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 خلاصه
 

دف پژووه   شناختی نیز توجه جدی داشت. هروان به مداخلاتآمیز افراد معتاد، باید علاوه بر دارودرمانی، در درمان موفقیت: مقدمه

معتاد شهر اصفهان  مردان شناختی هیجان تنظیم و شناختیبهزیستی روان بر هیجان شناختی تعیین اثربخشی آموزش تنظیم ،حاضر

 بود.

تمامی مردان آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پووه  را پس -آزمونتجربی با طرح پی  : روش پووه ، نیمههامواد و روش

 درمان اعتیژاد  هایکلینیک به نگهدارنده با متادونبرای درمان  9911که در ش  ماه نخست سال شهر اصفهان  مخدر مواد بهوابسته 

گیژری  نفر با استفاده از روش نمونه 06پووه ،  های ورود و خروج به. پس از رعایت ملاکتشکیل دادند، این شهر مراجعه کرده بودند

 8را در روه آزمژای ، آمژوزش مخژتر گژروه خژود      گژ قرار گرفتند. مساوی فی در دو گروه صورت تصادو به  شده در دسترس انتخاب

 جهژت بررسژی فرضژیه از تللیژل     دریافژت کردنژد.  هژای روتژین خژود را    دند؛ ولی گروه کنترل آموزشساعته دریافت نمو 5/9جلسه 

 کوواریانس چندمتغیره استفاده شد.

آزمژون بژه   هیجان گروه آزمای  در پژی   و تنظیم شناختی شناختیبهزیستی روانهای متغیرنمره میانگین و انلراف معیار : هایافته

بهزیسژتی  ، نمره آزمونپس دربود.  67/71±66/0و  99/91±19/7؛ و در گروه کنترل به ترتیب 07/78±61/0و  77/91±51/7ترتیب 

 .(p<669/6)داری داشت ای  معنیکنترل افزدر مقایسه با گروه گروه آزمای   شناختی هیجان تنظیمو  شناختیروان

 معتژاد  مژردان  شژناختی هیجژان   تنظژیم شژناختی و  بهزیسژتی روان بر  هیجان شناختی تنظیم: نتایج نشان داد آموزش گیرینتیجه

  قابل استفاده است.معتاد  مردان شناختی هیجان تنظیمشناختی و افزای  بهزیستی روانرو، جهت اثربخ  است، از این

     شناختی، تنظیم شناختی هیجان، اعتیادبهزیستی رواندی: های کلیواژه
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 مقدمه

 -ترین مشکلات بهداشتییکی از مهم (addiction) اعتیاد 

مصژرف مژواد   سژو   .[9] حاضژر اسژت  ن ی قژر روانی و اجتمژاع 

و  ،داشژته  به همراهزندگی بشر  همواره مشکلات متعددی را در

 اجتماعی اسژت کژه جامعژه را بژه    ی هاترین آسیبیکی از مهم

سژاننه   رشد اعتیاد در ایژران . [1] کندصورت جدی تهدید می

  0/1در حالی که جمعیت سژاننه حژدود    ،است درصد 8حدود 

تشخیصی . پنجمین مجموعه راهنمای [9] کندمیرشد  درصد

مصرف مژواد  و آماری اختلانت روانی، ویوگی مهم اختلال سو 

داند میی شناختی، رفتاری و فیزیولوژیک از علائمرا وجود یکی 

، سو مصژرف ط بژا  توجژه مژرت   افراد با وجود مشکلات قابژل  که

 بژه مژواد  . وابسژتگی  [9] دهنژد آن ادامژه مژی   به مصژرف هنوز 

را افزای   [0]و روانی  [5] جسمی هایبه بیماریاحتمال ابتلا 

هژژای بسژژیاری را بژژر افژژراد م ژژتلا، نظژژا   آسژژیب دهژژد ومژژی

یکژی   کند.تلمیل می [8]و جوامع  [7] بهداشتی هایمراق ت

مطالعه قرار گرفته است،  های مرت ط با اعتیاد که مورداز حوزه

( Psychological Well-beingشژژناختی )بهزیسژژتی روان

 است.

شناختی فرآینژدی در جهژت   بهزیستی روان ،Ryff به نظر

 . افرادی کژه بهزیسژتی  [1] ستا های بالقوه خودتلقق توانایی

بژه   نقشژی  اجتمژا   در دارند، دوست دارند بانیی شناختیروان

، کنندمی ایجاد خود برای پرشورتری فراغت بگیرند، وقت عهده

 روحیژه  کننژد، مژی  شژرکت  تژری بژی   عمومی هایدر فعالیت

ند هسژت هیجانات مث ت دارای  عمدتاً و دارند تریبان مشارکتی

نشژژژان  Vermaو  Priyadarshini پژژژووه  هیجژژژنت .[96]

شژناختی  روانبهزیسژتی   بژه للژا   کژه افژراد معتژاد     دهدمی

 .[99]وضعیت خوبی ندارند 

ا شناختی که افراد م تلا به اعتیژاد بژ  یکی از مشکلات روان

تنظژژیم ، [0]اسژژت  هیجانژژاتو  تنظژژیم شژژناخت آن درگیرنژژد

به  (Cognitive Emotional Regulation) هیجانی شناخت

منظژور کژاه ، افژزای  یژا      که به شودق میلااط راه ردهایی

دشژواری در  . [91] شوندنگهداری تجارب هیجانی استفاده می

تنظژژیم شژژناختی هیجژژان و اسژژتفاده از راه ردهژژای ناکارآمژژد 

مت لاسژ   در کژاه  تأثیرگژاار ، عواملی مهژم و  تنظیم هیجانی

نشان  Grossو  Johnمطالعه  هیجنت .[99] روانی افراد هستند

مث ت بژر  ت ثیراأوه بر تلاهیجان عشناختی که تنظیم  دهدمی

 نیژز  مت جسژمانی لاشناختی، موجب به ژود سژ  بهزیستی روان

فژراد  ادهنژد کژه   نشژان مژی   متعددهای پووه  .[99]د شومی

 مشژکلات جژدی دارنژد    هیجاناتشاندر تنظیم  ،وابسته به مواد

[95 ،90]. 

که افژراد معتژاد از همژه رویژدادهای مهژم       این با توجه به

هژا، بایژد   آمیژز آن درمان موفقیژت  برایگیرند، زندگی تأثیر می

و  شژژناختیعژژلاوه بژژر دارودرمژژانی، بژژر نقژژ  عوامژژل روان    

. یکی از مژداخلات مهژم   نیز توجه جدی داشت شناختیجامعه

شژژناختی بژژرای افژژراد معتژژاد، آمژژوزش تنظژژیم در حژژوزه روان

و  هیجژانی  افژزای  آگژاهی   به توانژایی شناختی هیجان است. 

ی هژژاحالژژتو  تعژژدیل فشژژارهای درونژژی و  توانژژایی تنظژژیم 

طریق فرآیندهای شناختی، راه ردهای  برانگیختگی هیجانی از

الگوی راه ردهای . [97] شودمیشناختی هیجان گفته  تنظیم

نقژژ   هدربژژار مهژژمز الگوهژژای بسژژیار  ا ،شژژناختی هیجژژان 

بژه  هیجان است. الگوی مژاکور   های عص ی در کنترلسیستم

هژای  تنظژیم واکژن   ر د مژثثر شناختی گوناگون و  فرآیندهای

 ،رفتژاری  شژناختی ه یژن برنامژ  . ا[98] کنژد هیجانی کمک می

کژارکردی  ه و نمتمرکز بر هیجان است که بر ماهیژت سژازگارا  

 شناسژایی و تصژلی    بژه دن ژال  و  [91] ها تأکید داردهیجان

های ناسازگارانه برای تنظیم تجژارب هیجژانی و تسژهیل    شتلا

بژه  های مفرط هیجژانی  کردن پاسخمناسب و خاموشش پرداز

هژای مختلژ    . پژووه  [16] و بیرونی است درونی هاینشانه

کیفیژت  جان بژر  دهند که آموزش تنظیم شناختی هینشان می

خژواهی  هیجژان  ،[11]شژناختی  بهزیسژتی روان ، [19]زندگی 

 افراد معتاد اثربخ  است. [19]مشکلات هیجانی  ،[19]

هژای  پیژدای  دیژدگاه   نگر وامروزه با تغییر رویکرد بیماری

سژوی آن  ملژور کژه یژک    متی فقط روی یژک ، سلانگرلامتس

در شژته باشژد،   افراد قرار دا متیبیمار و در سوی دیگر آن سلا

شژود  مت پیوستاری را شامل میشود. بلکه سلاگرفته نمی نظر

انفعژالی نداشژته و نیازمنژد پژرورش اسژت.      ت که نخست حالژ 

 سژازی است در این رابطه شناخت عوامل مثثر بر غنژی  بدیهی

شناختی روان هایها و سرمایهو افزای  ظرفیت ی بیمارانزندگ

زنژدگی آرا  و   مژثثر بژرای   ها و یافتن رویکردهژای درمژانی  آن

. [19] برخوردار باشژد  ایمطمئن برای این قشر از اهمیت ویوه
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رویکژردی را  د نژ سعی دار انرو، در این مطالعه پووهشگراز این

جن ه جدیژدی   ، عملیاتی کند که ضمن قابلیت اجرایی پووه

های اساسی فرضیهل، حا عین را در خود در برداشته باشد و در

افژژزای   بژژر آمژژوزش ایژژن روشنژژد کژژه معتقد را انپووهشژژگر

و تنظیم شناختی هیجان بیماران م تلا شناختی روانبهزیستی 

تعیژین  ف پووه  حاضر با هژد . دنمایبررسی ، مثثرند به اعتیاد

بهزیسژژتی  بژژر هیجژژان شژژناختی اثربخشژژی آمژژوزش تنظژژیم

معتژاد شژهر    مژردان  شژناختی هیجژان   تنظیم و شناختیروان

 اصفهان انجا  شد.

 

 هامواد و روش

آزمژون  پس -آزمونبا طرح پی  تجربینیمه پووه  حاضر

جامعژه آمژاری    بژود.  ، و از منظر هدف، کاربردیبا گروه کنترل

کژه   شهر اصژفهان  مخدر به موادمردان وابسته پووه  را کلیه 

نگهدارنژده بژا   بژرای درمژان    9911در ش  ماه نخسژت سژال   

ین شژهر مراجعژه کژرده    ا درمان اعتیاد هایبه کلینیک متادون

گیری به نمونه. نفر بود 905شان تعداد کهتشکیل دادند  بودند،

 نامه اخلاقی کت ژی پس از کسب رضایت. بود در دسترسروش 

بهزیسژتی  های پرسشنامه، ها و افراد معتادکلینیکاز مسئولین 

معتاد که  978در بین  تنظیم شناختی هیجانشناختی، و روان

کژه  افژرادی  از بین . ووه  بودند اجرا شددر پ به شرکتمایل 

تر از میانگین نمره ها یک انلراف معیار پایینپرسشنامهاین در 

انتخاب و با استفاده از گمژارش  نفر  06نفر(،  11) کسب کردند

نفژر( و   96کشی( به دو گروه آزمژای  ) قرعه به شیوهتصادفی )

گروه بژر  نفر برای هر  96تعداد  نفر( تقسیم شدند. 96کنترل )

و بژا در نظژر    G Power 3افزار تعیین حجم نمونژه  اساس نر 

 گرفتن پارامترهای زیر ملاس ه شد.  

؛ 15/6؛ توان آزمون= 65/6؛ ضریب آلفا= 01/6اندازه اثر= 

1=Repetitions878/98 ؛Noncentrality parameter λ= ؛

781/9Critical F= 9؛=Numerator df ؛

51=Denominator df 88/6؛=Actual power ؛

91/6=Pillai V. 

بژرای   پژایرش داوطل انژه  ( 9هژای ورود بژه مطالعژه    ملاک

و  ( شژرکت کامژل در جلسژات درمژانی،    1 ،شرکت در پژووه  

ا .  ماننژد جدی  ( ابتلا به بیماری9های خروج از مطالعه ملاک

شرکت همزمان در سایر جلسات مشاوره و ( 1اس، سرطان و...، 

 هژا کلیه افراد گروه ،از تقسیم تصادفیپی  بودند. درمانی روان

، تعژداد  (96تا  98و  97تا  95) سنر از نظ کشیقرعه به شیوه

همسژان   و تعداد دفعات ترک اعتیژاد  ،های درگیر با اعتیادسال

 .اسژت  شژده  رعایژت  مقالژه  ایژن  در اخلاقی اصول همهشدند. 

 بودنژد از  مایژل  کژه  زمژان  هژر  داشژتند  اجازه کنندگانشرکت

 و شژد  نگه داشته ملرمانه هاآن اطلاعات شوند. ارجخ پووه 

 کد .گرفتند مداخله قرار تلت نیز کنترل گروه پایان درمان، در

 ( بژود. IR.IAU.Z.REC.1399.165حاضژر )  پژووه   اخلاق

 شد شامل آوریجمع هانمونه از که شناختیجمعیتت اطلاعا

عتیاد، های درگیر با اعتیاد، تعداد دفعات ترک اسن، تعداد سال

 د.بو تلصیلات و سط وضعیت تأهل، شغل 

 8آزمون، اعضای گژروه آزمژای ، طژی    پس از اجرای پی 

ای یک جلسه( آموزش تنظیم ماه، هفته 1ای )دقیقه 16جلسه 

صژژورت گروهژژی، ط ژژق برنامژژه     شژژناختی هیجژژان را بژژه  

دریافت کردنژد )جژدول    Thompson [91]و   Grossآموزشی

یک مشاور بژا درجژه کارشناسژی     (. جلسات آموزشی، توسط9

شناس تربیتی با درجژه کارشناسژی ارشژد در    روان ارشد و یک

 شژهر اصژفهان برگژزار شژد.    کژز مشژاوره خصوصژی    امر ی ازیک

های روتژین خژود را دریافژت    اعضای گروه کنترل تنها آموزش

با اسژتفاده از  مجدداً اعضای هر دو گروه  در جلسه آخر، کردند.

. جهژژت آزمژژون()پژژس ی ارزیژژابی شژژدندگیژژرابزارهژژای انژژدازه

بژا   هژا، حژین مصژاح ه اولیژه    جلوگیری از ریزش اعضای گژروه 

بژه  تعهد خژود را نسژ ت    ها، از اعضا درخواست شدتک آنتک

در کل جلسات حفظ کنند. این امژر در طژول جلسژات     شرکت

شد و هم ستگی گروهی که بین اعضا ایجاد شژده  هم رصد می

از اعضای گروه آزمژای  و   ،همچنین .بود، مانع ریزش افراد شد

کژه طژی مراحژل آمژوزش، بژا هژم هژی          کنترل خواسته شژد 

 نسژخه  از آمژاری  تللیژل  و تجزیه برای ارت اطی نداشته باشند.

های توصژیفی بژرای   از آزمون .شد استفاده SPSS افزارنر  19

جهژژت بررسژژی و بررسژی میژژانگین و انلژژراف معیژار متغیرهژژا   

اسژتفاده شژد.   اریانس چندمتغیره ولیز کوآنااز  ،فرضیه پووه 

 در نظر گرفته شد. 65/6 هاآزمون داریسط  معنی

در  Ryffشژناختی: ایژن مقیژاس را    مقیاس بهزیستی روان

پرسژ  بژود    916طراحی نمود. فر  اصژلی دارای   9186سال 
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 59، سژثالی  89تژر  هژای کوتژاه  های بعدی فژر  ولی در بررسی

اد گردید. در این پووه  از فژر   نیز پیشنه سثالی 98و  سثالی

 شژناختی روانآن استفاده شژد. مقیژاس بهزیسژتی     سثالی 98

دارای ش  خرده مقیاس پایرش خود، رابطه مث ت با دیگران، 

خودمختاری، زندگی هدفمند، رشد شخصی و تسلط بر ملژیط  

پرسژژ  اسژژت.  9هژژر عامژل دارای   سژثالی  98اسژت. در فژژر   

( 9انه بوده و از کاملاً مخژال  ) گهای این پرسشنامه ش گزینه

حداقل نمره پرسشنامه شود. گااری می( نمره0تا کاملاً موافق )

نمژژره بژژانتر بیژژانگر بهزیسژژتی اسژژت.  968و حژژداکثر آن  98

ضریب پایایی این پرسشنامه به  .[15]شناختی بهتر است روان

خژژرده بژژرای و  81/6بژژرای کژژل پرسشژژنامه  بازآزمژژاییروش 

یرش خود، روابط مث ت با دیگران، خودمختاری، های پامقیاس

تسلط بر ملیط، زندگی هدفمند و رشژد شخصژی بژه ترتیژب     

روایژژی  .[15]اسژژت  78/6و  76/6، 77/6، 78/6، 77/6، 79/6

مقیاس  بژا اجژرای روایژی سژازهروش این آزمون با استفاده از 

 شده و ملاسژ ه شادکامیشناختی و پرسشنامه بهزیستی روان

که نشانگر روایی قابژل   دست آمده به 08/6ها آن ژستگیهم ژ

در  شژناختی مقیژاس بهزیسژتی روان   روایی .[15]ق ولی است 

 مقیژژژاس  روش روایژژی سژژازه، بژژا اجژژرای     بژه کمژک  ایران 

 ،شژادکامی آکسژفورد   پرسژژشنامژژژه  ،شژناختی بهزیستی روان

خژرده  هم سژتگی   و نفژژس روزن ژژر   عژژزت  پرسژژشنامژژژه 

 و دگردیژژژ  با یکدیگر و با مقیژاس اصژلی ملاسژژ ه    هامقیاس

 پرسژژشنامژژژه ، قیاس رضایت از زنژژدگی با مآن هم ژژستگی 

بژه   نفژس روزن ژر عژزت پرسژژشنامژژهشادکامی آکسفورد و 

 پایژایی ضژریب  . [10]آمد  دستبه 97/6و  58/6، 98/6 ترتیب

 81/6ژله، ، بژا دو مژاه فاصژ   بازآزماییروش  به این ابزار در ایران

پژژایرش خژژود،    هایخرده مقیاسو بژرای  ،کل مقیاسی بژرا

، بژر ملژیط  مث ژت بژا دیگژران، خودمختژاری، تژسلط  روابژط

، 77/6، 79/6 بژه ترتیژب  هدفمنژد و رشژد شخصژی     زنژژدگی 

در پژژووه   .[10] ملاسژژ ه شژژد 78/6و  76/6، 77/6، 78/6

ون ژژا   ضژریب آلفژای کرحاضر، پایایی کل این مقیاس توسط 

 دست آمد.به 71/6

 سژژطتوایژژن مقیژژاس  :مقیژژاس تنظژژیم شژژناختی هیجژژان

Garnewski، Kraj  وSpinhaun  (1669 )هلنژد   در کشژور

 بژرخلاف انگلیسی و هلندی است.  تهیه شده و دارای دو نسخه

ای که به صورت آشکار بین افکار هژای مقابلژهسایر پرسشژنامه

شژژژوند، ایژژژن نمژژژی قائژژلاعمژژال واقعژژی وی تمژژایز  فژژرد و 

رد را پس از مواجهه با یک تجربه منفژی یژا   افکار فه پرسشژنام

پرسشنامه خیلژی  ن اجژرای ایژکنژد. زا ارزیابی میوقایع آسیب

)هم افراد بهنجار و هم  به بانسال  91آسان است و برای افراد 

 پرسشژنامه ایژن  . [17] قابل استفاده است( لینیبا هایجمعیت

نشژخوار ههنژی،    )سژرزن  خژود، پژایرش، یاسخرده مق 1از 

زی، ارزیژژابی  ریژ برنامژه  توجه مجدد مث ژت، توجژه مجژدد بژه    

سژرزن    و یپنژدار  یژز آمفاجعهدیدگاه، اه مجژدد مث ژت، اتخژ

 ، از یژژک سژثال ماده تشکیل شژده اسژت. هژژر   90دیگران( و 

مژرات بژان در شژود. نمژی گاارینمرههرگز( تا پنج )همیشه( )

تر از راه ژرد  بی  استفادهن میژزا هژر خژرده مقیژاس، بیژانگر

 زا و منفژی اسژژت ماکور در مقابله یا مواجهه با وقایع اسژترس

ریب آلفژژای ضژژ، و همکژژاران Garnewskiدر پژژووه   .[17]

گزارش شژده  86/6تا  01/6 بین هاخرده مقیاس کرون ا  برای

شناختی هیجان  تنظیم فارسی پرسشنامهه نسژخ .[17] اسژت

ر شژژده اسژژت. د یژژابیاعت ار Hasani [18] در ایژژران توسژژط

 فارسژی  زیرمقیژاس نسژخه   1آلفژای کرون ژا     [11]ای مطالعه

قژرار   11/6تژا   70/6 بژین پرسشنامه تنظیم شناختی هیجژان  

این مقیاس سنجی خصوصیات روان Hasaniدر مطالعه  داشت.

 و( 81/6تژژا   08/6و پایژایی )ضژریب آلفژای کرون ژا   مطالعه

در پووه  حاضر، پایژایی   .[18] ایی آن مطلوب گزارش شدرو

دست  به 89/6ضژریب آلفژای کرون ژا  کل این مقیاس توسط 

 آمد.

 

 1911 در سالبرای مردان معتاد شهر اصفهان  آموزش تنظیم شناختی هیجان جلسات محتوای -1 جدول
 

  محتوا هدف جلسه

 از احساسات و یآگاه اول

 هاجانهی

بیان اهداف اصـلی و فرعـی   ( 2و اعضا،  (روانشناس)گروه  گریلتسهآشنایی اعضای گروه با یکدیگر و شروع رابطه متقابل ( 1

بیان چارچوب و قواعد شـرکت در  ( 0  بیان منطق و مراحل مداخله( 3اهداف شخصی و جمعی،  گروه و گفتگوی اعضا راجع به

 گروه
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هیجان  های درکمهارت دوم

 موقعیت نتخابو ا

های برانگیزاننـده از طریـق آمـوزش تفـاوت عملکـرد انـواع       ارائه آموزش هیجانی؛ دستور جلسه: شناخت هیجان و موقعیت

 هامدت و درازمدت هیجاناطلاعات راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات کوتاه ها،هیجان

به های مربوط مهارت سوم

 یشگیریپ

یند سازگاری انسان و آها در فرهیجان به عملکردهای هیجانی اعضا، دستور جلسه: راجع مهارتپذیری و رزیابی میزان آسیبا

و برانگیزاندن رفتـار   یدهسازمانها و همچنین ارتباط با دیگران و تأثیرگذاری روی آن یبرقراردر  هانها، نقش هیجانآ فواید

 .شدها مطرح های واقعی برای آناز تجربه ییهامثالصورت گرفت و  انسان بین اعضا گفتگویی

)آموزش راهبـرد   ب ()جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب جاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان؛ دستور جلسه: الفای ح موقعیتاصلا چهارم

 ض((گفتگو، اظهار وجود و حل تعار) یفرد ینبهای )آموزش مهارت ج (مسئله حل

های تمرکز بـر روی موقعیـت و   آموزش توجه و شیوه (2 ،نشخوار فکری و نگرانی متوقف کردن (1وجه؛ دستور جلسه: غییر تت گسترش توجه پنجم

 .ندمکن است بر این موقعیت داشته باشمثبت و منفی که م هایپاسخ

آمـوزش   (2 ،هـای هیجـانی  ها روی حالتهای غلط و اثرات آنشناسایی ارزیابی (1های شناختی؛ دستور جلسه: غییر ارزیابیت ارزیابی شناختی ششم

 .از زوایای مختلف یتبه موقعو توجه مجدد  یابیباز ارز راهبرد

شناسایی میزان و نحوه استفاده از راهبرد بازداری و بررسـی   (1غییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان، دستور جلسه: ت تعدیل پاسخ هفتم

 (2هـای محیطـی،   کننـده اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویـت  (0موزش ابراز هیجان، آ (3مواجهه،  (2هیجانی آن،  پیامدهای

 .معکوس آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل

هـای  کـاربرد مهـارت   (2 ،ارزیابی میزان نیل به اهداف فـردی و گروهـی   (1رزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد؛ دستور جلسه: ا ارزیابی و کاربرد هشتم

 .بررسی و رفع موانع انجام تکالیف (3های طبیعی خارج از جلسه، در محیط شدهآموخته

 

 هایافته

 55/97±19/0ها میانگین و انلراف معیار سن کل آزمودنی

هژای  تعژداد سژال  ، میژانگین و انلژراف معیژار سژن     بژود. سال 

اعتیژاد،   تژرک دفعات  ، تعدادبا اعتیادکنندگان شرکت یدرگیر

 ی دو گژروه هژا   تلصیلات آزمودنیوضعیت تأهل، شغل و سط

 .شده است مقایسه 1در جدول 

 

 نفر( 93)تعداد در هر گروه  1911 در سالهای توصیفی مردان معتاد شهر اصفهان مقایسه یافته -2جدول 
 

 p گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 )سال( سن

 انحراف معیار( ± )میانگین 

12/7±33/33 27/2±27/32 220/4 

 

  های درگیر با اعتیادسالتعداد 

 (انحراف معیار ± میانگین )

77/1±44/2 32/1±24/2 703/4 

 

 تعداد دفعات ترک اعتیاد

 انحراف معیار( ± )میانگین 

11/2±24/7 32/2±44/3 232/4 

 

 )تعداد )درصد((       تأهل  

 متأهل                        

 مجرد                        

13 (24%) 

12 (04%) 

12 (33/20%) 

10 (22/02%) 

337/4 

 

            )تعداد )درصد((       شغل  

 کارمند                          

 آزاد                         

2 (24%) 

20 (34%) 

3 (22/22%) 

22 (33/73%) 

017/4 

 

 )تعداد )درصد((       سطح تحصیلات   

 سیکل و دیپلم               

 دیپلم و لیسانسفوق                 

 لیسانس و بالاترفوق                 

14 (33/33%) 

12 (33/23%) 

0 (33/13%) 

12 (04%) 

12 (33/23%) 

2 (2/2%) 

232/4 

 

 داراختلاف معنی  p<50/5 ٭     ، مجذور کایو  راههیک واریانستحلیل آزمون: 

 

بهزیسژتی  یار متغیرهای ، میانگین و انلراف مع9در جدول 

در ، گژروه  شناختی و تنظیم شناختی هیجان بژه تفکیژک  روان

دهژد  . نتایج نشژان مژی  ق ل و بعد از مداخله گزارش شده است

آزمژای    هایگروه در متغیرهااین میانگین و انلراف معیار که 

آزمون، نمرات در پس. آزمون تقری اً برابر استدر پی  و کنترل

 هر دو متغیر افزای  یافته است.گروه آزمای  در 
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 نفر( 93)تعداد در هر گروه  1911 در سالمیانگین و انحراف معیار متغیرهای ملاک در مردان معتاد شهر اصفهان  -9جدول 
 

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

 شناختیبهزیستی روان
 آزمایش

 لکنتر

22/7±77/02 

21/7±33/02 

21/7±23/30 

24/2±27/02 

 تنظیم شناختی هیجان
 آزمایش

 کنترل

44/2±47/72 

22/2±22/72 

14/2±47/32 

11/2±37/73 

 

توزیع نمرات از آزمون  نرمال بودنفرض برای بررسی پی 

نتایج نشان داد کژه سژط     .اسمیرنُ  استفاده شد-کولموگروف

ر دو مرحلژژه آزمژژون و بژژرای در هژژهژژا داری بژژرای گژژروهمعنژی 

اا فرضیه صفر ، لباشدمی 65/6ز متغیرهای مورد مطالعه بی  ا

شژود. بژرای بررسژی مفروضژه برابژری      نمژی  آزمون مژاکور رد 

 F استفاده شد. با توجه به اینکه آماره واریانس از آزمون لوین

 و تنظیم شژناختی هیجژان  شناختی بهزیستی روانبرای متغیر 

داری برای هر سط  معنی، و 907/6و  571/6 ابرابر ب به ترتیب

رض برابژری  بژود، فژ   65/6ز بژی  ا  ته،از متغیرهای وابسژ  کی

در بررسی مفروضه همگنژی   .شدگروه پایرفته و های دواریانس

برابژر   F که آمارهعنایت به این بااریانس، وکو-ماتریس واریانس

توجژه   بار جدول فیشر بود و د رظکمتر از مقدار متنا 998/6با 

 ی  ازو بژ  161/6ا آن ر بژ ظداری متنژا یمعنژ  ط که سن به ای

واریانس  باکس م نی بر همگنیون ا رض صفر آزم، فبود 65/6

 د.پایرفته ش

و  (همپراشکی )همچنین، در رابطه بین متغیرهای کم

 تر ازککوچ داریسط  معنی (آزمونپس)متغیرهای وابسته 

 بودن یخطفروضه توان گفت که مدست آمد، می هب 65/6

وابسته ی با متغیرها (همپراش)ی کرابطه بین متغیرهای کم

و  متغیرها بودن یخطهمهای رعایت شده است. مفروضه

 رتلمل برای متغی رخطاها نیز نشان داد که شاخ للااستق

یز انس نعامل تور  واریباشد. می 87/6 تر ازکبین کوچپی 

 ونواتس -مون دوربیندست آمد و مقدار آزبه 96تر از ککوچ

 رخطاها اجرا شد، براب للامنظور بررسی مفروضه استق که به

ن ، آزموشده هکرای هبود. با توجه به رعایت مفروضه/ 09

 .شده کارگرفتبهه تللیل کوواریانس چندمتغیر

 هچنژدمتغیر  انسهای چهارگانه تللیل کوواریژ نتایج آزمون

تژرین  بژزر   و گتلینژ هز، اثژر  کم دای ویلن، لاییاثر پیشامل: 

آمژاری    للاز ریشه ری مربوط به تفاضل متغیرهای پووه  ا

بنژابراین  . (p=669/6و  F ،666/9=Eta=099/96) دار بودیمعن

متغیرهای پژووه    ی ازککنترل حداقل در یدو گروه آزمون و 

اور جمداری دارند. معنی اوتدیگر تفکآزمون با یدر مرحله پس

درصد تغییرات مربژوط   81ان معناست که این بدد. بو 81/6 اتا

 آمژوزش  أثیرت مربوط بهه آزمون متغیرهای وابستپس راتبه نم

نیژز   666/9اری تژوان آمژ  ت. بوده اسژ هیجان  شناختی تنظیم

 .آزمون است نیم نمونه و توان باجکفایت ح انگربی

 تواریانس چندمتغیره حاکی از آن اسهای تللیل کویافته

)بهزیسژتی   تهگین نمژرات متغیرهژای وابسژ   که تفاوت بین میان

 بژر مژردان معتژاد   در شناختی و تنظیم شناختی هیجژان(  روان

باشد. دار میآزمون معنیدر مرحله پسویت گروهی ضحسب ع

تژژأثیر  هیجژژان شژژناختی تنظژژیم بنژژابراین، برنامژژه آمژژوزش 

شناختی و تنظیم شناختی بهزیستی روانافزای  داری بر معنی

 01شناختی بهزیستی روان اندازه اثر آن بر. تداشته اسن هیجا

 بژوده اسژت   درصژد  55هیجژان   شژناختی  تنظژیم  و بژر  درصد

 (.9)جدول 

 
 1911معتاد شهر اصفهان در سال  مردان شناختی هیجان تنظیم و شناختیبهزیستی روان بر هیجان شناختی تنظیمنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره تأثیر آموزش  -4جدول 

 

تغیرهای م

 هشپژو

بع من

 تغییرات
df 

میانگین 

 مجذورات
F P توان آماری اندازه اثر 
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بهزیستی 

 شناختیروان

 آزمونپیش

عضویت 

 گروهی

 خطا

1 

1 

23 

244/107242 

417/13304 

302/22 

223/2 

433/307 

 

402/4* 

441/4* 

042/4 

220/4 

173/4 

372/4 

تنظیم شناختی 

 هیجان

 آزمونپیش

عضویت 

 گروهی

 خطا

1 

1 

23 

227/372422 

244/777 

323/37 

402/1 

342/24 

 

427/4 

441/4* 

373/4 

222/4 

131/4 

712/4 

* 42/4>p داراختلاف معنی 

 

   بحث

تنظژیم  تعیژین اثربخشژی آمژوزش    هدف پژووه  حاضژر،   

تنظژیم شژناختی   و  شناختیبهزیستی روانبر  شناختی هیجان

آمژوزش  ها نشان داد کژه  . تللیل دادهبود مردان معتاد هیجان

شژناختی و  بهزیسژتی روان بر افژزای   تنظیم شناختی هیجان 

و بژا گاشژت    دتژأثیر دار تنظیم شناختی هیجان مردان معتژاد  

شناختی و تنظژیم  بهزیستی روانزمان از شرو  مداخله، نمرات 

تژأثیرات ناشژی از حضژور در    یافتند و  شناختی هیجان افزای 

روی نمژرات  به پایان مداخله بر  شدن یکنزدآزمایشی با  گروه

افراد در گروه  شناختی و تنظیم شناختی هیجانبهزیستی روان

 آزمایشی مث ت بود.

آموزش تنظیم شژناختی هیجژان بژر    در راستای اثربخشی 

تژوان بژه   میشناختی و تنظیم شناختی هیجان بهزیستی روان

 Amirian  [19]، AkhlagiوMami ای هژژنتژژایج پژژووه 

Yazdi Nejad [11] ،Borjali [19]کژژژاران و هم، Azizi  و

اشاره کژرد کژه نشژان دادنژد آمژوزش تنظژیم        [19]همکاران 

شناختی و تنظژیم شژناختی   شناختی هیجان بر بهزیستی روان

حاضژر   با نتژایج پژووه   یجان افراد معتاد اثربخ  است که ه

 نتیجژه  بودن با ناهمسو بر پووهشی م نی هی  باشد.همسو می

را  مطالعژات  هایتفاوت علت تا بتوان نشد پیدا پووه  حاضر

 د.بررسی نمو

  وابسژتگی،  از ناشژی  رفتژار  یژک  عنژوان  بژه  مژواد  مصژرف 

 مژواد ف سو مصژر د. دار یانگیزش و هیجانی ههنی، هایویوگی

 ابژ  ،ترکه دور یک از پس زیرا ،است هیجانی و ههنی رفتاری

 سو مصژرف ر رفتا است، همراه مواد به مصرف شدید تمایلات

بژه   ،بژه مژواد  ل میژ  زیژادی  مژوارد  در زیرا است انگیزشی مواد

 .[96] انجامژد نمژی  به هدف معطوف مواد جستجوی یرفتارها

هیجژان، افژزای     تنظژیم  راه ردهژای  کاه  بر هادرمان اکثر

 ان،هیجژ  تنظیم هیجان، افزای  بازشناسژی  راه ردهای مث ت

 افژراد  در عژود  از پیشژگیری  و انگیژز وسوسژه  عقایژد  کژاه  

 حاضر پووه  نتایج .[99]تأکید دارند  مواد کنندهسو مصرف

افژزای  بهزیسژتی    در مداخلژه  نژو   ایژن  کژه  داد نشژان  نیژز 

بژه  تژوان می و باشدمی مفید ترکل حا در افراد شناختیروان

 مواد مصرف به م تلایان بازتوانی در ییدارو یرغ روشی عنوان

آموزش بژرای ارتقژای سژط  بهزیسژتی     د. شو واقع مثثر مخدر

سازی افراد ها برای سالمآموزش ینمثثرترز یکی ا یشناختروان

افژراد معتژاد   در  به ویوههای روانی آسیب جامعه و جلوگیری از

 شدن باسازد تا برای مواجهاست. تنظیم هیجان فرد را قادر می

 تلاتژر باعژب بژروز مشژک    که کژم ی یهای منفی از الگوهیجان

ایژن امژر   . [99] شژود، اسژتفاده کنژد   بهزیسژتی مژی   مربوط به

هژژای بهزیسژژتی فژژزای  نمژژرات مثلفژژها کژژارکرد خژژود را در

طژی   معتژادان دهژد.  مژی ن کنندگان نشژا شناختی شرکتروان

و فشژارهای   هژا آموزش تنظیم هیجان، چگونگی مقابله با تن 

یژابی مث ژت از وقژایع و حژواد      ارزو ، مصژرف روانی حاصل از 

جژای   هیند بژ اهای تجربه هیجانات مث ت و خوشژ راه ،پیرامون

گرفتنژد و ضژمن کژاه      ناخوشژایند را فژرا  و هیجانات منفی 

عمژومی، تغییژرات مث تژی در     استرس، از طریق افزای  خلژق 

 .است شناختی آنان ایجاد گردیدهبهزیستی روان

ه اشخاص هنگژا   کراه ردی است هیجان شناختی تنظیم 

هژا  یت منفی، برای تعدیل و تنظیم شناختمواجهه با یک موقع

 های مناسژب در تنظژیم  برند. مهارتمی به کار و هیجانات خود

تژر، کژارآیی شژغلی و تلصژیلی     با روابط سالم هیجانشناختی 

شناختی روزانه همژراه اسژت   بهینه و با سلامت جسمی و روان

می را تجربژه کننژد و بژرای    ک شود افراد آشفتگیکه س ب می

 به رفتارهای ناپخته چژون مصژرف مژواد روی نیاورنژد     رفع آن

هژا و  هیجان همژراه بژا تکنیژک   شناختی آموزش تنظیم . [96]

https://www.researchgate.net/profile/Alireza-Azizi-13


 حمید ابوطالبی و همکاران                                                                                                                          م هیجانتنظیم شناختی هیجان، بهزیستی روانی و تنظی

 1041بهار ، 1شانزدهم، شماره  دوره                                                                     34       سلامت جامعه                                                                                             

 ینبژ ارت ژژژاط   ، تلمل پریشانی،یآگاهههنهایی چون مهارت

بژه   ،کنندهو تعدیل آثار ناراحتد های جدیحلراه ارائهو  یفرد

بژا   ت طهتر با شرایط خاص و هیجانژات مژر  ب کنار آمدندر  فرد

تنظیژژژم   هژای اسژتفاده از مهژارت   [.95] کنژد آن کمژک مژی  

هژای  کنژد تژا هیجژان   کمک می انمعتاد هیجان بژژهشناختی 

 هژر هیجژان را بژدون    ،سپس د.تشخیر دهن ترخود را دقیق

 ،هژدف از آن  شژژدن در برابژر آن بررسژژژی کننژد کژه     ناتوان

باشژژژد.  واکنشژژژی و مخژرب مژی    فتاربدون ر احساستعدیل 

 گژااری هژا، شناسژژژایی و نژا    شژژژدن از هیجژان   توانایی آگاه

روبژرو  لژزو  و  ن در زمژا ها، پایژژرش هیجژان منفژژژی   یجانه

شژناختی  هژژژای تنظژیم   از مهارت جای اجتناب،با آن به شدن

شناختی به ژژود راه ردهای تنظیژژم  به باشژژد کههیجان می

شژناختی  کند. اسژژتفاده از آمژژوزش تنظیم میک هیجان کم

باورهژای   هایژژی چون شناسژژژایی همژژراه بژژا تکنیکن هیجا

آمژوزد بژا نگژاه و    معتژاد مژی  افراد  ها بهناکارآمد و بازسازی آن

شژژژدت   شژژژرایط خژود بپردازنژد،    به ارزیابیمتفاوتی ه دیدگا

رد کنتژژرل در مو، دهنژژد های هیجانی خژژود را تغییرواکن 

 ناراحتی ،احسژژاس کفایت نمایند و در نتیجه های خودهیجان

هژای  مهژارت ش آموز. [90] تژژری را تجربه کنندو تنیدگی کم

کردن نشخوار ههنی و نگرانژی  متوق  همچونتنظیم هیجژژان 

 هژای کند که در زمژان رویژارویی بژا هیجژان    می کمک به فرد

ظیم شژژناختی تنه ژازگاراناهانژژه از راه ردهای سژمنفژژی، آگ

درگیژر  ، ها را مدیریت کندهیجان ایننماید، هیجان اسژژتفاده 

تنظژیم   به ود راهکارهای کارآمژد  هدفمند شود و به رفتارهای

ارزیابژژژی مجژدد   ت، تمرکژز مجژدد مث ژ   )شژژناختی هیجژان  

و  (یریپژا  یدگاهدمجدد مث ژژت و  مث ژژت، پایژژرش، ارزیابی

نشژژژخوار   ،یفاجعه سژاز )ناکارآمژژد آن  راه ردهژژای کاه 

آموزش  ،کمک کند. در واقعن( مت خژژود و دیگرالاههنژژی، م

تا باورهژژا  کندکمک می انمعتژژاد به هیجانشناختی تنظیم 

شناسژژژایی کژرده و باورهژا و     و راه ردهژژای ناکارآمد خژود را 

 یهایجانبه هپاسخ  تری را درراه ردهژژای انط اقی و منعط 

 .[96] کنندخود اتخاه 

معتژادان  ها به تعمیم یافته ،نمونه پووه  حاضربه  توجهبا 

دشژوار   شژهرها سژایر  این شهر، و همچنین مژردان و زنژان    زن

هژا توسژط   آوری دادهد. همچنین، در این پووه  جمژع شومی

ابزارهژا،   بژودن  یگزارش خود یلبه دلانجا  شد که  نامهپرس 

شژژود لتمژژل اسژژت. پیشژژنهاد مژژیدهژژی مسژژوگیری در پاسژژخ

پووه  حاضر در جوامع آماری مختل  و در سایر شهرها اجژرا  

های گردآوری اطلاعات نظیژر مشژاهده و   گردد و از سایر روش

   مصاح ه نیز استفاده شود.

 

 شژناختی  تنظژیم نتایج نشژان داد آمژوزش   گیری: نتیجه

 شژناختی هیجژان   تنظژیم شناختی و بهزیستی روانبر  هیجان

 بژا  ،آموزش تنظیم شناختی هیجژان اثربخ  است.  معتاد ادافر

شژناختی  بهزیستی روان افزای  خود، س ب فرآیندهای کاربرد

مژردان در  مهم  به نق . با توجه شد و تنظیم شناختی هیجان

و  شژژناختیروانسژژلامت و لژژزو  توجژژه بژژه، جامعژژه و خژژانواده

راکژز  بژازتوانی و م در مراکژز   شژود مژی  توصژیه  ،هاآن جسمانی

هژای آموزشژی در زمینژه    کارگژاه  خصوصژی و دولتژی،  مشاوره 

بهزیسژژتی جهژژت افژژزای   تنظژژیم شژژناختی هیجژژانآمژژوزش 

 برگزار گردد. شناختی و تنظیم شناختی هیجانروان

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 سهم نویسندگان

هژادی اسژمخانی   عهده  ها بهنگارش و تجزیه و تللیل داده

حمید  به عهده حات مقالهلااص و هاگردآوری دادهو  نوادیاک ر

شناسایی نمونژه متشژکل از افژراد     نفیسه یزدچیبود. ابوطال ی 

 د.را اجرا کر آزمونو پس آزمونو پی معتاد را بر عهده داشت 

 

 تشکر و قدردانی

کننژدگان در  شژرکت  داننژد از مژی  نز نویسندگان بر خود 

 .نمایندتقدیر و تشکر  پووه  حاضر
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Introduction: In the successful treatment of addicted people, in addition to drug therapy, serious 

attention should be paid to psychological interventions. This study aimed to determine the 

effectiveness of cognitive emotion regulation training (CERT) on psychological well-being and 

cognitive emotion regulation of addicted men in Isfahan city. 

Materials and Methods: This study was semi-experimental with a pre-test and post-test control 

group design. The population of this study consisted of all men addicted to narcotics in Isfahan 

referred to addiction treatment clinics in the first six months of 2019-2020 for methadone 

maintenance treatment. In total, 60 men were selected by the available sampling method and were 

randomly divided into two groups. Members of the experimental group received their group-

specific training in 8 sessions of 1.5 hours; however, the control group received their routine 

training. 

Results: Mean and standard deviation of psychological well-being and cognitive emotion 

regulation of the experimental group in the pre-test were 49.77±7.59 and 78.67±6.09, respectively. 

Also, the mean and standard deviation of psychological well-being and cognitive emotion 

regulation of the control group were 49.43±7.21 and 79.07±6.00 respectively. According to the 

results, in the post-test, the psychological well-being score was 84.23±7.61, and the cognitive 

emotion regulation of the experiment was 86.07±6.10 compared to the control group (49.27±6.90 

(F=357.263) and 78.87±6.11 (F=387.054), respectively) (p<0.001). 
Conclusion: The results showed that CERT is effective in the psychological well-being and 

cognitive emotion regulation of addicted people. Therefore, it can be used to increase their 

psychological well-being and cognitive emotion regulation. 
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