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 چکیده 

اثربخشی آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس بر کاهش  نیتعیپژوهش حاضر با هدف  هدف:

ت زمایشی اسآهاي روشپژوهش حاضر از نوع  روش: تکانشگري در افراد وابسته به مواد مخدر انجام شد.

لیه کعبارت بود از: استفاده شده است. جامعه پژوهش کنترل آزمون با گروه پس-آزمونکه از طرح پیش

 30داد تعبودند.  هاي ترك اعتیاد شهرستان مریوان مراجعه کردهبه کلینیک 1391-92معتادانی که در سال 

هاي گروه ی ازتصادف به یک هانتخاب و بگیري تصادفی نفر از افراد وابسته به مواد با استفاده از روش نمونه

واند در کاهش تنتایج نشان دادند که آموزش تنظیم هیجان می ها:یافتهتخصیص یافتند. آزمایش و کنترل 

ابسته به مواد بیشتر با توجه به اینکه افراد و گیري:نتیجهباشد. علائم تکانشگري در افراد وابسته به مواد موثر 

شی هایی احتمالا بدون برنامه و به صورت تکاندر چنین موقعیت بنابراین،در معرض هیجانات منفی قرار دارند 

هایی قعیتها را در چنین موکنترل آن میزان تواندیجان به این افراد میآموزش تنظیم ه ،بنابراین .کنندعمل می

 بالا ببرد. 

 تنظیم هیجان، تکانشگري ، افراد وابسته به مواد :هاکلید واژه
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 مقدمه

ترین مشــکلات امروزه سـوءمصــرف مواد و پیامدهاي ناخوشــایند ناشــی از آن یکی از مهم 

؛ نقل از اورکی، 2005، 1رود (دالی و مارلاتعمومی در سراسر جهان به شمار می سـلامت 

سطح پایین تنظیم هیجانی که ناشی از ناتوانی که اند مطالعات نشان داده ،). از دگرسو1390

هاسـت در شـروع مصرف مواد نقش دارد (پارکر،   ها و مدیریت آندر مقابله موثر با هیجان

شــود که فرد ها باعث می). توانایی مدیریت هیجان2008، 2و وود تایلور، اســتابروك، شــل

ــت، از راهبردهاي مقابلهدر موقعیت ــرف مواد بالاس ــتفاده هایی که خطر مص ــب اس اي مناس

تســکین و  )1). مدیریت موثر هیجانات، عبارت اســت از: 0200، 3کند (ترینیداد و جانســون

ــاختن خود بـه هنگـام ناراحتی    ــم  )3ودکنترلی اعمال خ )2آرام سـ کنترل  )4مدیریت خشـ

ــب  )5هـا  تکـانـه   ــم و   )6ابراز هیجانات در زمان و مکان مناسـ ــطراب، خشـ اجتناب از اضـ

جلوگیري  )8ها و مشکلات اجتناب ناپذیر زندگی اداره کردن ناکامی )7افسـردگی مداوم  

ــأله   ــاوت و توانایی حل مس ــایه افکندن هیجانات منفی بر روي قض  و میتحمل ناکا )9از س

ــتن به خودمان (کلارك )10 ــتمی و نیلوفري، 2001، 4پذیرش و ارزش گذاشـ ؛ ترجمه رسـ

، 7، اجتناب6شود: پذیرشبحث می 5طور کلی معمولاً از شش روش تنظیم هیجان). به1389

ــئله ــخوار فکر9ارزیابی، 8حل مس ــتغال فکر) ، نش ــرکوب 10(اش . منظور از پذیرش که 11و س

شود، آگاهی بر هریک از افکار به صورت در نظر گرفته می 12آگاهیاغلب شـکلی از ذهن 

ــاده ــت  و بدون جزئیات ،س ــاوت اس ــات و حس  .بدون قض ــاس ها در این روش افکار، احس

ها شــوند. اجتناب، به اجتناب فعالانه و آگاهانه از موقعیتگونه که هسـتند، پذیرفته می همان

ا یا زبراي تغییر یک موقعیت تنشو تجارب اشـاره دارد. حل مسـئله شامل کوشش آگاهانه   

ــت.    ــیرهاي مثبت یا خنثی براي  ارزیابیجلوگیري از پیـامـدهاي آن اسـ مجدد، ایجاد تفسـ

ــخوار فکرا زهاي تنشکاهش تنش منفی در موقعیت ــت. نشـ ــتغال فکر) تمرکز ب اسـ ر (اشـ

ــامل . ها اســـتها و پیامدهاي آنافکار، هیجانات و تجارب، و همچنین علت ــرکوب شـ سـ

                                                           

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

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

7. Avoidance     8. problem solving        9. reappraisal 

10.rumination     11.suppression  12.mindfulness 
 
 

 

 
 

 
 

 



و همکاران یوسف اعظمی   

 

129 

129 

 

129

 ه
ل

سا
ش

ه 
ار

شم
م، 

ت
3
0

 ،
ن

تا
س

تاب
 

3
1
3
9

 

V
o

l.
 8

, 
N

o
. 

3
0

, 
S

u
m

m
er

 2
0

1
4

 

 

ي ذهنی هیجان اســت (آلداو و براي کاهش یا جلوگیري از ابراز هیجان یا تجربه کوشــش

شــناســی روانی  ن آســیبا). محقق1390؛ ترجمه علوي زاده و انتظاري، 2010، 1هوکســما

 ،نشــیخشــونت تکا ،معتقدند که داشــتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی، پرخاشــگري

گردد هاي هیجانی ایجاد میظیم ناکافی پاســخي تناحســاس شــرمندگی و گناه نیز در نتیجه

رفتارهاي  باعث ایجادتواند عدم تنظیم هیجان می همچنین .)1994، 2(ســاندلر، تین و وســت

 ).2007، 3بار-مشکل آفرینی همچون خشونت باشد (دیلون، ریتچی، جانسون و لا

ســازد، ذیر میپمصــرف مواد آســیبیکی از متغیرهایی که افراد را نســبت به اعتیاد و ســوء

ــت. در پژوهش   ــگري اسـ هـاي متعـددي مـداخلات تنظیم هیجـان را در ارتبـاط با      تکـانشـ

ــی قرار داده ــگري مورد بررس ــگري به عنوان زمینهتکانش ــاز واکنشاند. تکانش بدون  هايس

ــریع  هاي درونی و یا بیرونی بدون توجه به پیامدهاي منفی به خود یا به محرك برنـامه و سـ

). تکانشگري 2007، 4ده اسـت (مولر، بارات، داگرتی، اشـمیتز و اسـوان   دیگران تعریف ش ـ

ــخیصمحور عمده ــت  اي در تش ــتگی به مواد اس هاي انواعی از اختلالات بالینی مانند وابس

ــتون ــطلاح که به2004، 5(داو و لوکس ــترده). این اص ــی به کار  اي در روانطور گس ــناس ش

ب). 1999 ،6شود، اشاره دارد (اوندنناکافی انجام میرود به رفتاري که با احتیاط کم و می

هاي تکانشـــگري انطباقی و کارکردي در نظر گرفته شـــده اســـت اگر چه بعضـــی از جنبه

ــاره دارد که با اعمال جنایی و یا      1990 ،7(دیکمن ــفـت کژکـاري اشـ )، امـا معمولاً بـه صـ

؛ 1995همکاران،  و 8خشـمگینانه و آسیب جسمانی به فرد (خودکشی) مرتبط است (پاتون 

). تکانشگري همچنین با اختلالات 2008، 9گارسـیا، لاورنس و کلارك -به نقل از وردجو

 10). آبراموتیز و برنباوم2008گارســیا و همکاران، -ســوءمصــرف مواد رابطه دارد (وردجو

اند که اســاس تنظیم هیجان ممکن اســت به خصــوص دیدگاه مفیدي ) اشــاره کرده2007(

 ،اي تکانشـی و وسـواسـی باشـد. در پژوهش فوکس، اکســلرود، پالیوال    براي درك رفتاره

                                                           

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

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

5. Dawe & Loxton      6. Evenden    7. Dickman 

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

10. Abramowitz & Berenbaum 
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در مقایســه با گروه  2)، مشــاهده شــده که افراد وابســته به کوکائین2007( 1اســلیپر و ســینها

ــکلاتی را در رابطـه با فهم هیجانات، مدیریت هیجانات و کنترل تکانه در هفته   کنترل، مشـ

یز، افراد وابسـته به کوکائین مشکلات مداومی تنها  اول پرهیز گزارش کردند؛ و با ادامه پره

ــان دادند. افراد وابســته به کوکائین نقص  م هیجان هاي بارزي را در تنظیدر کنترل تکانه نش

دهند که با واکنش استرس بیشتر و کنترل تکانه کاهش یافته ارتباط دارد (فوکس، نشان می

اند که ندین مطالعه نشــان داده). همچنین چ2011، 3برگویســت، کاســی، هونگ و ســینها  

کنندگان چند داروي مورد سوءمصرف تکانشـگري زیاد یک پدیده قوي در میان مصـرف  

؛ 2003، 4ها اسـت (کوفی، گودلسکی، سالادین و برادي شـامل الکل، کوکائین و آمفتامین 

ــون  ــمپل، زیانس، گرانت و پاترسـ ــرف کنندگان مواد 2005، 5سـ ). در این مطالعات، مصـ

ــگري (مانند  محرك و  ــفت تکانش الکل نوعاً نمرات بالاتري در ابزارهاي خودگزارشــی ص

هاي شناختی کنترل بازداري تري در اندازههاي بارات و آیزنگ) و عملکرد ضـعیف مقیاس

ــان داده  ــینها،  6هونگ ،اند (لی، میلیجویک، کمپمـانند توقف زیاد زمان واکنش نشـ و سـ

دگان از چندین داروي مورد ســوء مصــرف مانند ). تکانشــگري در میان اســتفاده کنن2006

ــیوع آینده  الکـل، کوکـائین و آمفتـامین    ــت و به عنوان یک عامل خطر براي شـ ها بارز اسـ

رکنور  ،اگارسیا، بکار-مصرف و وابستگی به مواد و الکل در نظر گرفته شده است (وردجو

) نشــان داد که 0720گارســیا و همکاران ( -). نتایج پژوهش وردجو2007، 7گارســیا-و پرز

ــرف کننـدگـان مواد نمره   ــی8هاي بالایی را در ابعادي از فوریتمصـ ، 9، فقدان دور اندیشـ

ــتکـار   ــب کردند. نتایج   11خواهیو هیجـان  10فقـدان پشـ ــگري) کسـ (به عنوان ابعاد تکانشـ

ــریبر، گرانت و ادلاگمطـالعه  ــت که افراد داراي اختلال  2012(  12ي شـ ــان داده اسـ ) نشـ

ودند. زا، و استدلال شناختی بات بالاتري در تکانشگري، اجتناب آسیبهیجانی، داراي نمر

ــان داده  به ــگري نشـ طور کلی، این مطالعه بالاترین رابطه را بین عدم تنظیم هیجان و تکانشـ

                                                           

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

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

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

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

9. lack of premeditation       10. lack of perseverance 

11. sensation seeking        12. Schreiber, Grant & Odlaug 
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کند که تنظیم هیجان ممکن است به عنوان یک عامل مهم در نظر گرفته اسـت، و اشاره می 

ور کلی طکنند. بنابراین، بهشـــود زمانی که افراد را در معرض خطر بالاي اعتیاد ارزیابی می

رسد با توجه به نقش مشـکلات تنظیم هیجان در ایجاد و ابقاي مشکلات هیجانی، به نظر می 

هاي تنظیم هیجان براساس مدل فرایند گراس و اثر این روش در کاهش تکه آموزش مهار

ــگري بتوانـد به افزایش دانش در      ــکلات هیجـانی مثـل تکـانشـ  این حوزه کمک کند. مشـ

سازد. هاي مشابه را بیش از پیش نمایان میبنابراین، اهمیت انجام پژوهش حاضـر و پژوهش 

 ست که آیا آموزش تنظیم هیجان مبتنیپژوهش حاضـر به دنبال پاسـخگویی به این سـوال ا   

 ؟بر مدل فرایند گراس بر کاهش تکانشگري در افراد وابسته به مواد تأثیر دارد
 

 روش

 گیري، نمونه و روش نمونهجامعه

آزمون با گروه کنترل استفاده شد. پس-آزمونپیش نوعآزمایشـی از   از روش در این پژوهش

ــال  عبارت بودند از:جامعه پژوهش  هاي ترك اعتیاد به کلینیک 1391-92معتادانی که در سـ

بعد از شـناسایی تمام افراد   بود.نفر  502تعداد کل آن اند که شـهرسـتان مریوان مراجعه کرده  

نفر به تصـادف انتخاب و به تصـادف به دو گروه تقسیم شدند و به تصادف    30جامعه، تعداد 

ــد. ملاك در یـک گروه آموزش تنظیم هیجـان مبتنی بر    هــاي ورود در مـدل گراس اجرا شـ

هاي وابستگی سال، واجد ملاك 50تا  18جامعه تحقیق عبارت بودند از: مرد بودن، سـن بین  

ــکی، و فاقد بیماري      ــکی و روانپزشـ ــدید روانی با ارزیابی پزشـ بـه مواد، فـاقـد اختلالات شـ

 جسمانی که مانع از مشارکت در برنامه شود.
 

 ابزار

توسط ارنست بارات  1950: نسخه اصلی این آزمون در سال 1ري باراتگمقیاس تکانش -1

ــده و از آن زمان به بعد بارها مورد تجدیدنظر قرار گرفت.   ــاختـه شـ ــنامه   سـ ــشـ این پرسـ

بر اساس سوال است که  30داراي و  همبستگی خوبی با پرسشنامه تکانشگري آیزنگ دارد

ــود وگــذاري مینمرهاي درجــه 4 طیف لیکرت ــگري را  شـ مــاهیــت چنــدبعــدي تکــانشـ

                                                           

1. Barratt Impulsivity Scale (BIS)     
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: 1. تکانشگري شناختی1 کند. این پرسـشـنامه داراي سه خرده مقیاس است:  می گیرياندازه

ــمیم ــامل تص ــوالات ( ش ــریع و از طریق س ــناختی س ) 28-26-24-20-11-9-6-5گیري ش

: شــامل عمل کردن بدون فکر اســت و از طریق 2. تکانشــگري حرکتی2شــود؛ ســنجش می

. تکانشــگري 3شــود؛ و ) ســنجش می30-25-23-22-21-19-17-16-4-3-2ســوالات (

ــامگیبی ــوالات (3برن ــنجش 29-27-18-15-14-13-12-10-8-7-1: از طریق سـ ) سـ

ــود. علاوه بر نمره هر خرده مقیاس جداگانه یک نمره براي کل مقیاس تکانشـــگري می شـ

ه دادي از سوالات بها از ایجاد سبک پاسخ تعشـود. به منظور اجتناب آزمودنی محاسـبه می 

دهند و به صـــورت معکوس اند که فقدان تکانشـــگري را نشـــان میاي نوشـــته شـــدهگونه

). 30-29-20-15-13-12-10-9-8-7-1شــوند که عبارتند از: ســوالات (گذاري مینمره

و روایی را در همه  اعتبار )1995( استنفرد و پاتون ،تابار ،در جدیدترین نسـخه این مقیاس 

ــانی درونی در نمونه مجرمان . الا گزارش کردندها بنمونـه  ــجویان 80/0همسـ ، براي دانشـ

هاي مختلف است. پژوهش گزارش شـده  83/0و براي بیماران روانپزشـکی   82/0لیسـانس  

شـــوند، در مطالعات مختلف به هایی که روي هر عامل بار میدهند تعداد ســـوالنشـــان می

در طی پژوهشـــی براي تعیین روایی و ) 1387( اند. اختیاري و همکارانخوبی تکرار شـــده

هاي فارســی پرســشــنامه آیزنگ، بارات، دیکمن و زاکرمن در تعیین رفتارهاي نســخه اعتبار

و در  83/0در افراد ســـالم مقیاس این جویانه و تکانشـــگري، ضـــریب آلفا را براي مخاطره

ــرف ــتگی خرده انـد. گزارش کرده 84/0کننـدگـان مواد   مصـ هاي اسمقی ـهمچنین همبسـ

ــناختی با کل مقیاس به ترتیب برنامهبی ، تکانشـــگري 81/0و  91/0، 80/0گی، حرکتی، شـ

گزارش شـده و همبستگی نمره کل مقیاس بارات   42/0و  50/0 ،47/0کژکنشـی به ترتیب  

 گیري پایانی اختیاري و همکاراندر نتیجهگزارش شـده است.  دار کنشـی معنی با عامل کج

ــ ــنجش ابعاد پدیده  ري گمقیاس تکانشـ ــنامه خوب براي سـ ــشـ بارات را به عنوان یک پرسـ

ریب مقیاس با استفاده از ض اعتبارهمچنین در پژوهش حاضـر  . اندتکانشـگري معرفی کرده 

  بر آورد گردید. 87/0 آلفاي کرونباخ

                                                           

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

جعه مراترك اعتیاد به مراکز  1391-92براي اجراي پژوهش آمار کلیه افرادي را که در سال 

انجام هرچه بهتر پژوهش  برايو سپس از مسئولین مراکز  به دست آوردهرا  بودند کرده

 درخواست همکاري شد. 

 : خلاصه محتواي جلسات آموزشی تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس1جدول

 جلسات محتواي جلسات

بیان  -2اعضا، آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه (مشاور) و  -1

بیان منطق و  -3شخصی و جمعی،  اهداف اصلی و فرعی گروه و گفتگوي اعضا راجع به اهداف

 بیان چارچوب و قواعد شرکت در گروه. -4مراحل مداخله، و 

 1جلسه 

هاي انتخاب موقعیت، هدف: ارائه آموزش هیجانی؛ دستور جلسه: شناخت هیجان و موقعیت

ها، اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هیجان آموزش تفاوت عملکرد انواع هیجانبرانگیزاننده از طریق 

 ها.و اثرات کوتاه مدت و درازمدت هیجان

 2جلسه 

هاي هیجانی اعضا، دستور جلسه: پذیري و مهارتانتخاب موقعیت، هدف: ارزیابی میزان آسیب

 ها در برقرار کردنها، نقش هیجانها در فرایند سازگاري انسان و فواید آنراجع به عملکرد هیجان

ها و همچنین سازماندهی و برانگیزاندن رفتار انسان بین ارتباط با دیگران و تاثیرگذاري روي آن

 ها مطرح شد.هاي واقعی آنهایی از تجربهاعضا گفتگویی صورت گرفت و مثال

 3جلسه 

یري هیجان؛ دستور جلسه: الف) جلوگي اصلاح موقعیت، هدف: ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده

هاي بین فردي از انزواي اجتماعی و اجتناب ب) آموزش راهبرد حل مسئله ج) آموزش مهارت

 (گفتگو، اظهار وجود و حل تعارض).

 4جلسه 

) 2) متوقف کردن نشخوار فکري و نگرانی 1گسترش توجه، هدف: تغییر توجه؛ دستور جلسه: 

 آموزش توجه.

 5جلسه 

هاي غلط و ) شناسایی ارزیابی1هاي شناختی؛ دستور جلسه: بی شناختی، هدف: تغییر ارزیابیارزیا

 ارزیابی. -) آموزش راهبرد باز2هاي هیجانی ها روي حالتاثرات آن

 6جلسه 

) شناسایی میزان 1تعدیل پاسخ هدف: تغییر پیامدهاي رفتاري و فیزیولوژیکی هیجان، دستور جلسه: 

) آموزش ابراز 3) مواجهه، 2ه از راهبرد بازداري و بررسی پیامدهاي هیجانی آن، ي استفادو نحوه

) آموزش تخلیه هیجانی، 5هاي محیطی، کننده) اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت4هیجان، 

 آرمیدگی و عمل معکوس.

 7جلسه 

ارزیابی میزان نیل به ) 1ارزیابی و کاربرد هدف: ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد؛ دستور جلسه: 

هاي طبیعی خارج از جلسه هاي آموخته شده در محیط) کاربرد مهارت2اهداف فردي و گروهی 

 ) بررسی و رفع موانع انجام تکالیف.3

 8جلسه 
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ت به صور بودندنفر از این افراد را که واجد شرایط ورود به پژوهش  30در گام بعدي تعداد 

. سپس از پروتکل آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل فرایند ندتصادفی انتخاب گردید

گراس که یک شیوه پیشنهادي براي آموزش تنظیم هیجان است به عنوان عامل مداخله 

استفاده شد. این پروتکل توسط جیمز گراس ساخته شده و براي آموزش چگونگی مدیریت 

 شود. میو تنظیم هیجانات افراد استفاده 

ــته مذکور در این پژوهش در قالب  مراحل مختلف آمو ــاس بسـ  8زش تنظیم هیجان بر اسـ

ــه  ــه توجیهی براي افراد نمونه    2جلس ــد. ابتدا دو جلس ــورت گروهی انجام ش ــاعتی به ص س

تشـکیل شـد تا با طرح پژوهشی آشنا شده و ضمن درك اهمیت موضوع و جلب همکاري   

ــگري باراتها مقیاس آن ــپس آن تکانش ــادفی در دوها را تکمیل نمایند. س ــورت تص  به ص

شدند. در مرحله بعد از تمام افراد گروه آزمایش خواسته گروه آزمایش و کنترل جایگزین 

ــند، و در نهایت پروتکل تنظیم    ــته باش ــور داش ــات حض ــد که حتی الامکان در تمام جلس ش

اي دریافت نکرد. نهایتاً ر گروه آزمـایش اجرا و گروه کنترل هیچ گونـه مـداخلـه    دهیجـان  

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

 1اي از محتواي جلســات آموزشــی تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس در جدول  خلاصــه

 ارائه شده است.

 

 هایافته

ــنی آزمودنی  ــال با میانگین  49تا  22هاي گروه آزمایش بین دامنـه سـ و انحراف  20/32سـ

ــتاندارد  ــنی گروه کنترل بین  05/8اسـ ــال با میانگین  44تا  24بودند و دامنه سـ و  50/30سـ

درصد از افراد گروه آزمایش  3/33بودند. از لحاظ وضعیت تاهل،  21/5انحراف استاندارد 

ــد افراد گروه کنترل مجرد،  40مطلقه بودند و 3/13متاهل،  4/53مجرد،  ــد  40درصـ درصـ

ــد مطلقه بودند. از لحاظ  20متاهل و ــرفی در گروه آزمایش درص ــد  40نوع ماده مص درص

ــد اعتیاد به محرك 60اعتیاد به اپیوئیدها و ــتند و در گروه کنترل درص ــد  7/46ها داش درص

زاها درصد هم توهم 3/13درصـد اعتیاد به مواد محرك داشـتند و    40اعتیاد به اپیوئیدها، و 

ســیکل به  3/33ایش، کردند. از لحاظ ســطح تحصــیلات در افراد گروه آزمرا مصــرف می
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ــد دیپلم،  4/53پایین،  ــد لیســانس بودند و در گروه کنترل   3/13درص درصــد  3/33درص

 لیسانس بودند. 7/6درصد دیپلم،  63سیکل به پایین، 

ــیفی مولفهآماره ــگري به تفکیک نوع آزمون و گروه در جدول زیر هاي توصـ هاي تکانشـ

 ارائه شده است.

 هاي تکانشگري به تفکیک نوع آزمون و گروهمولفههاي توصیفی آماره: 1جدول

 هامولفه نوع آزمون میانگین انحراف استاندارد خطاي استاندارد میانگین

 آزمونپیش 55/17 44/4 82/0
 تکانشگري شناختی

 آزمونپس 36/16 68/3 67/0

 آزمونپیش 89/23 66/6 23/1
 تکانشگري حرکتی

 آزمونپس 76/22 26/5 96/0

 آزمونپیش 48/25 27/6 16/1
 گیبرنامتکانشگري بی

 آزمونپس 36/24 52/5 01/1

 آزمونپیش 93/66 73/15 92/2
 تکانشگري کل

 آزمونپس 50/63 31/12 24/2

 

یل کواریانس بایستی از تحلبراي بررسی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر تکانشگري می

ها هاي این تحلیل برابري ماتریس کواریانسچندمتغیري استفاده شود. یکی از پیش شرط

   <P, 05/0است. نتایج آزمون باکس حکایت از برقراري این پیش شرط داشت (

670/1=,F42/11 =Mر هاي خطا دباکس). همچنین نتایج آزمون لون براي برابري واریانس

  جدول زیر ارائه شده است.

 هاي تکانشگريهاي خطا در مولفهواریانس: نتایج آزمون لون براي بررسی برابري 2جدول

 معناداري Fآماره  هامولفه

 966/0 002/0 تکانشگري شناختی

 657/0 202/0 تکانشگري حرکتی

 081/0 280/3 برنامگیتکانشگري بی

هاي خطا برقرار ها برابري واریانسشود در تمام مولفهمشـاهده می 2همانگونه که در جدول 

 ).<05/0Pاست (
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ها تحلیل کواریانس چند متغیري انجام شــد و نتایج حکایت توجه به برقراري پیش شــرطبا 

ــاداري ترکیــب خطی مولفــه ــت ( از معن  P<116/4 =, F ,001/0هــا در دو گروه داشــ

تغیري به ک م=لامبداي ویلکز). براي بررســی الگوهاي تفاوت از تحلیل کواریانس ت641/0

 شرح زیر استفاده شد.

اي هتحلیل کواریانس تک متغیري براي بررسی الگوهاي تفاوت در مولفه: نتایج 3جدول

 تکانشگري

 معناداري Fآماره  میانگین مجذورات هامولفه

 001/0 590/7 53/55 تکانشگري شناختی

 001/0 480/10 27/182 تکانشگري حرکتی

 132/0 430/2 22/39 مگیبرناتکانشگري بی

ــاهده می 3همانگونه که در جدول  ــته بر مولفه مشـ ــود آموزش تنظیم هیجان توانسـ هاي شـ

 )P<480/10 =F ,001/0حرکتی (و تکانشگري ) P<590/7 =F ,001/0(تکانشگري شناختی 

 ) موثر نبوده است.P> 430/2 =F ,05/0برنامگی (موثر باشد. اما بر تکانشگري بی
 

 گیري بحث و نتیجه

آموزش تنظیم هیجان با اســتفاده از مدل گراس بر اثربخشــی بررســی پژوهش حاضــر به  در

آمده نشان  دسته هاي بکاهش تکانشگري در افراد وابسته به مواد مخدر پرداخته شد. یافته

ــته به مواد کاهش داد که آموزش تنظیم هیجان می ــگري را در افراد وابس تواند میزان تکانش

جان و تکانشـــگري را در افراد ) در پژوهشـــی که تنظیم هی2012شــریبر و همکاران (  دهد.

ــیده   ــی قرار داده بودند، به این نتیجه رس ــته به مواد مورد بررس دم اند که گروه دچار عوابس

تنظیم هیجان بالاتر، نمرات بالاتري را در دو مولفه تکانشگري شامل تکانشگري شناختی و 

گري نشان جان و تکانش ـاجتنابی نشـان دادند. این مطالعه بالاترین رابطه را بین عدم تنظیم هی 

کند که تنظیم هیجان ممکن است عامل مهمی در نظر گرفته شود زمانی دهد و اشاره میمی

که افراد در معرض خطر بالاي گرایش به اعتیاد قرار دارند. همچنین ســزاز، ســزنتاگوتاي و 

ــی آموزش راهبردهــاي تنظیم هیجــان بر ) در مطــالعــه2012( 1هــافمن اي در مورد اثربخشـ

                                                           

1. Sezar, Szentagotai & Hofmann   2. Gullo 
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ند که افرادي ابه این نتیجه رسیده وسه سیگار کشیدن، سوگیري توجه و هیجانات منفیوس ـ

ی کردند وسـوسه کمتر، عاطفه (هیجان) منف که از راهبردهاي بازارزیابی بیشـتر اسـتفاده می  

ها فتههاي سیگار کشیدن نشان دادند. این یاکمتر و سوگیري توجه کمتري را در برابر نشانه

هاي بازارزیابی اثربخشـی بیشـتري را نسـبت به سایر راهبردهاي تنظیم    نیکنشـان داد که تک 

هیجان شـامل سـرکوبی و پذیرش در ارتباط با مشـکلات سـیگار کشیدن نشان دادند. نتایج     

) که به بررسی راهبردهاي تنظیم هیجان 1390لو، نریمانی و زاهد (پژوهش ابوالقاسمی، قلی

ــرف کنندگان مواد داراي وا ــوءمص ــان دادپذیري بالا و پایین پرداختهکنشدر س که اند، نش

پذیري بالا از راهبردهاي تنظیم هیجان منفی و کنندگان مواد داراي واکنشســـوء مصـــرف

ــرف  ــوءمصـ پذیري پایین از راهبردهاي تنظیم هیجان مثبت کنندگان مواد داراي واکنشسـ

انشگري بالا و پذیري و تکتوان گفت که واکنشکنند. بر این اساس میبیشتري استفاده می

اســتفاده از راهبردهاي تنظیم هیجان منفی بیشــتر، از عوامل خطرزا براي ســوءمصــرف مواد  

 هاي پژوهش حاضر است.  طور کلی، نتایج این مطالعات همسو با یافتهاست. به

 توان چنین اذعان کرد که افراد وابســته به مواد با قرارهاي پژوهش حاضــر میدر تبیین یافته

ــی عمل می گرفتن در موقعیت ــورت تکانشـ ــتري به صـ نند و کهاي مختلف به احتمال بیشـ

ــی بودن آن  ــرف مواد هم بر میزان تکــانشـ افزایــد، در نتیجــه این افراد کمتر بر هــا میمصـ

 تواند نقش موثريخود کنترل دارنـد، لـذا آموزش تنظیم هیجان به این افراد می   هیجـانـات  

ــوع در این پژوهش مورد تایید در کنترل و بازداري تکانه  در این افراد ایفا کند و این موض

شود به می پردازيقرار گرفته است. امروزه تکانشگري به صورت یک بعد شناختی، مفهوم

در  گیري کند و ناقصاین معنا که تکانشــگري، با عدم بازداري شــناختی و روند تصــمیم  

مشخص شده است که تکانشگري یکی  ).2008و لوکستون،  1افراد همراه اسـت (داو، گلو 

) 2009، 2هاي انواع اعتیاد است (میرث، پالسن، مولد، جانسون و لورویکاز وجه مشـخصه 

ــی عمل می اي از افراد در تمامی موقعیتاي کـه عـده  بـه گونـه   ــورت تکانشـ کنند ها به صـ

ل مهاي بخصــوص به این شــیوه عاي دیگر در موقعیتکه عده(وابســته به صــفت) در حالی

ــانه می ــدن با نش ــته به موقعیت)  نمایند همانند مواجه ش ــرف (وابس هاي ایجاد کننده ولع مص
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). براســاس مدل شــناختی، زنجیره اعتیاد  2004، 1(دوگرتی، متیاس، مارش، مولر و اســوان

با  شود و به خوددرمانیاغلب سـیري تسـلسـلی دارد که از اضطراب یا خلق پایین شروع می   

). یکی از عوامل 1390شود (محمد خانی، صادقی و فرزاد، منتهی میمصـرف الکل یا مواد  

ر پذیري بالا منجپذیري است. واکنشمهم و موثر در سـوءمصـرف کنندگان مواد، واکنش  

ــتفاده از مواد مخدر را    ــده و در نتیجه اسـ ــتفاده از راهبردهاي تنظیم هیجان منفی شـ بـه اسـ

هـاي خود را کنترل کننـد احتمالا در   یختگیتواننـد برانگ دهـد. افرادي کـه نمی  افزایش می

ــتند (دوران، مک چارکو و کوهن   ــتري هس ــرف مواد بیش ــوءمص ). 2007، 2معرض خطر س

ــت که واکنش    ــیتی افرادي اس ــخص ــیات ش ــوص ــگري از خص ابر پذیري بالایی در برتکانش

هاي مختلف نقش تکانشـــگري در دهند. در پژوهشرویدادهاي زندگی از خود نشـــان می

؛ کوفی و 2004، 3مواد نشان داده شده است (بجورك، هومر، گرانت و دانوبسوءمصرف 

زا و الکل نمرات بیشتري در این مطالعات مصرف کنندگان مواد محرك ).2003همکاران، 

ــان دادند.در تکانشـــگري کســـب کرده بودند و عملکرد پایین  تري در کنترل بازداري نشـ

ــود کهها باعث میتوانایی مدیریت هیجان ــرف مواد فرد در موقعیت شـ هایی که خطر مصـ

اي مناسـب استفاده کند. اصولاً افراد داراي تنظیم هیجانی بالا  بالاسـت، از راهبردهاي مقابله 

ــته دیگران را  بینی خواســتهدر پیش هاي دیگران توانایی بیشــتري دارند و فشــارهاي ناخواس

ــرف مواد مقاومت کنند و در نتیجه هـاي خود را بهتر مهار می درك و هیجـان  در برابر مصـ

). افرادي که تنظیم هیجانی پایینی دارند، 2002دهند (ترینیداد و جانسون، بیشـتري نشان می 

ــرف مواد روي می براي مقابله با هیجان ــوءمص  آورند (ترینیداد،هاي منفی خود، اغلب به س

ن داد که افراد ) نشــا2012( ). نتایج مطالعه شــریبر و همکاران2004و جانســون،  4آنجر، کو

داراي اختلال هیجانی، نمرات بالاتري در تکانشــگري و اســتدلال شــناختی کســب کردند. 

ــرف کنندگان کوکائین در  2007فوکس و همکاران ( ــوءمص ــی دریافتند که س ) در پژوهش

اي هدرك و تنظیم هیجانات و کنترل تکانشگري به ویژه در مراحل اولیه وابستگی دشواري

ــرف مواد فرض میمدلزیـادي دارند. در   ــی که  هاي اختلالات مصـ ــخاصـ ــود که اشـ شـ

                                                           

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

3. Bjork, Hommer, Grant & Danube     4. Unger & Chou 
 
 

 



و همکاران یوسف اعظمی   

 

139 

139 

 

139

 ه
ل

سا
ش

ه 
ار

شم
م، 

ت
3
0

 ،
ن

تا
س

تاب
 

3
1
3
9

 

V
o

l.
 8

, 
N

o
. 

3
0

, 
S

u
m

m
er

 2
0

1
4

 

 

توانند هیجان خود را درسـت تنظیم کنند، ممکن است به اختلال مصرف مواد به عنوان  نمی

هــایی کــه براي راهی براي تخفیف هیجــانــاتشـــان روي آورنــد. تعــداد زیــادي از درمــان 

ي ناسازگارانه تنظیم هیجان هاروند بر کاسـتن از روش هاي مصـرف مواد به کار می اختلال

؛ ترجمه 2010هاي ســازگارانه تنظیم هیجان تاکید دارند (آلداو و هوکســما،  و انجام روش

با توجه به اهمیت ارتباط میان عواملی همچون ولع مصـرف،   ).1390علوي زاده و انتظاري، 

بینی پیش و هاي شــدت اعتیاد به عنوان عوامل تاثیرگذار بر نتایج درمانیتکانشــگري، مولفه

ــت تا به منظور کاهش لغزش  کننده ــروري اس ــت و موفقیت در درمان، ض ــکس هاي قوي ش

بیماران، علاوه بر مصــرف داروي متادون، از مداخلات درمانی دیگر همچون تنظیم هیجان 

هاي پژوهش به عنوان درمانی براي مهار یا کنترل این عوامل اســـتفاده شـــود. از محدودیت

ــر می  ــنهاد می  توان بـه ت ـ حـاضـ ــاره کرد و پیشـ ــیتی بودن نمونـه اشـ گردد که در ک جنسـ

ــیب  پژوهش  پذیريهـاي آتی تنظیم هیجـان را در جامعه زنان معتاد براي کاهش میزان آسـ

 آموزش دهند. 
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The Effectiveness of Teaching Emotion Regulation Based on 

Gross Model in Reducing Impulsivity in Drug-Dependent People 
 

 
Aazami, Y.1, Sohrabi, F.2, Borjali, A.3, Chopan, H.4 

 

 

Abstract 

Objective: This study aimed to determine the effectiveness of teaching emotion 

regulation based on gross model in reducing impulsivity in drug dependent people. 

Method: This research project was some type of pilot studies that has employed 

pretest - posttest design with control group. For the present study, all the addicted 

referring to drug-quitting clinics in2011 at Marivan constituted the study population. 

A total of 30 drug-dependent persons was selected by simple random sampling and 

randomly assigned to one of the experiment and control groups. Findings: The 

results showed that emotion regulation training can be effective in reducing 

symptoms of impulsivity in drug-dependent individuals. Conclusion: Given that 

drug-dependent individuals are naturally more susceptible to negative emotions, they 

will probably act impulsively without having any plans in such situations. Therefore, 

emotion regulation training to such people can enhance their self-restraining power 

in such situations. 

Keywords: Emotion Regulation, Impulsivity, Substance-Dependent Individuals 
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