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 چکیده      
 پژوهش حاضر با هدف طراحي بسته آموزشي تنظیم هیجاني

ي آن بخشاد مخدر سنتي و بررسي اثرویژه افراد در حال ترک مو
 این هاي شناختي و وسوسه مصرف مواد مخدربر بهبود تحریف

در  شد.باافراد اجرا شده است. روش تحقیق از نوع آمیخته مي
-هولفمرحله کیفي که با روش  نظریه مبنایي صورت گرفته، م
ال ر حهاي سازنده بسته آموزش تنظیم هیجاني )ویژه افراد د

سایي شد. در بخش کمي پژوهش، از طرح شبه ترک( شنا
ه با روش نفر نمون 40هاي ناهمسان استفاده شد. آزمایشي گروه

ند. رفتگو در دو گروه آزمایش و گواه جاي  ،در دسترس انتخاب
 ختيهاي شناابزارهاي مورد استفاده شامل پرسشنامه تحریف

( و وسوسه 1998بین فردي حمام چي و بویوک اوزتورک )
 هايباشد. داده( مي1993رک )کلاو بک مواد مخدر  مصرف

یري گزهآوري شده با آزمون تحلیل واریانس عاملي و انداجمع
م دهد که آموزش تنظیمکرر تحلیل شدند. نتایج نشان مي

 حال هاي شناختي افراد درهیجاني، موجب کاهش نمره تحریف
در ترک مواد مخدر شده است، اما بر وسوسه مصرف مواد مخ

ثبت ابي مرزیتاثیر معناداري ندارد. در نتیجه آموزش راهبردهاي ا
 واندتهاي شناختي در افراد در حال ترک ميو بهبود تحریف

 احساس رضایت آنها را افزایش دهد.

ختي و وسوسه تنظیم هیجاني، تحریف شنا: های كلیدیواژه

 مصرف مواد مخدر
 

 

Abstract 
The purpose of this study was to design a 
specially designed syllabus for emotional 
regulation and its effectiveness in Cognitive 
disturbances and the temptation of drug use. For 
this purpose, mixed research method has been 
used. In the qualitative stage, which was done 
by the method of Grounded Theory, the 
constructive components of the package of 
emotional regulation training were identified. In 
the second stage, the pseudo-experimental 
design of heterogeneous groups was used. 40 
subjects were selected by available sampling 
method and were randomly assigned to either 
experimental or control group. The 

questionnaires used include Interpersonal 
Cognitive Distortion Questionnaire (Hamamci 
& Buyuk-ozturk, 1998) and Beck and Clarke's 
Drug Temptation Questionnaire (1993). The 
collected data were analyzed using repeated 
measure. The results show that emotional 
regulation training reduces the cognitive 
distortion of drug abusers, but does not have a 
significant effect on drug use temptation. As a 
result, educating positive assessment strategies 
and improving cognitive distortions in people 
who are leaving can increase their sense of 
satisfaction. 

Keywords: Emotional regulation, cognitive 
disturbance and drug use temptation 
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 مقدمه    
باشد که با سایر ترین بحران اجتماعي کشور ميمصرف مواد مخدر یکي از چهار بحران جهاني و عمدهمعضل سوء

 ،(. از همین رو1388هاي اقتصادي، فرهنگي و ... کشور ارتباط تنگاتنگي دارد )صاحب الزماني و همکاران، جنبه
به ن مبتلایاد همچنین خوو توجه مسئولین رد مواره ست که همواجمله مسائلي ر از مخداد موف مصرک تر
ت بلکه ـکل نیسـمشان چندر مخداد ماني موــجسک ت. ترــسده اها بوي آنهاادهخانواد و موف رــمصءوــس

دهد که احتمال بازگشت به تحقیقات مختلف نشان ميست. ره آن اباوع دوشرد و گشت مجدزبا، ليـصاکل ـمش
(. سه 1393باشد )صفري حاجت آقایي و همکاران، درصد مي 90تا  50اد مخدر بعد از ترک مواد مخدر، از مو

اند مجدد داشته بازگشتکنند، در فاصله یک سال پس از درمان، هاي درمان را کامل ميچهارم افرادي که دوره
دهد. ریت وسوسه و میل به مصرف رخ ميدلیل عدم مدی(. بازگشت به مصرف مواد به2012، 1)دونوان و ویتکیویتز

، از دست دادن کنترل و عود مخدر ان زیربناي شروع وابستگي به موادعنوسازمان بهداشت جهاني، وسوسه را به
یا اجبار براي  6، نیاز5، تمایلات4، تکانه ها3(. وسوسه به معني خواستن2016و همکاران،  2دانسته است )چوپان

هاي هیجاني (. وسوسه مصرف، تحت تاثیر باورهاي شناختي و حالت2000و همکاران،  7باشد )فرانکنمصرف مي
هاي شناختي و هیجاني فرد در طور کلي، حالتبه (.1390فرد مصرف کننده است )محمدخاني، صادقي و فرزاد، 

ان مواد، سوءمصرف کنندگتوانند شکست در ترک اعتیاد را رقم بزنند. حال ترک از عوامل مهمي هستند که مي
و از نظر شناختي نیز درصد بیشتري از آنها در مقایسه با  ،تجربه کرده اضطراب، افسردگي و استرس بیشتري را

(. در 1394، بحرینیان، نظیري و مدرس غروي، علیزادهحاجي هاي ناکارآمد را نشان دادند )افراد عادي، نگرش
که دلیل اصلي گرایش آنها به سیگار، تجربه هیجانات منفي مطالعات متعددي، افراد وابسته به سیگار گزارش دادند 

)کوبر و  (. مصرف کنندگان مواد مخدر در تنظیم هیجاني دچار مشکلاتي هستند2013و همکاران،  8است )تري
کنند )آلدائو، (. این افراد عمدتا از راهبردهاي تنظیم هیجاني ناسازگار استفاده مي2017، 10و استیوز 2014، 9بولینگ

ویژه در مراحل اولیه در تنظیم، درک، مدیریت هیجانات و کنترل تکانشگري به و ،(2010، 11ولن هاکسما و شویزرن
(. مصرف کنندگان مواد مخدر، خودکارآمدي 2014، 12هاي زیادي دارند )فوکس، هانگ و سینهاوابستگي، دشواري

                                                           

1 . Donovan & Witkiewitz 
2 . Choopan 
3 . Wanted 
4 . Urges 
5 . Desires 
6 . Need 
7 . Franken 
8 . Terry 
9 . Kober & Bolling 
10 . Estevez 
11 . Aldao, Nolen Hoeksema & Schweizer 
12. Fox, Hong & Sinha  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Est%26%23x000e9%3Bvez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29280395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fox%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18023295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fox%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18023295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hong%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18023295
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sinha%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18023295
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به علاوه،  (.1393ي، خامسان و پاکدامن، پاییني در مقابله با شرایط تنش زا و اضطراب آور دارند )ابراهیم
هاي شناختي و عاطفي گیرد و پاسخيـمار رـقران اـبیمي اـهشرـنگو ا ـهورأثیر باـتـت تحد عتیاي ادهاـینافر

هاي متضاد و (. این افراد دچار قضاوت1388هاي آنهاست )حاجي علیزاده و همکاران، افراد، هم راستا با نگرش
مصرف مواد مخدر دارند،  به بازگشت(. افرادي که سابقه 2014، 1یامد رفتارهایشان هستند )لويبیني پخطا در پیش

(. این 1396هاي ناکارآمد بیشتري نسبت به افراد بدون سابقه عود مصرف دارند )حسن آبادي و همکاران، نگرش
هاي ضطراب و سایر اختلالتواند فرد را مستعد عدم تعادل عاطفي و هیجاني ساخته و افسردگي، اها مينگرش

(. بر اساس مدل شناختي بک، افرادي که باورهاي مرکزي 1388رواني را موجب شود )حاجي علیزاده و همکاران، 
(. 1993شوند )بک، منفي نسبت به خود دارند، هنگام تجربه هیجانات منفي بیشتر به سمت مواد مخدر کشیده مي

هاي تنظیم هیجاني در تعامل هستند. زیرا، اگرچه باورهاي مرکزي زمینه از طرفي، این باورهاي شناختي با مهارت
شوند، مگر اینکه بیمار در شرایط تجربه هیجان منفي ساز باورهاي مرتبط با مواد هستند، اما بلافاصله آشکار نمي

اه باورهاي هاي تنظیم هیجان، به همرها نشان داده است که عدم وجود مهارت(. نتایج پژوهش1993باشد )بک، 
با توجه  (.1390)محمدخاني، صادقي و فرزاد،  شودميشناختي ناکارآمد موجب افزایش وسوسه مصرف مواد مخدر 

تواند به وجود مشکل تنظیم هیجان در مصرف کنندگان مواد مخدر، آموزش راهبردهاي موثر در تنظیم هیجان مي
ود، زیرا افرادي تحت تاثیر هیجانات منفي قرار هاي شناختي شموجب کاهش وسوسه مصرف مواد مخدر و تحریف

 ،که(. در حالي2010اند )آلدائو و همکاران، هاي مدیریت هیجانات و کنترل وسوسه را نیاموختهگیرند که مهارتمي
دهد، آموزش تنظیم هیجاني توانسته موجب کاهش وسوسه مصرف مواد مخدر )چوپان و تحقیقات گذشته نشان مي

 با(. 1397( و استفاده از دخانیات شود )پورنقاش تهراني و حسین زاده، 2010و همکاران،  ؛ آلدائو2016همکاران، 
هاي ضروري در طراحي و تدوین بسته آموزشي تنظیم ، هدف پژوهش حاضر شناسایي مولفهعنایت به موارد فوق

هاي شناختي و وسوسه تحریفو بررسي اثربخشي آموزش این بسته در بهبود  ،حال ترک هیجاني ویژه معتادان در
 باشد. مصرف مواد مخدر مي

 

 روش 
باشد. پژوهش حاضر در دو مرحله اجرا شده )کمي و کیفي( مي 2روش تحقیق مورد استفاده روش تحقیق آمیخته

پژوهشگر به  ،صورت گرفته است. در این مرحله 3است. مرحله اول پژوهش، به روش کیفي از نوع نظریه مبنایي
هاي سازنده بسته آموزش تنظیم هیجاني )با تاکید بر افراد در حال ترک مواد مخدر( پرداخته است. ولفهشناسایي م

طور مستقیم با به همین منظور، مصاحبه با افراد در حال ترک مواد مخدر سنتي و متخصصان و روانشناساني که به
شناسایي شود. ضمن اینکه مطالعات این گروه در تعامل هستند، صورت گرفت تا شرایط گروه هدف به خوبي 

                                                           

1 Levy 
2. Mixed Methodم 
3 . Grounded Theory  
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هاي مورد نیاز در بسته آموزشي با هدف شناسایي نیازهاي این افراد انجام شد. اي جهت گنجاندن سرفصلکتابخانه
 در پایان این مرحله، بسته آموزش تنظیم هیجاني بر اساس نیازهاي خاص افراد در حال ترک مواد مخدر تهیه شد. 

طور مستقیم با له، افراد در حال ترک مواد مخدر سنتي و متخصصان و روانشناساني که بهجامعه آماري در این مرح
و  ،نفر به روش در دسترس 15باشند. از میان افراد در حال ترک مواد مخدر این گروه در تعامل هستند، مي
اي انتخاب زنجیره نفر به روش 10طور مستقیم با این گروه در تعامل هستند، متخصصان و روانشناساني که به

هاي با افراد ها در این مرحله شامل مصاحبه نیمه سازمان یافته بوده است. محور مصاحبهشدند. ابزار گردآوري داده
، به منظور روانشناسانمحور مصاحبه با هیجاني و رفتاري آنها بود و   -هاي شناختيدر حال ترک، شناخت حالت

به منظور  .بوده استاثربخش براي حل مشکلات هیجاني افراد در حال ترک  هاي مورد استفاده وحلشناسایي راه
کدگذاري نظري  .ها از روش کدگذاري نظري استفاده شده استاز مصاحبه به دست آمدههاي تجزیه و تحلیل داده

ر داده اي در کنار یکدیگر قراها تجزیه، مفهوم سازي، و به شکل تازهعبارت است از عملیاتي که طي آن داده
شود. ها تدوین ميفرایند اصلي است که طي آن نظریه بر اساس دادهدر واقع مرحله کدگذاري همان شوند، و مي

مراحل کدگذاري مورد استفاده در این تحقیق شامل کدگذاري باز بر مبناي مقولات استخراج شده از مطالعه 
(. قابل 1995، 1)استراوس و کوربین باشد ي ميمقدماتي مباني نظري تحقیق، کدگذاري محوري وکدگذاري انتخاب

صل از هاي حااما بر اساس داده ،باشدذکر است که اساس بسته آموزشي، مدل آموزش تنظیم هیجاني گراس مي
اي، لزوم تاکید بر ارزیابي شناختي براي این گروه روشن شد و این امر منجر به تدبیر مصاحبه و مطالعات کتابخانه

باشد، به در مرحله دوم که بخش کمي پژوهش ميموزش ارزیابي شناختي و بازسازي شناختي است. جلساتي براي آ
هاي ناهمسان استفاده شده است. ضمن اینکه به منظور منظور بررسي اثربخشي آموزش از طرح شبه آزمایشي گروه

مام دوره آموزشي اجرا شده است. بررسي ثبات تغییرات نمره در متغیر وابسته، آزمون پیگیري نیز، دو ماه پس از ات
کردند و در حال حاضر صورت جدي مواد مصرف ميشامل کلیه افرادي است که به در این مرحله، جامعه آماري

اند. از میان این اند و براي این منظور به سازمان بهزیستي و یا مراکز درماني مراجعه کردهاقدام به ترک مواد نموده
نفر انتخاب شدند. با توجه به احتمال وجود اختلالات رواني در مصرف  40س تعداد صورت در دسترافراد به

کنندگان مواد مخدر و تاثیر این اختلالات در فرایند آموزش، ضروري است که عدم وجود این اختلالات در گروه 
ن افراد، عدم وجود نمونه تایید شود. لذا، بر اساس نظر متخصصین مراکز درماني و یا مصاحبه اولیه محقق با ای

صورت داوطلبانه در دو گروه افراد انتخاب شده به اختلالات رواني در اعضاي نمونه بررسي و تایید شد. در نهایت،
جاي گرفتند.  علت استفاده از روش داوطلبانه، تمایل افراد به نفر است،  20که هر گروه متشکل از  گواه آزمایش و

 40تا  18هاي ورود به پژوهش شامل دارا بودن دامنه سني جاني بود. ملاکجلسه آموزش تنظیم هی 12شرکت در 
سال، تجربه مصرف مواد مخدر به مدت حداقل شش ماه، اقدام به ترک مواد مخدر با مراجعه به مراکز درماني، 

وسط در عدم ابتلا به اختلالات رواني بر اساس نظر متخصص، تحصیلات دیپلم و بالاتر، کسب نمره بالاتر از مت
 باشد. هاي شناختي و وسوسه مصرف مواد مخدر ميهاي تحریفپرسشنامه

                                                           

1 . Strauss & Corbin 
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 ابزار

 2این مقیاس توسط حَمام چي و بویوک اوزتورک:  )ICDS1( های شناختی بین فردیمقیاس تحریف
ه هاي شناختي در روابط بین فردي بر مبناي نظریه شناختي آرون تي بک ساخته شد( جهت ارزیابي تحریف1998)

سوال است که شامل سه خرده مقیاس انتظارات غیرواقعي در روابط، طرد در روابط بین  19است. مقیاس داراي 
سنجي (. مطالعات روان2004)به نقل از حمام چي و بویوک اوزتورک،  فردي و درک نادرست بین فردي، است

آن از طریق همساني دروني توسط آلفاي سنجي بالایي را براي این مقیاس گزارش نموده است. پایایي کیفیت روان
به دست  r=74/0و  67/0کرونباخ و همچنین از طریق آزمون مجدد پس از دو هفته براي کل مقیاس به ترتیب 

منطقي، مقیاس افکار اتوماتیک و مقیاس گرایش یق همبستگي با مقیاس باورهاي غیرآمده است. روایي آن از طر
اطمینان  99/0دست آمده که همگي در سطح هب 53/0و  53/0، 45/0ترتیب به تعارض در روابط بین فردي به 

 (.1393دار است )اسماعیلي پور و همکاارن، معني
نگیز اسوسه وپرسشنامه عقاید اد از سوسه مووسي رجهت بر: پرسشنامه سنجش وسوسه مصرف مواد

) CBQ( سنجش  ردموا اد رسوسه مووبه ط عقاید مربوو ست ا گزارش دهيد خوس شد که یک مقیاده ستفاا
 7رکدام در مقیاس ه است که هماد 20( ساخته شده و شامل 1993رک )کلاو توسط بک س ین مقیااهد. دميار قر

ني ایرافرهنگ در پرسشنامه  ینشود. اگذاري مي( نمره7( تا کاملا موافق )نمره 1اي از کاملا مخالف )نمره درجه
طریق محاسبه از امه ین پرسشناگرفت. پایایي ار سي قرربر رد( مو1384حسني )ي و میر جعفرن، حمانیارتوسط 

 شده است.  گزارش 0,81و ضریب تنصیف براي  0,84بر ابرخ نباوکري لفاآني برحسب دروضریب همساني 
هاي حاصل از مصاحبه با افراد در حال ترک و متخصصین و در مرحله اول پژوهش، با استناد به یافتهروش مداخله: 

هاي آموزشي تهیه و اعتباریابي شد. محوریت اساسي در بسته بسته نین، مطالعه مباني نظري و پژوهشي،همچ
هاي هاي مرتبط با تجارب هیجاني و تاکید بیشتر بر ارزیابي شناختي است، زیرا دادهآموزشي، ارتقاء و بهبود مهارت

اختي و عدم کنترل هیجانات در این افراد هاي شنمصاحبه با افراد در حال ترک، حاکي از سطح بالاي تحریف
 است. 

 
 

 

 

 

                                                           

1 . Interpersonal cognitive Distortions Scale 
2 Hamamci & Buyuk-ozturk 
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 های آموزشیسرفصل – 1جدول 
 منبع آموزش هدف جلسه موضوع جلسه جلسه

آشنایي و برقراري ارتباط  1
 با اعضاي گروه

عضاي و ا متقابل مشاور ه. آشنایي اعضاي گروه با یکدیگر و شروع رابط1
 گروه

 و گفتگوي اعضا درباره هدف. بیان اهداف اصلي و فرعي گروه 2
 . بیان منطق و مراحل مداخله3

 . بیان چارچوب و قواعد شرکت در گروه4

- 

مدل آموزش تنظیم هیجاني  ي(هاي هیجانها و حالتارائه آموزش هیجاني )شناخت انواع هیجان انتخاب موقعیت 2
 گراس

ه سشامل  هیجاني اعضاء هايپذیري هیجاني و مهارتارزیابي میزان آسیب انتخاب موقعیت 3
. 2. خودارزیابي با هدف شناسایي تجربه هاي هیجاني خود 1بخش: 

ودارزیابي خ. 3خودارزیابي با هدف شناسایي میزان آسیب پذیري هیجان خود 
 با هدف شناسایي راهبردهاي تنظیمي خود.

مدل آموزش تنظیم هیجاني 
 گراس

 DBTدرمان  جانآموزش مهارت تسکین و تعدیل هی مهارت هیجاني 4
ي و جتماعاواي ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان، جلوگیري از انز اصلاح موقعیت 5

 اجتناب.
ردي )گفتگو، . مهارت بین ف2. مهارت حل مساله 1ها از جمله: آموزش مهارت

 اظهار وجود و حل تعارض(.

مدل آموزش تنظیم هیجاني 
 گراس

مدل آموزش تنظیم هیجاني  ییر توجهآموزش مهارت تغ گسترش توجه 6
 گراس

درمان شناختي رفتاري مبتني  افکار حقایق نیستند ارزیابي شناختي 7
 بر ذهن آگاهي

 فتارير -درمان شناختي  ارزیابي مجددهاي شناختي و آموزش راهبرد تغییر ارزیابي ارزیابي شناختي 8
برنامه مدیریت استرس و تاب  ههاي تجربه شدکننده هیجانبررسي شواهد تایید کننده و تضعیف  بازسازي شناختي 9

 (SMARTآوري )
مدل آموزش تنظیم هیجاني  تغییر پیامدهاي رفتاري و فیزیولوژیکي هیجان تعدیل پاسخ 10

 گراس
درمان شناختي رفتاري مبتني  هاکاهش آسیب پذیري نسبت به هیجان مراقبت از خود 11

 بر ذهن آگاهي
 - هاریزي براي کاربرد آموزشارزیابي مجدد و برنامه ربردارزیابي و کا 12

 
، ن پیگیريضر آزموبا توجه به اینکه در پژوهش حاهاي پژوهش پرداخته شد. در بخش کمي به برررسي فرضیه

امل زمان و ع جانينظیم هیتآموزش منظور بررسي اثر عامل گیري مکرر بهده است، از تحلیل واریانس اندازهاجرا ش
ي بررسي اربه علاوه، ب هاي شناختي و وسوسه مصرف مواد مخدر( استفاده شده است.متغیرهاي وابسته )تحریف بر

هاي گروه tسمیرنف، ا –هاي کولموگروفگیري مکرر از آزمونهاي استفاده از تحلیل واریانس اندازهفرضپیش
وت یانس تفارسي واریت ماخلي براي برباکس و کرووآزمون(، آزمون مستقل )جهت بررسي تفاوت نمرات در پیش

  هاي مورد بررسي استفاده شده است.وواریانس در گروهک -هاي ماتریس واریانس بین همه ترکیب
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 هایافته
درصد  57نفر گروه گواه(،  2نفر گروه آزمایش و  3درصد تحصیلات دیپلم دارند ) 13نفر اعضاي نمونه،  40از میان 

نفر گروه آزمایش  5درصد ) 30نفر در گروه گواه( و  11نفر در گروه آزمایش و  12ناسي )تحصیلات کارداني و کارش
 5تا  2وه بین و گراي دیان اعضمدت ابتلا به اعتیاد در م نفر گروه گواه( تحصیلات بالاتر از کارشناسي دارند. 7و 

تاثیر آموزش تنظیم  ور بررسيبه منظسال و سه ماه است.  37به علاوه، میانگین سني اعضاي نمونه . استسال 
گیري هو انداز عاملي هاي شناختي و وسوسه مصرف مواد مخدر از طرح آمیخته تحلیل واریانسهیجاني بر تحریف

دست آمده در هب zیر دهد که تمامي مقادمکرر استفاده شده است. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف نشان مي
ر دها زمونفکیک آتآزمون( به )به جز نمرات بهزیستي هیجاني در پسخصوص توزیع متغیرها در همه متغیرها 

زیع متغیرها ارد و توناداري ندتوزیع متغیرها با توزیع نرمال تفاوت مع ،باشد. بنابرایندار نميمعني ≥0,05Pسطح 
ورت گرفته اي مستقل صهگروه tآزمون دو گروه با استفاده از آزمون نرمال است. مقایسه میانگین نمرات پیش

 اشد.بون ميآزمدست آمده حاکي از عدم معناداري تفاوت نمرات دو گروه در پیشهاي بهاست. یافته
 ثر است. نتي موسهاي شناختي افراد در حال ترک مواد مخدر فرضیه اول: آموزش تنظیم هیجاني بر تحریف

ه در کاست  13,88ر یش و گواه برابدر بررسي ماتریس کوواریانس دو گروه آزما Mمقدار شاخص باکس        
به  ار خي دو. اما مقدباشدباشد. بنابراین، ماتریس کوواریانس دو گروه، همگن ميدار نميمعني ≥0,05Pسطح 

دار معني ≥0,05P است که در سطح 0,69دست آمده در آزمون کروویت ماخلي در آزمون تحریف شناختي برابر 
-ا در گروههن مقیاسربوط به ایکوواریانس م -هاي ماتریس واریانست بین ترکیبباشد. بنابراین، واریانس تفاومي

وهش د که در پژتوان استفاده نمولت ميف -هاي مورد بررسي یکسان نیست. بنابراین، از تصحیح گیسر و هیون
 حاضر از تصحیح گیسر استفاده شده است. 

 

ف بررسی تاثیر آموزش تنظیم هیجانی بر تحری گیری مکرر درانس عاملی با اندازهتحلیل واری -2جدول 

 شناختی

 

 ≥0,01Pر سطح دهاي مختلف هاي تحریف شناختي در آزموندست آمده در خصوص تفاوت میانگینبه Fمقدار 
دست به F .  مقدارد دارددار است. بنابراین، بین نمرات تحریف شناختي در سه آزمون تفاوت معناداري وجومعني

دار است. بنابراین، بین معني ≥0,01Pمایش و گواه نیز، در سطح ها در دو گروه آزآمده در خصوص تفاوت میانگین
 نمرات تحریف شناختي در دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد. 

 
 

 اندازه اثر سطح معناداري Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات مشخصه آماري

 0,76 0,0001 74,55 973,89 1,53 1494,53 آزمون
 0,39 0,001 14,80 1963,55 1 1963,55 آموزش

 0,74 0,0001 65,42 854,61 1,53 1311,49 آزمون *  آموزش
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 زمون بنفرونی )مقایسه دو به دو درون گروهی تحریف شناختی در گروه آزمایش(آ -3جدول 
 سطح معناداري هاتفاوت میانگین هامقایسه

 0,0001 -19,47 زمونآآزمون و پسپیش
 0,0001 -17,87 آزمون و پیگیريپیش
 0,23 1,60 آزمون و پیگیريپس

 

ن تعقیبي ا از آزموهمونبا توجه به معناداري اثر آموزش و آزمون بر تحریف شناختي، جهت مقایسه دو به دو آز
 19,47است که  73,20ر ن برابآزمودست آمده در پیشبنفروني استفاده شده است. در گروه آزمایش، میانگین به

. در آزمون پیگیري است 53,73برابر زمون این گروه، میانگین نمرات آدر پسکاهش در پس آزمون رخ داده و نمره 
دهد که تفاوت ي نشان ميست. نتایج آزمون بنفرونرسیده ا 55,33افزایش کم نمرات اتفاق افتاده و میانگین به 

-مچنین، تفاوت پسهمعنادار است.  ≥0,01Pآزمون و پیگیري  در سطح آزمون با هر دو آزمون پسنمرات پیش

نمره  آزمون و اختلافسیست. با توجه به کاهش نمره در پ( معنادار ن ≥0,05Pآزمون و آزمون پیگیري )در سطح 
شده  مایش حفظروه آزهر گ توان گفت اثر عمل آزمایشي در آزمون پیگیري درآزمون، ميآزمون پیگیري با پیش

 گیرد. است. بنابراین، فرضیه اول پژوهش مورد تایید قرار مي
 ست. ي موثر ار سنتفرضیه دوم: آموزش تنظیم هیجاني بر وسوسه مصرف مواد در افراد در حال ترک مواد مخد

-معني ≥0,05P طحساست که در  8,02برابر  Mدر متغیر وسوسه مصرف مواد مخدر، مقدار شاخص باکس        

ست آمده در دي دو بهقدار خمباشد. باشد. بنابراین، ماتریس کوواریانس دو گروه آزمایش و گواه، همگن ميدار نمي
باشد. دار نميعنيم ≥0,05Pباشد که این مقدار در سطح مي 2,97آزمون کروویت ماخلي در این متغیر برابر 

ورد بررسي هاي مروهگربوط به این متغیر در کوواریانس م -واریانس بنابراین، واریانس تفاوت بین ترکیب ماتریس 
 یکسان است. بنابراین، در این خصوص از ضرایب اسفریتي استفاده شده است.

 

 گیری مکرر در بررسی تاثیر آموزش تنظیم هیجانیس عاملی با اندازهتحلیل واریان-4جدول 

 بر وسوسه مصرف 

 

است که این رقم در سطح  21,69هاي مختلف برابر ها در آزموندست آمده در خصوص تفاوت میانگینبه Fمقدار 
0,01P≤ دار است. بنابراین، بین نمرات وسوسه مصرف مواد افراد در حال ترک در سه آزمون تفاوت معناداري معني

است که این رقم در سطح  0,15ها در دو گروه برابر دست آمده در خصوص تفاوت میانگینبه Fوجود دارد. مقدار 

 اندازه اثر سطح معناداري Fمقدار  میانگین مجذورات آزادي درجه مجموع مجذورات مشخصه آماري

 0,48 0,0001 21,69 202,60 2 405,21 آزمون
 0,06 0,70 0,15 58,32 1 58,32 آموزش

 0,36 0,0001 12,95 121,00 2 242,01 آزمون *  آموزش



 ، سال هشتم3ژوهشي، شماره پ -هاي کاربردي روانشناختي، علمينامه پژوهشفصل

 
 

194 

 

0,05P≤ براین، بین نمرات وسوسه مصرف مواد افراد در حال ترک در دو گروه تفاوت باشد. بنادار نميمعني
 معناداري وجود ندارد. 

 

 زمون بنفرونی )مقایسه دو به دو درون گروهی وسوسه مصرف در گروه آزمایش(آ -5جدول 
 سطح معناداری هاتفاوت میانگین هامقایسه

 0,001 -9,67 آزمون و پس آزمونپیش
 0,05 -7,33 گیريآزمون و پیپیش
 0,24 2,34 آزمون و پیگیريپس

 
یبي بنفروني عقزمون تاز آ هابا توجه به معناداري اثر آزمون بر وسوسه مصرف مواد، جهت مقایسه دو به دو آزمون

کاهش  9,67است که با  58,93آزمون برابر در گروه آزمایش، میانگین به دست آمده در پیشاستفاده شده است. 
رسیده  51.60میانگین به  رسیده است و در آزمون پیگیري افزایش کمي وجود دارد و 49,26آزمون، به پسنمره در 

-یشنمرات پ تفاوت دهد کههاي دو به دو در خصوص تفاوت درون گروهي، در این آزمون نشان مياست. مقایسه

و  آزمونتفاوت پس ن پیگیري وآزمون با آزمومعنادار است. تفاوت پیش ≥0,01Pآزمون در سطح آزمون با پس
اثر  توان گفت کهيآزمون م( معنادار نیست. با توجه به کاهش نمره در پس ≥0,05Pآزمون پیگیري )در سطح 

اري تفاوت بین دم معناده به عاما این تغییر حفظ نشده است. لذا، با توج ،ها در گروه آزمایش معنادار بودهآموزش
، فرضیه ه آزمایشري گروچنین، عدم ماندگاري تغییرات ایجاد شده در آزمون پیگیهاي آزمایش و گواه و همگروه

 گیرد. دوم مورد تایید قرار نمي
 

 گیریبحث و نتیجه
دهد که آموزش تنظیم هیجاني در قالب بسته تلفیقي، موجب بهبود دست آمده از پژوهش حاضر نشان مينتایج به
اما با وجود کاهش نمره در خصوص وسوسه مصرف مواد  ،شده استهاي شناختي در افراد در حال ترک تحریف

مصرف افراد مبتلا به سوءدهد که نتایج تحقیقات نشان ميها بر این متغیر معنادار نبوده است. مخدر، تاثیر آموزش
جار استفاده و فاجعه سازي بیشتر از بهن ،نایافته نظم جویي شناختي مواد بیشتر از افراد بهنجار از راهبردهاي سازش

ریزي و ارزیابي مجدد مثبت( کمتر استفاده کنند. در مقابل، از راهبردهاي سازش یافته )تمرکز مجدد بر برنامهمي
(. بنابراین، زماني که راهبردهاي موثر تنظیم هیجان به این گروه 1395کنند )قائدنیاي جهرم و همکاران، مي

توان به تغییرات شناختي، هیجاني و رفتاري این گروه امیدوار بود. مي هاشود، با ارتقاي این مهارتآموزش داده مي
هاي شناختي افراد شرکت کننده در گروه، شناسایي هاي عملي در خلال جلسات آموزشي، تحریفدر طي تمرین

ده هاي شناختي نظیر فاجعه انگاري، سرزنش خود و نشخوار فکري، در سطح بالایي در افراد نمونه دیشد. تحریف
هاي شناختي با سطوح بالایي از اضطراب و ( نشان داده است که این تحریف2011) 1شد. پورفرجي عمرانمي

هاي گذشته در خصوص تاثیر باورهاي ناکارآمد در معتادان، ( با مرور پژوهش2014افسردگي همراه است. لوي )

                                                           

1 . Pourfarajo Omran 
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تواند به افزایش اراده براي ترک مواد ا ميهاي شناختي در ارزیابي و قضاوت باورهکند که بهبود مهارتادعا مي
مخدر کمک کند. به همین جهت، یکي از تاکیدات محقق در جلسات آموزشي، تاکید بر راهبردهاي ارزیابي مجدد 

عنــوان یــک ارزیابــي مجــدد شــناختي بــههاي شناختي بوده است. مثبت و شناسایي و کار بر روي تحریف
گیــري از آن، واکنــش هیجانــي تواننــد بــا بهــرهشود و افــراد مير نظر گرفته ميراهبــرد انطباقــي د

وقتي (. 2012، 1خــود را بــه رویدادهــاي اســترس زا جهــت بهبــود عملکــرد تغییــر دهنــد )تــروي
ا براي ارزیابي مصرف مواد مخدر توانند این توانایي رشود، آنها ميمهارت ارزیابي مجدد به افراد آموزش داده مي

شود که افراد دلایل مصرف ماده مخدر را در خود جستجو کنند ها سبب مياستفاده کنند. ضمن اینکه این آموزش
هاي مبتني بر بازسازي شناختي دهد که درمان(. نتایج تحقیقات در این خصوص نشان مي2012و همکاران،  2)ساز
هاي هیجاني در مصرف کنندگان مواد مخدر را ایجاد کنند اند بهبود حالتوانستهحل محور، تا حد زیادي تو راه

-هاي پریشان کننده و چالشتوانند در موقعیتمي دیده(. افراد آموزش 1394)مهران، کلانتر هرمزي و فرحبخش، 

اعفي را براي (. تنظیم هیجان، توانایي مض2010و همکاران،  3انگیز هیجاني، خود را حمایت کنند )برکینگبر
کند )آلدائو و همکاران، ورد و به کنترل وسوسه مصرف کمک ميآخودداري از مصرف دوباره مواد مخدر فراهم مي

دهد که با وجود کاهش نمرات وسوسه مصرف مواد مخدر در دست آمده نشان ميبخش دیگري از نتایج به (.2010
-باشد. عليني بر وسوسه مصرف مواد مخدر معنادار نميگذري آموزش تنظیم هیجاآزمون گروه آزمایش، تاثیرپس

اما این  ،کنندهاي متعدد، تاثیرگذاري آموزش تنظیم هیجاني بر وسوسه مصرف مواد را تایید ميرغم اینکه پژوهش
(. یکي از مهمترین دلایل عدم تاثیرگذاري 2010و همکاران،  )آلدائو موضوع همیشه مورد مناقشه بوده است

 مرتبطاز مصرف مواد مخدر  ناشيم هیجاني بر وسوسه مصرف مخدر به تغییرات مغزي ایجاد شده آموزش تنظی
بیني پاداش، تواند تجربه و پیشهاي مغزي که ميدر سیستم تغییرایجاد طور خاص، اعتیاد به واسطه است. به
 شودقرار دهد، مشخص مي هاي اجرایي مرتبه بالاتر را تحت تأثیرهاي مسئول ادراک و حافظه و سیستمسیستم

عنوان یک بیماري مزمن و ، اعتیاد را به5NIDAحدي است که  (. تاثیرگذاري اعتیاد بر مغز تا2017، 4)لوئیس
کند. سوءمصرف مواد مخدر سیستم پاداش مغز را فعال مي (.2015و همکاران،  6کند )هالعودکننده مغز تعریف مي

شود. سیستم پاداش مغز هنگام شرکت کردن در منجر به اعتیاد ميسازي مکرر این سیستم توسط مواد فعال
شود. سپس مغز با تولید احساس لذت، به این رفتار پاداش طور طبیعي فعال ميبخش، بههاي مفید و لذتفعالیت

کند و در نتیجه این احساس لذت مصرف صورت بسیار قوي این سیستم را تحریک ميدهد. مواد اعتیادآور بهمي
کند. در واقع مصرف مواد مخدر تغییرات متابولیسم دوپامین را موحب ننده را به انجام این عمل مضر تشویق ميک

-سهاي پیرتر( ميهاي جدید )و از دست دادن سیناپکه فعالیت دوپامین موجب تشکیل سیناپسشود. از آنجائيمي
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(. بنابراین، 2017شود )لوئیس، هاي سیناپسي ميهشود، تغییرات متابولیسم دوپامین سبب تغییرات ساختاري در شبک
تواند بر تغییرات ایجاد شده در مغز غلبه کند. هاي کوتاه مدت در خصوص راهبردهاي تنظیم هیجان نميآموزش

(. با وجود 2011و همکاران،  1دهد که درمان اعتیاد نیاز به زمان طولاني دارد )لوپزچنانچه تحقیقات نیز نشان مي
توان به غلبه بر این تغییرات امیدوار بود. غییرات جدي ناشي از مصرف مواد مخدر در متابولیسم دوپامین، ميایجاد ت

ها و شکل هاي جدید با تحریک پذیري سیناپسدهد که کسب تجارب و یادگیريزیرا نتایج تحقیقات نشان مي
ري بر میل به مصرف ضروري است جلسات (. لذا، جهت اثرگذا1393گیري آنها رابطه دارند )قدیري و همکاران، 

 مدت برگزار شود. جلسات درماني در بازه زماني بلندشي همراه با زآمو
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