
و اثربخشی راهبردهاي نظم جویی فرآیندي هیجان در بهبود کارکردهاي اجرایی
)DICافزایش کیفیت زندگی در معتادان بهبود یافته مراکز کاهش آسیب(

ندانشگاه خوارزمی، تهران، ایرادانشجوي کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، : عبداالله برهانی
لینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانگروه روانشناسی باستادا: علیرضا مرادي

گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایراناستادیار: مهدي اکبري
دانشجوي کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران)نویسنده مسول(: روزین میرانی

01/03/1396تاریخ پذیرش نهایی: 19/02/1396تاریخ پذیرش اولیه: 26/08/1395: تاریخ دریافت
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اعتیاد اثرات منفی زیادي بر جنبه هاي مختلف روانی و اجتماعی افراد دارد. در واقع اعتیاد یک بیماري مزمن است که عوامل 
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی راهبردهاي نظم جویی .گوناگون زیست شناختی، روان شناختی و اجتماعی در آن تأثیر دارد

هیجان در بهبود کارکردهاي اجرایی و افزایش کیفیت زندگی در معتادان بهبود یافته مراکز کاهش آسیب شهر کرج فرآیندي 
24شامل پس آزمون با گروه کنترل می باشد. نمونه مورد نظر - روش پژوهش در چارچوب طرح هاي آزمایشی پیش آزمون.است

مرد از معتادان بهبود یافته مراکز کاهش آسیب شهر کرج بود که به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند و به صورت 
تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش جایگزین شدند. گروه آزمایش برنامه راهبردهاي نظم جویی هیجان مبتنی بر مدل گروس به 

د در حالیکه گروه کنترل تا پایان طرح هیچ گونه مداخله اي دریافت نکردند.براي جمع آوري مدت ده جلسه گروهی دریافت کردن
اطلاعات از آزمون دسته بندي کارتهاي ویسکانسین و پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی و براي تحلیل یافته ها از 

ه آموزش راهبردهاي تنظیم فرآیندي هیجان موجب ارتقا نتایج نشان دادند ک.استفاده شدکواریانس چندمتغیريآزمون تحلیل 
کارکردهاي اجرایی و افزایش کیفیت زندگی  در افراد گروه آزمایش شد.آموزش راهبردهاي نظم جویی فرآیندي هیجان تلویحات 

کاربردي مفیدي در درمان و پیشگیري از عود اعتیاد دارد.
.مراکز کاهش آسیبکارکردهاي اجرایی، کیفیت زندگی، اعتیاد،راهبردهاي تنظیم فرآیندي هیجان، :هاکلیدواژه

The effectiveness of process emotion regulation strategies in improvement on executive functions
and quality of life in recovered addictions in drop in centers

Abstract
Addiction has negative effects on people's psychological and social aspects. In fact, addiction is a chronic
disease that causes various biological, psychological and social impact of. The aim of current study was
Effectiveness of process emotion regulation strategies in improvement on executive functions and quality
of life in recovered addictions in drop in centers. The method of this research is experimental that we used
pre-tests and post-tests with control group. The sample consisted of 24 male  of recovered addictions in
drop in centers that selected with accessible sampaling and randomly they have been appointed in
experimental and control group. Experimental group received emotion regulation strategies based on
gross model for ten sessions, while the control group don,t take any intervention. The information were
assessed via Wisconsin card sorting test and quality of life questionnaire.The data were analyzed by
analysis of multivariate covariance. The results show that process emotion regulation strategies improve
executive functions and  increase quality of life in experimental group. Process emotion regulation
strategies suggest positive clinical implications in substance abuse treatment and relapse prevention.
Keywords: process emotion regulation, executive function, quality of life, addiction, drop in centers
(DIC)
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مقدمه
بهداشتی،هايسازمانسويازاجتماعی،سریعتغییراتبهتوجهبااخیرهايسالدرکهسلامتکنندهتهدیدجديمواردازیکی

اعتیادشیوعاست،گرفتهقرارتوجهموردجامعهدرمشکلاتترینمهمازیکیعنوانبهاجتماعیگذارانسیاستوقانونمجریان
وموادمصرفسوءشناسیسبببررسیدر).2009،همکارانو1فرگوسن(استمختلفاقشاریانمدرپرخطررفتارهايو

رفتارهايهیجانی،،اجتنابناراحتیپایینتحملهیجان،تنظیمدرنقصمختلف،پردازاننظریهومحققاندرمان،ازپسبازگشت
وايمقابلههايمهارتدرنقصپایین،خودکارآمدياد،موهاينشانهبهنسبتسوگیريفکري،نشخوارعادتی،وتفکربدون

درناتوانیازناشیکههیجانیجویینظمپایینسطح).1391بابایی،ازنقلبه؛2،2005بلوم( اندنمودهعنوانرامعنويخطاي
).2008اران و همک3پارکر(داردمواد نقشمصرفشروعدرهاستآنمدیریتوهاهیجانباموثرمقابله

از جمله تأثیرات مخرب اعتیاد و سوء مصرف مواد، می توان  به کاهش کیفیت زندگی افراد در اثر تبعات این اختلال بر زندگی 
فردي و اجتماعی اشاره کرد.طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی به معناي ادراك فرد از موقعیت زندگی خود در 

ی که در آن زندگی می کند و در رابطه با اهداف، انتظارات، معیارها و دل مشغولی هاي اوست. در زمینه فرهنگ و نظام هاي ارزش
این تعریف مؤلفه هاي سلامت جسمی، وضعیت روان شناختی، سطح استقلال و روابط اجتماعی در ارتباط با خصوصیات بارز 

اظ شده و در کل کیفیت زندگی به قضاوت ادراك شده محیطی به شیوه نظام مند و مؤثر در سایه ي تفاوت هاي بین فرهنگی لح
). مطالعات نشان داده اند که در افراد معتاد 1390فرد در مورد اینکه چقدر از زندگی خود راضی است اشاره دارد( فتحی آشتیانی، 

. سوء مصرف کنندگان به مواد افیونی همپوشی علائم روانپزشکی بخصوص افسردگی و اضطراب رابطه منفی با کیفیت زندگی دارند
هرویین که مبتلا به اختلال شخصیت هم بودند کیفیت زندگی پایین تري را نسبت به معتادانی که اختلال شخصیت نداشتند نشان 
داده اند. شروع و سابقه مشکلات خانوادگی و اجتماعی از دیگر عوامل مرتبط با کیفیت زندگی در اعتیاد طولانی مدت به اپیوت ها 

مواد مخدر با کیفیت زندگی پایین تر همراه است مصرف بنابراین همه مطالعات انجام شده مشخص کرده اند که سوء می باشد.
).1391؛ به نقل از پورنقاش تهرانی و همکاران،2003، 4(ونتیگت و مریک

ن به کارکرد هاي اجرایی یکی دیگر از کارکردهاي روان شناختی فردي که در اثر سوء مصرف مواد دچار اختلال می شود می توا
بهدستیابیوسازماندهیارزیابی،تواناییشاملکهاستچندبعديشناختیکنترلفرایندبهمربوطاجراییکارکردهاياشاره کرد.

شوند،میمواجهجدیدموقعیتومشکلیکباکهزمانیسازگارانه،رفتارهايپذیريانعطافبرايظرفیتیچنینهم.استاهداف
کارکردهايازهستهچندینتوسطقويطوربههیجانیتنظیمرشدکهدهدمینشانشناختیرشدهايپژوهشنتایج. شدبامی

استشدهحمایتبالاسطحشناختیهايفراینددیگروگیريتصمیمنامناسب،رفتارهايبازداري،توجهکنترلمثلاجرایی
مثلاجراییکارکردهايازهاییجنبهرشدکهدهدمینشانمختلفمطالعهچندینشواهد)6،2011کیسیوهري،5تاتنهام(

و7سیموند(استارتباطدرهیجانتنظیموهیجانیدركافزایشباقويطوربهاجرایی،توجهوشدهکنترلبازداري
میحمایتهستندیکدیگرباباطارتدرهیجانیتنظیمواجراییکارکردهايکهادعااینازشناختیعلومرشد). 2007همکاران،

کنندمیکارعملاجرايواطلاعاتپردازشبرايهردووهستندمتصلیکدیگربهايپیچیدهشکلبهشناختوهیجان. کند
برايتواندمیهیجان. بگذارندتأثیربرهمهردواجراییکارکردهايوهیجانتنظیمکهاستمحتملبعلاوه). 8،2007ولفهوبل(

میبازخوردشخصهیجاناتتنظیمازهمشناختیفرایندهايوشوداستفادهعملویادگیريشخص،افکارسازماندهیبهکمک
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میبروزروانیاختلالاتاکثردرهیجانیناهماهنگی. داردبسزایینقشعاطفیاختلالاتتمامدرهیجان).2009دیلون،(گیرند
).2010آلداو،(کند

ايمقابلهراهبردهاياز، بالاستموادمصرفخطرکههاییدر موقعیتفردکهشودمیباعثهاجانهیمدیریتتوانایی
اینکههاییشیوهبرقادرندافرادامادارندزیستیمبنايهاهیجانهرچند). 2002، 2جانسونو1ترینیداد(کنداستفادهمناسب
هايهیجانبرکهدارداشارهفرایندهاییبهشودمینامیدههیجانتنظیمهکتواناییاینبگذارنداثرکنندمیابزارراهیجانها
آراموتسکین. 1: ازاستعبارت، هاهیجانموثرمدیریت).2010،گروس(گذاردمیاثرآنهاابرازوتجربهچگونگیوفردکنونی

مکانوزماندرهاهیجانابراز. 5ها؛تکانهکنترل. 4خشم؛مدیریت. 3اعمال خودکنترلی؛.2ناراحتی؛هنگامبهخودساختن
ازجلوگیري. 8زندگی؛اجتناب ناپذیرمشکلاتوهاناکامیکردناداره. 7مداوم؛افسردگیوخشم،اضطرابازاجتناب. 5مناسب؛

خودمانبهاشتنگذارزشوپذیرش. 10وناکامیتحمل. 9مسأله؛حلتواناییوقضاوترويبرمنفیهايافکندن هیجانسایه
عاملیآن،ضعفوداشتهبهنجارتحولدرمحورينقشهیجانتنظیمکهآنجااز).1389نیلوفري،ورستمی؛2001، 3کلارك(

درهیجاناتشانصحیحمدیریتبهقادرکهافراديباورند،اینبرپردازاننظریهرود،میشماربهروانیهاياختلالایجاددرمهم
و کیفیت زندگی در این افراد افت دهندمینشانراروانیاختلالاتتشخیصیهاينشانهبیشترنیستند،روزمرهايرویدادهبرابر

).4،2009کلبر(قابل ملاحظه اي خواهد داشت
) می باشد. 2003هسته مرکزي درمان در این پژوهش آموزش راهبردهاي نظم جویی فرایندي هیجان مبتنی بر مدل گروس (

س مدل کیفیت تولید هیجان، مدل فرایند نظم جویی هیجان را ارائه کرد که مدل اولیه شامل پنج مرحله (شروع، گروس بر اسا
موقعیت، توجه، ارزیابی و پاسخ) می باشد. به اعتقاد گروس هر مرحله از فرایند تولید هیجان، یک هدف نظم دهی بالقوه دارد و 

). گروس بر اساس مدل 2007مختلف این فرایند اعمال شوند (گروس و تامپسون، فرایندهاي تنظیم  هیجان، می توانند در نقاط 
اولیه، مدل فرایند نظم جویی هیجان را ارائه کرد و پنج نقطه از مراحل تولید هیجان را مشخص کرد که هر نقطه، محل اعمال یک 

(اجتناب)، اصلاح موقعیت (خوداظهاري)، خانواده از فرایندهاي نظم دهی هیجان است. این پنج نقطه شامل انتخاب موقعیت 
گسترش توجه (حواس پرتی)، تغییر شناختی (بازارزیابی) و تعدیل پاسخ (بازداري)، می باشد. در شروع یک هیجان عواملی وجود 

وم یا اصلاح دارد که فرد را در موقعیت برانگیختگی هیجانی قرار می دهد یا او را از آن موقعیت دور می کند (اجتناب). در مرحله د
موقعیت، می توان در فرایند تولید هیجان تغییراتی  ایجاد کرد. در این مرحله یکی از راهبردهاي تنظیم هیجان، خوداظهاري می 
باشد. در مرحله سوم (توجه) یکی از راههاي ایجاد تغییر و نظم جویی هیجان، تغییر جهت و یا گسترش توجه می باشد. سه شیوه 

). از بین این فنون، حواس پرتی یکی از 2007حواس پرتی، تمرکز و نشخوار فکري است (گروس و تامپسون، گسترش توجه شامل 
). فرد با تمرکز، توجه خود را تماماً روي موقعیت 1386و ولز، 5فنون فراشناختی تنظیم هیجان به حساب می آید (پاپاجورجیو

تمرکز توجه روي احساسات و پیامدهاي آن است. در چهارمین مرحله یاجنبه خاصی از آن تشدید می کند و نشخوار فکري شامل 
از مراحل تولید هیجان (ارزیابی)، ایجاد تغییرات شناختی، وظیفه نظم جویی بخشی در این مرحله است و یکی از راهبردهاي آن، 

ایند نظم جویی هیجان را تشکیل بازارزیابی شناختی است. آخرین مرحله، مرحله پاسخ دهی است و تعدیل پاسخ آخرین بخش از فر
).2007می دهد (گروس و تامپسون، 
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جویی هیجان و فراوانی سوءمصرف مواد در زنان ) که به بررسی نظم2011(4و سینها3، هولتزمن2، پرپلتیکوا1ي اکسلروددر مطالعه
اند که اند به این نتیجه رسیدهداختهمبتلا به سوءمصرف مواد و اختلال شخصیت مرزي دریافت کننده رفتاردرمانی دیالکتیکی پر

همچنین جویی هیجان بهبود یافته نه تنها موجب بهبود خلق بلکه همچنین با کاهش فراوانی سوءمصرف مواد مرتبط بود.نظم
جویی هیجان بر وسوسه اي که به بررسی اثربخشی آموزش راهبردهاي نظم) در مطالعه2011(7و هوفمن6، سزانسوگوتی5سزاز
اند که افرادي که از راهبردهاي بازارزیابی بیشتر اند به این نتیجه رسیدهرکشیدن، سوگیري توجه و هیجانات منفی پرداختهسیگا

نشانکشیدنهاي سیگارنشانهبرابردرراکمتريتوجهسوگیريکردند وسوسه کمتر، عاطفه (هیجان) منفی کمتر واستفاده می
جویی هیجاناتشان مشکل دارند ویا اند که مصرف کنندگان مواد در نظم) نشان داده2007رنر (دیمف و کودر مطالعه دیگري.دادند
در واقع مدیریت هیجان ها به منزله فرایندهاي درونی و .گرددمیموادازاستفادهتسریعسببشانمنفیهیجانیحالاتاینکه

فی فرد را در مسیر تحقق یافتن اهداف او بر عهده دارد و بیرونی است که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر واکنش هاي عاط
). 8،2003هرگونه اشکال و نقص در تنظیم هیجانات می تواند فرد را در برابر اختلالات روانی آسیب پذیر سازد (گارنفسکی و کرایج

اثربخش می باشد (گارنفسکی و بنابراین می توان گفت که تنظیم هیجان عامل کلیدي و تعیین کننده در بهزیستی روانی و کارکرد
) تا جایی که می 9،1998)، که در سازگاري با رویدادهاي تنیدگی زاي زندگی نقش اساسی ایفا می کند (گروس2001همکاران،

). در واقع نتایج پژوهش 2012توان گفت که تنظیم هیجان بر کل کیفیت زندگی فرد اثر می گذارد (مشهدي، میردورقی و حسنی،
دهد که نظم جویی مؤثر هیجان ها داراي پیامدهاي مطلوبی بر بهداشت روانی، بهزیستی روان شناختی، سلامت ها نشان می

).2012؛ به نقل از حسنی، 1998جسمانی و روابط بین فردي می باشد (ریف و سینگر، 
به مسئله ي سلامت و عوامل در عصر حاضر به علت پیشرفت هاي فناوري و تأثیر مستقیم آن بر کیفیت زندگی انسان، پرداختن

تأثیرگذار بر آن اهمیت ویژه اي یافته است. و تأمین سلامتی افراد جامعه از مهم ترین مسائل اساسی در هر کشوري محسوب می 
شود. مطالعات علمی وسیعی که در این زمینه صورت می گیرد، می تواند با شناسایی دقیق تر عوامل تهدیدکننده ي سلامتی و رفع 

امات و پیچیدگی هاي مربوط به بیماري شناسی، کیفیت و سبک زندگی و علل آسیب هاي اجتماعی، راهگشاي برنامه هاي ارتقا ابه
با عنایت به شیوع گسترده و وسیع انواع مواد روانگردان در ). 10،2009سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی باشد (نیل و کریستینسن

ورت کنترل و مهار این پدیده در ابعاد مختلف اجتناب ناپذیر است. هر چند در سالهاي اخیر کشور بویژه در میان اقشار جوان ضر
تلاشهاي علمی در دو جنبه بنیادي و کاربردي در چالش با این معضل قابل ملاحظه بوده است ، لکن نظر به حساسیت موضوع ارائه 

ش حاضر نیز در این راستا قابل ارزیابی بوده بویژه آنکه به دو روشهاي درمانی و آموزشی متنوع می تواند بسیار موثر باشد. پژوه
شناختی یعنی هیجان و  شناختی (کارکردهاي اجرایی) و بازپروري آنها می پردازد. این پژوهش هم از جنبه اساسی سلامت روان

بطه تنظیم هیجان با مؤلفه هاي با توجه به راجنبه بنیادي و هم کاربردي به مساله درمان اعتیاد پرداخته است به بیان دیگر 
کارکردهاي اجرایی (برنامه ریزي، حل مساله، بازداري کنترل شده، حافظه کاري و...) و تاثیر هیجان و شناخت در کیفیت زندگی 

و افزایش بر آن است تا اثر بخشی آموزش راهبردهاي تنظیم فرایندي هیجان را بر بهبود کارکردهاي اجراییاین پژوهشانسان، 
)  بررسی نماید.DICکیفیت زندگی  در افراد بهبود یافته مراکز کاهش آسیب (

1 .Axelrod
2 .Perepletchikova
3 .Holtzman
4 .Sinha
5 .Szasz
6 .Szentagotai
7 .Hofmann.
8. Garnefeski & Kraaij
9. Gross
10. Nell @ Christensen
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روش
طرح پژوهش

پس آزمون با گروه کنترل نامیده می شود، صورت می گیرد. -پژوهش حاضر در قالب یک طرح تجربی( آزمایشی) که پیش آزمون
گروه آزمایش و یک گروه کنترل می باشد. هر دو گروه در طول این طرح از دو گروه آزمودنی تشکیل شده است که شامل یک 

بار به صورت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري یک ماهه مورد ارزیابی قرار گرفتند.3اجراي برنامه درمانی 
جامعه، نمونه و روش نمونه گیري

ر مراکز کاهش آسیب البرز مشغول به کار شده جامعه آماري این تحقیق شامل کلیه معتادان بهبود یافته ایست که در حال حاضر د
نفر  به صورت تصادفی 12نفر انتخاب شده 24انتخاب شد. سپس از نفر به روش نمونه گیري در دسترس،24اند که از بین آنها 

از پژوهش خارج که تا پایان اجراي پژوهش یک نفر از اعضاي گروه آزمایشنفر در گروه کنترل قرار گرفتند12در گروه آزمایشی و 
سابقه سوء مصرف مواد مخدر،جنسیت مذکر،عدم مصرف مواد مخدر و داروهاي ملاك هاي ورود به مطالعه عبارت بودند از:.شد

سال،تحصیلات زیر دیپلم،رضایت و موافقت براي شرکت در پژوهش.ملاکهاي 60- 30درمان اعتیاد در حال حاضر،محدوده سنی 
از:دریافت سایر مداخلات روان شناختی،مصرف مواد در زمان پژوهش،مصرف داروهاي روانپزشکی.خروج از مطالعه عبارت بودند 

بیمارانی که با توجه به معیارهاي ورورد به پژوهش واجد شرایط بودند، به شیوه در دسترس انتخاب شدند. پس از انتخاب، اطلاعاتی 
جلسات به هر آزمودنی داده شد. جلسات هفته اي یک بار در مرکز در مورد نوع درمان، نحوه حضور آنها در جلسه، تعداد و زمان

اجرا  شدند. آزمودنی ها به طور شبانه روزي در مرکز مشغول به فعالیت هستند.در آغاز درمان ابتدا پیش آزمون به عمل آمد و 
گروهی تحت آموزش شاخص هاي کارکردهاي اجرایی و مؤلفه هاي کیفیت زندگی ارزیابی  گردید. سپس افراد به صورت

راهبردهاي نظم جویی فرایندي هیجان به مدت ده جلسه قرار گرفتند. براي کنترل عوامل تهدید کننده روایی درونی پژوهش، یک 
گروه کنترل هم در نظر گرفته  شد که فقط در مرکز حضور داشتند  و درمان خاصی دریافت نمی کردند. در پایان جلسات، شاخص 

زمون ارزیابی شده بودند مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند.همچنین یک پیگیري یک ماهه نیز انجام شد.هایی که در پیش آ
ابزارهاي پژوهش

: در مطالعه رفتارهاي انتزاعی و انعطاف پذیري شناختی از این آزمون به )WCSTآزمون دسته بندي کارت هاي ویسکانسین (
خص هاي اندازه گیري کارکردهاي اجرایی شناختی،در آزمون ویسکانسین، تعداد طور وسیعی استفاده شده است. رایج ترین شا

). در این آزمون تعداد طبقات 2006و همکاران، 1طبقات درست شده توسط آزمودنی و میزان خطاهاي تکراري است (استراس
ود، اشاره دارد که حداکثر شش تکمیل شده به ده کارتی که به صورت متوالی و درست بر اساس معیار مورد نظر انتخاب می ش

طبقه است. خطاهاي تکراري شامل تعداد خطاهایی است که پس از در نظر گرفتن قاعده جدید و دریافت بازخورد، از آزمودنی سر 
تایی غیرمشابه با رنگ هاي 64) طراحی شد. آزمون متشکل از دو دسته کارت 1948(2می زند.این آزمون ابتدا توسط گرانت و برگ

،آبی، قرمز و زرد و اشکال مثلث، ستاره، صلیب و دایره و با تعداد یک، دو، سه و چهار به عنوان کارت هاي پاسخ و چهار کارت سبز
کارت محرك در مقابل آزمودنی قرار داده می شود. آزمونگر ابتدا 4به عنوان کارت هاي محرك می باشد. براي اجراي آزمون ابتدا 

ه بندي قرار می دهد بدون اینکه این اصل را به آزمودنی اطلاع دهد و از وي می خواهد بقیه کارت ها را رنگ را به عنوان معیار دست
یک به یک در زیر چهار کارت الگو قرار دهد. بعد از هر کوشش به آزمودنی گفته می شود که جاي گذاري وي درست است یا خیر. 

ح انجام دهد، اصل دسته بندي تغییر می کند و اصل بعدي، شکل خواهد دسته بندي صحی10اگر آزمودنی بتواند به طور متوالی 
بود. تغییر اصل فقط با تغییر الگوي بازخورد بله و خیر انجام می شود بدین ترتیب پاسخ صحیح قبلی در اصل جدید، پاسخ غلط 

توقف می شود که آزمودنی بتواند تلقی می شود. اصل بعدي تعداد است و سپس سه اصل به ترتیب تکرار می شوند. آزمون وقتی م

1. Strauss
2. Grant @ Berg
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روایی این آزمون براي نقایص شناختی به دنبال آسیب هاي مغزي بالاي صحیح دسته بندي کند.طبقه را به طور 6با موفقیت، 
ه گزارش شد0/83پایایی بین ارزیاب این آزمون در حد عالی و بالاي و0/85و پایایی آن در نمونه ایرانی با روش یازآزمایی 0/86

).1390است (مرادي، جباري، میرآقایی و پرهون،
این پرسش نامه جهت سنجش کیفیت زندگی فرد در دو هفته اخیر مورد استفاده قرار می نامه کیفیت زندگی:پرسش

می باشد. در نتایج گزارش شده توسط 1989مرکز بین المللی در سال 15گیرد.سازنده آن سازمان بهداشت جهانی با همکاري 
براي خرده مقیاس هاي چهارگانه و کل مقیاس 0/89تا 0/73ه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی، ضریب آلفاي کرونباخ بین گرو

)، براي پایایی مقیاس از سه روش بازآزمایی با فاصله سه هفته اي، تنصیفی و آلفاي 2007گزارش شده است. در ایران نیز نصیري(
) سنجیده 2007بود. هم چنین پایایی مقیاس کیفیت زندگی را نجات (0و 0/87، 0/67ر با کرونباخ استفاده کرد که به ترتیب براب

و براي 0/65، روابط اجتماعی 0/77، سلامت روانی0/70براي سلامت جسمی 0/84و ضریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس برابر ،
گزارش شده است.0/77کیفیت محیط زندگی برابر 

ي پژوهششیوه اجرا
ت آموزشی راهبردهاي نظم جویی فرایندي هیجان مبتنی بر مدل گروس در جدول یک ارائه شده است. بسته کامل محتواي جلسا

)، 1392بردهاي نظم جویی فرایندي هیجان مبتنی بر مدل گروس توسط قائدنیاي جهرمی، حسنی و حاتمی (درمان آموزش راه
راهبردهاي نظم جویی فرایندي هیجان مبتنی بر مدل گروس با توجه به آنچه در محتواي جلسات آموزشیاعتباریابی گردید.

مشاهده می شود،هنگام آموزش راهبردهاي نظم جویی فرایندي هیجان مبتنی بر مدل گروس، درمانگر مهارت ها را براي رفتارهاي 
دقیقه طول می کشد.90سوء مصرف مواد هدف گذاري می کند. جلسات 

رآیندي هیجان مبتنی بر مدل گروس. خلاصه جلسات درمان تنظیم ف1جدول 
محتواي جلساتمراحلجلسات

بیان منطق و مراحل مداخله، ضرورت تنظیم هیجان، چرا باید این مهارت را بیاموزیم، دیدگاه هاي درست در مورد هیجان ها جلسه اول
کدامند، مروري بر هیجان هاي اولیه و ثانویه، همه هیجان ها به ما کمک می کنند.

ه جلس
دوم

انتخاب 
موقعیت

ارائه آموزش هیجانی
) شناسایی و نامگذاري و برچسب زدن 2) آموزش و معرفی هیجان. 1هیجان نرمال و هیجان مشکل آفرین، خودآگاهی هیجانی: 

م ) عوامل موفقیت در تنظی5) شناسایی هیجان در حالت فیزیکی و روانشناختی. 4) تمایز میان هیجانات مختلف.3به احساسات. 
هیجان.

جلسه 
سوم

انتخاب 
موقعیت

ارزیابی میزان آسیب پذیري و مهارت هاي هیجانی اعضا:
) خودارزیابی با هدف شناسایی میزان آسیب پذیري هیجانی در 2)خود ارزیابی با هدف شناخت تجربه هاي هیجانی خود. 1

) پیامدهاي 5اختی واکنش هاي هیجانی .) پیامدهاي شن4) خودارزیابی با هدف شناسایی راهبردهاي تنظیمی فرد.3فرد.
) معرفی هیجان خشم و 7) پیامدهاي رفتاري واکنش هاي هیجانی و رابطه این سه با هم. 6فیزیولوژیک واکنش هاي هیجانی. 

راههاي غلبه بر خشم.
جلسه 
چهارم

اصلاح 
موقعیت

ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان:
) آموزش مهارت هاي بین فردي (گفتگو،اظهار 3) آموزش راهبردهاي حل مسئله. 2ی  و اجتناب. )جلوگیري از انزواي اجتماع1

وجود و حل تعارض).
جلسه 
پنجم

گسترش 
توجه

تغییر توجه
) آموزش توجه.2)متوقف کردن نشخوار فکري و نگرانی. 1

جلسه 
ششم

ارزیابی 
شناختی

تغییر ارزیابی هاي شناختی
) آموزش راهبرد باز ارزیابی.2غلط و اثرات آن ها روي حالت هاي هیجانی. )شناسایی ارزیابی هاي 1

جلسه 
هفتم

تعدیل 
پاسخ

تغییر پیامدهاي رفتاري و فیزیولوژیکی هیجان
) اصلاح 4) آموزش ابراز هیجان. 3) مواجهه. 2)شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداري و بررسی پیامدهاي هیجانی آن.1
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) آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل معکوس.5از طریق تغییر تقویت کننده هاي محیطی. رفتار 
جلسه 
هشتم

ارزیابی و 
کاربرد

ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد
) بررسی و رفع موانع 3) کاربرد مهارت هاي آموخته شده در محیط هاي طبیعی خارج از جلسه. 2)ارزیابی میزان نیل به اهداف. 1

انجام تکلالیف.
مرور جلسات و تمرین مهارت هاي آموخته شده.جلسه نهم

جلسه 
دهم

مرور جلسات و تمرین مهارت هاي آموخته شده.

اطلاعات جمع آوري شده، با استفاده از روش هاي تجزیه و تحلیل آمار توصیفی و استنباطی مورد بررسی قرار گرفت. جهت تعریف 
خص هایی چون میانگین، انحراف استاندارد و غیره استفاده شد.براي تحلیل داده هاي پژوهش و میزان اطلاعات دموگرافیک از شا
دلیل استفاده از این روش مطالعه اثر متغیر مستقل بر وابسته استفاده شده است.کوواریانس چند متغیرياثربخشی از روش تحلیل 

مون و چند مولفه اي بودن متغیر کارکردهاي اجرایی، این روش مناسب در دو کنترل و آزمایش بوده که با توجه به وجود پیش آز
ترین روش آماري می باشد.

هایافته
سال بودند41/2سال با میانگین سنی 58تا 30نشان می دهد، آزمودنی هاي مورد مطالعه در دامنه سنی 2همانطور که جدول 

ک گروهمیانگین و انحراف استاندارد سن به تفکی. 2جدول 
حد اکثرحداقلتعدادانحراف استاندارمیانگینگروه

2/417/6113058آزمایش
3/414/5123156کنترل

یانگر میانگین گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه هاي کارکردهاي اجرایی است.این جدول نشان می دهد که میانگین مؤلفه ب3جدول 
قات افزایش یافته و میانگین مؤلفه هاي پاسخ هاي درجاماندگی و خطاهاي درجاماندگی هاي تعداد کوشش هاي صحیح و تعداد طب

کاهش یافته است.
به تفکیک گروه و زمان آزمونو کیفیت زندگی میانگین مؤلفه هاي کارکردهاي اجرایی.3جدول 

پیگیريپس آزمونپیش آزمونمتغیرگروه

آزمایش

مولفه هاي 
کارکردهاي 

اجرایی

تعداد کوشش هاي صحیح
پاسخ هاي درجاماندگی

خطاهاي درجاماندگی
طبقات تکمیل شده

33/75
81/15
90/10
81/3

36/86
12
27/8
09/5

84/85
72/11
36/8
5

مولفه هاي 
کیفیت 
زندگی

سلامت جسمی
سلامت روان

روابط اجتماعی
محیط زندگی
کیفیت زندگی

45/10
27/12
18/12
72/11
90/49

45/10
36/14
72/14
90/14
90/54

54/10
27/14
27/14
81/14
36/54

کنترل

مولفه هاي 
کارکردهاي 

اجرایی

تعداد کوشش هاي صحیح
پاسخ هاي درجاماندگی

خطاهاي درجاماندگی

75/74
33/15
90/10

08/77
33/14
50/10

41/77
25/14
50/10
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83/383/391/3طبقات تکمیل شده
مولفه هاي 

کیفیت 
زندگی

سلامت جسمی
سلامت روان

روابط اجتماعی
محیط زندگی
کیفیت زندگی

58/10
12
33/12
41/11
83/49

75/10
33/12
50/12
58/11
41/50

75/10
08/12
50/12
66/11
66/50

مفروضات تحلیل کواواریانس شامل بهنجاري، استقلال داده ها و همگنی واریانس ها بررسی شد.به منظور 
آزمون لوین و آزمون کرویت بارتلت همگنی واریانس ها در تحلیل کوواریانس چندمتغیري،بررسی مفروضه 

آزمون کرویت بارتلت) وf ،05/0=p=16/0(آزمون لویناز با توجه به داده هاي به دست آمده.انجام شد
)16/0=f ،05/0=p ،(.استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع است

تفاوت معناداري 05/0گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهاي وابسته در سطحیافته ها نشان می دهد بین
(مولفه ). بر این اساس می توان بیان داشت که دست کم در یکی از متغیرهاي وابسته5و 4وجود دارد( جدول 

قطه تفاوت، بین دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد. براي بررسی ن)و کیفیت زندگیکارکردهاي اجراییهاي 
).7و6تحلیل کوواریانس هاي یکراهه در متن مانکوا روي متغیرهاي وابسته انجام گرفت( جدول 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي بررسی اثربخشی نظم جویی فرایندي هیجان برمولفه هاي .4جدول 
کارکردهاي اجرایی

Sigاندازه اثرخطاdfفرضیهFdfمقدارنام آزمون

85/020/2441884/0001/0اثر پیلایی

15/020/2441884/0001/0لامبداي ویکلز

37/520/2441884/0001/0اثرهاتلینگ

کیفیت مولفه هايبراي بررسی اثربخشی نظم جویی فرایندي هیجان برچندمتغیرينتایج تحلیل کوواریانس.5جدول 
زندگی

Sigاندازه اثرخطاdfفرضیهFdfمقدارنام آزمون

906/062/32517906/0001/0اثر پیلایی

094/062/32517906/0001/0لامبداي ویکلز

597/962/32517906/0001/0اثرهاتلینگ
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، =79/86F، تحلیل کوواریانس یک راهه در متغیرهاي تعداد کوشش هاي صحیح6بر اساس داده هاي جدول 
P<0/0545/78درجاماندگی)پاسخ هايF= ،P<0/05 79/75)، خطاهاي درجاماندگیF= ،P<0/05 و(

)معنادار می باشد. بنابراین اثربخشی آموزش نظم جویی فرایندي هیجان بر 33/18F= ،P<0/05تعداد طبقات 
تأیید می شود.DICهمه مولفه هاي کارکردهاي اجرایی، در معتادان بهبود یافته مراکز 

کارکردهاي اجراییحلیل کوواریانس براي بررسی اثربخشی نظم جویی فرایندي هیجان بر بهبود نتایج ت.6جدول 
کارکرد مؤلفه هاي 

اجرایی
توان آزمونمعناداريFنسبت درجات آزاديمنبع

کوشش هاي 
صحیح

پیش آزمون
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

41/12
79/86

001/0
001/0

38/0
81/0

پاسخ هاي 
درجاماندگی

یش آزمونپ
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

04/0
45/78

82/0
001/0

20/0
79/0

خطاهاي 
درجاماندگی

پیش آزمون
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

2/13
79/75

82/0
001/0

05/0
79/0

طبقات تکمیل 
شده

پیش آزمون
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

14/5
33/18

35/0
001/0

80/0

)محیط 70/23F= ،P<0/05، تحلیل کوواریانس یک راهه در متغیرهاي سلامت روان7بر اساس داده هاي جدول 
)معنادار می باشد و 50/94F= ،P<0/05)و کیفیت زندگی 201/32F= ،P<0/05)، روابط اجتماعی47/84F= ،P<0/05زندگی

فرایندي هیجان بر همه مولفه ) معنادار نیست. بنابراین اثربخشی آموزش نظم جویی 82/0F= ،P<0/37در متغیر سلامت جسمی
تأیید می شود.DICهاي کیفیت زندگی به جز سلامت جسمی، در معتادان بهبود یافته مراکز 

نتایج تحلیل کوواریانس براي بررسی اثربخشی نظم جویی فرایندي هیجان بر بهبود کیفیت زندگی.7جدول 
کیفیت مؤلفه هاي 

زندگی
توان آزمونمعناداريFنسبت درجات آزاديمنبع

پیش آزمونسلامت جسمی
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

20/64
82/0

001/0
37/0

76/0
30/0

پیش آزمونسلامت روان
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

13/9
70/23

07/0
001/0

31/0
54/0
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پیش آزمونروابط اجتماعی
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

54/21
32/201

001/0
001/0

51/0
91/0

پیش آزمونندگیمحیط ز
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

51/11
47/84

001/0
001/0

36/0
80/0

پیش آزمونکیفیت زندگی
عضویت گروهی

خطا

1
1
20

91/19
50/94

49/0
84/0

گیريبحث و نتیجه.
ایش کیفیت زندگی در پژوهش حاضر به منظور ارزیابی اثربخشی آموزش تنظیم فرایندي هیجان بر بهبود کارکردهاي اجرایی و افز

) انجام شد. در این پژوهش درمان بر اساس پروتکل درمانی آموزش تنظیم فرایندي DICمعتادان بهبود یافته مراکز کاهش آسیب (
) 2003هیجان مبتنی بر مدل گروس در قالب ده جلسه درمانی براي یک گروه آزمایش اجرا شد. این پروتکل توسط جیمز گروس(

ازجمله مهم ترین عوامل در شروع و تداوم سوء مصرف ی مدیریت و تنظیم هیجانات افراد ساخته شده است. براي آموزش چگونگ
مواد مخدر می توان به مشکل در تنظیم هیجان ها اشاره کرد در واقع تنظیم هیجان عامل مهمی در شروع رفتار اعتیادي و تداوم 

دگی بیماران است. بر اساس مطالعات انجام شده هیجان ها می توانند هم اثرات سوء این رفتارها بر شناخت و دیگر حوزه هاي زن
سازمان دهنده توجه و هم مانعی براي سازمان دهی توجه باشند. هم می توانند حل مسأله را تسهیل و هم مختل کنند و همچنین 

ولفه هاي کارکردهاي اجرایی، نشان هم باعث ایجاد روابط و هم تخریب آن شوند. این تعاملات دو سویه بین تنظیم هیجان و م
).2010دهنده ضرورت آموزش تنظیم هیجان به منظور بهبود کارکردهاي اجرایی می باشد( نئومن و همکاران، 

رویکردي که در چند سال اخیر در مورد مسأله اعتیاد در جهان گسترش یافته و یکی از موثرترین رویکردهاي نظري در این زمینه 
عتیاد به عنوان یک بیماري مغزي است. اعتیاد به طور فزاینده اي به عنوان یک اختلال مغزي مزمن و عودکننده است، رویکرد ا

). مصرف مواد می تواند باعث آسیب هاي عصب روانشناختی از جمله آسیب 2002، 1مورد توجه قرار گرفته است(مینتزر و استیزر
ترده اي از مشکلات رفتاري( شامل تأخیر و جلوگیري در شروع وظایف، عدم به کارکردهاي اجرایی شود. سوء مصرف مواد طیف گس

پایداري در رسیدن به اهداف و کاهش کنترل بر عواطف و هیجانات)، کاهش بازداري از پاسخ که منجر به پاسخ هاي تکانشی و 
).2008، 2و شافررفتارهاي نامناسب اجتماعی می شود و نقص در عملکردهاي اجرایی را موجب می شود(وینستین

یافته هاي پژوهش حاضر با یافته هاي پژوهش هاي مشابه پیشین در زمینه تأثیر تنظیم هیجان بر کارکردهاي اجرایی همسو 
)، ضمن مقایسه تنظیم هیجان با مولفه 2004(5).لوییس2005و همکاران، 4؛ ایزنبرگ 2009، 3؛ اسمیت و آریگو2003است( گراس، 

ی بیان می کند که مفاهیم تنظیم هیجان و کارکردهاي اجرایی شبیه به هم می باشند. نوجوانی که توانایی هاي کارکردهاي اجرای
تنظیم هیجان خوبی دارد، می تواند رفتارهایش را کنترل نماید و در بافت هاي گوناگون و سازگاري با رویدادهاي پراسترس منعطف 

ان ابزاري براي فهم چگونگی تأثیر هیجان بر فرایندهاي دیگر مانند توجه، حل تر عمل کند همچنین تنظیم هیجان می تواند به عنو
مسأله و رفتار در نظر گرفته شود.

1 . Mintzer & Stizer
2. Weinstien & Shaffer
3. SMYTH & Arigo
4. Eisenberg
5. Lewis
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) در پژوهش خود نشان دادند که نظم جویی هیجان با توانایی ذهنی بیشتر براي پردازش اطلاعات همراه 2007مایر و سالووي (
د تا درك بهتري از پیامدهاي منفی و زیان بار مصرف مواد داشته باشند و بنابراین در است این توانمندي می تواند به افراد کمک کن

برابر فشارهاي روانی و اجتماعی براي مصرف مواد موفق تر عمل کنند.
مرور مطالعات گذشته نشان می دهد تنظیم هیجان ممکن است کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهد. براي مثال 

که موجب دشواري در تنظیم هیجان می شود، با کاهش کیفیت زندگی مربوط به سلامت در جمعیت عادي همراه نارسایی هیجانی 
) نشان داد که تنظیم هیجان با هماهنگ کردن فرایندهاي 2009( 2همچنین پژوهش لوینسون.)2010، 1است (کاکماك و سویک

محیط تثبیت شود و فرد را به پاسخ هاي ویژه و کارآمد مناسب ذهنی، زیستی و انگیزشی موجب می شود وضعیت فرد در ارتباط با 
با مسائل مجهز می کند و در نهایت موجب بقاي جسمانی و اجتماعی وي می شود و در واقع به طور کلی موجب ارتقاي کیفیت 

نشان داده شده است که ) 2008، 4و مارتین2007، 3زندگی فرد می شود. همسو با نتایج پژوهش حاضر، در مطالعه (ایکور و پیار
کیفیت زندگی در افراد وابسته به مواد مخدر پایین بوده و درمان تنظیم هیجان نقش بسزایی در بهبود آن دارد. همچنین سمنی و 

) در پژوهش خود نشان دادند که افرادي که مدیریت هیجانی بهتري دارند از میزان سلامت روانی و سازگاري بیشتر 2011همکاران(
) نشان دهنده نامطلوب بودن 2010، 6و استرین و استیزر2009، 5همچنین مطالعات (کلبرت زندگی بالاتري برخوردارند.و کیفی

کیفیت زندگی در افراد وابسته به مواد مخدر است.در یک مطالعه فراتحلیل بین راهبردهاي تنظیم هیجان و نشانگان آسیب شناسی 
ی، خوردن و اختلال سوء مصرف مواد، نشان داده شد که رابطه معنی داري بین این روانی در چهار اختلال اضطرابی، افسردگ

برخی از پژوهش ها بین تنظیم هیجان منفی و کیفیت ).1391متغیرها  و کیفیت زندگی وجود دارد(عیسی زادگان و همکاران، 
ي را تفاوت هاي بین فردي و درون فردي می ) علت این عدم معنادار2001زندگی رابطه معناداري یافت نشده است. هیلز و آرگیل(

پژوهش دانند که بر کیفیت زندگی افراد تأثیر دارد که ازجمله آن می توان به عوامل روانشناختی، اجتماعی و فرهنگی اشاره کرد.
سوء مصرف ) نیز نشان داد که در بررسی رابطه بین تنظیم هیجان و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به2011چانون و همکاران (

مواد، رابطه معناداري یافت نشد که در تبیین این مسأله عوامل روانی اجتماعی و تفاوت هاي بین فردي را مطرح کرده اند.
برخی از پژوهش ها نشان می دهد که گروه هاي فرهنگی در کنش ها و فراوانی بازداري یا فرونشانی هیجان ها و درجه هیجان 

متفاوت هستند. به نظر می رسد پژوهش هاي انجام شده در کشورهاي غربی، در خصوص ابرازگري یا منفی حاصل از آنها، با هم 
فرونشانی هیجانها، به مسأله هنجارها و ارزش هاي فرهنگی کمتر توجه شده است. مثلا بر خلاف فرهنگ غرب که فرونشانی هیجان 

منه وسیعی از شرایط وجود دارد که فرونشانی یا منع هیجانات را ها را با علایم آسیب روانی مرتبط می داند در فرهنگ آسیایی دا
تشویق می کند در حالیکه در کشورهاي اروپایی روي کارکردهاي خودحمایتی بیشتر تأکید می شود( عیسی زادگان و همکاران، 

1391.(
هش می توان گفت که راهبردهایی دراین پژوو کارکردهاي اجرایی در تبیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر کیفیت زندگی 

که افراد براي تنظیم عواطف خود از آنها استفاده می کنند می تواند موجب ارتقاي سطح سلامت آنها در ابعاد مختلف زیستی، 
).2012آنها افزایش می یابد( صالحی، ن طریق سطح کیفیت زندگی و کارایی روانی، اجتماعی و بین فردي شود. و از ای

رشد،باشیوه تنظیمنمایند. اینتنظیمرامنفیهايهیجانوهاتا برانگیختگیکندمیکمکافرادبههیجاناتجوییاي نظمراهبرده
کاهشباعثهیجانجویی). نظم2002و گارنفسکی، 7کریج، پریوم بوم(مستقیم داردرابطهروانیهاياختلالبروزیاپیشرفت

برخی از پژوهش ها نشان می ).2003گروس و جوهن، (شودمیافرادساگارانهرفتارثبت وماحساساتافزایشومنفیاحساسات

1 .Cakmak & Cevik
2 .Levenson
3 .Icor & Piar
4 .Martin
5 .kleber
6 .Strain & Stizer
7 .Pruymboom
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دهد که توانایی تنظیم موفق هیجان با شماري از پیامدهاي سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی مرتبط است. برعکس، فرض بر این 
ت روانی می باشد. هیجان با هماهنگ کردن فرایندهاي است که نارسایی در تنظیم هیجان، مکانیسم زیربنایی بسیاري از اختلالا

زیستی، ذهنی و انگیزشی موجب می شود که وضعیت فرد در ارتباط با محیط تثبیت شود و فرد را به پاسخ هاي ویژه و کارآمد 
ع روابط میان مجهز می کند و در نهایت موجب بقاي جسمانی و اجتماعی وي می شود. از طرفی هیجان ها در ایجاد و حفظ و قط

فردي نقش مهمی ایفا میکنند و این کار را باتنظیم فاصله بین افراد انجام می دهند زیرا هیجان ها افراد را به سمت هم می کشانند 
به نظر می رسد که همپوشی قابل ملاحظه اي بین مولفه هاي کارکردهاي ).2010(ایزنبرگ و همکاران، و یا ازهم دور می کنند 

ظیم هیجان وجود دارد. مساله توجه، تمرکز، جابجایی، پردازش اطلاعات، حل مسأله و بسیاري از مفاهیم دیگر اجرایی و تن
کارکردهاي اجرایی از نکات قابل ملاحظه در تنظیم هیجان می باشد و زمانی که با آموزش تنظیم هیجان، کارکردهایی اجرایی به 

ان در ارتقا کیفیت زندگی افراد مشاهده کرد. به طور کلی می توان نتیجه گرفت که موازات هیجانات بهبود می یابند نتیجه را می تو
بهبود کارکردهاي اجرایی و تنظیم هیجانات که منجر به افزایش کیفیت زندگی افراد می شود در افراد معتاد بهبودیافته می تواند 

منجر به تداوم درمان و کاهش نرخ عود و بازگشت مجدد به مصرف گردد.
از آنجا که هدف برنامه هاي درمان فردي از جمله سم زدایی، درمان هاي دارویی و روان درمانی، قطع وابستگی به مواد و 
بازگرداندن فرد معتاد به چرخه زندگی اجتماعی، فردي، خانوادگی، تحصیلی و کاري و ارتقاي کیفیت زندگی است، داشتن کیفیت 

ساخت خانه اي روي "ناختی خاص، باعث می شود که تمام تلاش هاي درمانی هم چون پایین زندگی و ویژگی هاي جمعیت ش
باشد. به عبارت دیگر، تضمین ایجاد و حتی تداوم امید به درمان و زندگی، نیازمند توجه به عوامل تهدید کننده  زندگی "آب روان

مار است. بنابراین به منظور تدوین برنامه هاي پیشگیري معتادان  و همچنین ارتقا مهارت ها و کارکردهاي فرد و کیفیت زندگی بی
در سطح دوم و سوم، تداوم فرایند درمان و هرگونه سیاست گذاري در سطح کلان نیازمند توجه به مسأله کیفیت زندگی و بهبود 

.به طور کلی می توان )1390(نریمانی، آریان پور و احمدي، در زمینه هاي مختلف می باشداز جمله کارکردهاي اجرایی توانایی فرد 
نتیجه گرفت که بهبود تنظیم هیجانات که منجر به افزایش کیفیت زندگی افراد می شود در افراد معتاد بهبودیافته می تواند منجر 

به تداوم درمان و کاهش نرخ عود و بازگشت مجدد به مصرف گردد.
شکر و قدردانیت

که در افراديارشد روانشناسی بالینی نویسنده ي مسوول می باشد. از کلیه ي پزوهش حاضر بخشی از پایان نامه ي کارشناسی 
این پژوهش ما را یاري نمودند، صمیمانه سپاسگزاریم.
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