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 چکيده

ها و هیجان با مؤثرسطح پایین تنظیم هیجانی که ناشی از ناتوانی در مقابله  :مقدمه

هاست، در شروع مصرف مواد نقش دارد. بنابراین، پژوهش حاضر با مدیریت آن

هدف تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل گراس بر کاهش خشم 

 در افراد وابسته به مواد مخدر انجام شد.

های شبه آزمایشی است که از طرح پیش پژوهش حاضر از نوع طرح :روش

آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه پژوهش حاضر را  پس –آزمون 

های ترک اعتیاد شهرستان مریوان به کلینیک 1311-12کلیه معتادانی که در سال 

نفر از افراد وابسته به مواد با استفاده از  33دهند. تعداد اند تشکیل میمراجعه کرده

های آزمایش و روش در گروهروش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب و با همین 

                                                 
 yaazami@yahoo.com، دانشگاه علامه طباطبایی  عمومی روان شناسیانشجوی دکترا د -1

 دانشیار گروه روانشناسی بالینی دانشگاه علامه طباطبایی -2

 گروه روانشناسی بالینی دانشگاه علامه طباطبایی دانشیار -3

 دانشجوی کارشناس ارشد مشاوره توانبخشی، دانشگاه علامه طباطبایی -4



 
 

45         
 29 زمستان، 61، شماره چهارمسال  فصلنامه

 وره و روان درمانیفرهنگ مشا

کنترل جایگزین شدند. نتایج با استفاده از روش تحلیل کوواریانس مورد تحلیل قرار 

 گرفتند.

براساس مدل  به طور کلی، نتایج نشان دادند که آموزش تنظیم هیجان ها:یافته

 (.P<331/3) کاهش دهددر افراد وابسته به مواد را  خشمتواند علائم می گراس

ها یکی از مشکلات افراد سوء مصرف دشواری در تنظیم هیجان گیری: نتیجه

تواند در کننده مواد است و آموزش نحوه ابراز و مدیریت هیجانات به این افراد می

 واقع گردد. مؤثرکاهش مشکلات آنها 

 سوء مصرف موادخشم،  مدل گراس تنظیم هیجان، :واژگان کلیدی
 

 

 مقدمه

ها را متأثر ی مختلف زیستی، روانی و اجتماعی بسیاری از انسانهامصرف مواد مخدر، جنبه

سازد. مصرف طولانی مدت مواد مخدر با ایجاد اعتیاد نه تنها تأثیر سوء در وضعیت اقتصادی می

ای نیز روی گذارد، بلکه نقش تعیین کنندهو اجتماعی شخص مصرف کننده مواد یا معتاد می

 (.1331لو، ابوالقاسمی و نریمانی، د، قلیروان و هیجانات افراد دارد )زاه

های مختلف زندگی نظیر سازگاری با تغییرات زندگی و هیجان نقش مهمی در جنبه

های زیست شناختی به توان واکنشکند. اصولاً، هیجان را میزا ایفا میرویدادهای تنیدگی

کنیم و این می هایی دانست که آن را یک فرصت مهم یا چالش برانگیز ارزیابیموقعیت

شوند دهیم، همراه میهای زیستی با پاسخی که به آن رویدادهای محیطی میواکنش

ها مبنای زیستی دارند، اما افراد قادرند بر (. هر چند هیجان2002، 1)گرانفسکی و همکاران

ان کنند، اثر بگذارند. این توانایی که نظم جویی هیجها را ابراز میهایی که این هیجانشیوه

                                                 
1. Garnefski, et al 
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شود، فرایندهای درونی و برونی است که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر نامیده می

 (.1114، 1های عاطفی فرد را در مسیر تحقق یافتن اهداف برعهده دارد )تامپسونواکنش

ای مشتمل بر )الف( آگاهی و درک هیجانات )ب( که از آن به عنوان مقوله 2تنظیم هیجان

توانایی برای کنترل کردن رفتارهای تکانشی و رفتار کردن مطابق با پذیرش هیجانات، )ج( 

شود )گراتز و یابی به اهداف فردی و مطالبات موقعیتی یاد میاهداف مطلوب به منظور دست

(، تنظیم هیجان شامل همه راهبردهای آگاهانه و 2002) 4براساس مدل گراس(. 2004، 3رومر

های هیجانی، رفتاری و شناختی ایش، حفظ و کاهش مؤلفهشود که برای افزای میغیرآگاهانه

بنابراین، مدل فرایند تنظیم هیجان گراس شامل پنج  شود.یک پاسخ هیجانی به کار برده می

مرحله بوده و هر مرحله شامل یک سری راهبردهای سازگار و یک سری راهبردهای ناسازگار 

کنند )مانند ز راهبردهای ناسازگار استفاده میویژه افراد دچار مشکلات هیجانی بیشتر ا است. به

ی مداخله در مشکلات هیجانی اصلاح یا حذف نشخوار فکری، نگرانی، اجتناب و ..(. لازمه

راهبردهای ناسازگار و آموزش راهبردهای سازگارانه است. مراحل اصلاح راهبردهای تنظیم 

صلاح موقعیت، گسترش توجه، اند از: انتخاب موقعیت،اهیجان از طریق مدل گراس عبارت

 تغییر شناختی و تعدیل پاسخ.

از سوی دیگر، آموزش تنظیم هیجان به معنای کاهش و کنترل هیجانات منفی و نحوه 

(. تنظیم 2001، 5استفاده مثبت از هیجانات است )مک درموت، تول، گراتز، داگترز و لجوز

دهای تنظیم هیجانی که پیش از . راهبر1شود: هیجان بیشتر در دو چارچوب مهم بررسی می

. راهبردهایی که 2شوند و رخداد حادثه )پیش از ایجاد هیجان و یا در آغاز بروز آن( فعال می

شوند، که راهبردهای تنظیم هیجانی که پس از بروز حادثه و یا پس از پیدایی هیجان فعال می

گردند که ر موقعیت به نحوی میشوند، باعث تعبیر و تفسیزا فعال میقبل از بروز رخداد استرس

                                                 
1. Thompson 

2. emotion regulation                               

3. Gratz & Roemer    

4. Gross                

5. McDermott, Tull, Gratz, Daughters, & Lejuez 
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( 1310های هیجانی مرتبط با آن موقعیت را کاهش دهند )قربانی، محمدخانی و صرامی، پاسخ

ها و مدیریت با هیجان مؤثربنابراین، سطح پایین تنظیم هیجانی که ناشی از ناتوانی در مقابله 

(. 2003، 1ک، شل و وودهاست در شروع مصرف مواد نقش دارد )پارکر، تایلور، استابروآن

هایی که خطر مصرف مواد بالاست، شود که فرد در موقعیتها باعث میتوانایی مدیریت هیجان

 مؤثر(. مدیریت 2002، 2ای مناسب استفاده کند )ترینیداد و جانسوناز راهبردهای مقابله

عمال . ا2 ؛. تسکین و آرام ساختن خود به هنگام ناراحتی1هیجانات، عبارت است از: 

. 6 ؛. ابراز هیجانات در زمان و مکان مناسب5 ؛ها. کنترل تکانه4 ؛. مدیریت خشم3 ؛خودکنترلی

ها و مشکلات اجتناب . اداره کردن ناکامی7 ؛اجتناب از اضطراب، خشم و افسردگی مداوم

. جلوگیری از سایه افکندن هیجانات منفی بر روی قضاوت و توانایی حل 3 ؛ناپذیر زندگی

؛ ترجمه 2001، 3. پذیرش و ارزش گذاشتن به خودمان )کلارک10 ؛. تحمل ناکامی1 ؛مسأله

 (.1331رستمی و نیلوفری، 

ن آسیب شناسی روانی معتقدند که داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی، امحقق

تنظیم ناکافی  ۀپرخاشگری و خشونت تکانشی و احساس شرمندگی و گناه نیز در نتیج

عدم تنظیم هیجان  همچنین( 1114، 4گردد )ساندلر، تین و وستی ایجاد میهای هیجانپاسخ

رفتارهای مشکل آفرینی همچون خشونت باشد )دیلون، ریتچی، جانسون  باعث ایجادتواند می

 6های گوناگونی تعریف شده است. انجمن روانشناسی آمریکاخشم به شیوه (.2007، 5بار-و لا

کند که اگر خارج از کنترل باشد و جان مفید تعریف می( خشم را به عنوان یک هی2001)

تواند مخرب هم باشد. خشم اغلب پاسخی روابط میان فردی افراد را تحت تاثیر قرار دهد می

است در مقابل برآورده نشدن انتظارات خود یا دیگران یا در مقابل رفتارهای خود و دیگران 

                                                 
1. Parker, Taylor, Eastabrook, Schell, & Wood 

2. Trinidad & Johnson 

3. Clark 

4. Sandler, Tein, & West 

5. Dillon, Ritchey, Johnson, & LaBar 

6. American Psychological Association (APA) 
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شوند. به لحاظ نظری خشم یک هیجان و می که غیر قابل قبول و غیر قابل پذیرش پنداشته

( عقیده داشت که مثل 1111) 2اسپیلبرگر (.2007، 1سیافرایند اساسی اما پیچیده است )پاور و تی

گیری توان خشم را هم از لحاظ حالت و هم صفت مورد بررسی قرار داد و اندازهاضطراب می

کند: حالت یا وضعیت هیجانی که یگونه تعریف مرا این 3(SAکرد. اسپیلبرگر خشم حالت )

قراری، غیظ و غضب است که همراه با فعالیت دستگاه شامل احساس ذهنی تنش، رنجش، بی

را به عنوان فراوانی و تکرار خشم توسط فرد  4(TAباشد. او خشم صفت )عصبی خودمختار می

 کند.ها، تعریف میدر طول زمان و موقعیت

اند. در أثیر تنظیم هیجان بر کنترل خشم اشاره کردهدر مطالعات متعددی به نقش و ت

( انجام گرفته، اثرات راهبردهای تنظیم 2011) 5ای که توسط ساز، سزنتاگوتای و هافمنمطالعه

های این پژوهش نشان هیجان مختلف بر تجربه و ابراز خشم مورد بررسی قرار گرفته است. یافته

)ایجاد تفسیر مثبت یا خنثی برای کاهش  آورد مجددباز ارزیابی یا برهای دهد که تکنیکمی

های پذیرش و سرکوب )بازداری( برای تعدیل اثربخشی بیشتری نسبت به تکنیک تنش منفی(،

( انجام شده، به 2005) 6تجربه و ابراز خشم دارد. در مطالعه دیگری که توسط مارتین و داهلن

با افسردگی، اضطراب، استرس و خشم رابطه اند که بین تنظیم هیجان شناختی این نتیجه رسیده

وجود دارد. همچنین مشخص گردیده که بیش تنظیمی هیجان ممکن است به وسیله افزایش 

گیری، تنزل ها بر ضد پرخاشگری، تسلیم کردن فرایندهای تصمیمعاطفه منفی، کاهش بازداری

رخاشگرانه شود های اجتماعی و افزایش برانگیختگی فیزیولوژیکی موجب رفتار پشبکه

ها راهبردهای (. بنابراین، بجز تعدادی از مطالعات بیشتر آن2012، 7)روبرتون، دافرن و باکس

های منفی چون افسردگی، اضطراب، استرس و خشم تنظیم هیجان را همراه همیشگی هیجان

                                                 
1. Power & Tarsia 

2. Spielberger 

3. state anger 

4. trait anger 
5. Szasz, Szentagotai, & Hofmann  

6. Martin & Dahlen 

7. Roberton, Daffern, & Bucks 
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که اند افرادی ها نشان دادهبه طور کلی، پژوهش .(2006، 1اند )گرانفسکی و کرایجدانسته

کننده دائمی مواد های خود را کنترل کنند به احتمال زیاد مصرفتوانند برانگیختگینمی

های زیادی حاکی از آن است که ( از سویی، پژوهش2007شوند )دوران و همکاران، می

شان شان مشکل دارند و یا اینکه حالات هیجانی منفیکنندگان مواد در تنظیم هیجاناتمصرف

 (.2007گردد )دیمف و کورنر، اده از مواد میسبب تسریع استف

پس به طور کلی با توجه به نقش مشکلات تنظیم هیجان در ایجاد و ابقای مشکلات 

های تنظیم هیجان براساس مدل فرایند گراس و اثر رسد که آموزش مهارتهیجانی، به نظر می

زه کمک کند و لذا این روش در کاهش مشکلات هیجانی مثل خشم بتواند به توسعه این حو

سازد. بنابراین، های مشابه را بیش از پیش نمایان میاهمیت انجام پژوهش حاضر و پژوهش

 است که: سؤالپژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این 

آیا آموزش تنظیم هیجان بر اساس مدل فرایند گراس بر کاهش خشم در افراد وابسته به 

 مواد تأثیر دارد؟


 ش تحقیقرو

آزمون با گروه کنترل و جایگزینی پس -آزمونآزمایشی از طرح پیش شبهین پژوهش در ا

 تصادفی استفاده شد. 
 

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

های ترک اعتیاد به کلینیک 1311-12جامعه پژوهش حاضر را کلیه معتادانی که در سال 

 نمونه .باشدنفر می 502برابر دهند که جمعیتی اند تشکیل میشهرستان مریوان مراجعه کرده

گیری در گیری پژوهش حاضر در طی دو مرحله انجام شد، در مرحله اول از روش نمونه

های دسترس جهت انتخاب نمونه استفاده شد، به این صورت که ابتدا به یکی از کلینیک

                                                 
1. Garnefski & Kraaij 
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گیری هشهرستان مریوان که در دسترس محقق بود، مراجعه گردید. در مرحله بعد از روش نمون

نفر از افراد وابسته به مواد به روش تصادفی انتخاب و با  30تصادفی ساده استفاده شد و تعداد 

( 2 ؛نفر 15( گروه آزمایش 1های آزمایش و کنترل جایگزین شدند: همین روش در گروه

 .نفر 15گروه کنترل 
 

نامه آموزشی و یا خروج از برنامهملاک های ورود افراد به بر

IV-DSM1-سال داشته باشد، براساس ملاک های  50سال و حداکثر  13، فرد حداقل مرد بودن

TR های وابستگی به مواد باشد، سطح تحصیلات بیمار حداقل ابتدایی باشد، واجد ملاک

براساس ارزیابی پزشکی و روانپزشکی، فرد دچار اختلالات شدید روانی هم چون روان 

نباشد، براساس نظریه پزشکی، فرد بیماری جسمانی خاصی  ایتجزیهپریشی، اختلال دو قطبی یا 

 که مانع مشارکت در برنامه شود را نداشته باشد.
 

 ابزار اندازه گیری

این پرسشنامه توسط اسپیلبرگر ساخته شده  :2(STAXI-2. پرسشنامه کنترل خشم اسپیلبرگر )1

نج خرده مقیاس و یک ای تجدید نظر شده شامل شش مقیاس، پماده 57است. این پرسشنامه 

اول  سؤال 15کند. است که یک اندازه کلی از بیان و کنترل خشم فراهم می 3شاخص بیان خشم

 5است، خشم صفت سؤال 10سنجد و قسمت دوم آن که شامل را می 4این آزمون خشم حالت

ام در خصوص واکنش فرد در هنگ سؤال 32کند. قسمت پایانی این پرسشنامه میگیری اندازهرا 

شود. طور درباره چگونگی ابراز و کنترل خشم را شامل میخشم و عصبانیت و همین

ماده پرسشنامه، وضع خود را بر روی یک  57ها به هنگام پاسخ دادن به هر یک از آزمودنی

کنند و بدین وسیله (، رتبه بندی می4( تا تقریباً همیشه )1ای، از تقریباً هرگز )درجه 4مقیاس 

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (IV- text revision) 

2. State-Trait Anger Expressions Inventory (STAEI) 

3. anger expression 

4. state anger 

5. trait anger 
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ات خشم خود را در یک زمان معین و نیز فراوانی تجربه، بیان، سرکوب یا کنترل شدت احساس

و  1116کنند. این پرسشنامه توسط اسپیلبرگر و همکاران )میگیری اندازهخشم خودشان را 

بیمار بستری در بیمارستان روانپزشکی اجرا  276نفر بزرگسال عادی و  1644( بر روی 1111

های بیان خشم و کنترل خشم و شاخص کلی بیان عتبار برای مقیاسگردید که میزان ضرایب ا

( 1330به دست آمد. در ایران این آزمون توسط مختاری ) 32/0خشم به طور متوسط برابر با 

برای آن بدست آمده است. در مطالعه اورکی  10/0تا  60/0هنجاریابی و ضرایب اعتبار بین 

بدست آمده است. همچنین در پژوهش حاضر  35/0تا  70/0( نیز ضرایب اعتبار بین 1310)

 آورد گردید.بر 33/0پایایی مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
 

 جرای پژوهشا

نامه به مراکز برای اجرای پژوهش ابتدا به آموزش دانشکده مراجعه و پس از گرفتن معرفی

ار کلیه افرادی را که در سال ترک اعتیاد شهرستان مریوان مراجعه گردید. در مرحله بعد آم

ن مراکز ترک اعتیاد را گرفته و سپس از مسئولا بودند کردهبه این مراکز مراجعه  12-1311

نفر از این  30جهت انجام هرچه بهتر پژوهش درخواست همکاری شد. در گام بعدی تعداد 

ب گردید. به صورت تصادفی انتخا بودندافراد را که واجد شرایط ورود به پژوهش حاضر 

سپس از پروتکل آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل فرایند گراس که یک شیوه پیشنهادی 

برای آموزش تنظیم هیجان است به عنوان عامل مداخله استفاده شد. این پروتکل توسط جیمز 

گراس ساخته شده و برای آموزش چگونگی مدیریت و تنظیم هیجانات افراد استفاده شده 

 3تلف آموزش تنظیم هیجان بر اساس بسته مذکور در این پژوهش در قالب است. مراحل مخ

ساعتی به صورت گروهی انجام شد. ابتدا دو جلسه توجیهی برای افراد نمونه تشکیل  2جلسه 

ها شد تا با طرح پژوهشی آشنا شده و ضمن درک اهمیت موضوع و جلب همکاری آن

ها به صورت تصادفی در دو گروه یند. سپس آنرا تکمیل نما پرسشنامه کنترل خشم اسپیلبرگر

شدند. در مرحله بعد از تمام افراد گروه آزمایش خواسته شد که آزمایش و کنترل جایگزین 
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حتی الامکان در تمام جلسات حضور داشته باشند، و در نهایت پروتکل تنظیم هیجان بر گروه 

نکردند. نهایتاً پس از اتمام جلسات با ای دریافت آزمایش اجرا و گروه کنترل هیچ گونه مداخله

  .اجرای پس آزمون دو گروه مورد سنجش قرار گرفت
 

 گراس جانیه میتنظ آموزش پروتکل خلاصه .1 جدول
 جلسه اول: آشنایی اعضای گروه با یکدیگر ، بیان منطق و مراحل مداخله و چارچوب و قواعد شرکت در گروه

ها و اثرات کوتاه مدت ای برانگیزاننده از طریق آموزش تفاوت عملکرد انواع هیجانهجلسه دوم: شناخت هیجان و موقعیت

 هاو درازمدت هیجان

 های هیجانی اعضاپذیری و مهارتجلسه سوم: ارزیابی میزان آسیب

و حل  های بین فردی )گفتگو، اظهار وجودی هیجان و آموزش مهارتجلسه چهارم: ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده

 تعارض(

 ی پنجم: تغییر توجه و متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی    جلسه

 های شناختی و آموزش راهبرد بازارزیابیی ششم: تغییر ارزیابیجلسه 

  ی هفتم: تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجانجلسه

 ی هشتم: ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربردجلسه
 

های گروه گواه، یک جلسه از اتمام جلسات آموزش و جهت حفظ سلامت روان آزمودنی)البته پس 

 .آموزش برای آنها اجرا گردید که هیچ تاثیری در نتیجه پژوهش نداشت(
 

 هایافته

سال بودند.  37/31±76/6سال، با میانگین  41تا  22سنی  ۀهای مورد مطالعه دارای دامنآزمودنی

دارای تحصیلات  درصد 10دیپلم و  درصد 3/53سیکل،  صددر 3/33از نظر تحصیلات 

هل أمتدرصد  7/46مجرد،  درصد 7/36لیسانس و بالاتر بودند. همچنین از لحاظ وضعیت تاهل 

 50انواع اپیوئیدها،  درصد 3/43مطلقه بودند. از لحاظ نوع ماده مصرفی هم درصد  3/13و 

 کردند.زاها را مصرف میتوهمدرصد  3/3ها و درصد محرک
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لوین نشان داد  Fآزمون دو گروه آزمایش و گواه با استفاده از آزمون مقایسه نمرات پیش

آزمون تفاوت معناداری وجود که بین واریانس دو گروه آزمایش و گروه گواه در مرحله پیش

اسمیرنوف نیز نرمال بودن توزیع متغیر وابسته  -همچنین نتایج آزمون کلموگروف ندارد،

استفاده  تک متغیره بنابراین برای تحلیل نتایج از آزمون کوواریانس کند،یید میأت )خشم( را

 .شد

آزمون آزمایش و گروه گواه طی مراحل پیش میانگین و انحراف استاندارد گروه 2جدول 

بعد  خشمشود در گروه آزمایش علائم گونه که مشاهده میدهد. همانآزمون را نشان میو پس

 ها کاهش یافته است. شاز اجرای آموز


 های آزمایش و گواهآزمون گروهآزمون و پس. میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش2جدول 

 گروه گواه گروه آزمایش متغیر مرحله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 2E034/1 22/12 2E014/1 44/20 خشم آزمونپیش

 2E320/1 24/12 2E022/1 40/21 خشم آزمونپس

 

 خشمآزمون، بین میانگین نمرات دهد که پس از کنترل تاثیر پیشنشان می 3نتایج جدول 

ای . به علاوه، بخش عمده(P<001/0داری وجود دارد )های آزمایش و گواه تفاوت معنیگروه

ثیر روش آموزش تنظیم أآزمون به ت( در مرحله پس011/0) خشماز واریانس تغییرات در 

دهد که تعداد نمونه است و نشان می 3/0شود. همچنین توان آماری بالاتر از هیجان مربوط می

 کافی بوده است. 


های گروه خشممیانگین نمرات مربوط به  تک متغیره نتایج تحلیل کوواریانس ۀ. خلاص3جدول 

 لساتجرای جآزمایش و گواه پس از ا

P توان آماری میزان تاثیرFضریب  منبع متغیر

 001/0 144/0 343/0 53/13 آزمونپیش خشم
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 001/0 341/0 011/0 53/2 عضویت گروهی

 

تواند در کاهش می دهند که آموزش تنظیم هیجاننشان میهای پژوهش یافته، کلیبه طور

 ثر واقع گردد.ؤدر افراد وابسته به مواد م خشمعلائم 

 
 

 گیریبحث و نتیجه

تعیین اثربخشی آموزش تنظیم هیجان با استفاده از مدل گراس به طور کلی در پژوهش حاضر به 

شان داد که دست آمده نه بر کاهش خشم در افراد وابسته به مواد مخدر پرداخته شد. نتایج ب

تواند میزان خشم را در افراد وابسته به مواد کاهش دهد. این یافته آموزش تنظیم هیجان می

( در پژوهش خود، اثرات 2011باشد. ساز و همکاران )می (2011ساز و همکاران ) ۀهمسو با یافت

اند به طوری راهبردهای تنظیم هیجان مختلف بر تجربه و ابراز خشم را مورد بررسی قرار داده

های بازارزیابی اثربخشی بیشتری نسبت به دهد که تکنیکهای این پژوهش نشان میکه یافته

تعدیل تجربه و ابراز خشم دارد. در مطالعه  های پذیرش و سرکوب )بازداری( برایتکنیک

اند که بین تنظیم ( انجام شده، به این نتیجه رسیده2005دیگری که توسط مارتین و داهلن )

هیجان شناختی با افسردگی، اضطراب، استرس و خشم رابطه وجود دارد. همچنین مشخص 

ها بر منفی، کاهش بازداریگردیده که بیش تنظیمی هیجان ممکن است به وسیله افزایش عاطفه 

های اجتماعی و افزایش گیری، تنزل شبکهضد پرخاشگری، تسلیم کردن فرایندهای تصمیم

 (.2012)روبرتون، دافرن و باکس،  برانگیختگی فیزیولوژیکی موجب رفتار پرخاشگرانه شود

خاشگری ( هم در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که پر1337زاده هنرمند )فتحی و مهرابی

ها یکی از عواملی است که در گرایش به مصرف مواد مخدر نقش دارد. به طور کلی، پژوهش

های خود را کنترل کنند به احتمال زیاد مصرف توانند برانگیختگیاند افرادی که نمینشان داده
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 گونه که قبلاً( از سویی همان2007، 1شوند )دوران، مک چارگ و کوهنکننده دائمی مواد می

-های زیادی حاکی از آن است که مصرف کنندگان مواد در تنظیم هیجاناتذکر شد، پژوهش

گردد شان سبب تسریع استفاده از مواد میشان مشکل دارند و یا اینکه حالات هیجانی منفی

 (.2007، 2)دیمف و کورنر

د به دلیل جایی که افراد وابسته به مواتوان گفت که از آنهای پژوهش میدر تبیین یافته

پرخاشگری  –شان کمتر قادر به تحمل ناکامی هستند و بر طبق فرضیه ناکامی های خلقیویژگی

هایشان، به احتمال زیاد به رفتارهای خشمگینانه و توام در صورت تحقق نیافتن اهداف و خواسته

ه عمل هایی نسنجیدزنند و این احتمال وجود دارد که در چنین موقعیتبا پرخاشگری دست می

حل انتخاب نمایند. همچنین، با توجه به مطالعات کرده و مصرف مواد را به عنوان بهترین راه

انجام شده از آنجا که این افراد در فهم هیجانات و نحوه کنترل و ابراز آن مشکل دارند و این 

نترل شان )از جمله خشم( را کهای مختلف هیجاناتشود که نتوانند در موقعیتعامل باعث می

ای اجتنابی، منفی و نمایند، بنابراین، این افراد مصرف مواد را به عنوان یک راهبرد مقابله

برند. همچنین برخی از سوء مصرف کنندگان، ناکارآمد برای کاهش مشکلات خود به کار می

کنند )کارور و مواد را به خاطر تسکین اضطراب و کاهش احساسات پرخاشگرانه مصرف می

(. در پژوهش فوکس، اکسلرود، پالیوال، 1310؛ به نقل از قربانی و همکاران، 1110یر، شی

در مقایسه با گروه  4(CDI(، مشاهده شده که افراد وابسته به کوکائین )2007) 3اسلیپر و سینها

کنترل، مشکلاتی را در رابطه با فهم هیجانات و مدیریت هیجانات در هفته اول پرهیز گزارش 

دهند که با واکنش های بارزی را در تنظیم هیجان نشان میابسته به کوکائین نقصکردند. افراد و

استرس بیشتر و کنترل تکانه کاهش یافته ارتباط دارد )فوکس، برگویست، کاسی، هونگ و 

های اضطراب، خوردن و مصرف هایی که برای اختلال(. تعداد زیادی از درمان2011، 5سینها

                                                 
1. Doran, McChargue, & Cohen 

2. Dimeff & Koerner 

3. Fox, Axelrod, Paliwal, Sleeper, & Sinha 

4. cocaine dependence individual 

5. Fox, Bergquist, Casey, Hong, & Sinha 
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های ناسازگارانه تنظیم هیجان و افزودن بر ل بر کاستن از روششوند مشتممواد توصیه می

های مختلف تنظیم هیجان و بین روش ۀاند. تبیین رابطهای سازگارانه تنظیم هیجانروش

اجتماعی فعلی را اثرگذارتر کند و راهنمای  -های روانیتواند درمانهای روانپزشکی میاختلال

نیز راهنمای انتخاب روش ارجح قرار گیرد )آلداو، نولن زمان استفاده از هر یک از آنها و 

 .(2010، 1هوکسما و شویزر

ثیرگذار بر رفتار انسان است و به دلیل ایجاد أخشم از عواطف و هیجانات مهم و ت

گیرد؛ اما با این وجود، به عنوان هیجانات منفی قرار می ۀاحساسات منفی و ناخوشایند در دست

رهای ضروری در انسان به شمار آمده، و در صورت مدیریت صحیح یکی از احساسات و رفتا

های سازنده و بسیار مفیدی در حفظ و بقاء زندگی و روابط اجتماعی وی ایفا تواند نقشمی

کند، در صورت عدم کند. حال با توجه به نقش اساسی که این هیجان در زندگی انسان ایفا می

سیاری از مشکلات فردی و اجتماعی باشد. به همین دلیل ساز بتواند زمینهکنترل صحیح نیز می

تواند ابراز این هیجان، احتیاج به نوعی مدیریت و کنترل صحیح دارد که در صورت تحقق، می

( . در مجموع، 1310تاثیرات مفیدی در اصلاح رفتار فرد ایفا نماید )حاجی اسماعیلی و سعیدی،

افراد سوء مصرف کننده مواد است و این مساله  ها یکی از مشکلاتدشواری در تنظیم هیجان

شود منجر به شکست در مدیریت حالات عاطفی و هیجانی افراد سوء مصرف کننده مواد می

شود، که های پژوهش حاضر پیشنهاد می(. بنابراین، با توجه به یافته1331)زاهد و همکاران، 

های هایی و یا حتی در درمانگاههای درمان سوء مصرف مواد با اجرای کارمراکز و کلینیک

های فردی زمینه آشنایی با هیجانات، انواع هیجان، نحوه ابراز و کنترل آنها، و شناسایی موقعیت

برانگیزاننده هیجان را برای افراد تحت درمان فراهم سازند تا هم بتوانند بهتر خود را با محیط 

هنگام بروز هیجانات ناخوشایند پرهیز  شان سازگار کنند و هم از مصرف مجدد مواد درزندگی

 نمایند. 

                                                 
1. Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer 
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ها و به دهی آزمودنیهای پژوهش حاضر از طریق خود گزارشاز آنجا اطلاعات و داده

ثیرگذار مثل أثیر عوامل متعدد تأآوری شد که این شیوه همیشه تحت توسیله پرسشنامه جمع

د، بنابراین، این عامل یکی از باشپسند میهای جامعهدهندگان به ارائه پاسخگرایش پاسخ

گردد تنظیم رود. به پژوهشگران آتی پیشنهاد میهای پژوهش حاضر به شمار میمحدودیت

ساز مصرف مواد باشد، آموزش دهند، همچنین هیجان را بر سایر هیجاناتی که ممکن است زمینه

ا اطمینان بیشتری بتوان در استفاده از ابزارهای دیگر غیر از پرسشنامه یا علاوه بر پرسشنامه تا ب

 مورد نتایج به دست آمده قضاوت کرد.
 

 

  فارسی منابع
ای و میل به مصرف های مقابله(. بررسی رابطه خشم، خودکارآمدی، مهارت1313). اورکی، محمد

فصلنامه اعتیاد پژوهی سوء مصرف مواد در گروهی از درمانجویان وابسته به مواد مخدر افیونی. 
 .31-24: (18)2، مواد

(. راههای مدیریت و کنترل هیجان خشم 1313حاجی اسماعیلی، محمد رضا و سعیدی، عبدالامیر. )

 .19-138(: 43)11، فصلنامه قرآنی کوثراز دیدگاه قرآن و روایات. 

(. ارتباط بین راهبردهای 1381). لو، کلثوم اله؛ ابوالقاسمی، عباس و نریمانی، محمدزاهد، عادل؛ قلی

-113: 11، مجله اعتیاد پژوهیجان و رفتار بین فردی در سوء مصرف کنندگان مواد. تنظیم هی

11. 

. کمک در مورد هیجانات: مدیریت اضطراب، خشم و افسردگی SOS(. 2331). کلارک، لین

 (. تهران: تبلور.1381ویرایش دوم، )ترجمه رضا رستمی و علی نیلوفری، 

صفت اسپیلبرگر  -تی پرسشنامه بروز خشم حالتهنجاریابی مقدما(. 1383). مختاری، فاطمه

(STAXSI-2 )( دانشگاه اصفهان23-21روی دانشجویان )پایان نامه کارشناسی ارشد، ساله .

 دانشگاه تربیت معلم)خوارزمی( تهران.



 
 

 55                                                                   ...    اثربخشی آموزش تنظیم هیجان مبتنی بر مدل

ی اثربخشی گروه درمانی مقایسه(. 1313قربانی، طاهره؛ محمدخانی، شهرام و صرامی، غلامرضا. )

ای و درمان نگهدارنده با متادون در بهبود های مقابلهمبتنی بر مهارترفتاری  -شناختی
های مقطع کارشناسی نامهمجموعه مقالات: پایان راهبردهای تنظیم هیجان و پیشگیری از عود.

 ارشد و دکتری در حوزه مواد مخدر، جلد اول، تهران: اطلاعات.

خواهی، بررسی میزان افسردگی، هیجان(. 1381زاده هنرمند، مهناز. )فتحی، کیهان و مهرابی

های وابستگی به مواد بینهای دلبستگی و تحصیلات والدین به عنوان پیشپرخاشگری، سبک

 . 23-42(: 11)1، فصلنامه مطالعات تربیتی و روانشناسیمخدر در نوجوانان پسر شهر اهواز. 
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