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 چکیده

، شفقت در بهبود سلامت روان جانیه یندیفرا یینظم جو یراهبردها یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع
 _آزمونپس _آزمونشیاز نوع پ یشیآزما مهیآباد بود. روش پژوهش نخود و وسوسه در معتادان شهر خرم

در  یریگمونهنروش  همرد از معتادان بود که ب 32. نمونه مورد نظر شامل باشدیبا گروه کنترل م یریگیپ
 شی. گروه آزماشدند نیگزیجا شیدر دو گروه کنترل و آزما یفصورت تصاددسترس انتخاب شدند و به

ردند ک افتیدر یبر مدل گراس را به مدت ده جلسه گروه یمبتن جانیه یینظم جو یبرنامه راهبردها
اطلاعات از  یآورجمع ی. براردنک افتیدر یامداخله گونهچیطرح ه انیگروه کنترل تا پا کهیدرحال

 لیتحل ی( و پرسشنامه سنجش وسوسه و براSCSشفقت خود ) اسی(، مقGHQ) یپرسشنامه سلامت عموم
 یینظم جو یهبردهاپژوهش نشان داد آموزش را یهاافتهیاستفاده شد.  یریچند متغ انسیوار لیاز آزمون تحل

د؛ و ش شیموجب ارتقاء سلامت روان و شفقت خود و کاهش وسوسه در افراد گروه آزما جانیه یندیفرا
 یریشگیپدر درمان و  یدیمف یکاربرد حاتیتلو جانیه یندیفرا یینظم جو یموزش راهبردهاآ تیدر نها

 دارد. ادیاز عود اعت

 .سلامت روان، شفقت خود، وسوسه، معتادان جان،یه یندیفرا یینظم جو :هاکلیدواژه

  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 m_borjali@yahoo.com .دانشکده روانشناسی دانشگاه خوارزمی ستادیار گروه روانشناسی بالینیا - 1
 m_borjali@yahoo.com)نویسنده مسئول(. .شناسی دانشگاه خوارزمی*دانش آموخته کارشناسی ارشد روان - 2



 1398تان ، زمس40سال دهم، شمارة فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،        134

 مقدمه

سریع های اخیر با توجه به تغییرات یکی از موارد جدی تهدیدکننده سلامت که در سال
عنوان گذاران اجتماعی بههای بهداشتی، مجریان قانون و سیاستاجتماعی، از سوی سازمان

ترین مشکلات در جامعه موردتوجه قرارگرفته، شیوع اعتیاد و رفتارهای پرخطر یکی از مهم
های مربوط به (. از نظر شیوع، اختلال2015و همکاران،  1در میان اقشار مختلف است )فتسیز

که بر اساس گزارش طوریر مقایسه با سایر مشکلات بالینی فراوانی بیشتری دارند؛ بهمواد د
های مصرف مواد در جمعیت العمر اختلالمیزان شیوع مادام 2موسسه ملی سلامت روان

های تحقیق (؛ و یافته2014، 3گزارش شده است )کابر %3/35متحده آمریکا عمومی ایالات
ساله، بیش از هر اختلال دیگری، با  45تا  15های که آمریکاییدهد همزیستی ملی نشان می

(؛ و 1390؛ ترجمه سید محمدی،4،2003وابستگی به مواد درگیر هستند )هالجین و ویتبورن
پزشکی ای دارند )انجمن روانساله، بیشترین شروع مصرف را تقریباً در هر ماده 45تا  18افراد 

، ماهیت پیچیده آنان سبب 6های مصرف موادی اختلالرغم شیوع بالا(. علی5،2013آمریکا
های های آسیب شناسانه و درمانی متعددی به وجود آید. ولی با وجود تلاششده تا دیدگاه

های محدودی حاصل شده های مصرف مواد، درمانمکرر برای دسترسی به درمان اختلال
که با هدف کاهش مصرف  شناختی بیشتری رایج هستندهای رواناست؛ بنابراین، درمان

شوند شناختی به کار گرفته میهای وابسته به آن و افزایش کارکرد روانمواد، آسیب
های مختلف از جمله ی حوزهملاحظه(. وابستگی به مواد منجر به آسیب قابل2014)کابر،

آمیز کارکرد روانی است که گردد، منظور از سلامت روان حالت موفقیتمی 7سلامت روان
بخش و مؤثر میان فردی، توانایی سازگاری با های مؤثر، روابط رضایتنجر به فعالیتم

های زندگی است. هرگونه مشکل و تغییرات و مقابله مؤثر و کارآمد با مشکلات و چالش
شود و اختلالی در سلامت روان باعث تأثیرات منفی در تفکر، خلق، هیجان و رفتار فرد می

ا خود به همراه دارد. در نتیجه کارکرد فرد در زندگی روزمره در پریشانی و آشفتگی را ب
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(. 1،2006شود )گلدمن و گروبهای مختلف خانوادگی، شغلی و اجتماعی مختل میحوزه
مطالعات مربوط به سلامت روان بیماران وابسته به مواد بیانگر آن است که این افراد تابلوی 

شود. د عارضه شایعی در اختلالات روانی محسوب میبالینی یکسانی نداشته و وابستگی به موا
های روانی طور کل، رابطه اعتیاد و اختلال روانی یک رابطه دوسویه است، یعنی اختلالبه

ای برای تواند زمینهساز اعتیاد افراد شده و اعتیاد میتواند زمینهمانند افسردگی و اضطراب می
می پور، شمس اسفندآباد، صدر السادات و نژاد اختلالات روانی مانند افسردگی شود )اما

( انجام شد، حاکی از آن 2012و همکاران ) 2(. در تحقیقی که توسط اسکات1387نادری،
کنند، تری از این ماده استفاده میاست که افراد وابسته به شیشه که برای مدت طولانی

ف شیشه، احتمال دهند و با افزایش مصرشناختی بیشتری را گزارش میمشکلات روان
ها افزایش های اختلال در سلامت روان در آنگزارش مربوط به مشکلات مربوط به نشانه

کند. همچنین در بررسی اثر درمانی مداخلات مبتنی بر نظم جویی هیجان نشان داده پیدا می
های ویژه اختلال شده که این درمان تأثیر مثبتی بر کاهش آسیب رساندن به خود و نشانه

(. یکی 3،2006خصیت مرزی و همچنین بهبود سلامت عمومی دارد )گراتز و گاندرسونش
های ناکارآمد نظم جویی اندازد استفاده از سبکاز مواردی که سلامت روان را به خطر می

های های افراد در استفاده از سبکدهد تفاوتکه پژوهش نشان میطوریباشد. بههیجانی می
شود، ی موجب پیامدهای عاطفی، شناختی و اجتماعی مختلفی میمختلف نظم جویی هیجان

های مثبت و عملکردهای فردی بهتر و های ارزیابی مجدد با هیجانکه استفاده از سبکچنان
(. از دیگر متغیرهایی که رابطه معکوس با 2001سلامت روان بالا ارتباط دارد )گراس،

 2003) 5قت خود برای اولین بار توسط نفباشد. شفمی 4وابستگی به مواد دارد شفقت خود
ای شامل مهرانی با خود در مقابل قضاوت کردن خود، ای سه مؤلفهعنوان سازهالف( به

اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و بهشیاری در مقابل همانندسازی فزاینده تعریف شده است. 
ارد. مهربانی با خود و ترکیب این سه مؤلفه مرتبط، مشخصه فردی است که بر خود شفقت د

که های خود است. اعتراف به اینکفایتیها و بیجای قضاوت یا انتقاد از کاستیدرک خود به
شوند، مشخصه کنند و درگیر رفتارهای ناسالم میها دارای نقص هستند، اشتباه میهمه انسان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ب( در  2003(. نف )1392اشتراکات انسانی است )سعیدی، قربانی، سرافراز و شریفیان،
شدت رابطه معکوس با افسردگی، نشخوار فکری، تحقیقی گزارش داده که شفقت خود به

(، 2007) 1کننده، انتقاد از خود و پرخاشگری دارد. نف، پاتریک و رودتفکر سرکوب
دریافتند که افزایش شفقت خود منجر به کاهش افسردگی، نشخوار فکری و تفکر سرکوب 

( در مورد رابطه شفقت خود و استعمال 2009) 2شی که مویلر و کراکرشود. در پژوهکننده می
مواد مخدر و الکل انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که با کاهش شفقت خود احتمال مصرف 

( اذعان داشت که بین 2007) 3کند. رندونمواد مخدر در دانشجویان کالج افزایش پیدا می
دانشجوی  300نفس و ذهن آگاهی در دبهمصرف مواد مخدر با شفقت خود، اعتما

دهد بین شفقت خود و نظم ها نشان میشناسی همبستگی منفی وجود دارد. پژوهشروان
داری و تنها توانایی نگهجویی هیجانات همبستگی مثبت وجود دارد. شفقت ورزی به خود نه

شرایط سخت را نیز  دار و فشارزا را دارد، بلکه توانایی روبرو شدن باحفظ احساسات جریحه
رود )کرد و سازد و با آغوش گرم به استقبال مسائل و رویدادهای فشارزا میفراهم می

 (.1395 باباخانی،

 4ترین تهدید یک معتاد در حال بهبود و عامل اصلی عود، وسوسهاز سوی دیگر، بزرگ
کننده و آشفته ساز بوده طور دقیق کنترل و شناخته نشود برای فرد بسیار گیجاست و اگر به

ترین (. وسوسه به عنوان مهم1390آورد )تاجری،و ممکن است مصرف مجدد مواد را در پی
شده است های اعتیادی مشخصعامل کلیدی و عامل تشخیصی جدیدی در تعریف اختلال

(. 2016؛ لیومینت، دی سوزی اوا، فانتینی و دی تایماری،2013یکا،پزشکی آمر)انجمن روان
وسوسه میل یا اصرار شدید برای مصرف مواد است که در هرزمانی ممکن است رخ دهد، 

شده است )همان آمده یا مصرفدستاما بیشتر احتمال دارد در محیطی که قبلاً مواد مخدر به
یی که با مصرف مواد مخدر در ارتباط هستند، رخ هاها و سرنخمنبع(، یا در تماس با محرک

(. وسوسه با عواطف و هیجانات رابطه دارد و دشواری در نظم 2015دهد )فتسیز و همکاران، 
و همکاران،  5های قوی خطر ایجاد وسوسه است )سربینی کنندهجویی هیجان یکی از پیش

شناسی طیف زه در آسیبهای پژوهشی، یکی از عواملی که امرو(. بر اساس گزارش2015
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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کند، هیجان و گری میازپیش موردتوجه قرارگرفته و میانجیوسیعی از اختلالات، بیش
(. 2015، 2معروف است )گراس 1طور خاص مدیریت آن است؛ که به نظم جویی هیجانبه

شود نظم جویی هیجان به دامنه وسیعی از فرایندهای زیستی، اجتماعی و رفتاری اطلاق می
هایی که دارند، نحوه ها به هیجانوسیله آن(؛ که افراد به2001و همکاران،  3فسکی)گارن

صورت خودکار یا هایشان نفوذ کرده و بهها، چگونگی تجارب و تظاهر هیجانداشتن آن
؛ به نقل 1998گذارند )گراس،ها تأثیر میکنترل شده و در یک سطح هشیار تا ناهشیار بر آن

ها حاکی از آن است که راهبردهای نامناسب در نظم (. گزارش2014، و همکاران 4از فیتچر
جویی هیجان، یا دشواری در نظم جویی هیجان، با دامنه وسیعی از اختلالات، از جمله با 

بینی پذیری اعتیاد در ارتباط است )اسماعیلی نسب، اندامی خشک، آزرمی گرایش و پیش
وءمصرف و بازگشت پس از درمان، محققان شناسی س(. در بررسی سبب1393و ثمر رخی، 

پردازان مختلف، نقص در نظم جویی هیجان، تحمل پایین ناراحتی، اجتناب هیجانی، و نظریه
های مواد، رفتارهای بدون تفکر و عادتی، نشخوار فکری، سوگیری نسبت به نشانه

اند )سر نمودهای و خطای معنوی را عنوان های مقابلهخودکارآمدی پایین، نقص در مهارت
احتمال بیشتری (. افراد دارای دشواری در نظم جویی شخصی هیجان، به2015و همکاران، 

(. توانایی 2013و همکاران، 5در معرض انواع مختلف سوءمصرف مواد قرار دارند )ویلنس
هایی که خطر مصرف بالاست، از شود که فرد در موقعیتها باعث میمدیریت هیجان
(. مدیریت مؤثر 6،2002ای مناسب استفاده کند )ترینیداد و جانسونلهراهبردهای مقاب

. اعمال 2. تسکین و آرام ساختن خود به هنگام ناراحتی؛ 1ها عبارت است از:هیجان
ها در زمان و مکان مناسب؛ . ابراز هیجان5ها؛ . کنترل تکانه4. مدیریت خشم؛ 3خودکنترلی؛ 

ها و مشکلات . اداره کردن ناکامی7ی مداوم؛ . اجتناب از اضطراب، خشم و افسردگ6
های منفی بر روی قضاوت و . جلوگیری از سایه افکندن هیجان8ناپذیر زندگی؛ اجتناب

. پذیرش و ارزش گذاشتن به خودمان 10. تحمل ناکامی و 9توانایی حل مسئله؛ 
ای نظم جویی های پژوهشی مبین این است که دانشجویان با راهبرده(. یافته7،2001)کلارک

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Emotion regulation 
۲. Gross, J 
۳. Garnefski, N 
٤.Fletcher, K 
٥. Wilens, T 
٦. Trinidad, D., & Johnson, C 
۷. Clark, M 



 1398تان ، زمس40سال دهم، شمارة فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،        138

کنند )بیرامی، موحدی و احتمال بیشتری مصرف سیگار را تجربه میهیجان ناکارآمد به
کنندگان در دو سطح بالا و پایین، راهبردهای نظم جویی (؛ و سوءمصرف1392میناشیری، 

و همکاران  2(. در مطالعه اکسلرد1،2013گیرند )برنت شاتزهیجانی متفاوتی به کار می
ه بررسی نظم جویی هیجان و فراوانی سوءمصرف مواد در زنان مبتلا به ( که ب2011)

اند کننده رفتاردرمانی دیالکتیک پرداختهسوءمصرف مواد و اختلال شخصیت مرزی دریافت
تنها موجب بهبود خلق، بلکه با اند که نظم جویی هیجان بهبودیافته نهبه این نتیجه رسیده

ط است. همچنین نتایج پژوهش ابوالقاسمی و همکاران کاهش فراوانی سوءمصرف مواد مرتب
پذیری بالا از راهبردهای نظم جویی کنندگان با واکنش(، نشان داده که سوءمصرف1389)

کنند. پذیری پایین استفاده میکنندگان با واکنشهیجان منفی بیشتری نسبت به سوءمصرف
کنندگان مواد در نظم د که مصرفان(، نشان داده2007) 3در مطالعه دیگری دیمف و کورنر

شان سبب تسریع استفاده از که حالات هیجانی منفیجویی هیجاناتشان مشکل دارند و یا این
منزله فرایندهای درونی و بیرونی است که ها بهگردد. در واقع مدیریت هیجانمواد می

ق یافتن اهداف او های عاطفی فرد را در مسیر تحقمسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر واکنش
تواند فرد را در برابر اختلالات ها میبر عهده دارد و هرگونه نقص در نظم جویی هیجان

 (.2003و همکاران، 4پذیر سازد )گارنفسکیروانی آسیب

شواهد حاکی از آن است که ارتباط دوطرفه بین نقص در نظم جویی هیجان و مصرف 
(؛ بنابراین 5،2015شوند )شدر و لجویزمواد وجود دارد که موجب تشدید یکدیگر می

ها و استفاده از راهبردهای سازش نایافته توان گفت عدم توانایی مدیریت صحیح هیجانمی
تواند در گرایش افراد به سمت مصرف مواد نقش داشته باشد و نظم جویی هیجان می

فوق و جمعیت  هایتواند کمک کننده باشد. با توجه به گزارشپرداختن به این موضوع می
توجه معتادان در ایران و نقش اساسی راهبردهای نظم جویی هیجان در پیشگیری از عود قابل

ای جامع در رابطه با های مداخلههای مواد؛ و با نظر به کمبود پژوهشو درمان اختلال
( آیا آموزش 1گویی به این سؤالات است که:متغیرهای پژوهش، این پژوهش درصدد پاسخ

( آیا آموزش راهبردهای 2دهای نظم جویی هیجان بر سلامت روان معتادان تأثیر دارد؟ راهبر

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Brent schatz, M 
۲. Axelrod, S 
۳. Dimeff, L., & Korner, K 
٤. Garnfeski, N 
٥. Shadur, J., & Lejuez, C 



ر سلامت روان جانیه یندیفرا یینظم جو یآموزش راهبردها یاثربخش  139 ... . ب

( آیا آموزش راهبردهای نظم جویی 3نظم جویی هیجان بر شفقت خود معتادان تأثیر دارد؟ 
 هیجان بر وسوسه معتادان تأثیر دارد؟

 روش پژوهش
پیگیری  _آزمونپس _آزمونپیشپژوهش حاضر در قالب یک تحقیق نیمه آزمایشی از نوع 

صورت بار به 3با گروه کنترل انجام شد. هر دو گروه در طول اجرای برنامه درمانی 
آزمون و پیگیری یک ماهه مورد ارزیابی قرار گرفتند. بر اساس امکانات آزمون، پسپیش

خروج  های ورود وگیری در دسترس، مبتنی بر ملاکنفر به روش نمونه 40محققین، تعداد 
مندی از پزشکی در زمان تحقیق و رضایتهای ورود: عدم مصرف داروی روان)ملاک

های خروج: غیبت بیش از دو جلسه، سایر مداخلات شرکت در پژوهش؛ ملاک
 40پزشکی در زمان پژوهش( انتخاب شدند. سپس از شناختی، مصرف داروهای روانروان

نفر در گروه کنترل قرار  20ر گروه آزمایشی و نفر د 20صورت تصادفی شده، بهنفر انتخاب
نفر از گروه کنترل از پژوهش  4نفر از گروه آزمایشی و  4گرفتند که تا پایان اجرای پژوهش 

خارج شدند. شایان ذکر است که به دلیل مسائل اخلاقی، رضایت آگاهانه از داوطلبان اخذ 
نان حاصل گردید که حریم شخصی گردید و حق انصراف از پژوهش به آنان داده شد و اطمی

 باشد.آنان محفوظ می
مراجعاتی که واجد شرایط بودند، به شیوه در دسترس انتخاب شدند. پس از انتخاب، 

ها در جلسه، تعداد و زمان جلسات اعلام شد. اطلاعاتی در مورد نوع درمان، نحوه حضور آن
آباد برگزار شدند. هر جلسه خرم بار در کلینیک افق روشن، واقع در شهرای یکجلسات هفته

های آزمون به عمل آمد و شاخصدقیقه زمان نیاز داشت. در آغاز درمان ابتدا پیش 90
صورت گروهی تحت سلامت روان، شفقت خود و وسوسه ارزیابی گردید. سپس افراد به

ل آموزش راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان به مدت ده جلسه قرار گرفتند. برای کنتر
عوامل تهدیدکننده روایی درونی پژوهش، یک گروه کنترل هم در نظر گرفته شد که درمان 

آزمون ارزیابی شده هایی که در پیشکردند. در پایان جلسات، شاخصخاصی دریافت نمی
بودند مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین یک پیگیری یک ماهه نیز انجام شد. در 

و آزمون آماری تحلیل و واریانس چند متغیری مورد  spssافزار ستفاده از نرمها با انهایت داده
 تحلیل قرار گرفتند.

 ابزار مورداستفاده در پژوهش حاضر از قرار زیر است:
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ارهای سؤالی از پرکاربردترین ابز 28(. این پرسشنامه GHQپرسشنامه سلامت عمومی )
تبار بالایی برخوردار است. این پرسشنامه ایی و اعگری سلامت روانی بوده و از روغربال

. این است 22توسط گلدنبرگ تنظیم شده است و نمره برش آن  1972نخستین بار در سال 
خوابی، کارکرد اجتماعی های بدنی، اضطراب و بیپرسشنامه دارای چهار زیر مقیاس نشانه

ن بین آصد، ویژگی در 88تا  83و افسردگی وخیم است. در ایران حساسیت این آزمون بین 
 88/0ونباخ درصد، ضریب اعتبار با استفاده از آلفای کر 76درصد، کارایی آن  8/93تا  69
شده است )حسن شاهی و درصد گزارش 19تا  8/2بندی و میزان اشتباه کلی طبقه 92/0تا 

 مراه است.ه(. در این ابزار افزایش نمره با بدتر شدن وضعیت سلامت روان 1383احمدیان، 
گویه است و  26( شامل 2003(. مقیاس شفقت خود )نف،SCSمقیاس شفقت خود )

)تقریباً همیشه( قرار  5)تقریباً هرگز( تا  1ای لیکرت از درجه 5ها در آن در یک دامنه پاسخ
گیرند. این مقیاس سه مؤلفه دو قطبی را در قالب شش زیرمقیاس مهربانی باخود در مقابل می

بهشیاری در مقابل همانندسازی افراطی )معکوس( و اشتراکات  قضاوت خود )معکوس(،
)نف، پاتریک  1کند. مطالعات، روایی همگراگیری میانسانی در مقابل انزوا )معکوس( اندازه

مناسب این مقیاس را  3، همسانی درونی و پایایی باز آزمایی2(، روایی افتراقی2007و رود،
(. در مطالعات ایرانی نیز همسانی درونی این مقیاس با آلفای 2003اند )نف،نشان داده
 (.2012و همکاران، 4مناسب ارزیابی شده است )قربانی 84/0کرونباخ 

( 1389پرسشنامه سنجش وسوسه. این پرسشنامه توسط فدردی، برعرفان و امین یزدی )
سنجی که درباره میزان افکار و خیالات مربوط به مواد و وسوسه ساخته شد. این مقیاس خود

ای لیکرت درجه 5ها در آن در یک دامنه گویه است و پاسخ 20باشد، شامل پس از ترک می
( به دست آمد. برای 94/0گیرند. میزان اعتبار بر حسب آلفای کرونباخ )قرار می 5تا  1از 

p ،-0/32=001/0( )1988) 6، آنیس و گراهام5یتیسنجش روایی از پرسشنامه اطمینان موقع

r=( ،و منفی )001/0=p ،r=0/55( استفاده شد که جهت 1988) 7( واتسون، کلارک و تلگان
 ها تأییدکننده روایی آن است.و اندازه همبستگی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Convergent validity 
۲. Discriminant validity 
۳. Test-Retest reliability 
٤. Ghorbani, N 
٥. Situational Confidence Questionnaire(SCQ) 
٦. Annis, H., & Graham, J 
۷. Watson, D., Clark, L., & Tellegen, A  
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بسته کامل درمان آموزشی راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان مبتنی بر مدل گراس 
ای خلاصه 1(، اعتباریابی گردید. در جدول 1392رمی، حسنی و حاتمی )توسط قائدنیای جه

 از پروتکل آموزش نظم جویی هیجان گراس ارائه شده است.

ای از جلسات آموزشی راهبردهای نظم جویی هیجان بر اساس . خلاصه1جدول 
 مدل فرایندی گراس

 تکالیف محتوا مراحل جلسات

 معرفی اول

آشنایی اعضای گروه با 
یکدیگر؛ بیان منطق و مراحل 
مداخله؛ آشنایی با هیجان و 
 ضرورت نظم جویی هیجان

های درست ها را بیاموزیم؟ دیدگاهچرا باید این مهارت
های اولیه و اند؟ مروری بر هیجانها کدمدر مورد هیجان

 .کنندها به ما کمک میثانویه؛ همه هیجان

 دوم
انتخاب 
 موقعیت

 ارائه آموزش هیجانی

( خودآگاهی 2آفرین هیجان نرمال و هیجان مشکل (1
هیجانی: )آموزش و معرفی هیجان؛ شناسایی و 

گذاری و برچسب زدن به احساسات؛ تمایز میان نام
های مختلف؛ شناسایی هیجان در حالت فیزیکی، هیجان

شناختی و رفتاری؛ عوامل موفقیت در نظم جویی 
 (هیجان

 سوم
انتخاب 
 موقعیت

پذیری زان آسیبارزیابی می
های هیجانی اعضاءو مهارت  

( شناسایی میزان 2های هیجانی خود شناخت تجربه (1
( شناسایی راهبردهای خودنظم 3پذیری هیجانی آسیب

( 5های هیجانی ( پیامدهای شناختی واکنش4جویی 
( 6های هیجانی پیامدهای فیزیولوزیکی واکنش

طه این سه با های هیجانی و رابپیامدهای رفتاری واکنش
 .هم

 چهارم
اصلاح 
 موقعیت

های ایجاد تغییر در موقعیت
 برانگیزاننده هیجان

( آموزش 2جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب  (1
های بین فردی ( آموزش مهارت3راهبرد حل مسئله 

 ()گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض

 پنجم
گسترش 

 توجه
 تغییر توجه

( آموزش 2فکری و نگرانی متوقف کردن نشخوار ( 1
 .توجه

 ششم
ارزیابی 
 شناختی

های شناختیتغییر ارزیابی  
های ها روی حالتشناسایی ارزیابی غلط و اثرات آن( 1

 .ارزیابی _( آموزش راهبرد باز2هیجانی 

 
 هفتم

تعدیل 
 پاسخ

تغییر پیامدهای رفتاری و 
 فیزیولوژیکی هیجان

راهبرد بازداری و شناسایی میزان و نحوه استفاده از ( 1
( آموزش ابراز 3( مواجهه 2بررسی پیامدهای هیجانی آن 

های کننده( اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت4هیجان 
 .( آموزش تخلیه هیجانی و آرمیدگی5محیطی 
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 هشتم
ارزیابی 
 کاربرد

ارزیابی مجدد و رفع موانع 
 کاربرد

( کاربرد مهارت 2ارزیابی میزان نیل به اهداف ( 1
( 3های طبیعی خارج از جلسه شده در محیطآموخته

 .بررسی و رفع موانع انجام تکالیف

هامرور و تمرین آموخته مرور نهم  .شدههای آموختهتمرین مهارت 
هامرور و تمرین آموخته مرور دهم  .شدههای آموختهتمرین مهارت 

 هایافته
 شفقت ورزی و وسوسه مؤثر است.راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان برسلامت روان، 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای سلامت عمومی، شفقت ورزی و وسوسه در سه مرحله  
 آمده است. 2آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسپیش

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای سلامت عمومی، شفقت ورزی و وسوسه 2جدول 

 آزمونپیش آزمونپس پیگیری

انحراف  متغیر گروه تعداد
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین

سلامت  آزمایش 16 47.062 4.91 41.812 3.58 41.062 2.174
 گواه 16 48.562 5.78 45.375 6.50 47.324 4.95 روان

شفقت  آزمایش 16 56.250 16.15 100.812 14.46 99.875 15.87
 گواه 16 53.312 12.95 53.312 8.27 51.243 10.92 ورزی

 آزمایش 16 69.437 10.68 24.125 13.53 29.125 12.88
 وسوسه

 گواه 16 74.437 9.57 73.125 14.02 74.993 11.65

آزمون سلامت عمومی، های پسآزمون کولموگروف اسمیرنوف نمره 3جدول 
 شفقت ورزی و وسوسه

 وسوسه ورزی شفقت سلامت عمومی متغیرها شاخص
Z 1.302 1.674 1.290 
P 0.67 0.70 0.072 

 0.057 0.05 0.05 سطح معناداری

آمده هر یک از متغیرهای پژوهش که دستو سطوح معناداری به 3با توجه به نتایج جدول 
های تمام متغیرها نرمال است و برای باشد، فرضیه صفر تأییدشده و دادهمی 0.05تر از بزرگ

 های پارامتریک استفاده کرد.توان از آزمونیک از متغیرها میآزمون هر 
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 ها در دو گروه کنترل و آزمایشلوین برای بررسی همگنی واریانس Fنتایج آزمون  4جدول 

 متغیر F 1درجه آزادی  2درجه آزادی  داریمعنی

 سلامت عمومی 12.22 2 45 0.062

 شفقت ورزی 1.863 2 45 0.167

 وسوسه 0.595 2 45 0.558

های آماری آن بررسی شد. فرضقبل از انجام تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکوا( پیش
تر است لذا توزیع نمرات در متغیرهای بزرگ 0.05داری در آزمون نرمال بودن از سطح معنی

ای بود، بنابراین در متغیره 0.05تر از مطالعه نرمال بود. سطح معناداری آزمون لوین بزرگ
داری اثر تعامل های بین گروهی رعایت شده بود. سطح معنیمطالعه شرط تساوی واریانس

های باشد بنابراین فرضیه همسانی شیبصدم میتر از پنجآزمون بزرگگروه و پیش
 شود.رگرسیونی برای متغیرهای مطالعه پذیرفته می

غیره متغیرهای وابسته سلامت نتایج آزمون لامبدای ویلکزدر تحلیل واریانس چند مت 5جدول 
 عمومی، شفقت ورزی و وسوسه

مجذور 
 اتا

سطح 
 داریمعنی

درجه آزادی 
 اثر

درجه آزادی 
 خطا

F آزمون ارزش 

0.395 0.000 6 88 9.563 0.789 
لامبدای 

 ویکلز

آزمون متغیرهای وابسته نشان داد که آمار چند نتایج آمون تحلیل کواریانس چند متغیره پس
(. نتایج p<0.01باشد )دار میدرصد معنی 0.99مربوطه یعنی لامبدای ویکلز در سطح متغیری 

ها حداقل در یکی از متغیرهای سلامت دهد که بین گروهآزمون لامبدای ویکلز نشان می
 (.p<0.01روان، شفقت ورزی و وسوسه تفاوت معنادار وجود دارد )

گروه بر متغیرهای وابسته سلامت نتایج تحلیل واریانس چند متغیره اثرات  6جدول 
 عمومی، شفقت ورزی و وسوسه

 مجذور اتا داریمعنی SS df MS F متغیر وابسته
 0.150 0.027 3.985 84.938 2 169.875 سلامت عمومی

 0.505 0.000 22.962 6879.563 2 13759.125 شفقت ورزی
 0.681 0.000 52.453 11632.000 2 23264.000 وسوسه
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آزمون متغیرهای سلامت شود بین میانگین نمرات پسمشاهده می 6جدول شماره  چنانچه در
داری وجود دارد. به آزمون تفاوت معنیروان، شفقت ورزی و وسوسه با شاهد اثر پیش

داری موجب طور معنیتوان گفت که استفاده از درمان گروهی هیجان مدار بهعبارتی می
آزمون و کاهش وسوسه مصرف در مرحله پسافزایش سلامت روان و شفقت ورزی و 

توان گفت که درمان گروهی هیجان مدار بر متغیرهای وابسته مؤثر پیگیری شده است، لذا می
 است.

 نتایج آزمون تعقیبی بون فرونی برای متغیرهای سلامت عمومی، شفقت ورزی و وسوسه 7جدول 

 آزمونپیش –پیگیری  آزمونپس –پیگیری 
 -آزمونپیش
 آزمونپس

 
متغیر 
 وابسته

خطای 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

 

 سلامت عمومی -3.563* 1.63 4.313* 1.63 -0.750 1.63

 شفقت ورزی -36.375* 6.11 43.625* 4.92 0.937 6.11

 وسوسه 49.00* 5.26 -40.312* 5.36 5.00 5.26

 P<0/05* 

آزمون و آزمون پیگیری آزمون با پیشدهد که تفاوت میانگین پسنشان می 7نتایج جدول 
دار آزمون در همه متغیرهای وابسته )سلامت عمومی، شفقت ورزی و وسوسه( معنیبا پیش

آزمون و پیگیری ها در مرحله پسدار نبودن تفاوت میانگینباشد. همچنین معنیمی
 داخله در متغیرها در گروه آزمایش در مرحله پیگیری است.دهنده پایداری اثر منشان
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 گیریبحث و نتیجه
منظور ارزیابی اثربخشی آموزش راهبردهای فرایندی نظم جویی هیجان بر پژوهش حاضر به

سلامت روان، شفقت خود و وسوسه در معتادان انجام شد. نظم جویی هیجان عامل مهمی در 
های زندگی ثرات سوء این رفتارها بر سلامت و دیگر حوزهشروع رفتار اعتیادی و تداوم ا

ها یکی از مشکلات افراد سوءمصرف کننده معتادان است. دشواری در نظم جویی هیجان
تواند در کاهش مشکلات مواد است و آموزش نحوه ابراز و مدیریت هیجانات به این افراد می

ا توجه به نقش نظم جویی هیجان در (. ب1392ها مؤثر واقع گردد )اعظمی و همکاران، آن
های مصرف مواد، ممکن شناسی طیف وسیعی از اختلالات از جمله اختلالبینی و آسیبپیش

(. 1391ساز این اختلال محسوب گردد )معلمی، بابایی و حسین زاده،است این عامل زمینه
رو، ازاین گردد.دهد نظم جویی هیجان موجب ارتقاء سلامت روان میمطالعات نشان می

(، همسو است. نظم 1395؛ آبیار و همکاران 2003نتایج پژوهش حاضر با پژوهش )گراس، 
جویی هیجان ضعیف تأثیر منفی بر ابعاد مختلفی همچون سلامت روان، عملکرد اجتماعی و 

(. 2005و همکاران،  1گذارد )سارتوریوساقتصادی و درمجموع بهزیستی فرد و خانواده می
راهبردهای مناسب هیجان با هماهنگ کردن فرایندهای ذهنی، زیستی و انگیزشی موجب 

های ویژه و کارآمد شوند وضعیت فرد در ارتباط با محیط تثبیت شود و فرد را با پاسخمی
(. 2001گردند )گراس، مجهز کنند و در نهایت موجب بقای جسمانی و اجتماعی وی می

های افراد در استفاده از راهبردهای مختلف نظم جویی هیجان دهد تفاوتنشان می هاپژوهش
که استفاده از گردد، چنانموجب پیامدهای عاطفی، شناختی و اجتماعی مختلف می

های مثبت، عملکردهای میان فردی و سلامت روان بالا رابطه راهبردهای سازگارانه با هیجان
ها در ایجاد، حفظ و قطع روابط میان فردی نقش مهمی هیجان(. از طرفی 2003دارد )گراس، 

طرف ها ما را بهدهند، زیرا هیجانکنند و این کار را با تنظیم فاصله بین افراد انجام میایفا می
های این مطالعه (. همچنین یافته1999، 2کنند )لوینسونکشانند و یا از هم دور میهم می

دهد؛ این یافته همسو با شفقت ورزی به خود را نشان می ارتباط بین نظم جویی هیجان و
ای اساسی برای نظم جویی هیجان های پژوهشی است که شفقت ورزی به خود را سازهیافته

کنند؛ زیرا شفقت ورزی به خود اساساً نوعی ذهن آگاهی است که به فرد اجازه معرفی می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Sartorius, N 
۲. Levenson, R 
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ها واسطه آنکه بهبپذیرد، بدون آنهای زندگی را درک کند و دهد دردآورترین هیجانمی
(. بر همین اساس، این یافته با نتایج )نف و 2017، 1کن و سرخورده شود )نف و گرمرریشه

( سازگاری و همخوانی دارد. در 1395؛ کرد و باباخانی، 1396؛ کریمی و کرد 2017گرمر، 
ارتقاء شفقت خود توان چنین استدلال کرد که نظم جویی هیجان بر تبیین این یافته می

های های مثبت و کاهش هیجانباشد. شفقت ورزی به خود در افزایش هیجاناثرگذار می
(. 2016، 2ها مؤثر است )براون، پارک و گورینمنفی اثربخش بوده و بر تنظیم کارآمد هیجان

گیری کند و زمینه شکلمثابه یک راهبرد نظم جویی هیجانی مؤثر عمل میاین سازه به
سازد. همچنین شفقت خود سات و عواطف مثبت بیشتری از قبیل مهرورزی را فراهم میاحسا

عنوان یک راهبرد نظم جویی هیجان در نظر گرفت که در آن از تجربه توان بهرا می
شود تا احساسات به شود؛ بلکه تلاش میهای آزاردهنده و نامطلوب جلوگیری نمیهیجان

های مثبت ع گردد و هیجان و احساسات منفی به هیجانصورتی مهربانانه موردپذیرش واق
(. از دیگر 2011، 3های جدیدی برای مقابله بیابد )رایاستغییر وضعیت پیدا کند و فرد راه

های پژوهشی حاضر باشد. یافتههای این مطالعه رابطه بین نظم جویی هیجان و وسوسه مییافته
 4های سازباشد. یافته( همسو می2015و لجویز، ؛ شدر 2015با نتایج پژوهش )سر و همکاران، 

عنوان یکی از (، نشانگر آن است که استفاده از راهبرد ارزیابی مجدد به2012و همکاران )
(، نیز رابطه بین 1392راهبردهای نظم جویی هیجان با کاهش وسوسه همایند است. بشرپور )

ویشتن، نشخوار گری، فاجعه وسوسه با برخی از راهبردهای نظم جویی هیجان )ملالت خ
کند. افراد مبتلا به اختلال سوءمصرف مواد در سازی، کنترل توجه( را معنادار گزارش می

ها، پردازش درست و مدیریت مطلوب توجه به اطلاعات هیجانی، ادراک صحیح آن
شود که ها در بطن روابط بین فردی با مشکل مواجه هستند. این مشکلات باعث میهیجان

گیری و انتخاب زای زندگی توانایی تحلیل، تصمیمهای استرسدر رویارویی با موقعیت فرد
ای، لواسانی و ارمی، سوی رفتار سازش نایافته کشیده شوند )اژهصحیح را از دست داده و به

(. در مواردی که فرد معتاد باید درک و پذیرش هیجان، توانایی کنترل رفتار و 1394
پذیری های منفی نشان دهد، به علت عدم انعطافرا در هنگام تجربه هیجانای رفتارهای تکانه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱. Neff, K., & Germer, C 
۲. Braun, T., Park, C., & Gorin, T 
۳. Reyes, D 
٤. Szasz, P 
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ها، ممکن است برای فرار در استفاده از راهبردهای مناسب هیجانی و عدم پذیرش این هیجان
رو آموزش راهبردهای مناسب های ناخوشایند دچار وسوسه گردد؛ ازایناز این هیجان

ها ها و دوری از وسوسه دارد. برخی پژوهشیجانهیجانی نقش اساسی در مدیریت این ه
دهد که توانایی نظم جویی موفق هیجان با شماری از الگوهای سلامت جسمانی، نشان می

روانی و اجتماعی مرتبط است. برعکس، فرض بر این است که نارسایی در نظم جویی 
با هماهنگ کردن  باشد. هیجانهیجان، مکانیسم زیربنایی بسیاری از اختلالات روانی می

شود که وضعیت فرد در ارتباط با محیط فرایندهای زیستی، ذهنی و انگیزشی موجب می
کند و در نهایت موجب بقای های ویژه و کارآمد مجهز میتثبیت شود و فرد را به پاسخ

شود. آموزش نظم جویی هیجان با افزایش راهبردهای سازگارانه جسمانی و اجتماعی فرد می
تواند زمینه را برای بهبود اختلال راهبردهای ناسازگارانه تنظیم تجارب هیجانی، میو کاهش 

ازآن که (، پس2014(. در مدل کابر )1397مصرف مواد فراهم سازد )احمدی و همکاران، 
ساختارهای مغزی )کرتکس پیش پیشانی( درگیر در نظم جویی هیجان به علت مصرف 

عنوان روش جایگزینی دهند؛ مصرف مواد بهز دست میمدت مواد کارکرد خود را اطولانی
گیرد؛ کننده مورداستفاده قرار میبرای راهبردهای نظم جویی هیجان از سوی شخص مصرف

عنوان علت و معلول احتمالی تواند بهدرنتیجه نارسایی یا دشواری در نظم جویی هیجان می
ش راهبردهای سازگارانه نظم جویی های مصرف مواد شناخته شود؛ بنابراین با آموزاختلال

های مصرف مواد از طریق جایگزین هیجان زمینه برای بهبود و عدم بازگشت در اختلال
 شود.کردن راهبردهای شناختی فراهم می

های مصرف های دارویی محدودی در حیطه اختلالکه درمانبنابراین، با توجه به این
شناختی متمرکز هستند؛ و با بر مداخلات روان های موجودمواد وجود دارد و اغلب درمان

های بینی و درمان اختلالنظر به نقش اساسی که راهبردهای نظم جویی هیجان در پیش
عنوان های هیجانی در معتادان، بهشده و همچنین با نظر به فراوانی واکنشمصرف مواد مطرح

صرف مواد با هدف ارتقای شود که مراکز درمانی سوءمیک نتیجه کاربردی، پیشنهاد می
های آموزش های مصرف مواد، دورهراهبردهای نظم جویی هیجان، پیشگیری و بهبود اختلال

های بالینی یا عمومی اجرا کنند. نظم جویی هیجان را در قالب گروهی یا فردی در نمونه
کننده تضمین ایجاد و حتی تداوم امید به درمان و زندگی، نیازمند توجه به عوامل تهدید
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های پیشگیری در سطح دوم و سوم، منظور تدوین برنامهباشد؛ بنابراین بهزندگی معتادان می
 باشد.های مختلف میتداوم فرایند درمان نیازمند توجه به نظم جویی هیجان در زمینه

هایی از جمله معدود بودن تعداد جلسات آموزشی، مطالعه حاضر با محدودیت
پزشکی در مورد ها )مرد(، فقدان اطلاعات صحیح روانجنسی بودن آزمودنیتک

های شخصی بود؛ لذا پیشنهاد ها و اتکای صرف به پرسشنامه و گزارشهای روانی آناختلال
شود در مطالعات آتی با افزایش تعداد جلسات آموزش نظم جویی هیجان، بررسی می

هایی مانند استفاده از روشپزشکی و متغیرهایی از هر دو جنس، بررسی پیشینه دقیق روان
 پذیری را فراهم سازند.مصاحبه تشخیصی، نتایج تعمیم
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