت و احساسات افزايش و منفي احساسات كاهش هيجانات باع 

 از نادرسهت  شهناختي  ارزيهابي  نتيجهه  در ( بنهابراين، 0113، 00)گهروس و جهوهن   شهود مي

 فهرد  نادرسهت، و  منطهق بي اعتقادات يا اشتباه برداشت اطلاعات، كمبود دليل موقعيت به

 ايهن  گزينهد. در برمهي  زاموقعيهت تنيهدگي   بها  مواجهه شهدن   براي را خود شناختي راهبرد

-مهي  كمهک  شناختي بازسازي طريق از آنان الگوي فکري بازسازي در افراد به ديدگاه،

 ههاي پاسهخ  شهناختي هيجهان   جهويي نظهم  (. راهبردههاي 0116)گارنفسکي و كريج،  شود

 در سهعي  ناهشهيار  يها  هشهيار  صهورت  بهه  هسهتند كهه   هيجان ندهخوانفرا وقايع به شناختي

ههاروي، واتکيهنس، مهانزل و    ) دارنهد  واقعهه  خهود  يا هيجاني نوع تجربه يا و شدت تعديل

؛ ويليهامز و  0117و گهروس،   04؛ روتنبهر  0117، 03سيل و بهارلو -؛ كامبل0114، 00شافران

 بهين  قهوي  يرابطهه  وجود گربيان پژوهشي متعددي هاي(.به طور كلي يافته0117، 05بارق

اسهت )كهريج و همکهاران،     روانهي  شناسهي آسيب با هيجان شناختي جوييراهبردهاي نظم

 ايهن،  بهر  (. عهلاوه 0114، 07، كريج، لجراستي و ون دن كومر06؛ گارنفسکي، تردس0101

                                                           
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  . Harvey, Watkins, Mansell & Shafran     13.Campbell-Sills & Barlow 

14  . Rottenberg     15  . Williams & Bargh  16. Teerds 

17. Legerstee   & Van den Kommer 
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 بهر  مطلهوبي  داراي پيامدهاي هاهيجان مؤثر جويينظم كه دهندمي نشان هاپژوهش نتايج

است )ريف  فردي بين روابط و جسماني سلامت شناختي،روان بهزيستي اني،رو بهداشت

-جويي هيجان به عنهوان يکهي از عوامهل روان   (. نظم0391؛ نقل از حسني، 0990و سينگر، 

، 0شناختي، مورد توجه بسياري از پژوهشگران قرار گرفتهه اسهت )مهاير، كاروسهو وسهالوي     

-و مهم براي مصرف است، در واقهع مصهرف  جويي هيجان يک انگيزه اساسي (. نظم0999

؛ 0970، 0دهند )فريه  بودن مواد نسبت مي كنندگان مواد، اغلب مصرف خود را به مسکن

، نقههل از ابولقاسههمي و همکههارن،  0993)3(. شههيفمن0391نقههل از ابولقاسههمي و همکههارن،  

، شود كهه افهراد عصهباني، مضهطرب    ( بيان كرد كه مصرف دخانيات موقعي بيشتر مي0391

-شوند. هنگامي كه فرد براي مصرف مهواد تحهت فشهار قهرار مهي     غمگين يا پريشان تر مي

دههد. توانهايي مهديريت    هها خطهر سوءمصهرف را كهاهش مهي     گيرد، مديريت موثر هيجهان 

-هايي كه خطر مصرف مواد بالاست، از راهبهرد شود كه فرد در موقعيتها باع  ميهيجان

جهويي هيجهاني بهالايي دارنهد، در پهيش      افرادي كه نظم اي مناسب استفاده كند.هاي مقابله

هاي ديگران توانايي بيشتري دارند. آنها فشارهاي ناخواسته ديگران را درك و بيني خواسته

كنند و در نتيجه در برابهر مصهرف مهواد مقاومهت بيشهتري      هاي خود را بهتر مهار ميهيجان

جويي هيجاني پايين بل، كساني كه نظم(. در مقا4،0110تربنداد و جوهنسوندهند )نشان مي

-هاي منفي خود، اغلب به سوي مصرف مواد كشهيده مهي  تري دارند، براي مقابله با هيجان

 (.0114، 5و جانسون ترينداد، يونگر چوشوند )

دههد،  جويي هيجان بخش مهمي از زندگي هر فرد را به خود اختصاص مهي از آنجا كه نظم

تواند منجهر بهه انهدوهگيني و    جويي آن ميهيجان و نظم تعجب آور نيست كه آشفتگي در

-جويي هيجان كمک مهي (. دانش هيجاني به نظم0110، 6حتي آسيب رواني شود )آمستاتر

هاي مربوط به اين سطا را بهه منظهور اسهتفاده    كند. با توجه به اين مطلب، افراد بايد توانايي

جويي هيجان منجهر بهه حفهظ خلهق و     هاي آن، در عمل پرورش دهند. توانايي نظماز دانش

هاي خودشان را جويي هيجانشود. افرادي كه توانايي نظمراهکارهاي بهبود خلق و خو مي

                                                           
1  . Mayer, Caruso, Salovey     2. Frith        3. Shiffman 

4. Trinidad & Johnson     5. Unger, Chou & Johnson   6. Amstadter 
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بهه نقهل از    0996ايربر،) گيرندندارند، به احتمال بيشتري تحت تاثير عوامل محيطي قرار مي

توانهد سهبب   مهي  جويي شناختي هيجانبنابراين آموزش راهبردهاي نظم (؛0300جناآبادي، 

 حفظ خلق و خو و راهکارهاي بهبود آن گردد. 

جويي تواند موثر باشد، آموزش راهبردهاي نظمهاي رواني اجتماعي كه مييکي از مداخله

توانهد سهبب   جويي هيجان ميهاي نظمكه با تاكيد بر تمرين و مهارت فرايندي هيجان است

 شهامل همهه   هيجهان  جهويي  گهردد. نظهم  جويي هيجان در افهراد مبهتلا  اصلاح الگوهاي نظم

 ههاي مؤلفهه  كهاهش  و حفظ، افزايش براي كه شودمي ايغيرآگاهانه و آگاهانه راهبردهاي

 آموزش، ديگر سوي از. شودمي برده كار به هيجاني پاسخ يک و شناختي رفتاري، هيجاني

 هيجانات از مثبت استفاده نحوه و منفي كاهش، كنترل هيجانات معناي به هيجان جويينظم

 (. در همين راسهتا فهرض بهر ايهن    0119، 0لجوز و داگترز، گراتز، تول، درموت مک) است

ههاي هيجهاني   است كه افراد مبتلا به سوءمصرف مواد، مهواد را بهه منظهور مهديريت حالهت     

هيجاني كه بهه خهاطر مشهکلاتي در فههم و برخهورد       هايكنند، حالتنامطلوب مصرف مي

 (.0110، 0شوند )ليندسي و سهيارچي به طور غير قابل كنترل تجربه مي ها،موثر با آن هيجان

ههاي  توانهد بهه عنهوان بخشهي از برنامهه     جويي هيجان مهي هاي نظمبنابراين، آموزش مهارت

 پيشگيري از بازگشت اعتياد مطرح باشد.

جهويي فراينهدي هيجهان    ي مركزي درمان در اين پهژوهش آمهوزش راهبردههاي نظهم    هسته

كيفيهت   ( بر اسهاس مهدل  0113و جان) ( است. گروس0113) مدل گروس و جان مبتني بر

 جويي هيجهان را ارائهه كهرد. مهدل اوليهه شهامل پهنج مرحلهه        توليد هيجان، مدل فرايند نظم

)شروع، موقعيت، توجه، ارزيابي و پاسخ( است. به اعتقاد گروس هر مرحله از فرايند توليهد  

تواننهد  كنندة هيجهان مهي  جوييهاي نظمد و مهارتجويي بالقوه دارهيجان، يک هدف نظم

(. گهروس بهر اسهاس    0117)گهروس و تامپسهون،    در نقاط مختلف اين فرايند اعمال شهوند 

جويي هيجان را طراحي كرد و پنج نقطه از مراحل توليد هيجان مدل اوليه، مدل فرايند نظم

جهويي هيجهان   اي نظهم را مشخ  كرد كه هر نقطه، محل اِعمال يهک خهانواده از فراينهده   

 است.

                                                           
1. McDermott, Tull, Gratz, Daughters, & Lejuez   2. Lindsay &Ciarrochi 
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 هاي نظم جويي هي ان مطابق با مدل ميفيت توليد هي ان: پنج نقطه از فرايند1شكل 

 (.2002و گروس و تامپسون،  2003)اقتباس از گروس و جان، 

عواملي وجهود دارد كهه فهرد را     0ن يا انتخاب موقعيتدر شروع يک هيجا 0مطابق با شکل 

اجتناب(. كند )يا او را از آن موقعيت دور مي دهدني قرار ميدر موقعيت برانگيختگي هيجا

تههوان در فراينههد توليههد هيجههان مههي 0موقعيههت( از طريههق اصههلاح موقعيههتدوم )در مرحلههه 

-خهود جهويي كننهدة هيجهان،    تغييراتي ايجاد كرد. در اين مرحله، يکي از راهبردهاي نظهم 

ايجهاد تغييهر و نظهم جهويي هيجهان،      ههاي  از راه ( يکياظهاري است. در مرحله سوم )توجه

سه شيوه گسترش توجه شامل حواس پرتي، تمركهز  است.  3تغيير جهت و يا گسترش توجه

فرد با تمركز، توجه خود را تماماً روي  (.0117گروس و تامپسون، است )و نشخوار فکري 

كند و نشهخوار فکهري شهامل تمركهز توج هه روي      موقعيت يا جنبۀ خاصي از آن تشديد مي

ارزيهابي(،  هيجهان ) هاي آن است. در چههارمين مرحلهه از مراحهل توليهد     احساسات و پيامد

، وظيفههه نظههم جههويي بخشههي در ايههن مرحلههه اسههت و يکههي از   4ايجههاد تغييههرات شههناختي

(. آخهرين مرحلهه از   0117گروس و تامپسهون،  است ) 5، باز ارزيابي شناختيراهبردهاي آن

آخرين بخهش از فراينهد نظهم جهويي      6تعديل پاسختوليد هيجان، مرحله پاسخدهي است و 

 دهد.كننده هيجان را تشکيل مي

جويي فرايندي هيجان گروس شامل پنج مرحله بوده و هر مرحلهه شهامل يکسهري    مدل نظم

نايافتهه اسهت. افهراد دچهار مشهکلات      يافته و يکسري راهبردهاي سهازش راهبردهاي سازش

كنند )مانند نشهخوار فکهري، نگرانهي،    ه استفاده مينايافتهيجاني بيشتر از راهبردهاي سازش

(. لازمۀ مداخله در مشکلات هيجاني اصلاح يا حذف راهبردههاي ناسهازگار و   ...اجتناب و 

                                                           
1. situation selection   2. situation modification  3. attentional deployment 

4. cognitive change    5. cognitive reappraisal   6. response modulation 
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دهاي سهازگارانه اسهت. در مجمهوع اسهتفاده از راهبردههاي مقابلهه شهناختي        آموزش راهبر

 ي گردند، همچنهين تأكيهد  هاي روانتر دچار آسيبشود كه افراد كميافته، سبب ميسازش

 مههم  نقهش  همچنهين  و درمهان  طهي  در مهوثر هيجهاني   جهويي نظم بر درماني رويکرد اين

منفي در درمان است. اين پژوهش با هدف پاسخ بهه ايهن سهوأل انجهام      و مثبت هايهيجان

جويي فرايندي هيجان، چگونه بهر مقابلهه شهناختي افهراد     شد كه آياآموزش راهبردهاي نظم

 سوء مصرف مواد اثربخش است؟مبتلا به 
 

  روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمهون بها گهروه گهواه     پس-آزمونآزمايشي با طرح پيشروش پژوهش حاضر از نوع شبه

مصهرف مهواد مراجعهه كننهده بهه مراكهز       است. جامعه اين پژوهش شامل افراد مبتلا به سهوء 

-نفر از اين افراد به روش نمونه 06تعداد  بود كه 0390-90ترك اعتياد استان البرز در سال 

گروه آزمهايش و گهواه قهرار    گيري در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو 

 هاي ورود براي انتخاب نمونه عبارت بودند از: مصرف مواد مخدر افيهوني ملاك گرفتند.

ههاي  مصهرف مهواد بهر اسهاس مهلاك     سهوء  )ترياك و شيره(؛ دارا بودن تشهخي  اخهتلال  

سهال؛   05-51سهني   راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روانهي نسهخه پهنجم؛ محهدوده    

رضايت و موافقت شركت كنندگان براي حضور در پژوهش و تحصيلات در حد خوانهدن  

 ههاي وجهود بيمهاري  هاي خروج براي اين گروه عبارت بودند از: و نوشتن. همچنين ملاك

 هاي همايند.  و ساير اختلال جسماني
 

 ابزار

نامهه  ها: اين پرسشهاي ورود آزمودنيشناختي و ملاكخصوصيات جمعيت نامهپرسش-0

-يک ابزار محقق ساخته بهود كهه از طريهق آن اطلاعهات توصهيفي، خصوصهيات جمعيهت       

 گرفت. ها مورد بررسي قرار ميهاي ورودي آزمودنيشناختي و ملاك

انعطهاف   ابهزار  ي مزبهور : مصهاحبه Iت محهور ي باليني ساختار يافته براي اختلالامصاحبه-0

ي محهور  گذاري اختلالات عمدهبراي تشخي  همکاران و فرست توسط است كه پذيري
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I فرسهت، اسهپيتزر،    شده است بر اساس راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني تهيه(

 (.0309؛ به نقل از هاشمي، محمودعليلهو و هاشهمي نصهرت آبهاد،     0996، 0گيبون و ويليامز

 بهه  را 61/1 كاپهاي  ( ضهريب 0309؛ به نقل از هاشهمي و همکهاران،   0114) و اسميت 0ترن

 همکهاران  و شريفي. اندبراي اين مصاحبه گزارش كرده هاارزياب بين اعتبار ضريب عنوان

كردنهد   اجهرا  نفهري  099 ينمونهه  بهر روي  فارسهي،  زبهان  بهه  ترجمه از پس را مصاحبه اين

( كهه نتهايج نشهان    0309 همکهاران،  و هاشمي از نقل به ؛0303دي، )شريفي، اسعدي، محم

 ههاي تشهخي   اكثر براي (61/1 از بالاتر كاپاي)متوسط يا خوب  تشخيصي ي توافقدهنده

 فعلهي  ههاي تشخي  كل كاپاي)به دست آمده  كلي بود. علاوه بر اين توافق كلي و خاص

 بود. بخش تنيز رضاي( 55/1 عمر طول هايتشخي  كل و براي 50/1

توسههط  نامهههپرسههشجههويي شههناختي هيجههان: ايههن نظههم نامهههفههرم كوتههاه پرسههش نسههخه -3

ي انگليسهي  ( در كشور هلند تدوين شده و داراي دو نسهخه 0110) 3گارنفسکي و همکاران

ي چنهد  نامهه پرسهش  ( يهک CERQهيجان )جويي شناختي ي نظمو هلندي است. پرسشنامه

اي شهناختي افهراد پهس از تجربهه كهردن      راهبردههاي مقابلهه  بعدي است كه جهت شناسايي 

نامهه يهک ابهزار خهود     گيهرد. ايهن پرسهش   هاي منفي مورد استفاده قرار ميوقايع يا موقعيت

خرده مقياس تشکيل شهده كهه عبارتنهد از:     9باشد و از ماده مي 00گزارشي است و داراي 

مجدد مثبت، تمركز مجهدد   راهبرد شناختي ملامت خويش، پذيرش، نشخوارگري، تمركز

 سازي و ملامهت ديگهران. نسهخه   گيري، فاجعهريزي، ارزيابي مجدد مثبت، ديدگاهبر برنامه

جويي شناختي هيجان فرم كوتاه در فرهنه  ايرانهي توسهط حسهني     نظم نامهفارسي پرسش

 فارسهي  نسهخه  كوتاه سنجي قرار گرفته است. فرم( مورد وارسي خصوصيات روان0391)

 بهالاترين  بها  هاماده گام به گام حذف از استفاده هيجان با شناختي جويينظم نامهپرسش

شهد.   تهدوين  تحليهل اعتبهار   و تجزيهه  نتايج، اساس بر ماده حذف صورت در آلفا، ميزان

 چرخش واريمهاكس، همبسهتگي   از استفاده با اصلي مؤلفه تحليل هايشيوه به آن روايي

 نتهايج آلفهاي كرونبهاخ بها     .گرفت قرار بررسي مورد كيروايي ملا و هامقياس خرده بين

                                                           
1. First, Spitzer, Gibbon & Williams 2. Tran   3. Garnefski, Kraaij & Spinhoven 
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 نامهه پرسهش  فارسهي  نسهخه  كوتهاه  خرده مقياس فرم 9نشان داد كه  00/1تا  60/1ي دامنه

 خهرده  بهين  هسهتند. همچنهين، همبسهتگي    اعتبار مطلوبي هيجان داراي جويي شناختينظم

  (.0391بالا بود )حسني،  هامقياس

 

 اجرا روش

هاي ورود و برآورد شدن معيارهاي تشخيصهي  گروه نمونه بر اساس ملاكپس از انتخاب  

ها در دو گروه آزمايش و گهواه، رضهايت آگاهانهه    مصرف مواد و انتساب تصادفي آنسوء

-فارسي فرم كوتهاه پرسشهنامه   شركت در پژوهش از آنها اخذ شد. ابتدا هر دو گروه نسخه

 جلسهه  01پس افهراد گهروه آزمهايش طهي     جويي شناختي هيجان را تکميل نمودنهد. سه  نظم

هفتگي به صورت گروهي در محيطي كه شرايط مطلوب گروه درماني را دارا بهود، تحهت   

جويي فرايندي هيجان براساس مدل گروس قرار گرفتنهد و گهروه   آموزش راهبردهاي نظم

فارسهي فهرم كوتهاه     هفتهه نسهخه   01اي دريافهت نکهرد. پهس از گذشهت     گواه هيچ مداخله

 جويي شناختي هيجان مجدداً توسهط ههر دو گهروه تکميهل شهد. محتهواي      نظم نامهشپرس

 جهدول  در جويي فرايندي هيجان مبتني بر مدل گروسراهبردهاي نظم آموزشي جلسات

عابهدي  (، اسهماعيلي، آقهايي و   0391) يصهالح است. اين بسته درماني توسهط   شده ارائه 0

يهابي  شده بود كهه توسهط پژوهشهگران اعتبهار     ( تهيه0119) 0( و آلن، هو  و بارلو0391)

آموزشهي   جلسهات  محتهواي  در آنچهه  بهه  توجهه  دقيقه بهود. بها   91شد. هر جلسه از درمان 

-جويي فرايندي هيجان مبتني بر مدل گروس به شکل گروهي مشاهده مهي راهبردهاي نظم

يي جهو مصهرف و نظهم  سهوء  بهراي رفتارههاي   را هها مهارت درمانگر آموزش، هنگام شود،

 ههر  كهردن  عينهي  و روشن جهت مناسبي هايمثال كرده و گذاريهدف بيماران هيجاني

 كند.  مي نکته بيان
 
 
 
 

 

                                                           
1. Allen, Hugh & Barlow 
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 مدل گروس اهبردهاي نظم جويي فرايندي هي ان مبتني برر آموزشي جلسات محتواي: 1جدول

 محتواي جلسات مراحل جلسات
و مراحهل  بيان منطق وه و اهداف؛ معرفي و آشنايي با اعضاي گروه؛ بيان قواعد گر معرفي اول

 ديهدگاه ههاي   بياموزيم؟ را مهارت اين بايد چرا جان؛يه ميتنظ ضرورت مداخله؛

 يهمه ثانويه؛ و اوليه هاي هيجان بر مروري كدامند؟ ها هيجان مورد در درست
 .كنندمي كمک ما به ها هيجان

ي خودآگهاه  -0 نيآفهر  مشهکل  جهان يه و نرمهال  جانيه( 0 ارائه آموزش هيجاني: انتخاب موقعيت دوم
 بههه زدن برچسههب وي نامگههذار ويي شناسهها جههان؛يهي معرفهه و )آمههوزش ي:جههانيه

 وي که يزيف حالهت  در جهان يهيي شناسها  مختلهف؛  جانهات يه انيم احساسات؛ تمايز
 جان(.يه ميتنظ در تيموفق عوامل ؛يروانشناخت

ارزيهابي بها    -( خهود 0هيجهاني اعضها:   ارزيابي ميزان آسيب پذيري و مهارت هاي  انتخاب موقعيت سوم
ارزيابي با هدف شناسهايي ميهزان    -( خود0 هاي هيجاني خودهدف شناخت تجربه

ارزيابي بها ههدف شناسهايي از راهبردههاي      -( خود3پذيري هيجاني در فرد آسيب
( پيامهدهاي فيزيولوژيهک   5هاي هيجاني پيامدهاي شناختي واكنش( 4تنظيمي فرد 
هاي هيجاني و رابطهه ايهن سهه بها     پيامدهاي رفتاري واكنش( 6هاي هيجانيواكنش
 هاي غلبه بر خشم.معرفي هيجان خشم و راه( 7هم 

( جلهوگيري از انهزواي اجتمهاعي و    0ايجاد تغيير در موقعيت برانگيزاننهدة هيجهان:    اصلاح موقعيت چهارم
و، گفتگه ) يفردهاي بين ( آموزش مهارت3( آموزش راهبرد حل مس له 0اجتناب 

 و حل تعارض(. اظهار وجود
 آموزش توجه.( 0( متوقف كردن نشخوار فکري و نگراني 0 تغيير توجه: گسترش توجه پنجم
ههاي غلهط و اثهرات آنهها روي     ( شناسهايي ارزيهابي  0تغيير ارزيابي ههاي شهناختي:    ارزيابي شناختي ششم

 ارزيابي. -آموزش راهبرد باز (0 هاي هيجانيحالت

يي ميزان و نحهوة اسهتفاده   ( شناسا0تغيير پيامدهاي رفتاري و فيزيولوژيکي هيجان:  سختعديل پا هفتم
آمهوزش ابهراز   ( 3 ( مواجههه 0از راهبرد بازداري و بررسهي پيامهدهاي هيجهاني آن    

( آموزش تخليهه  5 هاي محيطياصلاح رفتار از طريق تغيير تقويت كننده( 4هيجان 
 هيجاني، آرميدگي و عمل معکوس.

كهاربرد   (0ارزيهابي ميهزان نيهل بهه اههداف       (0ارزيابي مجدد و رفع موانع كاربرد:  رزيابي و كاربردا هشتم
بررسهي و رفهع    (3 هاي طبيعي خهارج از جلسهه  هاي آموخته شده در محيطمهارت
 انجام تکاليف.موانع 

 .شده آموخته هايمهارت تمرين و جلسات مرور مرور نهم

 .شده آموخته هايمهارت تمرين و جلسات مرور مرور دهم
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 هايافته

 0هها در جهدول   هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي جمعيت شناختي به تفکيهک گهروه  آماره

 ارائه شده است.  

 هاهاي توصيفي متغيرهاي جمعيت شناختي به تفكيک گروه: آماره2جدول

 سطا تحصيلات سن
 هاگروه تعداد

 (انحراف استاندارد)ميانگين  دامنه تغييرات (ردانحراف استاندا)ميانگين  دامنه تغييرات

07-46 

00-40 

03/35 (55/4) 

05/33 (43/4) 

6- 00 

6- 04 

00/03 (40/3) 

73/00 (60/3) 

0 

0 

 آزمايش

 گواه

ها و مراحل سهنجش در جهدول   هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيک گروهآماره

 زير ارائه شده است.

 ها و مرحلهيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک گروههاي توص: آماره3جدول

 هاگروه راهبردها
 آزمونپس آزمونپيش

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 ملامت خويش
 30/0 05/4 40/0 75/6 آزمايش

 90/0 11/6 31/0 37/6 گواه

 تمركزمجددمثبت
 03/1 07/6 31/0 37/4 آزمايش

 95/0 00/5 64/1 07/4 گواه

 نشخوارگري
 50/1 60/3 09/0 51/7 آزمايش

 00/0 05/6 35/0 00/7 گواه

 ريزيتمركزمجددبر برنامه
 09/0 37/6 50/1 37/4 آزمايش

 13/0 75/4 71/1 05/4 گواه

 سازيفاجعه
 35/1 00/4 53/0 07/6 آزمايش

 03/1 07/6 16/0 51/6 گواه

 ارزيابي مجددمثبت
 90/1 60/6 00/0 07/3 آزمايش

 00/0 00/4 64/1 07/3 گواه

 ملامت ديگران
 46/1 05/4 61/0 11/7 آزمايش

 13/0 75/6 35/0 00/7 گواه

 گيريديدگاه
 90/1 51/4 35/0 00/7 آزمايش

 60/0 37/7 13/0 05/7 گواه

 پذيرش
 04/0 07/5 00/1 05/4 آزمايش

 05/0 75/4 17/0 51/4 گواه
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بايسهتي  جويي فرايندي هيجان در مقابله شناختي مهي اثربخشي آموزش نظممنظور بررسي به

ههاي پهرت بهر    ابتهدا داده  از تحليل كواريانس چندمتغيري استفاده شود. جهت انجام تحليل،

خهارج از   Z( مورد وارسي قرار گرفت و نمرات Zها به نمرات استاندارد )اساس تبديل آن

 هاي همساني واريانس از طريق آزمونبعد، مفروضهدر مرحله  حذف شدند. -0+ و 0دامنه 

ههاي  و همگنهي شهيب  اسهميرنف   لمهوگرف وكآزمهون   لون، نرمال بهودن توزيهع از طريهق   

ها برقرار بهود. بهراي بررسهي برابهري     رگرسيون مورد بررسي قرار گرفت و تمام پيش شرط

ت از كواريههانس از آزمههون بههاكس اسههتفاده شههد كههه نتههايج آن حکايهه-مههاتريس واريههانس

چنهد متغيهري    (. بنهابراين نتهايج آزمهون   P > ,01/1=F 15/1شهرط داشهت )  برقهراري پهيش   

 ,= P 49/3 ,> 110/1هها داشهت )  حکايهت از تفهاوت دو گهروه در تركيهب خطهي مولفهه      

F40/1 براي بررسي الگوهاي تفاوت از تحليل كواريانس تهک متغيهري   =لامبداي ويلکز .)

 به شرح زير استفاده شد. 

 موواريانس تک متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت نتايج تحليل: 4جدول

 مجذور اتا معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات متغيرها

 00/1 116/1 74/01 04/005 ملامت خويشتن

 - 067/1 04/0 59/6 پذيرش

 77/1 110/1 10/45 45/31 نشخوارگري

 - 170/1 07/3 11/0 تمركزمجدد مثبت

 576/1 110/1 66/07 50/00 ريزيامهتمركزمجدد بر برن

 63/1 110/1 01/00 11/05 ارزيابي مجدد مثبت

 50/1 110/1 65/00 74/30 گيريديدگاه

 03/1 110/1 34/66 30/09 سازيقاجعه

 75/1 110/1 30/39 50/04 ملامت ديگران
 

مركهز  ها به جزء پذيرش و تشود در تمام مولفههمانگونه كه در جدول فوق مشاهده مي

   مجدد مثبت تفاوت معنادار و تاثيرگذاري مداخله اتفاق افتاده است.
 

 گيري  بحث و نتي ه

جهويي فراينهدي هيجهان بهر     هدف بررسي اثربخشي آمهوزش گروههي نظهم    با پژوهش اين

 داد نشهان  پهژوهش  ايهن  مقابله شناختي افراد مبتلا به سوءمصرف مواد انجام گرديد. نتايج
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نايافتهه  كهاهش راهبردههاي سهازش    بهه  هيجان منجر ي فراينديجوينظم آموزش روش كه

يافته افراد مبتلا به سوءمصرف مهواد  جويي شناختي هيجان و افزايش راهبردهاي سازشنظم

-گر، حسهينيان، موتهابي و بنهي   زاده نساجي، پيوستهها با نتايج پژوهش قاسمشد كه اين يافته

 احتمهالاً  امر ( همسو است. اين0390مي )(، قائدنياي جهر0391(، صالحي )0309هاشمي )

و  كنتهرل  آگهاهي،  روي جهويي فراينهدي هيجهان   نظهم  هاي آموزشهي روش تأكيد دليل به

 و كارگاهي عملي تمرينات بر تمركز فردي، بين روابط از حاصل منفي هيجانات اصلاح

 بهوده  فهردي  مهؤثر بهين   تبهادلات  وجهود  نتيجهه  در و گروهي شکل به جلسات تشکيل و

ههاي رفتهاري و هيجهاني    جويي شهناختي هيجهاني نقهش مهمهي در فههم همبسهته      . نظماست

عهلاوه بهر ايهن،     (.0113كند )گارنفسکي و همکهاران،  استرس و وقايع عاطفه منفي ايفا مي

 زايرويدادهاي تنيدگي با سازگاري در مهمي عامل ،هيجان جويي صحيا و كارآمدنظم

ههاي  ناسي سوءمصرف مواد و بازگشت رفتهار شدر بررسي سبب شود.مي محسوب زندگي

جهويي هيجهان، تحمهل پهايين     پهردازان مختلهف، نقه  در نظهم    اجباري، محققهان و نظريهه  

فکهري، سهوگيري نسهبت بهه     ناراحتي، اجتناب هيجاني، رفتار بدون تفکر و عادتي، نشخوار

را عنهوان   اي و خهلاء معنهوي  هاي مقابلههاي مواد، خودكارآمدي پايين، نق  مهارتنشانه

-راهبردههاي نظهم   بهين  قهوي  يرابطهه  وجود گربيان پژوهشي متعددي هاياند. يافتهنموده

؛ 0110گارنفسهکي و همکهاران،   ) اسهت  روانهي  شناسهي آسهيب  بها  هيجهان  شناختي جويي

ي فرايندهاي دروني و بيروني ها به منزله(. مديريت هيجان0101؛ كريج و همکاران، 0113

هاي عاطفي فرد را در مسير تحقهق يهافتن   رل، ارزيابي و تغيير واكنشاست كه مس وليت كنت

تواند فرد را در ها ميجويي هيجاناعمال او بر عهده دارد و هر گونه اشکال و نق  در نظم

(. 0113گارنفسهکي و كهرايج،   ) پهذير سهازد  آسهيب  شناسهي برابهر اشهکال مختلهف آسهيب    

 ماننهد  ضهعيف  شناختي از راهبردهاي كه يافراد ( نشان دادند0116) گارنفسکي و كريج

 بيشهتر  افهراد،  ساير به نسبت كنند،مي استفاده خويشسازي و ملامتفاجعه نشخوارگري،

 راهبردههاي  كه از افرادي در كهباشند. درحاليمي پذيرآسيب هيجاني برابر مشکلات در

اسهت.   كمتهر  پهذيري آسهيب  كننهد، اسهتفاده مهي   مثبت مجدد ارزيابي مانند ديگر مطلوب
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 .اسهت  پهايين  مهواد  كننهده  سوءمصرف افراد جويي هيجانينظم بيان كرد، (0995)0گلمن

 فشار تحت مواد مصرف براي فرد كه هنگامي كرد تبيين گونه اين توانمي را اين فرض

 بهالعکس،  دهد.مي افزايش را سوءمصرف خطر هاهيجان ضعيف مديريت گيرد،قرار مي

 دهد.  مي كاهش را مواد سوءمصرف رخط هامؤثر هيجان مديريت

اي سهبب مهديريت   مقابلهه  منهابع  بهه  فهرد  دسترسهي  تسههيل  طريهق  از هيجهان  جهويي نظهم 

 بهراي  بيروني حمايت پذيريدسترسي ميزان صورت اين در شود.مي برانگيختگي هيجان

 هيجان جويينظم ( اصطلاح0994تامپسون، ) يابدهيجان افزايش مي برانگيختگي مديريت

 كهه  اسهت  ايگسترده مفهوم عنوان پديده تحت اين بلکه ندارد، اشاره واحدي پديده به

 ثقل در نقطه (0994تامپسون، ) شودمي شامل را مرتبط نسبت به فرايندهاي از هاييحوزه

 برانگيختگهي  جهويي نظهم  درگيهر  كهه  دارد قهرار  عصبي سيستم سازماندهي فرايندها، اين

جهويي فراينهدي هيجهان    اسهت. بها نظهم    بيروني و دروني تو انفعالا فعل طريق از هيجاني

-افزايش اسهتفاده از راهبردههاي سهازش   يابد. يافته افزايش مياستفاده از راهبردهاي سازش

شود كه علائم باليني بيماران گروه تحت درمان آموزش راهبردههاي  يافته درافراد سبب مي

اي يابهد. بهراي يهک    ابهل ملاحظهه  ي آموزشهي بهبهود ق  جويي در پايان جلسات مداخلهنظم

هاي منفي و اضهطراب بصهورت سوءمصهرف مهواد     ي مواد، رهايي از هيجانمصرف كننده

گيهرد،  گردد. در واقع هنگامي كه فرد براي مصرف مهواد تحهت فشهار قهرار مهي     نمايان مي

-دهد. توانايي مديريت هيجهان ها خطر سوءمصرف مواد را كاهش ميمديريت موثر هيجان

-هايي كه خطر مصرف بالاست، از راهبردههاي مقابلهه  شود كه فرد در موقعيت  ميها باع

 همچنهين افهرادي   (.0391ابولقاسمي، اله قلي لو، نريماني و زاهد، ) اي مناسب استفاده كند

 توانهايي  ديگهران  ههاي خواسهته  بينهي پهيش  در دارنهد،  بالايي مثبت هيجاني جوييكه نظم

 مهار بهتر را خود هايهيجان و درك را ديگران ناخواسته فشارهاي هاآن .دارند بيشتري

ترينهداد و  ) دهنهد مهي  نشهان  بيشهتري  مقاومهت  مواد، مصرف برابر در نتيجه در و كنندمي

 با مقابله براي دارند، پاييني مثبت هيجاني كه تنظيم كساني مقابل، (. در0110جوهنسون، 

                                                           
1. Golman 
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ترينهداد و  ) شهوند مهي  كشهيده مهواد   مصهرف  سهوي  بهه  عمومهاً  خهود،  منفهي  ههاي نهيجها 

 (.0114همکاران، 

اي كارآمهد در ابعهاد شهناختي، هيجهاني و رفتهاري بهر       بدين ترتيب، انتخهاب راهبهرد مقابلهه   

 يافته عهلاوه بهر ارتقهاي سهلامت روان اثرگهذار اسهت      هاي سازشافزايش استفاده از مقابله

تواند بر سلامت فتاري مي(. انتخاب راهبرد شناختي، هيجاني و ر0116، 0)آلوي و ريسکيند

ي ايهن  ها نشهان دهنهده  (. بطور كلي پژوهش0990روان بالا يا پايين تاثير بگذارد )گروس، 

تر از عهدم  رسانجويي هيجان، آسيبنايافته نظممطلب هستند كه حضور راهبردهاي سازش

، 0هوكسهما و اسهچيويزر  جهويي هيجهان اسهت )آلهداو و نهولن     حضور نسبي راهبردهاي نظم

0101.) 

 ههاي مداخله بدون دارويي، ينگهدارنده هايدرمان اثربخشي كه دهدمي نشان تحقيقات

 اسهت  ضهعيف  ريهزش  بهالاي  ميهزان  و پهايين  دارويهي  اطاعهت  به علت اجتماعي، -رواني

همهانطور كهه نتهايج نشهان داد آمهوزش گروههي        (.0390بابهايي، حسهني و محمهدخاني،    )

ن توانست راهبردهاي سازش نايافته مقابلهه شهناختي را   جويي فرايندي هيجاراهبردهاي نظم

جهويي  بها توجهه بهه اينکهه آمهوزش نظهم       كاهش و راهبردهاي سازش يافته را افزايش دهد.

فراينههدي هيجههان بههر اسههاس مههدل گههروس بههه شههيوه گروهههي سههبب كههاهش راهبردهههاي   

راد مبهتلاء بهه   جويي شناختي هيجهان در افه  ناسازگارانه و افزايش راهبردهاي سازگارانه نظم

 اطلاعهات  توان نتيجه گرفت كه آموزش اثربخش بوده است.سوءمصرف مواد گرديد، مي

 ميهزان  سهني،  تركيهب  نظهر  از گهروه  دو ههر  كهه  دههد مهي  نشهان  به دست آمده توصيفي

 دو بهه  افهراد  تصادفي گمارش اثر بر بنابراين .بودند مشابه نوع ماده مصرفي و تحصيلات

در  مشاهده شهده  اثرات و شده كنترل نظر مورد وابسته متغيرهاي رب عوامل اين اثر گروه،

جهويي فراينهدي هيجهان براسهاس     مداخله آموزش گروهي نظهم  از ناشي وابسته، متغيرهاي

مهردان صهورت گرفتهه     رويتنهها   محدويت پژوهش حاضر اين بود كه .مدل گروس است

 ههم  و درمهان  ههم  كهه  گهردد برمهي  موضهوع  اين به پژوهش اين ديگر است. محدوديت

 تفسهير  در سهوگيري  باعه   توانهد مي امر خود اين كه شد انجام نفر يک توسط ارزيابي

                                                           
1. Alloy & Riskind    2. Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer 
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 كهه  دارد وجود احتمال سوءمصرف مواد اين اختلال بودن مزمن به توج ه با .شود هاداده

 پيگيهري  دوره از شهناختي( پهس  هم دارويي و ههم روان ) درمان يكننده دريافت بيماران

 91تها   01كنند چرا كهه نتهايج نشهان داده اسهت بهين       حفظ را درماني ردهايدستاو نتوانند

درصد افراد مبتلا به سوءمصرف مواد پس از درمان بازگشت به مصرف را نشان داده است. 

 همچنهين  ههاي بعهدي مرحلهه پيگيهري اضهافه شهود.      شود در پهژوهش بنابراين، پيشنهاد مي

بهر   مبتنهي  ههاي مههارت  ساير با مقايسه در را يي آموزشمداخله اين تأثير شودمي پيشنهاد

 درمهاني  رفتهار  و درماني دارو همچون درماني رويکردهاي ساير يا جويي هيجان و ونظم

 .دهند قرار بررسي مورد شناختي
 

 منابع
(. راهبردهاي تنظيم هيجان در 0391لو، كلثوم اله؛ نريماني، محمد و زاهد، عادل )ابولقاسمي، عباس؛ اله قلي

مجلهه دانشهگاه علهوم پزشهکي گهيلان،       وءمصرف كنندگان مواد داراي واكنش پذيري بالا و پهايين، س
01(77 ،)00-05. 

 تنظهيم  آمهوزش  (. اثربخشهي 0391اسماعيلي، ليلا؛ آقايي، اصغر؛ عابهدي، محمدرضها و اسهماعيلي مهريم )    

 .30-40(، 01)5 مجله انديشه و رفتار،مصروع.  دختران روان سلامت بر هيجان

رفتهار   مقايسۀ اثر بخشي آموزش راهبردهاي تنظيم هيجان بر اساس مهدل گهروس و  (. 0391) عظم صالحيا
، پايان نامه دكتهري  درماني ديالکتيک، در كاهش علائم مشکلات هيجاني دانشجويان دانشگاه اصفهان

 مشاوره خانواده، چاپ نشده، دانشگاه اصفهان.

 بر مبتني هيجان جويينظم مهارت آموزش (. تأثير0390رام )محمدخاني، شه حسني، جعفر و بابايي، زهرا؛

 مجلهآزمودني.  تک يمواد: مطالعه مصرف سوء به افراد مبتلا يوسوسه در ديالکتيک درماني رفتار

 .33-40(، 3)4، باليني شناسيروان

سهاختاري  (. روابهط  0304پورشهباز، عباس؛ شاملو، سعيد؛ جزايري، عليرضها و قاضهي طباطبهايي، محمهود )    

فصهلنامه علمهي تحقيهق    عوامل روانشناختي خطرزا و حفاظت كننده مصرف مواد مخدر در نوجوانهان.  
 .49-54(، 4)09 رفاه،

(. بررسي رابطهه ي خهود آگهاهي هيجهاني و كنتهرل تکانهه از مولفهه ههاي ههوش          0300جناآبادي، حسين )

 .0-00(، 9)6، تربيتي روانشناسيات مطالع هيجاني با استعداد اعتياد دانش آموزان پسر دوره متوسطه.

 تحقيقهات  هيجان. شناختي جويي نظم پرسشنامه كوتاه فرم روايي و اعتبار بررسي(. 0391) جعفر ،حسني

 009-041(،4)9 ،رفتاري علوم
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 بررسهي  .(0307) حسهن  ،عشهايري  و سهيدكاظم  ،طباطبهايي ، زادهرسهول  ؛پرويز، فلاح آزاد ؛جعفر ،حسني

ههاي علهوم   تهازه گرايهي.  ن بهرو  و گرايهي نژنديابعاد روان اساس بر هيجان تيشناخ تنظيم راهبردهاي
 0-03(، 4)01 ،شناختي

جهويي فراينهدي هيجهان بهر اسهاس مهدل گهروس در        (. اثربخشي اموزش نظم0390قائدنياي جهرمي، علي )

د: مطالعه هاي هيجاني افراد مبتلا به سوء مصرف موامقابله شناختي، وسوسه، زودانگيختگي و طرحواره

 باليني، چاپ نشده، دانشگاه خوارزمي. روانشناسيتک آزمودني، پايان نامه كارشناسي ارشد 

قاسم زاده نساجي، سوگند؛ پيوسته گر، مهر انگيز؛ حسينيان، سيمين؛ موتهابي، فرشهته و بنهي هاشهمي، سهارا      

ي تنظهيم شهناختي   هها ههاي مقابلهه اي و راهبهرد   رفتهاري بهر پاسهخ   -(. اثربخشي مداخله شهناختي 0309)

 .35-43(، 0)4، مجله علوم رفتاريهيجانات زنان. 

 در هيجهان شناختيجويي نظم راهبردهاي نقش (.0391) جعفر ،حسنيو  فاطمه ،ميردورقي ؛علي ،مشهدي

 .03 -34(، 3)3، باليني شناسيروان مجلهكودكان.  سازيدروني هاياختلال

(. اثربخشهي درمهان فراشهناختي بهر     0309آباد، تهورج ) رتهاشمي، زهره؛ محمودعليلو، مجيد و هاشمي نص

 .05 ˚ 97(، 3)0 باليني، روانشناسيمجله اختلال افسردگي اساسي: گزارش موردي، 
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