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ی و فرونشانمجدد  اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر ارزیابی
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 چکیده

پژوهش حاضر باهدف تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس بر ارزیابی مجدد و فرونشانی 

 تصوربهبا اختلال مصرف مواد افیونی انجام شد. این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و هیجانی سربازان 

شده است. جامعه آماری پژوهش را کلیه سربازان با اختلال آزمون با گروه گواه انجامپس -آزمونپیش

بودند.  ندارنده متادودهند که در درمانگاه هوانیروز کرمان تحت درمان نگهمصرف مواد افیونی تشکیل می

و سپس  گیری تصادفی ساده انتخابآزمودنی بود که به روش نمونه 44 نمونه موردمطالعه نیز متشکل از

آزمون شابتدا پی، هاهای آزمایش و کنترل گمارده شدند. پس از تفکیک گروهتصادفی در گروه صورتبه

نظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس ای آموزش تدقیقه 74ی جلسه 8انجام گرفت و سپس گروه آزمایش به مدت 

های حاصل از پژوهش با استفاده از آزمون برای هر دو گروه اجرا شد. دادهرا دریافت کرد؛ در پایان پس

رزیابی مجدد افزایش ا، تحقیق نشان داد که آموزش تنظیم هیجان جینتا تحلیل کوواریانس تحلیل شد. آزمون

هیجان  توان گفت که آموزش تنظیمها میبه یافته با توجهه است؛ و کاهش فرونشانی هیجانی را در پی داشت

، رونشانی(ف) یجانیهبا افزایش راهبرد سازگارانه )ارزیابی مجدد( و کاهش راهبرد ناسازگارانه تنظیم تجارب 

 .مواد افیونی فراهم سازد اختلال مصرفتواند زمینه را برای بهبود می

 ظیم هیجان، سربازان فرونشانیارزیابی مجدد، تنکلیدی:  هایهواژ
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 قدمهم

های مصرف مواد بر شخصی اجتماعی و قانونی اختلال، امروزه پیامدهای ناخوشایند فردی

الینی با سایر مشکلات ب سهیدر مقاهای مرتبط با مواد اختلال، پوشیده نیست. ازنظر شیوع

میران شیوع  1روانگزارش موسسه ملی سلامت  بر اساسکه طوریفراوانی بیشتری دارد؛ به

 %3/33آمریکا  متحدهالاتیاهای مصرف مواد در جمعیت عمومی العمر اختلالمادام

دهد های تحقیق همزیستی ملی نشان می( و یافته428؛ ص 2414، 2کابر)شده است گزارش

ند با وابستگی به مواد درگیر هست، بیش از هر اختلال دیگری، سال 34تا  13های که آمریکایی

بیشترین ، ساله 24تا  18افراد  ( و1374، ؛ ترجمه سید محمدی2443، 3لجین و ویتبورن)ها

رغم (. علی2413، 4امریکا پزشکیروانای دارند )انجمن شیوع مصرف را تقریباً در هر ماده

های آسیب ماهیت پیچیده آنان سبب شده تا دیدگاه، 5های مصرف موادشیوع بالای اختلال

 های علمی مکررن درمانی متعددی نیز به وجود آید. ولی باوجود تلاشآ یدر پشناسانه و 

ویژه در حیطه به، های محدودیدرمان، مصرف مواد یهادرمان اختلالبرای دسترسی به 

 بیشتری رایج شناختیروانهای درمان، شده است؛ بنابراینحاصل ییمؤثر داروهای درمان

آن و افزایش کارکرد وابسته به  یهابیآس، هستند که باهدف کاهش مصرف مواد

 (.2414، شوند )کابربکار گرفته می شناختیروان

عی شناسی طیف وسییکی از عواملی که امروزه در آسیب، های پژوهشیبر اساس گزارش

طور خاص هیجان و به، کندگری میموردتوجه قرارگرفته و میانجی شیازپشیب، از اختلالات

هایی (. برای مثال؛ نشانه2413، 7است )گراس معروف 6تنظیم هیجانمدیریت آن است؛ که به 

از نارسایی تنظیم هیجانی در بیش از نیمی از اختلالات محور یک و تمامی اختلالات محور 

(. تنظیم هیجان به دامنه وسیعی از فرایندهای 2414؛ 2442، شده است )گراسدو مشاهده
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( که 2441، 1هونکراجی و اسپین، )گارنفسکیشود اجتماعی و رفتاری اطلاق می، زیستی

چگونگی تجارب و تظاهر ها، آنی داشتن نحوه، های که دارندبه هیجان هاآنوسیله افراد به

یار شده و در یک سطح هوشیار تا ناهشخودکار یا کنترل صورتو بههایشان نفوذ کرده هیجان

، 2لورمک پترسون و، بایس، پارکر، فلیتچر؛ به نقل از 1778، گذارند )گراسمی ریها تأثآنبر 

یا دشواری ، ها حاکی از آن است که راهبردهای نامناسب در تنظیم هیجان(. گزارش2414

در  ادیاعت یریپذ ینیبشیو پبا گرایش ازجمله ، با دامنه وسیعی از اختلالات، در تنظیم هیجان

(. افراد دارای 1373، رخیآزرمی و ثمر ، اندامی خشک، است )اسماعیلی نسبارتباط 

بیشتری در معرض انواع مختلف سوءمصرف  احتمالبه، دشواری در تنظیم شخصی هیجان

های (. یافته2413، 3بیدرمن و آبراهامسون، اندرسون، مارتیلون، مواد قرار دارند )ویلنس

بیشتری  مالاحتهای تنظیم هیجان ناکارآمد بهپژوهشی مبین این است که دانشجویان با راهبرد

(؛ و 1372، و میناشیری موحدی، کنند )بیرامیمصرف سیگار را تجربه می

 راهبردهای تنظیم هیجانی متفاوتی به کار، بالا و پایین دو سطحکنندگان در سوءمصرف

پذیری بالا از کنندگان با واکنش(. همچنین سوءمصرف2413، 4گیرند )برنت شاتزمی

ذیری پایین پکنندگان با واکنششتری نسبت به سوءمصرفبی راهبردهای تنظیم هیجان منفی

 (.1387، نریمانی و زاهد، لوقلیاله، کنند )ابوالقاسمیاستفاده می

، 6شناختی مجدد یابیارز و 5فرونشانی، در کنار راهبردهای گوناگون تنظیم هیجان

که از راهبردهای  شوندشناخته می 7عنوان راهبردهای متمرکز بر پاسخ و متمرکز بر پیشایندبه

قرار  موردبررسیرو در مطالعه حاضر نیز ازاین، (1778، رایج تنظیم هیجان هستند )گراس

اختی است های تغییر شناز فن یکی عنوانبهشناختی  یابیباز ارزگیرند. ارزیابی مجدد یا می

انی جسعی در تغییر اثرات و پیامدهای هی، که باهدف تغییر معنای محیط، (2413، )گراس
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های متعدد پژوهش گویای آن است که استفاده (. گزارش2449، 1دارد )گراس و تامپسون

زای شود که با عوامل آسیباز فاکتورهای شناخته می یکیعنوان به مجدد یابیارزاز راهبرد 

؛ گراس 1778، رابطه مستقیم دارد )گراس شناختیروانروانی رابطه معکوس و با بهزیستی 

؛ 2412، 4جان و گروس، ری، جاکوبس، ری؛ مک2443، 3؛ آکسنر و گراس2443، 2و جان

 (.2447، 5زولیر و ویجل، افتخاری

ها بیانگر آن است که استفاده از راهبرد ارزیابی مجدد نسبت به فرونشانی و گزارش

سوگیری توجه و افزایش ، سطح عواطف منفی پایین، مصرفدر کاهش ولع، پذیرش

(. 2412، 6سنتاگوتایی و هافمن، اد سیگاری نقش بیشتری دارد )سازپایداری تکلیف در افر

نی کننده بیها حاکی از آن است که ارزیابی مجدد ازجمله عوامل مرتبط و پیشهمچنین یافته

، راسگ، بودنشود )تایلر کنندگان محسوب میجوانا در مصرفآفرین ماریمصرف مشکل

عنوان یک راهبرد ناسازگارانه تنظیم هیجان شناخته به(. فرونشانی 2413، 7میلر-بابسون و بون

صورت بازداری شود؛ فرونشانی نیز بهشود که پس از فرایند تولید هیجان به کار گرفته میمی

ها نشانگر آن (؛ گزارش2442، شود )گراسها یا تظاهرات تجارب هیجانی تعریف مینشانه

ری از راهبرد احتمال بیشتغیر سیگاری به است که دانشجویان سیگاری نسبت به دانشجویان

 (.1374ی، و ناصرزاده حسن، بیگیایل، پورکنند )قاسمفرونشانی استفاده می

های پژوهشی فوق مبنی بر نقش اساسی تنظیم هیجان در اختلالات مصرف با توجه به یافته

ونی از اد گوناگهای نیز در زمینه تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر ابعتلاش، مواد

رفتارهای مرتبط با مواد صورت گرفته است. آموزش تنظیم هیجان را نیز به معنای کاهش یا 

، رموتدکنند )مکهای مثبت تعریف میهای منفی و نحوه استفاده از هیجانکنترل هیجان

(. 7313، فرمانی، نوری، حسنی، نیای جهرمیقائد از ؛ نقل2447، 8داگترز و لجوز، گراتز، تول
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های پژوهشی حاکی آن است که آموزش تنظیم هیجان در کاهش خشم و رفتارهای گزارش

علائم وسوسه و سوگیری ، (1373؛ 1372، و چوپانبرجعلی ، سهرابی، تکانش گری )اعظمی

( و همچنین 1371، خانیحسنی و محمد، ؛ بابایی1373، و ملازاده محمدی، توجه )جلالوند

جهرمی و افته و افزایش راهبرهای سازش یافته )قائدنیایکاهش راهبردهای سازش نای

نوان بخشی عتواند بهاست؛ بنابراین می شدهمؤثر واقع( در افراد وابسته به مواد 1373، همکاران

 های مصرف مواد مطرح باشد.از مداخلات پیشگیری از عود در اختلال

لات ترین مشکلات و معضایجاز ر، های مصرف مواداختلال، تر بیان شدگونه که پیشآن

رین قشر پذیرتآسیب، ویژه در جنس مذکرها بهشوند که نوجوانان و جوانبالینی محسوب می

ی گرفتن هرم جمعیتی ایران که بخش بزرگ در نظرشوند. همچنین با در مقابل آن محسوب می

، پارساپور، همتی، مقدمی، نقشواریان، زادهدهد )میراحمدیاز آن را جوانان تشکیل می

ر درمان و نگهداری این قش، های که در فرایند پیشگیری(؛ شناسایی عوامل و موقعیت1387

 های که اکثر جوانان قشر مذکرکند. یکی از موقعیتضرورت پیدا می، نقش اساسی دارند

خدمت سربازی است که به علل شرایط روانی و محیطی خاصی ، گیرندجامعه در آن قرار می

پذیری جوانان را افزایش دهد. بر اساس مطالعات ممکن است میزان آسیب، شودکه حاکم می

ی، ریمحتشم اماند )شدهدرصد سربازان سیگاری گزارش 8/26، انجام شده در این زمینه

دسترسی به ، درصد سربازان دارای اختلال مصرف مواد 34(؛ و 1384، میرزمانی و رضوانی

نیز پادگان را نخستین مکان مصرف گزارش  درصد 14ه و مواد را در پادگان آسان بیان کرد

(. در بررسی الگوی سوءمصرف مواد سربازان 1371، و حسین زاده بابایی، اند )معلمیکرده

اولین مکان مشاهده و ، سربازان این دوره را پس از جمع دوستان، انجام شد 72سال که در 

دسترسی به مواد در پادگان را راحت درصد سربازان نیز  8/24و مصرف مواد گزارش کرده 

که چنان(. آن1372، ثالثی و نجفی منش، مهرآزمای، کرمبخش، اند )احمدیارزیابی کرده

شده های مصرف مواد مطرحاز عوامل اساسی در اختلال یکیعنوان بهگذشت تنظیم هیجان 

اند و از نارسایی د( مصرف مواد را ابزاری برای تنظیم هیجان می2414است؛ از طرفی کابر )

واد یاد های مصرف معنوان علتی احتمالی و یا پیامدی احتمالی برای اختلالتنظیم هیجان به

 کند.می
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ه شاید بتوان استنتاج کرد ک، های پژوهشیها و فرضیههمسو با گزارش، بنابراین 

ه ک تلاشی در جهت تنظیم هیجان باشد؛، گرایش جوانان به مصرف مواد در دوران سربازی

ای هتواند ناشی از نارسایی احتمالی در راهبردهای تنظیم هیجان در این قشر باشد. گزارشمی

ای هدر تنظیم هیجان و کلیه زیر مقیاس، سربازان معتاد، پژوهشی نیز گویای آن است که

های با توجه به گزارش، (. درنتیجه1371، اند )معلمی و همکارانشدهمربوطه پایین ارزیابی

و شیوع بالای مصرف مواد افیونی در بین سربازان و نقش اساسی که راهبردهای تنظیم فوق 

های های مصرف مواد دارند؛ و با نظر به کمبود پژوهشهیجان در گرایش و درمان اختلال

 ویژه در سربازان با اختلالای جامع در رابطه با متغیرهای پژوهش در قشر جوانان و بهمداخله

زایش اف، مسئله پژوهش حاضر این است که آیا آموزش تنظیم هیجان، نیمصرف مواد افیو

فرونشانی را در سربازان با اختلال مصرف مواد افیونی در پی خواهد  و کاهشارزیابی مجدد 

 داشت؟

 روش پژوهش

ی موردمطالعه متشکل از تمامی سربازان جامعه پژوهش حاضر یک تحقیق نیمه آزمایشی است.

دریکی از مراکز نظامی شهر کرمان مشغول به خدمت سربازی ، 1374بودند که در سال 

( با 2413، آمریکا پزشکیروان)انجمن  DSM-5 یصیتشخهای بودند؛ و بر اساس ملاک

تحت  یمرکز نظامشدند؛ و در درمانگاه متعلق به این اختلال مصرف مواد افیونی شناخته می

های اختلال یبرا DSM-5 های که درشاخص دارنده متادون قرار داشتند. یکی ازدرمان نگه

اخص ش، گیردمصرف مواد باید مورد لحاظ قرار گیرد که جامعه موردپژوهش را نیز در برمی

ند های باشکند که در محیطاست؛ این شاخص برای افرادی صدق می «شدهمحیط کنترل»

سرباز  44تشکل از نیز م ینمونه موردمطالعهکه دسترسی به مواد در آن محدودشده باشد. 

گیری تصادفی ساده بدون جایگزینی انتخاب شدند. برای شرکت در بودند که به روش نمونه

د که های را داشتنکننده باید برخی از معیارها و توانمندیافراد شرکت، ی آموزشیاین دوره

 ادمصرف مو های تشخیصی اختلالجهت گذراندن این دوره الزامی بود. دارا بودن ملاک

اتمام  عدم، داشتن توانایی خواندن و نوشتن )حداقل پنجم ابتدایی(، DSM-5افیونی بر اساس 
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داشتن ، (1374خدمت قبل از پایان کامل دوره آموزش و مرحله پیگیری )نیمه اول سال 

یا  شناختیروانهای اختلال فقدان، رضایت آگاهانه برای ورود و خروج از دوره آموزشی

رحله پذیرش یا در طول جلسات آموزشی و تعهد به پذیرش و احترام به جسمانی حاد در م

 های ورود و خروج از این برنامه بود.قوانین مطرح در گروه ازجمله ملاک

ها در مطالعه حاضر از پرسشنامه محقق ساخته متغیرهای جمعیت آوری دادهبرای جمع

 شناختی و پرسشنامه تنظیم هیجان استفاده شد.

-شده است. گویه( تهیه 2443این پرسشنامه توسط گراس و جان ) نظیم هیجانی:پرسشنامه ت

ها خرده مقیاس ارزیابی مجدد را برای خرده مقیاس فرونشانی و بقیه گویه 7و ، 6، 4، 2های 

( تا کاملاً موافق 1از کاملاً مخالف )، ایدرجه 9ها بر اساس مقیاس لیکرت سنجد. پاسخمی

؛ و اعتبار 93/4و برای فرونشانی  97/4کرونباخ برای ارزیابی مجدد  ( هست. ضریب آلفای9)

 یهاتیکفاشده است. در ایران نیز گزارش 67/4باز آزمایی بعد از سه ماه برای کل مقیاس 

رفته قرارگ موردمطالعهاین مقیاس بر روی دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی  یسنجروان

به  ،فرونشانی و همچنین کل مقیاس، رزیابی مجدداست که ضریب آلفای کرونباخ برای ا

-(. یافته1371، زادهحسنو  یگیبلیا، شده است )قاسم پورگزارش 91/4، 32/4، 97/4 بیترت

در  آلفای کرونباخ مطرح بیبا ضرهای مذکور با نتایج پرسشنامه گراس و جان و همچنین 

 ،زادهبیگ و حسنایل، اکبری، پورقاسم، پژوهش داخلی دیگری همسان است )مشهدی

 .استهای داخلی قبول پرسشنامه مذکور در پژوهش( که نشان از کفایت قابل1372

 69روند اجرای تحقیق حاضر به این صورت بود که ابتدا از میان تمام اعضای جامعه )

 44دفی طور تصابه، کردندنفر( که برای دریافت متادون به درمانگاه واحد نظامی مراجعه می

تفاده بدون جایگزینی بود که با اس یکشقرعهاز طریق  گیرینمونهباز انتخاب شد؛ روند سر

 ،از شماره پرونده مراجعان انجام شد. به با توجه به اینکه ممکن بود در طول اجرای برنامه

سربازان به دلایلی ازجمله مرخصی یا بیماری قادر به شرکت در جلسات نباشند؛ بنابراین 

، ودشنمونه بیش از تعداد مطلوبی که معمولاً در مداخلات گروهی توصیه میتعداد افراد 

یک جلسه توجهی جهت آشنایی ، پس از تعیین افراد نمونه، ابتدا در انتخاب شدند.

قوانین اجرا شد؛ و پس از انتخاب و انتصاب تصادفی  وظایف و، کنندگان با جلساتشرکت
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در پایان جلسه پس از اظهار رضایت ، لکنندگان در دو گروه آزمایش و کنترشرکت

-سشنامهشده و همچنین پرن برگزاری جلسات برای گروه آزمایش تعیینکنندگان زماشرکت

تکمیل شد. پس از تعیین زمان  هردو گروهآزمون توسط های ذکرشده باهدف تهیه پیش

ساس اهر هفته یک جلسه آموزش تنظیم هیجان بر ، برگزاری جلسات برای گروه آزمایش

ای دقیقه 74 یجلسه 8مدل فرایندی گراس در مرکز مشاوره برای گروه آزمایش به مدت 

 اجرا شد.

های تنظیم فرایندی هیجان بر اساس مدل گراس یک الگوی پیشنهادی آموزش مهارت

( 1374( و اسماعیلی و همکاران )1374اعظمی )، (2448) 1مکیو و بارلو، آلناست که توسط 

نیای جهرمی نیز پژوهش قائد و در( 1373، همکاراننیای جهرمی و از قائد شده )نقلتدوین

ای از پروتکل آموزشی تنظیم هیجان گراس خلاصه 1جدول  در اعتبار یابی شده است.

 شده است.ارائه

 ای از جلسات آموزشی راهبردهای تنظیم هیجان بر اساس مدل فرایندی گراسخلاصه .1جدول 

 محتوا هدف جلسات

سه اول: جل

 معرفی
 گرم کردن

ی منطق و مراحل مداخله؛ آشنای یانب آشنایی اعضای گروه با یکدیگر؛

 تنظیم هیجان و ضرورتبا هیجان 

جلسه دوم: 

 انتخاب موقعیت
 ارائه آموزش هیجانی

( خودآگاهی هیجانی از طریق 2آفرین های نرمال و مشککککل( هیجان1

 برانگیزانده هیجان هاییتموقعآموزش 

ه سوم: جلس

 انتخاب موقعیت

ی پذیرارزیابی میزان آسیب

 های اعضاء.و مهارت

 یهاارتباطنقش هیجان در ، در سکککازگاری انسکککان  هایجانه عملکرد

 ،انسان

جلسه چهارم: 

 اصلاح موقعیت

ای هایجاد تغییر در موقعیت

 برانگیزاننده هیجان

 ،های بین فردی )گفتگوآموزش راهبرد حکل مسکککئله؛ آموزش مهارت 

 ابراز وجود و حل تعارض(

جلسه پنجم: 

 گسترش توجه
 آموزش متوقف کردن نشخوار و نگرانی. تغییر توجه

جلسه ششم: 

 ارزیابی شناختی
 یهای شناختتغییر ارزیابی

های هیجانی و هکای غلط و اثرات آن بر حکالکت   شکککنکاسکککایی ارزیکابی   

 شود.ارزیابی )ارزیابی مجدد( می-آموزش راهبرد باز

                                                           
1. Allen, Mchugh & Barlow 
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 محتوا هدف جلسات

م: جلسه هفت

 تعدیل پاسخ

تغییر پیامدهای رفتاری و 

 فیزیولوژیکی هیجان.

شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبردهای بازداری و نقش آن در 

اصلاح رفتار ، آموزش ابرار هیجان، آموزش مواجهه، هیجانی یامدهایپ

 آموزش آرمیدگی و تخلیه هیجانی.، محیطی هایکنندهیتتقواز طریق 

جلسه هشتم: 

 زیابی کاربردار
 ارزیابی مجدد و رفع موانع

شکککده در های آموختهارزیکابی میزان نیکل بکه اهکداف؛ ککاربرد مهارت     

زنکدگی واقعی و بررسکککی موانع اسکککتفکاده از راهبردهکا هکدف گرفته      

 شود.می

 های تحقیق مجدداً توسطابزار، آزمونمنظور تهیه پسبه، پس از اتمام جلسات آموزشی

ای هاز شاخص، های پژوهشو گروه پاسخ داده شد. برای تحلیل دادهکنندگان هردشرکت

اده شد؛ ها از تحلیل کوواریانس استفاستنباطی داده لیمنظور تحلبهو همچنین  آمار توصیفی

 شد. انجام SPSS افزار آمارینرم 24شده توسط نسخه های انجامی تحلیلکه کلیه

 های پژوهشیافته

است  89/4و  34/14دارد طول خدمت در افراد نمونه به ترتیب میانگین و انحراف استان

( 11/3؛ 14/13) ؛66/4، 74/13آزمایش و )گواه( هایها به ترتیب در گروهکه این شاخص

حاظ کننده به لهای شخصی بیانگر آن است که تمام افراد شرکتاست. همچنین گزارش

ی نیمی از والدین افراد گروها سطح تحصیلات زیر دیپلم بودند که این سطح در بیش از

 موردمطالعه نیز صادق بود.

 الف: اطلاعات مرتبط با مصرف مواد .2جدول  

هاگروه  
روش 

 مصرف

ماده مصرفی در 

 حال حاضر

ای که اولین ماده

است. شدهمصرف  

مصرف  که یاماده یناول

شدهمشاهدهآن   
هاگروه  مواد 

n= 3 ( 13% ) 

n=4( 24% ) 
 تدخین

n=13 ( 93% ) 

n=14 ( 94% ) 

n=19 ( 83% ) 

n=16 ( 84% ) 

n=19 ( 83% ) 

n=16 ( 84% ) 

 آزمایش

 گواه
 تریاک

n=19 ( 83% ) 

n=16 ( 84% ) 
 خوردن

n=4( 24% ) 

n= 3 ( 13% ) 

n=1( 3% ) 

n 1 ( 3% ) 

n=1( 3% ) 

n 1=  ( 3% ) 

 آزمایش

 گواه
 شیره

 تزریق ----
--- 

n=1( 3% ) 

n=1( 3% ) 

n=1( 3% ) 

n=1( 3% ) 

n=1( 3% ) 

 آزمایش

 گواه
 هروئین

 شیاف ----
--- 

n=1( 3% ) 

--- 

n=1( 3% ) 

--- 

n=1( 3% ) 

 آزمایش

 گواه
 کراک
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هاگروه  
روش 

 مصرف

ماده مصرفی در 

 حال حاضر

ای که اولین ماده

است. شدهمصرف  

مصرف  که یاماده یناول

شدهمشاهدهآن   
هاگروه  مواد 

---- 
-سایر روش

 ها

n=1( 3% ) 

n=1 ( 3% ) 

n=1( 3% ) 

n=1 ( 3% ) 

n=1( 3% ) 

n=1 ( 3% ) 

 آزمایش

 گواه
 سایر مواد

 ب: اطلاعات مرتبط با مصرف مواد .3جدول 

هاکل آزمودنی دفعات درمان مکان اولین  علل مصرف 

 مصرف مواد

مشاهده  مکان یناول

صرف موادم  
 مکان هاگروه

) n=29 هرگز (92/3%  n=18 ( 43%  کنجکاوی (

بارفقط یک  

n=9 ( (3/19%  

n=7 ( 3/22% ) n=14 لذت ( 94% ) 

n=6 ( 34% ) 

n=14 ( 34% ) 

n=14 ( 34% ) 

 آزمایش

 گواه
 خانواده

n=4 ( 14%  فشار دوستان (

باربیش از یک  

n=4 ( (14%  

n=3 ( 3/9% ) n=4 شکست عشقی ( 24% ) 

n=8 ( 44% ) 

n=6( 34% ) 

n= 9 ( 33% ) 

 آزمایش

 گواه

دوستان و 

) n=1 مهمانی 3/2%  تسکین دردهای بدنی (

) n=1 تعداد مصرف در روز 3/2%  بیکاری (

n=2 ( 14% ) 

n=6 ( 34% ) 

n=4( 24% ) 

n=3( 13% ) 

 آزمایش

 گواه

خدمت 

 سربازی

بار یک n=34 ( 8/34% ) n=1 ( 3/2%  مشکلات خانوادگی (

بار دو  n=13 ( 2/24% ) n=2 ( 14%  مشکلات روانی (

بار سه  n=8 ( 24% ) n=1 ( 3/2%  تقویت قوای جنسی (

دهنده الگوی مصرف در کنار اطلاعات جمعیت شناختی و مصرفی فوق که نشان 

که همگی مبتنی بر گزارش شخصی ، سربازان با اختلال مصرف مواد افیونی است

ای هاوانی برخی از متغیرهای موجود در گروهکنندگان بودند؛ با نگاهی اجمالی بر فرشرکت

یباً در قرتها با توجه به متغیرهای موردمطالعه توان گفت که هریکی از گروهموردمطالعه می

 ها مؤثر واقع شود.تواند بر اعتبار درونی یافتهشرایط یکسانی قرار داشتند که می

متریک ای مرتبط با آمار پاراهفرضابتدا پیش، های پژوهشبا هدف تحلیل استنباطی داده

 -کولموگروفهای قرار گرفت؛ خروجی آزمون مورد آزمونو تحلیل کوواریانس 

(؛ سطوح 4های پژوهش بود )جدول دهنده نرمال بودن توزیع در متغیرنشان 1اسمیرنف

(؛ 3ریانس در متغیرهای وابسته است )جدول معناداری آزمون لوین نیز نشان از همسانی وا

خروجی نمودار پراکندگی که باهدف بررسی همگونی شیب رگرسیون انجام شد نیز 

به  بود؛ خروجی تحلیل کوواریانس نیز بیانگر آن است که با توجه فرضپیشاین  دکنندهییتأ

، هاونآزمپیشدر  (64/84؛14/23) Fمقدار >P) 441/4؛>P 441/4) یدارسطوح معنی
                                                           
1. Kolmogorov-Smirnov 
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های فرضپیش دییتأشود. بنابراین پس از می دییتأمستقل  متغیر همپراش و خطی بودن متغیر

 تحلیل کوواریانس تک متغیری باهدف پاسخ به مسئله تحقیق انجام شد.، مربوطه

 اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش-آزمون کولمونگروف .4جدول 
 Z P مقدار سنجش متغیر

 بی مجددارزیا
 93/4 69/4 آزمونپیش

 13/4 12/1 آزمونپس

 فرونشانی
 34/4 97/4 آزمونپیش

 67/4 91/4 آزمونپس

 ها¬یانسوار یهمسان یبررس یبرا ینحاصل از آزمون لو یج. نتا5جدول 

 Df1 Df2 P آماره لوین سنجش متغیر

 ارزیابی مجدد
 34/4 38 1 46/1 آزمونپیش

 18/4 38 1 83/1 آزمونپس

 فرونشانی
 13/4 38 1 11/2 آزمونپیش

 33/4 38 1 73/4 آزمونپس

 هامیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهشی بر اساس گروه .6جدول 

 سنجش متغیر
 گروه آزمایش گروه گواه

 انحراف معیار میانگین یارانحراف مع میانگین

 ارزیابی مجدد
 31/3 33/18 74/2 94/13 آزمونپیش

 72/3 24/34 74/2 63/13 آزمونپس

 فرونشانی
 91/3 64/18 81/2 43/17 آزمونپیش

 14/2 34/11 67/2 34/17 آزمونپس

 ها بر فرونشانی هیجانینتایج حاصل از تحلیل کوواریانس گروه .7جدول 

 توان آماری مجذور اتا F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منابع تغییر

 444/1 67/4 441/4 64/84 13/148 1 13/148 آزمونپیش

 77/4 33/4 441/4 98/17 39/36 1 36/39 اهبین گروه
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 ها بر ارزیابی مجدد شناختینتایج حاصل از تحلیل کوواریانس گروه .8جدول 
 توان آماری مجذور اتا F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منابع تغییر

 77/4 37/4 441/4 14/23 68/181 1 68/181 آزمونپیش

 74/4 24/4 442/4 44/11 88/87 1 88/87 اهبین گروه

عناداری تفاوت م، آزمونتوان گفت که پس از تعدیل نمرات پیشبه نتایج می با توجه

(؛ F(36، 1)= 98/17؛  >441/4Pبا توان آماری بالا وجود داشت ) های موردمطالعهگروه بین

توان گفت که آموزش تنظیم هیجان کاهش می دو گروههای نگیننظر به میا با، بنابراین

 فرونشانی هیجانی را در گروه آزمایش موجب شده است.

( با تعدیل نمرات >442/4Pکه )نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نیز بیانگر آن است 

 های گروه وجود داشت؛ یعنی آموزش تنظیمدار عامل بین آزمودنیاثر معنی، آزمونپیش

آزمون گروه آزمایش به همراه داشته هیجان افزایش معنادار ارزیابی مجدد شناختی را در پس

 است.

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر فرونشانی و ارزیابی مجدد 

واریانس وشناختی سربازان با اختلال مصرف مواد افیونی انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل ک

تک متغیره گویای آن است که آموزش تنظیم هیجان افزایش راهبرد سازگارانه )ارزیابی 

مجدد( و کاهش راهبرد ناسازگارانه تنظیم هیجانی )فرونشانی( را در پی داشته است. 

صل از های مطالعه حاضر با نتایج حادهنده آن است که یافتهجستجوی پیشینه پژوهشی نشان

، بختیاری، (؛ لطفی1374حسنی و نوحی )، مرادی، پژوهش نادری ، ازجملهرهای دیگپژوهش

( و قائدنیای 2414افشار و محمدی )، زادهدهقان، (؛ مظاهری2414فرید و امینی )، اصغر نژاد

آموزش  یدتأکتوان گفت که با ( همسو است. در تبیین این یافته می1373جهرمی و همکاران )

، آفرینلهای بهنجار و مشکاز قبیل آشنایی با هیجان ییهاکیتکن و هابر مهارتتنظیم هیجان 

ایش زمینه برای افز، های شناختیجلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب و تغییر ارزیابی

 شود.زا فراهم میراهبردهای سازش یافته و کاهش راهبردهای آسیب
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، تلالاتف وسیعی از اخشناسی طیبینی و آسیببا توجه به نقش تنظیم هیجان در پیش

های هیجانی در سربازان های مصرف مواد و با نظر به فراوانی واکنشازجمله اختلال

( که ممکن است ناشی 1387، خمسه و قریشی، عبادی، آشتیانیفتحی، زمانی، امینی)حاجی

فت توان گ(؛ می1371، از راهبردهای پایین تنظیم هیجان در این قشر باشد )معلمی و همکاران

ویژه در سربازان به، مصرف مواد در افراد با اختلال مصرف، (2414که همسو با مدل کابر )

تواند ناشی از راهبردهای پایین تنظیم هیجان باشد که مصرف مواد را سبب می، کنندهمصرف

رگیر ( دیشانیپ شیپازآنکه ساختارهای مغزی )کرتکس پس، (2414در مدل کابر ) شود.می

دهند؛ مواد کارکرد خود را از دست می مدتیطولانجان به علت مصرف در تنظیم هی

عنوان روش جایگزینی برای راهبردهای شناختی تنظیم هیجان از سوی شخص مصرف مواد به

گیرد؛ درنتیجه نارسایی یا دشواری در تنظیم هیجان قرار می مورداستفادهکننده است مصرف

های مصرف مواد شناخته شود؛ بنابراین با لی اختلالعنوان علت و معلول احتماتواند بهمی

های تنظیم هیجان زمینه برای بهبود و عدم بازگشت در اختلال سازگارانهآموزش راهبردهای 

 شود.فراهم می مصرف مواد از طریق جایگزین کردن راهبردهای شناختی

د ارزیابی مجدد ( نشانگر آن است که استفاده از راهبر2412های ساز و همکاران )یافته

( 1372مصرف همایند است. بشر پور )از راهبردهای تنظیم هیجان با کاهش ولع یکیعنوان به

، شخوارگرین، مصرف با برخی از راهبردهای تنظیم هیجان )ملالت خویشتننیز رابطه بین ولع

ی از های پژوهشی حاککند؛ از طرفی یافتهکنترل توجه( را معنادار گزارش می، فاجعه سازی

آن است که آموزش تنظیم هیجان افزایش راهبردهای سازگارانه و کاهش راهبردهای 

(. 1373، جهرمی و همکاراننیایشود )قائدیناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان را موجب می

مصرف با راهبردهای ( نیز به رابطه معنادار ولع1371صادقی و فرزاد )، های محمدخانییافته

اند. سایر مطالعات نیز گویای آن است که آموزش تنظیم هیجان با کردهشارهتنظیم هیجان ا

های نشانه، (1373؛ 1372، خشم )اعظمی و همکاران، دار تکانش گریکاهش معنی

رجعلی و ب، تنظیم هیجان )عزیزی، اضطراب و افزایش تحمل پریشانی، افسردگی، جسمانی

های ( در افراد با اختلال1373، و همکارانزادگان ( و کیفیت زندگی )عیسی2414، گلزاری

 مصرف مواد همراه بوده است.
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 بینی کنندههمچنین دشواری یا راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان از عوامل پیش

؛ اسماعیلی نسب و 2413، های مختلف است )ویلنس و همکارانگرایش به اعتیاد در گروه

از عوامل اصلی  یکیعنوان بهمصرف ( ولع2414(. از طرفی در مدل کابر )1373، همکاران

طور هداند که بشود که تنظیم آن را حالتی از تنظیم هیجان میعود و بازگشت محسوب می

عنوان بر این در مدل کابر مصرف مواد به علاوه دهد.مستقیم مصرف مواد را کاهش می

زین راهبردهای شود که پس از مصرف مواد جایگحالتی از تنظیم هیجان شناخته می

موزش تنظیم آ تأکیدتوان گفت که با توجه به شود؛ درنتیجه میسازگارانه تنظیم هیجان می

اد های مختلف ایجهای منفی که از موقعیتهیجان بر اصلاح راهبردهای ناسازگارانه و هیجان

ها انطریق مدیرت مؤثر هیج مواد ازشود؛ زمینه برای کاهش مستقیم و غیرمستقیم مصرف می

 شود.فراهم می

واد های مصرف مهای دارویی محدودی در حیطه اختلالتوجه به اینکه درمان با، نیبنابرا

 متمرکز هستند؛ و با نظر به شناختیروانهای موجود بر مداخلات وجود دارد و اغلب درمان

مواد ف های مصربینی و درمان اختلالراهبردهای تنظیم هیجان در پیش نقش اساسی که برای

تیجه عنوان یک نبه، های هیجانی در سربازانو همچنین با نظر به فراوانی واکنش، شدهمطرح

 ،شود که مراکز نظامی باهدف ارتقای راهبردهای تنظیم هیجانپیشنهاد می، کاربردی

های بلندمدت آموزش تنظیم دوره، های مصرف مواد در سربازانپیشگیری و بهبود اختلال

 های بالینی و عمومی اجرا کنند.لب گروهی یا فردی در نمونههیجان را در قا

 اتکای، بودن تعداد جلسات آموزشی معدود، های از قبیلمطالعه حاضر با محدودیت

شدید(  متوسط و، فقدان دیدگاه طیفی )خفیف، های شخصیصرف به پرسشنامه و گزارش

تمرکز صرف  و DSM-5 صیهای تشخیبه اختلال مصرف مواد افیونی بر اساس تعداد ملاک

ه در مطالعات شود کبر سربازان با اختلال مصرف مواد افیونی همراه بود؛ بنابراین پیشنهاد می

ه هایی مانند مصاحباستفاده از روش، آتی با افزایش تعداد جلسات آموزش تنظیم هیجان

اد با اختلال افر دیبنطبقه منظوربه یکیولوژیزیفهای ثبت تشخیصی و به کار بردن دستگاه

 پذیرتری را فراهم سازند.تعمیم جینتا، مصرف مواد
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 منابع

(. راهبردهای 1387عادل. )، زاهد ؛محمد، نریمانی ؛کلثوم، لواله قلی ؛عباس، ابوالقاسمی

انشگاه مجله د. نییو پاپذیری بالا کنندگان با واکنشتنظیم هیجان در سوءمصرف
 .22 -13، (99) 24، علوم پزشکی گیلان

، یمنشنجفی ؛محمود، ثالثی ؛علیرضا، مهرآزمای ؛علیرضا، کرمبخش ؛خدابخش، احمدی

 13، مجله طب نظامی. در سربازان(. بررسی الگوی سوءمصرف مواد 1372) زهرا.

(4) ،243-233. 

(. نقش 1373) امیر.، ثمر رخی ؛هاله، آزرمی ؛علیرضا، خشک یاندام ؛مریم، اسماعیلی نسب

 اری در تنظیم و تحمل پریشانی در اعتیاد پذیری دانشجویان.بینی کنندگی دشوپیش

 .63 -34، (27) 8، فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف مواد

(. آموزش تنظیم 1371حامد. )، چوپان ؛احمد، برجعلی ؛فرامرز، سهرابی ؛یوسف، اعظمی

صلنامه فهیجان مبتنی بر مدل گراس بر کاهش خشم در افراد وابسته به مواد مخدر. 
 .68-33، (16) 4، درمانیفرهنگ مشاوره و روان

(. آموزش تنظیم 1372حامد. )، چوپان ؛احمد، برجعلی ؛فرامرز، سهرابی ؛یوسف، اعظمی

هیجان مبتنی بر مدل گراس بر کاهش تکانش گری در افراد وابسته به مواد مخدر. 

 .141-129، (34) 8، فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف مواد

آموزش مهارت نظم جویی  تأثیر(. 1372شهرام. )، جعفر؛ محمدخانی، حسنی زهرا؛، بابایی

ف مواد: ی افراد مبتلا به سوءمصرهیجان مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک در وسوسه

 .41-33، (3) 4، شناسی بالینیمجله روانمطالعه تک آزمودنی. 

شدت  هوشمند با لو کنتر(. ارتباط نظم جویی شناختی هیجان 1372سجاد. )، بشر پور

وءمصرف فصلنامه اعتیادپژوهی سبا وابستگی به مواد.  در افرادولع مصرف  وابستگی و

 .146-131، (28) 9، مواد
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(. مقایسه تنظیم شناختی 1372) عبدالخالق.، یزدان. مینا شیری، منصور. موحدی، بیرامی

. ازندرانی ممجله دانشگاه علوم پزشک. یگاریس ریغهیجان در دانشجویان سیگاری و 

23 (147) ،136-163. 

های تنظیم (. اثربخشی مهارت1373جواد. )، نوراله؛ ملازاده، محمد؛ محمدی، جلالوند

واد وسوسه و سوگیری توجه در افراد وابسته به م هیجان مبتنی بر مدل فرایند گراس بر

 .11 -1، (2) 8، شناختیفصلنامه پژوهش در سلامت روانمخدر. 

، ریشیفریال؛ ق، عباس؛ خمسه، علی؛ عبادی، آشتیانیمحمد؛ فتحی، را؛ زمانیزه، امینیحاجی

مجله طب های هیجانی سربازان. (. عوامل شناختی مرتبط با واکنش1387حمید. )

 216-211، (4) 12، نظامی

بهروز. ، گرسیامک؛ کار، سیران؛ شیخی، فرزانه؛ قادرپور، علی؛ میکائیلی منیع، زادگانعیسی

با  وأمتربخشی آموزش تنظیم آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان (. اث1373)

ی مجله پزشکدرمان متادون بر بهبود کیفیت زندگی مردان با سوءمصرف مواد. 
 .434-423، (3) 23، ارومیه

 یسنجروان(. خصوصیات 1371زاده. )حسن، رضا؛ شهنازی، گیبلیاعبدالله؛ ، پورقاسم

ت ششمین همایش بهداشدر یک نمونه ایرانی.  و جانس پرسشنامه تنظیم هیجانی گرا

 .922-924، دانشگاه گیلان، روانی دانشجویان

(. مقایسه تنظیم 1374ابوذر )، زاده؛ ناصریحسن، رضا؛ شهنازی، گیبلیاعبدالله؛ ، پورقاسم

 1، یشناسو رواننامه سلامت فصلسیگاری.  غیر هیجان در دانشجویان سیگاری و

(3) ،143-116. 

(. اثربخشی 1373شیوا. )، شهرضا ربابه؛ فرمانی، جعفر؛ نوری، علی؛ حسنی، قائدنیای جهرمی

آموزش گروهی راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان در مقابله شناختی افراد مبتلا 

 .74-91، (31) 8، فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف موادبه سوءمصرف مواد. 

 مصرفی الگو نییتع(. 1384) .محمود، یرضوان ؛هرامش، یرزمانیم ؛زهرا، یریمحتشم ام

، (3) 9، ینظام طب مجله. لانیگ استان یو انتظامی نظامی روین در سربازان گاریس

178-173. 
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، (. مدل روابط علی هیجان منفی1374الله. )ولی، نگار؛ فرزاد، شهرام؛ صادقی، محمدخانی

انگیز و تنظیم هیجان با وسهعقاید وس، باورهای مرتبط با مواد، باورهای مرکزی

-137، (23) 6، شناختیهای نوین روانفصلنامه پژوهشبازگشت به مصرف مواد. 

184. 

شهزاد. ، زادهرضا؛ حسن، بیگیابراهیم؛ ایل، عبدالله؛ اکبری، زادهعلی؛ قاسم، مشهدی

اب بینی اختلال اضطرهیجانی در پیش میو تنظ(. نقش حساسیت اضطرابی 1372)

 .87-77، (2) 4، شناسی کاربردیدانش و پژوهش در رواندانشجویان.  اجتماعی

(. بررسی میزان تنظیم هیجانی 1371) خیراله.، زاده نیحس ؛سمانه، بابایی ؛صدیقه، معلمی

 چکیده مقالات. در پادگانسربازان سوءمصرف کننده مواد و وضعیت مصرف مواد 
 نیفرورد یخوارزمدانشگاه ، یهای روانی و اجتماعدومین همایش اعتیاد و آسیب

71. 

، اپورپارس ؛عبدالرسول، همتی ؛محسن، مقدمی ؛مجتبی، نقشواریان ؛رضاعلی، زادهمیراحمدی

آموزش پیشگیری از سوءمصرف مواد بر آگاهی و نگرش  تأثیر(. 1387) رکسانا.

 .33-39، (1) 12، مجله طب نظامیسربازان. 

 اثربخشی درمان مبتنی بر. (1374. )سیما، نوحی ؛جعفر ، حسنی ؛علیرضا، مرادی ؛یزدان، نادری

 و راهبردهای نظم (ES) هیجانی هایوارهطرحدر  (EST) هیجانیهای وارهطرح

طب  (PTSD). ضربهبیماران مبتلا به اختلال استرس پس از (CER) جویی شناختی 
 .133-143(، 9)3، جانباز

های دیدگاه) یروانشناسی آسیب(. 2443) سوزانگراس، تبورنیو وی چاردپیر، هالجین
: تهران(. 1372(. )ییح، یسیدمحمدی: ترجمه. )1 ج (روانی یهادرباره اختلالروانی 
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