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 چكيده

 و فراشناختي باورهاي بر يک ارره فراتشخيصي درمان اثربخشي تعيين  حاضر پژوهش هدر هدف:

 آزمايشينيمه  پژوهش روي روش: بود. سرپايي مراكز در  مواد  مصرر به مبتلا افراد  در  الکسيتيميا

 مبتلا مردان تمامي شامل  پژوهش آماري بود. جامعه كنتر  گروه با آزمونپس-آزمونپيش طر  با

  روي  به  نفر 18 بينچ  اين از بود. 1400 سا  در آباد خرن  شهر سرپايي مراكز د درموا مصرر به

  9نفر  و كنتر  ا 9آزمايش ا گروه دو در تصادفي صورد  به و شدند انتخاچ دسترس در گيرينمونه

قرار  ايدقيقه  60 جلسه 8 در را يک ارره فراتشخيصي درمان آزمايش گروه افراد  گرفتند. نفر  

مقياس فراشناخت پرسشنامه از ها داده آوريجم  جهت  كردند. دريافت تورنتو  و   الکسيتيمياي 

 داد  نشان نتايج  ها:يافتهشدند.   تحليل و تجزيه ويتنييومن تست از استفاده با هاشد. داده استفاده

 داشت. معناداري تاثير الکسيتيميا  و فراشناختي باورهاي بر يک ارره فراتشخيصي درمان كه

 مشکلاد كاهش در يک ارره فراتشخيصي درمان از گفت كه توانمي بر اساس نتايج  گيري:نتيجه

 برد. بهره مواد  مصرر به مبتلا افراد  هيجاني و شناختي

 مواد  مصرر الکسيتيمياچ فراشناختيچ باورهاي يک اررهچ فراتشخيصي درمان ها:کليدواژه

 

 

 

 
  

 .است لرستان ه دانشيا در او  سندهينو ارشد ي  كارشناس نامهانيپا مقاله برگرفته از ناي *.

الکترونيك:   .راني ا  آبادچخرن لرستانچ  دانشياه چيعمومي  روانشناس رشد ا  كارشناس :مس و   هسند ينو  .1  پست 

Fatemehbagheri037@gmail.com 
 .راني ا آبادچ خرن لرستانچ  هدانشيا چ يروانشناس گروه ارچيدانش  .2

 .راني ا آبادچخرن لرستانچ هدانشيا چيروانشناس گروه  ارچيدانش . 3
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 مقدمه

سااالامات    باا  مرتبب  هااييانين نيرتراز بزرگ  يکيباه مواد مخادر و داروهاا باه    ياادامروزه اعت 

  يسااتيچ   كه عوامل متعدد ز2018چ  1ينرشااده اساات اب  يلمدرن تبد  يايافراد در دن  يعموم

چ 2دارند اگالانتر  يآن نقش اساااساا  يدايش در پ  يو داروشااناخت   يخانوادگ  يچاجتماع  يچروان

گردان مانند خارناه از مواد روان ياعنوان اساتفاده مضار كه به 3 . ساوممصارر مواد2006

مساااائال   ين تراز بزرگ  يکيچ  شاااوديشااانااختاه م  يرقاانونيغ  يو داروهاا  يونيالکالچ مواد اف

چ 4ژو و  لي وانگچ  چاوانگبا آن مواجه شاااده   ياسااات كه جامعه امروز  يبهداشااات عموم

سالامت افراد در ساراسار جهان   اب  مرتببمشاکلاد   يعامل اصال  يساتاز ب  يکيو به    2014

  ي  . بر اسااس گزاري جهان2022چ  حسان  و  عبداله  حبيبچ  علمچ  يمانچشاده اسات اسال  يلتبد

 باا  مقاابلاه  دفترا برنادينفر از اختلالاد مصااارر مواد رنج م  يليونم  35حادود   چ5مواد مخادر

نفر در  585000حادود    2017 . در ساااا   2019چ  6متحاد  ملال  ساااازماان  جرن  و  مخادر  مواد

  يليون م  42  يبا مصارر مواد مخدرچ جان خود را از دسات دادند و تقر  يلساراسار جهان به دل

  8د دجنهارد 2021و همکارانچ   7رفت اناوارو  ين ساالم در اثر مصارر مواد از ب يساا  زندگ

همکارانچ   و آذريانامراد درصاد  9/11  مواد  مصارر  يوعشا  نيز ايران  در .  2019و همکارانچ  

  5/ 4از   يش ساوممصارر مواد ب  يوع  و شا 1401  زادگانچعيساي و  ساليماني  نوجوانچد  2020

و غلامزاده جفرهچ    يسااودان  يچد صااادق1398  يچو غفار  يتاعنا درصااد برآورد شااده اساات

آور  سااارساااان  يش با افزا  يند . بنابرا1401 يرصاااالحچو رضااااپور م  يان ورآر  يچد اكبر1399

در سااراساار جهان مار     يبهداشاات  ينيران يكعنوان  همننان به  يدهپد ين مصاارر موادچ ا

سارطان  يچو عروق  يقلب   هاييماريمانند ب  يمزمن و حاد  ياساتد ررا كه با مشاکلاد سالامت 

 يچفشااارخون بالا/سااکته مغزچ   2015و همکارانچ   9يليد پون پ2016چ  ي و همکارانامعتمد

در     2014چ  10و هسار اشاولت  يكبد  يبو آسا   يمشاکلاد تنفسا  يابتچد  يچعوارض بارور
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و مرگ افراد   يناتوان  يماريچبه ب  ييريد يشااييريقابل پ يمارياز هر ب  يش و بارتباط اساات 

 . )2020چ 1سوممصرر مواد مخدر يامؤسسه مل  شوديمنجر م

به مواد   يدر وابساتي  يو شاناخت   يجانيه  يممانند تنظ يكه عوامل  دهديماالعاد نشاان م

 . معمولا  2002چ  3است اولز  2فراشناخت  ينهچزم ين تر در ادارندچ اما موضوع مهم ينقش مهم

 يادادهاايرو  يژهوباه  يچشااانااخت   يادادهاايرو  يمتنظ  يافراد مبتلا باه ساااوممصااارر مواد برا

  رفتاارهااي   كاه  افرادي  دهادچمي  نشاااان  نيز  شاااواهاد.  كننادياز مواد اساااتفااده م  ينادنااخوشاااا

  افکاار   درباره  فراشااانااختي  باورهاي ناكارآمدچ  فراشااانااختي  باورهاي  داراي دارند  اعتياادآور

  نيکوويچ   كاساليچ  چااسا ادا  هساتند مصارر ول   درمورد  فراشاناختي  باورهاي و مواد با  مرتبب

نقش    ياادو از جملاه در اعت   يكاه در اختلالاد روان  يکردهاايياز رو  يکي   .2015 چ4ولز  و

در توساعه و   يعنوان عامل مهم چ فراشاناخت بهمد  ين ولز اسات. در ا  يداردچ مد  فراشاناخت 

  و 2004چ  5هاتون  -شااناختي مار  شااده اساات اولز و كارترايتاختلالاد روان  ينيهدار

اختلالاد رواني از جمله مصارر مواد به دليل وجود اليوهاي ثابت تفکر انشاخوار فکري 

ايجاد   چسااركوچ فکريا نيراني چ راهبردهاي توجهي مربوط به نظارد و تهديدچ اجتناچ و 

شاود.  مي  6توجهي–شاوند كه مجموع اين عوامل باع  تشاکيل ساندرون شاناختيو حف  مي

  د در نتيجه كندتجربه هيجاني افراد را تشااديد مي  چهايياين سااندرون با اسااتفاده از مکانيساام

افراد براي كاهش و تنظيم هيجاناد منفي خود از راهبردهاي خاصي مانند وابستيي به مواد 

آورند و آن را كنند. در واق  باورهاي فراشااناختي اين سااندرون را به وجود مياسااتفاده مي

 . باورهاي فراشااناختيچ به باورهايي اشاااره دارد كه افراد درمورد 2011 كنند اولزچفعا  مي

 .  2003چ  7چ كاالامريچ ريماان و هفولينيراناكجا راينادهااي مربوط باه آن دارناد اتفکر و ف

كننده اضااااراچ و بينيتوانند پيش دهند كه باورهاي فراشاااناختي ميها نشاااان ميپژوهش 

  .1390افسردگي و همننين تداون نيراني در افراد شوند اپورنامداريانچ 
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ي شاخصايتي اسات كه در ايجاد اعتياد  هايکي از ويژگي  1تايمياالکساي دييرچ  ساوياز  

  و بر تواناايي افراد در تشاااخي چ ماديريات و بياان 2016و همکاارانچ    2دخاالات دارد اموري

 . در ماالعاد 1997چ 3گذارد اتايلورچ بيبي و پاركراحسااسااد و حالاد جساماني تأثير مي

ل بيشاتر و در تايميا مصارر الکمتعددي مشاخ  شاده اسات كه افراد با سااو  بالاي الکساي

به معني    اين اصاالا    .2021چ 4كل وابساتيي بيشاتري به مواد مخدر دارند اكوبان و اوندر

چ  ها اسات ارن ويژه نارساايي در شاناساايي و تشاخي  هيجانبه  چاختلا  در پردازي هيجاني

نارسااايي در شااناسااايي احساااسااادچ نارسااايي در توصاايف  با و    2011چ 5ووچ جينگ و ران

و   6اوفساکتازيوو  شاودشاناساايي ميسابك شاناختي عيني  و    صاورد كلامياحسااسااد خود به

در تايميا  شايوع الکساي   .2019چ 7چ تايلورچ هادوهچ شااو و پرادهمينگ  د0202همکارانچ  

چ 8اكوريوس و بکرا درصاااد اسااات 67تاا    42بيمااران داراي اختلا  مصااارر مواد حادود  

تايميا با دهد كه الکساينشاان مينيز . تحقيقاد اخير   2021همکارانچ  و  9الوارز-د پالما2018

و   11د توربرگ2012و همکاارانچ  10د اساااتااسااايوز2018اعتيااد شااادياد اكوريوس و بکراچ  

چ لي ساينکا و   افکار ناخواساته و وساواساي درباره مصارر مواد اليورس2011همکارانچ  

و همکارانچ    13ساالدين بالاتر ول  ا    و سااح2011د توربرگ و همکارانچ  2014چ  12توربرگ

   همراه است.2011د توربرگ و همکارانچ  2012

صااورد  هاي زيادي در درمان اختلالاد مصاارر مواد بههاي اخير پيشاارفتدر سااا 

 .  2007چ  14شااانااختي و اجتمااعي باه وجود آماده اسااات اماك كيماداخلاد داروييچ روان

ك اختلا  روانيچ زيساتيچ جسامي و اجتماعي  پژوهشايران اين حوزه اعتقاد دارندچ اعتياد ي

اسات و آننه اهميت دارد هدايت كردن فرد وابساته به مواد به يك برنامه درماني اسات كه  

 . يکي از 1396چ  سااليمانيو   محمديچ عباساايچ  با شاارايب وي متناسااب باشااد اراهبريان
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تي در هيجااني و شااانااخ-كردن تجاارچ رفتااريچ عااطفيهااي درمااني كاه براي منظمروي

 چاميرابي اسات  1افراد مبتلا به ساوممصارر مواد متناساب اساتچ درمان فراتشاخيصاي يک ارره

اين درمان ازجمله رويکردهاي درماني   .1399چ  كشاااورزي ارشااديو   حساانيچ گلشااني

  براي افرادي 2010و همکاران ا  2جديد در زمينه مشاکلاد هيجاني اسات كه توساب بارلو

ويژه اختلالاد خلقي و اضااارابي هسااتندچ به وجود آمده  به  چانيبه اختلالاد هيجمبتلا  كه  

يك مداخله شااناختي رفتاري فراتشااخيصااي  اين پروتکل  .  2017 ابارلو و همکارانچ اساات

رنجورخويي و اختلا  در تنظيم هيجان را كه  هاي مشتره مرتبب با رواناست كه مکانيسم

ب با هيجان اسات را مورد هدر قرار سااز همه اختلالاد اضاارابيچ افساردگي و مرتب زمينه

- چ سوآرد بارلو2019و همکارانچ    3رزاوالاچ فارروين و بارلو-چ بوررچ سوآردهد ابوليس مي

براي همه اختلالاد هيجاني از اصاو   چدر اين درمان  2014چ  4اوالاچ كار چ بوليس و الاردز

  و اعتقاد بر اين اسات كه  2018  همکارانچشاود ابارلو و هاي يکسااني اساتفاده ميو پروتکل

و   هااي هيجااني نقش كليادي دارناد اگروسهيجاان و تنظيم هيجاان در ايجااد و تاداون اختلا 

 . فرض بر اين اسااتچ افراد مبتلا به اختلالاد هيجاني از راهبردهاي تنظيم  2007چ 5تامسااون

رو جاناد ناخوشاايند خود روبهكنند تا با هي اي اساتفاده كرده و ساعي ميهيجان ناساازگارانه

ها تداون شاود علائم بيماري آنكه اين امر باع  مي  چها را كاهش دهندنشاوند يا شادد آن

شااود تا با هيجاناد ناخوشااايند  در اين درمان به بيماران كمك مي از اين روداشااته باشاادد  

ها پاسخ دهند  ه آنتري بخود مواجه شوندچ اين هيجاناد را تجربه كنند و به طور سازگارانه

اين پروتکال يک اارراه داراي پنج بخش درمااني اسااات كاه     .2012و همکاارانچ    6افاارروين 

پذيري شاااناختيچ شاااناساااايي و اند از: آگاهي هيجاني مبتني بر زمان حا چ انعاارعبارد

جلوگيري از اليوهاي اجتناچ هيجانيچ افزايش آگاهي از احساااساااد بدني و تحمل آنهاچ 

 . تا كنون اثربخشاي اين  2018جاني ذهني و مبتني بر موقعيت ابارلو و همکارانچ  مواجهه هي 

چ مك كينونچ كيوكنچ گيل بادي نيوباي  د2018درمان بر روي اضاراچ ابارلو و همکارانچ  
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هااي تنظيم هيجاانچ  مهاارد  چ 2015  افساااردگي انيوبااي و همکاارانچ  چ 2015  چ1و داگليش 

چ كااهش علائم بااليني در  2015بوليس و همکاارانچ  كيفيات زنادگي و اختلا  عملکرد ا

مقاايساااه باا دارودرمااني در افراد مبتلا باه اختلالاد هيجااني اكورپااسچ مورياانااچ ونکسااالا و 

 چ كاهش پيامدهاي مرتبب با نوشايدنچ اضاراچ و افساردگي در اختلا   2021چ  2لارا  -گالوز

 چ كااهش  2021کاارانچ  همبودي مصااارر الکال باا اختلالاد اضاااارابي افاارروين و هم

در افراد   تنظيم هيجانبهبود  هاي باليني افساااردگيچ اضااااراچ و رفتارهاي پرخار و نشاااانه

   مورد بررسي و تأييد قرار گرفته است.  1400وابسته به متادون ارشيد و رشيدچ  

رسااد عوامل مؤثر بر تره و پرهيز به نظر ميماالب ذكر شااده و آمارهاي موجود   بنابر

هاي درماني اثربخشاي لازن را در اين افراد نوز به طور دقي  شاناساايي نشاده و روياز مواد ه

به   توجه با  چ . از اين رو1392چ  و نريماني  خسااروي نياچ  عاادختچ نداشااته باشااند ابشاارپور

ين و لكه در درمان اين افراد وجود دارد اتاپ  يهايشايوع بالاي ساوممصارر مواد و دشاواري

هاي متعدد اختلا  مصاارر مواد از جمله  بر جنبه مؤثر شااناسااايي عوامل  چ 2015چ  3ماتيك

تر و كاارآمادتر آن بر افرادچ مؤثرپيشاااييريچ توساااعاهچ درماان و بهبود آن براي كااهش  

دهد  يممرور پيشينه پژوهش نشان     .2021چ 4ها و جوام  امري ضروري است الانس خانواده

رمان فراتشااخيصااي يک ارره بر متغيرهاي  اگرره شااواهد تحقيقاتي مختلفي از اثربخشااي د

بر متغيرهاي    هاپژوهش گونه  ين گرفتهد اما اي متفاود مورد بررسااي قرار هانمونهمختلفي از  

 د لذامواد انجان نشاده اسات  ساوممصاررتايميا در افراد مبتلا به  باورهاي فراشاناختي و الکساي

ره در كاهش باورهاي  اين ماالعه در جهت بررسااي اثربخشااي درمان فراتشااخيصااي يک ار

تايميا اجرا شاده اسات تا اثربخشاي آن مشاخ  شاود و در فراشاناختي ناكارآمد و الکساي

قرار گيرد. از اين روچ پژوهش   مورداساتفادهمواد  ساوممصاررعرصاه كمك به افراد مبتلا به  

فراتشااخيصااي يک ارره بر باورهاي   درمانحاضاار به دنبا  پاسااخ به اين سااوا  بود كه آيا 

 است؟ مؤثرمواد مراكز سرپايي   سوممصررتايميا در افراد مبتلا به اختي و الکسيفراشن 

 
1. Newby, McKinnon, Kuyken, 

Gilbody & Dalgleish 

2. Corpas, Moriana, Vencesla, & 

Galvez-Lara 

3. Taplin & Mattick 

4. Lance 
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  روش

 گيرينمونه روش و نمونه جامعه،

آزمون با گروه كنتر  بود. جامعه آماري پس -آزمونآزمايشااي با طر  پيش اين ماالعه نيمه

اعتياد شاهر اين پژوهش شاامل تمامي مردان مبتلا به ساوممصارر مواد مراكز سارپايي تره 

بود. باا توجاه باه اينکاه در مااالعااد آزماايشاااي حاداقال تعاداد افراد  1400آبااد در ساااا   خرن

 د در پژوهش حاضاار از اين  1390نفر ذكر شااده اساات ادلاورچ    15نمونه در هر زيرگروه 

هاي ورودچ انتخاچ و به گيري در دسااترس و بر اساااس ملاهنفر به روي نمونه 30جامعهچ  

هااي ورود باه  در دوگروه آزماايش و كنتر  جااييزين شااادناد. ملاهصاااورد تصاااادفي  

سااا چ سااواد  50و حداك ر    20موادچ داشااتن حداقل   سااوممصااررپژوهش شااامل ابتلا به  

  48مواد حداقل    ساوممصارريشايچ مدد پرروانخواندن و نوشاتنچ عدن مصارر داروهاي  

پژوهشچ غيبت بيش    ماه و معيارهاي خروج از پژوهش شاامل عدن تمايل براي همکاري در

يردارويي ديير بود. در غي  هادرمانيشاي و دريافت  پررواناز ساه جلساهچ ابتلا به اختلالاد  

نفر از گروه آزمايش به دليل  6نفر به عنوان نمونه انتخاچ شااده بودندچ اما   30اين پژوهشچ  

 6غيبت بيش از ساه جلساهچ عدن تمايل براي شاركت در پژوهش در طي جلسااد درمان و  

آزمون از نفر از گروه كنتر  باه دليال بيمااري كروناا و عادن تماايال براي شاااركات در پس 

نفر از گروه كنتر    9نفر از گروه آزمايش و  9پژوهش كنار گذاشاااته شااادند و در نهايت  

هاي مربوط به اين افراد وارد تحليل شاادند. در اين ماالعهچ اصااو  اخلاقي  باقي ماند و داده

با اسااتفاده از   هادادهو حف  حريم خصااوصااي افراد رعايت شااد. پژوهش شااامل رازداري  

اس تحليل شااادند. ماالعه حاضااارچ در اسپياس افزارنرنويتني در تحليل ناپارامتري يو من 

اخاالاق  شااااناااسااااه  بااا  لاارسااااتااان  پاازشااااکااي  عاالااون  دانشااااياااه  اخاالاق    كااماايااتااه 

IR.LUMS.REC.1400.243.مصوچ گرديده است 

 ابزار

  براي ساانجش  2004توسااب ولز و همکاران ااين پرسااشاانامه   :1فراشااناختپرسااشاانامه  -1

  30باورهايي كه افراد درمورد تفکرشااان دارندچ ساااخته شااده اساات. اين پرسااشاانامه داراي  

 
1. Metacognitions Questionnaire 
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  6ي ا شاااناخت چ اعتمادساااوا   6ا  اسااات كه پنج مؤلفه باورهاي م بت درمورد نيراني  گويه

ي  شناخت  يچ خودآگاهسوا    6ا افکار خار  و يريناپذدرمورد كنتر   يمنف  يچ باورهاسوا  

دهد. را مورد ارزيابي قرار ميساوا    6ا  به كنتر  افکار ازي مربوط به ن  يو باورها ساوا   6ا

اكاملا     4امواف  نيساتم  تا   1اسااس طيف ليکرد از ا  برؤدر اين مقياسچ آزمودني به هر سا 

اساااس هاي اين پرسااشاانامه برمؤلفهكرونباخ براي دهد. ضااريب آلفايموافقم  پاسااخ مي

چ  زاده دستييري اسات. شايرين   93/0تا    72/0از    2004ا  هاتون-هاي ولز و كارترايتگزاري

ايراني اين پرساشانامه را اعتباريابي كردند كه    براي جامعه1387اگودرزيچ رحيمي و نظري

براي   87/0ا  تا   71/0مقيااس و براي كال 91/0 كرونبااخهمسااااني دروني آن باا كماك آلفااي

هاي آن گزاري شاده اسات. همننين در فاصاله رهار هفته پايايي بازآزمايي آن براي مؤلفه

مشاااخ  شاااد. علاوه بر اينچ    83/0تاا    59/0هااي آن در دامناه  و مؤلفاه  73/0كال مقيااس

در   68/0تا    28/0هاي آن بين  و براي مؤلفه  43/0همبساتيي كل مقياس با اضااراچ خصالتي  

 است.  نظر گرفته شده 

توساب باگبيچ پاركر و   1994اين مقياس در ساا  :  1تايميا تورنتوپرساشانامه الکساي -2

چ ناتواني در توصيف  سوا   7ا  ساه مؤلفه ناتواني در شاناسايي احساسادو   گويه  20با   2تيلور

ها بر اسااس طيف ليکرد  شاد. آزمودني  ساوا   سااخته 8او تفکر عيني  ساوا     5ااحسااسااد  

چ 5چ 4الاد  ؤدهند. سا الاد هر ماده پاساخ ميؤاكاملا  موافقم  به سا  5مخالفم  تا   اكاملا   1از  

 5كه به پاساخ كاملا  مخالفم نمره  طوريگذاري معکوس هساتندچ بهداراي نمره 19و   18چ 10

و  20كالچ  شاااود. در اين مقيااسچ حاداقال نمره اختصاااار داده مي  1و كااملا  موافقم نمره  

ها بيشاتر باشادچ فرد مشاکلاد شاديدتري هر ره نمره فرد در مؤلفه. خواهد بود  100حداك ر  

ساانجي  هاي روانرا در بيان و تشااخي  احساااساااد خود دارد. در ماالعاد زيادي ويژگي

 . ضااريب 2001چ  3تيلورچ بيبي و پاركراين مقياس مورد بررسااي و تأييد قرار گرفته اساات ا

  0/ 85  اين مقياس  2007ايراني ابشااردچ  تايمياي كل در نساخه  آلفاي كرونباخ براي الکساي

  0/ 75چ دشاواري در توصايف احسااسااد  82/0و براي مؤلفه دشاواري در شاناساايي احسااسااد  

 
1. Toronto Alexithymia 

Questionnaire 

2. Bagby, Parker & Taylor  

3. Taylor, Bagby & Parker 
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دهد اين مقياس از همساني دروني خوبي  آمده است كه نشان ميدستبه  72/0و تفکر عيني  

اي در يك فتهبرخوردار اسات. همننين پايايي بازآزمايي آن در دو نوبتچ با فاصاله رهاره

مورد تأييد قرار   77/0 آن  هايو براي مؤلفه  70/0تايمياي كل  نفري براي الکساااي 67نمونه 

هااي آزمون و زماان نيز بر اسااااس همبساااتيي بين مؤلفاهگرفات. علاوه بر اينچ روايي هم

شاناختي مورد بررساي و شاناختي و درماندگي روانهاي هوي هيجانيچ بهزيساتي روانمؤلفه

  . 2007رار گرفته است ابشاردچ  تأييد ق

 روش اجرا

در اين پژوهشچ درمان فراتشااخيصااي يک ارره بر اساااس پروتکل درمان فراتشااخيصااي  

اي و با فراواني يك جلساه در هفته  دقيقه 60جلساه  8  در  1397يک ارره بارلو و همکاران ا

 است.آورده شده  1انجان شد. خلاصه جلساد درمان فراتشخيصي يک ارره در جدو  
 ( 1397)بارلو و همكاران،   يكپارچه  يصي فراتشخ  درمان  جلسات  خلاصه :  1 جدول 

 شر  جلسه  جلسه 
افزايش انييزه بيمار براي مشاركت در درمانچ كمك به بيمار در بررسي مزايا و معايب تغييرچ تعيين اهدار   او  

   . درماني و ارائه منا  درمان 

خواستچ رديابي تجارچ هيجاني و آموزي  - هيجانادچ ارائه مفهون رفتارهاي هيجان آموزي روانيچ شناسايي   دون 
 . ARCهيجاناد و مد     ي بخش مد  سه 

هيجانيچ يادگرفتن مشاهده هيجاناد و واكنش به هيجانادچ استفاده از راهبردهاي  دادن افزايش آگاهي آموزي  سون 
 . ي آگاه ذهن 

مجدد   رهارن  ارزيابي  و  ارزيابي  ت آموزي  از  هيجانادچ شناسايي كردن  أ شناختيچ آگاهي  و  افکار  بين  روابب  ثير 
 افکار.   يري پذ فکريچ ارزيابي مجدد و افزايش دادن انعاار   ي ها ناسازگار خودكار و تله   هاي يابي ارز 

كمك به بيمار براي شناخت اليوهاي اجتناچ از هيجانادچ آشنايي با راهبردهاي مرتبب با اجتناچ هيجانيچ   پنجم 
ثيراد متضادي كه اجتناچ از هيجاناد  أ ثيري كه اين راهبردها بر تجارچ هيجاني دارد و آگاهي يافتن از ت أ ت 

خواستچ شناخت رفتارهاي هيجان خواستي كه ناسازگار هستند و ايجاد  به دنبا  داردچ بررسي رفتارهاي هيجان 
 عمل جاييزين در مواجهه با رفتارها.   هاي يش گرا 

جسماني در تجارچ هيجاني  هاچ آگاهي از نقشي كه احساساد كردن آن جسماني و تحمل اد آگاهي از احساس  ششم 
 ها.كردن علائم آن جسماني و تحمل آگاهي از احساساد دادن تمريناد مواجهه براي افزايش افراد دارندچ انجان 

مواجهه هيجاني مکرر به صورد عينيچ تجسمي و    هاي ين مواجهه با هيجاناد مبتني بر موقعيتچ طراحي تمر  هفتم 
 بدون اجتناچ 

شده و بح  درمورد پيشرفت و  داده پيشييري از عودچ مرور كردن مفاهيم كلي كه در طي درمان آموزي  هشتم 
 بهبود بيمار در طي درمان. 
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 هايافته

و   11/37آزمايش    كنندگان در گروههاي توصايفي نشاان داد كه ميانيين سان شاركتيافته

بود. بيشااترين فراواني تحصاايلاد در هر دوگروهچ دي لم و كمترين    22/36در گروه كنتر   

  6/55درصاد از افراد گروه آزمايش و    8/77نفر  بود.  1فراوانيچ كارشاناساي ارشاد و بالاتر ا

درصاااد از گروه كنتر  داراي شاااغل آزاد بودند. از لحا  ساااابقه اعتياد در خانوادهچ گروه  

سااابقه اعتياد در خانواده را گزاري دادند.   درصااد  2/22و    3/33زمايش وكنتر  به ترتيب  آ

سااا  سااابقه اعتياد به مواد  10درصااد از افراد گروه آزمايش و كنتر  بيش از    5/55و   9/88

 ميانيين و انحرار معيار متغيرهاي پژوهش ارائه شده است.   2در جدو    داشتند.
 کنترل  و  آزمايش  گروه  دو  تفكيک  به  پژوهش  متغيرهاي  توصيفي  هاي : يافته 2 جدول 

 
 متغيرها 

 
 گروه 

 آزمون پس  آزمون پيش 
 انحرار معيار  ميانيين  انحرار معيار  ميانيين 

 0/ 66 6/ 77 2/ 87 11/ 33 آزمايش  تضاد شناختي 

 4/ 58 11/ 66 3/ 82 11/ 11 كنتر  

باورهاي م بت  
 درباره نيراني 

 0/ 50 9/ 00 2/ 34 15/ 33 آزمايش 

 2/ 58 17/ 22 2/ 10 15/ 77 كنتر  

 0/ 52 14/ 44 4/ 91 19/ 88 آزمايش  خودآگاهي شناختي 

 2/ 29 19/ 44 2/ 50 20/ 44 كنتر  

يري و  ناپذ كنتر  
 خار افکار 

 0/ 33 7/ 88 2/ 59 15/ 00 آزمايش 

 4/ 32 15/ 77 4/ 34 14/ 88 كنتر  

 0/ 33 8/ 88 3/ 60 16/ 55 آزمايش  نياز به كنتر  افکار 

 4/ 32 15/ 77 4/ 12 16/ 00 كنتر  

باورهاي فراشناختي  
 كل 

 1/ 41 47/ 00 11/ 76 78/ 11 آزمايش 

 15/ 73 80/ 22 14/ 97 78/ 22 كنتر  

دشواري در  
 تشخي  احساساد 

 2/ 69 14/ 55 6/ 16 23/ 44 آزمايش 

 6/ 70 24/ 77 6/ 93 23/ 88 كنتر  

دشواري در توصيف  
 احساساد 

 2/ 54 11/ 00 0/ 881 18/ 44 آزمايش 

 1/ 36 20/ 11 1/ 09 19/ 77 كنتر  

 2/ 17 16/ 00 2/ 87 23/ 55 آزمايش  تفکر عيني 

 3/ 81 21/ 44 3/ 86 22/ 22 كنتر  

 تايمياي كل الکسي 

 
 4/ 77 41/ 55 8/ 48 65/ 44 آزمايش 

 10/ 46 66/ 33 10/ 40 65/ 88 كنتر  
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آزمايش  دهد كه ميانيين نمراد باورهاي فراشاناختي در گروه  يمنشاان   2نتايج جدو  

كه در گروه  يافته اسااتد درحاليآزمون كاهش آزمون نساابت به مرحله پيش در مرحله پس 

 2كنتر  ميانيين نمراد در اين متغير تغيير رنداني نکرده اساات. همننين بر اساااس جدو  

آزمون كاهش ولي ميانيين  تايميا در گروه آزمايش در مرحله پس ميانيين نمراد الکساااي

آزمون تغيير محساااوساااي نداشاااته اسااات. ر گروه كنتر  در مرحله پس نمراد اين متغير د

تايميا به منظور بررساي تأثير درمان فراتشاخيصاي يک ارره بر باورهاي فراشاناختي و الکسايبه

ويتني براي هاي آزمون پارامتريك از آزمون ناپارامتريك يو من دليل برقرار نبودن مفروضاه

ويتني  نتيجه آزمون يو من  3ه شاده اسات. در جدو  مقايساه گروه آزمايش و كنتر  اساتفاد

 تايميا ارائه شده است.براي متغير باورهاي فراشناختي و الکسي
 تايميا هاي باورهاي فراشناختي و الكسي مؤلفه ويتني براي  : نتيجه آزمون يو من 3جدول  

P Z  متغير  ها گروه  ها جم  رتبه  ها ميانيين رتبه  آماره من ويتني 

 

017 /0 
 

37 /2 - 
 

50 /14 
 آزمايش  59/ 50 6/ 61

 تضاد شناختي 
 كنتر   111/ 50 12/ 39

 

0001 /0 
 

69 /3 - 
 

00 /0 
باورهاي م بت درباره   آزمايش  45/ 00 5/ 00

 كنتر   126/ 00 14/ 00 نيراني 

 

0001 /0 
 

49 /3 - 
 

00 /2 
 آزمايش  47/ 00 5/ 22

 خودآگاهي شناختي 
 كنتر   124/ 00 13/ 78

 

0001 /0 
 

47 /3 - 
 

00 /0 
كنتر  ناپذيري و خار   آزمايش  45/ 00 5/ 00

 كنتر   126/ 00 14/ 00 افکار 

 

0001 /0 
 

47 /3 - 
 

00 /0 
 آزمايش  45/ 00 5/ 00

 نياز به كنتر  افکار 
 كنتر   126/ 00 14/ 00

 

001 /0 
 

18 /3 - 
 

50 /4 
دشواري در تشخي    آزمايش  49/ 50 5/ 50

 كنتر   121/ 50 13/ 50 احساساد 

 

0001 /0 
 

59 /3 - 
 

00 /0 
دشواري در توصيف   آزمايش  45/ 00 5/ 00

 كنتر   126/ 00 14/ 00 احساساد 

 

014 /0 
 

46 /2 - 
 

00 /13 
 آزمايش  58/ 00 6/ 44

 تفکر عيني 
 كنتر   113/ 00 12/ 56
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مشاااهده شااده و آلفا   Z  كه  دهدنشااان مي 3ويتني بر اساااس جدو  من   نتيجه آزمون يو

هااي تضااااد شااانااختيچ بااورهااي م بات دربااره نيرانيچ خودآگااهي شااانااختيچ  براي مؤلفاه

د يري و خار افکار و نياز به كنتر  افکار با توجه به مقادير بحراني معنادار اساااتناپذكنتر 

مبتلا  ين درمان فراتشاخيصاي يک ارره ميزان ابعاد مختلف باورهاي فراشاناختي در افراد  بنابرا

 Zمواد را تغيير داده و بر آن تأثير معناداري داشااته اساات. همننين آماره   سااوممصاارربه  

هاي دشاواري در تشاخي  احسااساادچ دشاواري در مشااهده شاده و سااو  آلفا براي مؤلفه

ييرچ  دعباردبهتوصاايف احساااساااد و تفکر عيني با توجه به مقادير بحراني معنادار اساات.  

مواد   ساوممصاررتايميا را در افراد مبتلا به  درمان فراتشاخيصاي يک ارره ميزان ابعاد الکساي

نتاايج نشاااان داد بين گروه  تغيير داده و بر آن تاأثير معنااداري داشاااتاه اسااات. در مجموعچ  

تايميا تفاود معناداري وجود داردد به آزمايش و كنتر  در باورهاي فراشااناختي و الکسااي

آزمون تايميا در مرحله پس طوري كه اين درمان باع  بهبود باورهاي فراشاناختي و الکساي

 در گروه آزمايش نسبت به كنتر  شد.

 گيرينتيجه و بحث 

ثربخشاي درمان فراتشاخيصاي يک ارره بر باورهاي فراشاناختي  هدر پژوهش حاضار تعيين ا

هاي پژوهش نشان تايميا در افراد مبتلا به سوممصرر مواد مراكز سرپايي بود. يافتهو الکسي

آزمون بر بااورهااي فراشااانااختي و داد كاه درماان فراتشاااخيصاااي يک اارراه در مرحلاه پس 

هاي انجان شاده در خصاور تأثير  بررسايتايميا تأثير معناداري داشاته اسات. بر اسااس الکساي

درمان فراتشاخيصاي يک ارره بر باورهاي فراشاناختي در افراد مبتلا به ساوممصارر موادچ تا 

هاي مشابه و همسويي در اين حوزه  هاي زيادي صورد نيرفتهچ ولي پژوهش كنون پژوهش 

اثربخشاااي  توان به ها ميدر ماالعاد داخلي و خارجي انجان شاااده اسااات كه از جمله آن

در درمان فراتشااخيصااي يک ارره در مقايسااه با طرحواره درماني بر كاهش گرايش به مواد 

و تنظيم هيجان    بهبود چ  1399اميرآبي و همکارانچ   مردان تحت درمان نيهدارنده با متادون

در افراد وابساته به متادون   رفتارهاي پرخارو  هاي باليني افساردگيچ اضااراچنشاانهكاهش  

و همننين پيامدهاي مرتبب با  كاهش پيامدهاي مرتبب با نوشايدن چ  1400رشايدچ ارشايد و 
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افارروين و اختلا  همبودي مصارر الکل و اختلالاد اضاارابي  در  اضااراچ و افساردگي 

 اشاره كرد.   2021همکارانچ  

كردن عود  بيني  درمورد نقش باورهاي فراشاناختي در پيش 1396نتيجه ماالعه مداحي ا

درصااد از احتما  عود  24واد نشااان داد كه باورهاي فراشااناختي حدود سااوممصاارر م

تواند . از منظر فراشااناختيچ سااوممصاارر مواد ميكننديبيني مسااوممصاارر مواد را پيش 

مانند احساااسااادچ افکار و خاطراد ايجاد    يدتوجهي را در رويدادهاي شااناخت تغييراد قابل

گردان نيز ممکن اسااات باه طور مساااتقيم ياا  . داروهااي روان2005چ  1ولز  و  كنناد ااسااا اادا

ها درمورد اجتناچ از رويدادهاي شااناختي بر اين  غيرمسااتقيم با تغيير دادن باورها و نيري

 . از سااوي ديير سااندرون توجهي  2007چ  2ااساا ادا و نيکوويچ رويدادها تأثير داشااته باشااند

نيرانيچ نشاااخوار فکريچ اي نااساااازگااري همنون  شااانااختي كاه داراي راهبردهااي مقاابلاه

كننده  شااود افکار و احساااساااد منفي و ناراحتباع  مي چسااركوچ افکار و اجتناچ اساات

ادامه داشاااته باشاااند. باورهاي فراشاااناختي م بت و منفي كه مسااا و  ايجاد اين راهبردهاي  

ها شادن و تداون افکار مزاحم شاده و تلاي براي ساركوچ آناي هساتندچ باع  فعا مقابله

شاود. در اين شارايبچ ريزي جز به افزايش شادد افکار منفي و ول  مصارر مواد مي  منجر

كنندگان مواد براي تنظيم اين  شااود. در نتيجه سااوممصاارراحساااساااد منفي حاصاال نمي

كنند  احسااااسااااد و فرار از ناهماهنيي حالاد فعليچ از مواد مخدر بيشاااتري اساااتفاده مي

و عظادباااغي تقوا  خااانليچ  رحيم  فهيميچ  تااأثير     .1394چ  يميچ  علاات  تبيين  فرا در  درمااان 

هاي كليدي و اصالي مرتبب با مؤلفهتوان گفتچ اين درمان يکي از  يتشاخيصاي يک ارره م

كه باع    را  هاي تنفرآميز نسابت به احسااساادويژه واكنش سااز بهپردازي هيجاني مشاکل

 افراد. دهدد هدر قرار ميمور  چاي اجتنابي اساتفاده كنندشاود افراد از راهبردهاي مقابلهمي

گيرند تا راهبردهاي اجتناچ از هيجان را شاناساايي كنندچ ررا كه اين راهبردها باع  ياد مي

نتوانناد در يك موقعياتچ احسااااسااااد خود را به طور كامل تجربه كنناد.   افرادشاااوندچ  مي

ختي و شاااود تا ساااه نوع اجتناچ از هيجان رفتاريچ شاااناآموزي داده مي  افرادهمننين به 

ها را به شيوه مؤثرتري اصلا  و اين اجتناچ  هاي روزمره خود شناساييايمني را در موقعيت

 
1. Spada & Wells 2. Nikcevic 
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هااي اصااالي در پروتکال يکي از مهاارداز ساااوي ديير   .  2018كنناد اباارلو و همکاارانچ  

يک اررهچ به رالش كشايدن افکار خودكار مرتبب با تهديدهاي داخلي و خارجي و افزايش  

كه ممکن اساات رويدادها و   شااودآموزي داده مي ه افرادختي اساات. بپذيري شااناانعاار

ها تأثير  هاي هيجاني آنها بر نحوه واكنش ها را اشاااتباه ارزيابي كنند و اين ارزيابيموقعيات

آيندچ به رالش  ها به وجود ميداشاته باشاد. همننينچ افکار خودكاري كه در نتيجه ارزيابي

هاي شاناختيچ در درمان فرا تشاخيصاي يک ارره هيچ  رمانشاوند. اما بر خلار دكشايده مي

نيساااتچ بلکاه باه   تريهااي واقعبردن ياا جااييزيني افکاار منفي باا ارزياابيتلاشاااي براي ازبين 

شااانااختي كاه ياك راهبرد تنظيم هيجاان  پاذيري روانشاااود تاا باه انعااارافراد كماك مي

از راهبردهاي ارزيابي   افراد  . 2018تري اساات مجهز شااوند ابارلو و همکارانچ  سااازگارانه

هاي  كنند تا ارزيابيميهاي هيجاني اسااتفاده  مجدد شااناختي در قبلچ حين و بعد از موقعيت

به   پذيرتر باشاند. باتوجهانعاار چناساازگار را شاناساايي كنند و با اساتفاده از ارزيابي مجدد

م افساردگي و اضااراچ در ها و راهبردهاي ناساازگار باع  افزايش علائاينکه اين ارزيابي

چ  3د هونگ2007چ  2د كالمز و رابرتز2010چ  1چ نولن هوكساما وساوييزراآلدائوشاوند  افراد مي

هايي   چ درمان فرا تشااخيصااي يک ارره با اسااتفاده از مهارد2000چ  4د نولن هوكسااما2007

باع    چشناختي و مواجهه با هيجانادپذيري روانهمنونچ افزايش آگاهي هيجانيچ انعاار

شاااود  هاي تنظيم هيجان ميبهبود علائم افساااردگيچ اضااااراچچ كيفيت زندگي و مهارد

هاماکااارانچ   و  هاماکااارانچ  2015اباولاياس  و  بااارلاو  ايان     .2018د  نايازدر  درمااان   چپاژوهاش 

هاي  هاي خودآيند و تلهبا به رالش كشايدن ارزيابيفراتشاخيصاي يک ارره به طور مساتقيم  

افاکااار اياناکااه  از  آگاااهاي  ماي  فاکاريچ  اثار  هامااديايار  بار  هاياجاااناااد  افازاياش و  و  گااذارنااد 

هااچ بر بااورهااي  شااانااختي در شااايوه ارزياابي و تفساااير كردن موقعياتپاذيري روانانعااار

و آن را به طور معناداري كاهش  فراشااناختي ناكارآمد اين افراد اثربخشااي لازن را داشااته  

 داده است.  

 
1. Aldao, Nolen-Hoeksema & 

Schweizer 

2. Calmes & Roberts 

3. Hong 

4. Nolen-Hoeksema 
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تايميا در افراد مبتلا  ارره بر الکسايآمده درمان فراتشاخيصاي يک  دساتبر اسااس نتايج به

به سااوممصاارر مواد تأثير م بت و معناداري داشااته اساات. در خصااور اثربخشااي درمان 

در افراد مبتلا باه ساااوممصااارر مواد تاا كنون    تاايمياافراتشاااخيصاااي يک اارراه بر الکساااي

داخلي  هاي مشابه و همسويي در ماالعاد  هاي زيادي صورد نيرفتهچ ولي پژوهش پژوهش 

توان به اثربخشااي درمان فراتشااخيصااي يک ارره  ها ميانجان شااده اساات كه از جمله آن

تايمي و تنظيم شااناختي هيجاني منفي در بيماران مبتلا به نارسااايي عروق كاهش الکساايدر

   1396چ خواساتاريچ شايرمرديچ خساروي فارسااني و بامدادچ  زاده ميرآبادنوريا كرونر قلب

چ گودرزيچ  محمادپورا  در افراد مبتلا باه اختلا  بادشاااکلي بادن  كااهش الکساااي تاايميو  

افراد مبتلا به الکسااي تايمي از احساااساااد  معمولا    اشاااره كرد.1400هاديان فرد و تقويچ  

توانند درباره احساساد خود  خود آگاهي كمتري دارند و به دليل عدن آگاهي هيجاني نمي

تلا به ساوممصارر مواد نيز در شاناساايي و بيان  . افراد مب 2004صاحبت كنند اتيلور و باگبيچ  

تايمي با مشاخ  شاده اسات كه الکساي چهيجاناد مشاکلاد بيشاتري دارند. از ساوي ديير

  و شاکل خاصاي از  2011چ 1تنظيم ضاعيف احسااسااد همراه بوده اپانديچ سااكسانا و دوبي

عنوان مکانيزمي در نظر  آوردن به مواد مخدر بهرساد روينظمي هيجاني اسات. به نظر ميبي

از ساوي  كنند.  شاود كه افراد براي مقابله با اين احسااسااد نامنظم از آن اساتفاده ميگرفته  

عااطفي همراه هساااتناد  چديير باا اختلالاد  مواد  مصااارر  چ  از آن جاايي كاه اختلالاد 

چ   و اضااراچ اانور1997چ  اتايلور و همکاران تواند با اختلالاد افساردگيتايمي ميالکساي

تايمي ممکن  چ افراد مبتلا به الکسااايدرنتيجه  .  ديده شاااود0220چ  2الکينچ شاااريدن ووايس 

آوردن به مصارر الکل و مواد مخدر به دنبا  تساکين اضااراچ يا افساردگي اسات با روي

در تبيين علت    .2002چ  3چ زلنساکي وايفردياي خود باشاند ااساتوارتزتايمناشاي از الکساي

ياك رويکرد توان گفاتچ اين پروتکال يک اارراه  يدرماان فراتشاااخيصاااي يک اارراه م  تاأثير

هاي شامل راهبردهايي است كه ويژگي و كنددرماني است كه بر هيجاناد افراد تمركز مي

رنجورخويي و تنظيم هيجاان را كاه  وانهيجااني اصااالي موجود در اختلالاد عااطفي ماانناد ر

 
1. Pandey, Saxena & Dubey 
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دهد سااز اضااراچچ افساردگي و اختلالاد هيجاني مرتبب اسات را مورد هدر قرار ميزمينه

كناد تاا هيجاانااد خود را اين درماان باه افراد كماك مي   .2021افاارروين و همکاارانچ  

با شناخت  د  توانن مي افرادشناسايي كنند و دره بيشتري از احساساد خود به دست آورند.  

ساااه مؤلفاه هيجاانااد خود يعني جنباه فيزيولوژيکيچ شااانااختي و رفتااري آگااهي بيشاااتري  

ها داشاته باشاند. همننين  تري نسابت به آندرمورد هيجاناد خود كساب كرده و ديد عيني

رو شاوندچ ها روبهجاي اجتناچ يا فرار از هيجاناد ناخوشاايند با آنگيرند كه بهياد مي افراد

هاا پااساااخ دهناد. در اي باه آنهااي ساااازگااراناها تجرباه كنناد و يااد بييرناد كاه باا رويهاا رآن

كننده وجود نداردچ بلکه  بردن احسااااسااااد ناراحتواق  در اين درمان تلاشاااي براي ازبين 

كه  طوريكيد بر اين اساات كه هيجاناد به يك ساااح عملکردي مناسااب بازگردندچ بهأت

ابارلو و همکارانچ   توان مفيد و ساااازگار ارزيابي كردكننده را بحتي احسااااسااااد ناراحت

توانند آگاهي بيشتري هاي خود به تجارچ هيجانيچ ميبا نظارد دقي  بر پاسخ  افراد   .2018

ها به دست بياورند. براي هاي مرتبب با آننسبت به اليوهاي واكنش عاطفي خود و محره

شاود تا رويدادچ موقعيت يا پيشاايندي كه  آموزي داده مي افرادنظارد دقي  بر احسااسااد به  

مدد و بلندمدد  شاود را شاناساايي كردهچ همننين پيامدهاي كوتاهباع  پاساخ هيجاني مي

جاي اجتناچ  شاوند را نيز شاناساايي كنند و بهعنوان پيامد شاناخته ميهاي هيجاني كه بهپاساخ

شاناساايي هيجاناد در د.  از مواجهه با هيجاناد ناخوشاايندچ احسااسااد خود را مديريت كنن 

اين افراد ابزار موثري در برخورد با سااوممصاارر مواد اساات و زماني كه بتوانند هيجاناد  

پورچ  خود را توصاايف كنندچ كنتر  بهتري بر رفتار خود خواهند داشاات ااحمدي و قاساامي

هاي اساااسااي در هاي آگاهي و شااناسااايي احساااساااد گاناز آن جايي كه مهارد .  1400

تايميا    و الکساي2004چ 2گراتز و رومر  د2011و همکارانچ   1يجاني هساتند ابركينگتنظيم ه

درماان فرا تشاااخيصاااي يک اارراه باا   چشاااودنظمي هيجااني در نظر گرفتاه مينيز جزئي از بي

كارگيري راهبردهايي مانند افزايش آگاهي ذهنيچ ارزيابي مجدد شاااناختيچ اساااتفاده از به

هاي منفي  هاي كنشاي مرتبب با احسااسااد آشافتهچ پاساخهاي مواجهه و تغيير گرايش روي

دهااي عااطفي  دهاد و باا پرداختن باه اين فراينا افراد باه تجربيااد عااطفي را مورد هادر قرار مي

 
1. Berking 2. Gratz & Roemer 
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باع  بهبود اختلالاد عملکردي و كيفيت زندگيچ علائم اضاااراچ و افسااردگي و بهبود  

تنظيم هيجاان ميمهاارد ابوليس و همکاارانچ  هااي  بااهادر اين رويکرد     .2015شاااود 

قراردادن عواطف منفي و مشااکلاد مرتبب با تنظيم هيجان كه به مصاارر مواد امشااکلاد  

دهاد   چ باه افراد اين امکاان را مي2012ارروين و همکاارانچ  كناد افا مربوط باه آن  كماك مي

تا به شااايوه مؤثرتري با هيجاناد خود مواجه شاااوند و با اصااالا  راهبردهاي تنظيم هيجان  

به اينکه    ناساازگارچ عملکرد بهتري داشاته باشاند و هيجاناد خود را بهتر تحمل كنند. باتوجه

ز هيجانادچ مديريت و تنظيم هيجاناد در بخش زيادي از درمان به شاااناساااايي و آگاهي ا

پردازدچ باع  كاهش اضاااراچ و افسااردگي شااده و همننين باع  بهبود  زندگي افراد مي

شاناساايي انواع احسااساادچ تشاخي  احسااسااد عاطفي و بدني و بهبود بيان احسااسااد افراد 

ممصرر مواد تايمي در افراد مبتلا به سوگروه آزمايش نسبت به كنتر  شده و ساح الکسي

 يافته است.به دنبا  اين مداخله كاهش 

ها  ترين آنچ عدن تمايل آزمودنيهايي مواجه بود كه مهمپژوهش حاضااار با محدوديت

ها و هاي خودگزارشاي براي گردآوري دادهبراي شاركت در پژوهشچ اساتفاده از پرساشانامه

وي آمااري و نتيجاه  هااي پژوهش بود كاه اين امر در انتخااچ ركم بودن تعاداد آزمودني

توان به ميساار نشاادن دوره پيييري  ها ميپژوهش تاثير زيادي داشاات. از ديير محدوديت

هاي  هاي آتي از تعداد آزمودنيشاااود در پژوهش اسااااسچ پيشااانهاد مياشااااره كرد. براين 

بيشااتري اسااتفاده شااود. همننين جهت بررسااي تأثير اين درمانچ دوره پيييري مدنظر قرار 

هاي دارويي و ساااير شااود كه اين درمان در مقايسااه با درمانين پيشاانهاد ميگيرد. همنن 

هاي رايج در مراكز تره اعتياد و در هر دو جنس مورد بررساي و مقايساه قرار گيرد. درمان

شاودچ درمان فراتشاخيصاي يک ارره  هاي اين پژوهش پيشانهاد ميدر مجموعچ بر اسااس يافته

هزينه در كاهش مشااکلاد شااناختي و هيجاني در كنار  به عنوان يك درمان كارآمد و كم

 هاي درماني در افراد مبتلا به سوممصرر مواد استفاده شود.ساير روي
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 قدرداني و تشكر

آوري و تهيه  اين پژوهش با حمايت مادي و معنوي سااتاد مبارزه با مواد مخدر كشااور جم 

كننده در پژوهش تشاکر و راد شاركتشاده اسات. لذا از ساتاد مبارزه با مواد مخدر و كليه اف

 .شودقدرداني مي

 منابع 

  ارضاي   و   هيجاني  ناگويي  صميميتچ  از  ترس  مقايسه .  1400ا  يداله   پورچ  قاسمي  و  سبا  احمديچ

  اعتياد   علمي  فصلنامه .  اعتياد  تره   در   ناموف    و   موف    افراد  در  شناختي روان  بنيادين  نيازهاي 
 . 185-204 چ 15ا62 چپژوهي

  درمانيواقعيت  اثربخشي .  1401ا  ياسر  ميرصالحچ  رضاپور  و  حميدرضا  آريان ورچ  مريمد  اكبريچ

داروها   پذيريچمس وليت  بر  انتخاچ   ت وري   بر  مبتني  گروهي دوز  كاهش  و  كنتر     ي منب  

نيهدارنده.    يستآگون درمان  تحت  مواد  به  وابسته  افراد    چپژوهي  اعتياد  علمي  فصلنامهدر 

 . 254-227 چ 16ا65

بارلوچ ديويد. اچد الاردچ كريستند فرهولمچ كريستوفرد فارريونچ تادد بويسيوچ كريستيناد آلنچ لارا و  

درمان مشکلاد هيجاني: پروتکل يک ارره براي درمان فراتشخيصي   .  1397اهرنرينيچ ژيل ا
عليرضا    ترجمه: علي محرابيچ ابوالفضل محمدي و هاي هيجاني اكتاچ تمرين مراج  .  اختلا 

  . 2011محسني اژيه. تهران: ابن سينا. اتاريخ انتشار به زبان اصليچ 

و    ي . نقش خودكنترل1392ا  حمدم  يمانيچنر  يبا ود  ياچن  يد خسروكبرد عاا دختچ اجادبشر پورچ س 

چ  مراقبت و  سلامت  مجلهدرمان افراد وابسته به مواد.    يزياني  ينيب يشبه خود در پ  ي خود دلسوز

 . 70-60  چ4ا15

نامدار  يچافسردگ علائم بينييشپ در يفراشناخت يباورها نقش يبرس  .  1390ا  عيدس  يانچپور 

ارشد    يكارشناس  نامهيان. پاهمدان بع ت يمارستانب  در  شاغل پرستاران در استرس اضاراچچ

 تهران. يقاددانشياه آزاد واحد علون و تحق  يشناسروان 

  راباه  .  1394ا  زينب  عظيميچو    ارسيا  تقواچ   معصومهد  خانليچ  رحيم  صمدد  فهيميچ  پرويزد  چدباغي

:  مواد  كنندگان  سوممصرر  در  فراشناختي  باورهاي  و  اضارابي  حساسيت  توجهچ  سوگيري  بين

  چ كاربردي رفتاري علون المللي بين مجله.  هيجان  تنظيم  راهبردهاي  اي  واساه  اثراد  بر  تاكيد  با

 .32-23 چ 4ا2



همکاران ی وفاطمه باقر   

 

73 

73 

 

ل 
سا

هف
ره 

ما
 ش

م،
ده

67 ،
هار

ب
 2

14
0

 
V

o
l.

 1
7
, 

N
o
. 

6
7
, 
S

p
ri

n
g

 2
0

2
3

 

 

 .ويرايش  نشر: تهران. تربيتي علون و روانشناسي در تحقي  هاي روي . 1390ا علي دلاورچ

  يجان ه  يم . مشکلاد تنظ1396ا  هدي م   يمانيچسلمنه و  آ  يچد عباسبولفضلا  يچ د محمدهسام  يانچراهبر

 . 235-242  چ4ا5چ ينيبال يشناسروان  مجله. يرانآموزان ادر دانش  يادبه اعت يو آمادگ

و  ز  يدچ رش بررس1400ا  صافيم  يدچرشهرا  تشخ  ي اثربخش  ي .  فرا  بر علائم    يک ارره   يصيدرمان 

و اضاراچ افراد وابسته به متادون.    يجان ه  يمپرخارچ تنظ  يرفتارها  يچاساس  يافسردگ  ياختصاص

 .1-12چ  13ا9چ يشناسروان  يننو هاييده ا فصلنامه

دستي  يرينش گودرزمدص  يريچزاده  رحعلي  حمدم  يچد  و  ر  يميچد   . 1387ا  اسمق  يچنظرنييز 

عامل   يبررس پرسش  ييروا  يچساختار  اعتبار  فراشناخت.  و  - 461چ  48چ  يشناسروان  مجله نامه 

445 . 

متمركز بر شفقت    آموزي  ي . اثربخش1399ا  مريم  جفرهچ  غلامزاده   و  منصور  سودانيچ   رضاد  صادقيچ

منف عواطف  كاهش  بر  ك   يخود  بهبود  مواد.    يزندگ  يفيت و  به  وابسته  افراد   فصلنامهدر 

 . 131-150 چ 57ا14 چاعتيادپژوهي

به مواد مخدر در    ياد اعت  يبسترها  يدارشناسانه پد  ماالعه .  1398ا   يويدار  يچ و غفار  يمه حل  عنايتچ

 .31-54 چ 51ا13 چاعتيادپژوهي فصلنامهزنان. 

  ي  . اثربخش 1400ا  ضار  حمدم  يچتقو بيب و  فردچ ح  ياند هادليع  حمدم  يچد گودرزمانهمحمدپورچ س

 مجله .بدن  يدر اختلا  بدشکل  يخلق  ييو ناگو  يبدن  يربر اجتناچ از تصو  يصيدرمان فرا تشخ

 . 1-8 چ 11ا64چ يناتوان ماالعاد

 مجلهعود سوممصرر مواد.    بينييش فراشناخت در پ  ي  . نقش باورها1396ا  ابراهيم   حمدم  يچمداح

 . 448-430  چ63ا16چ يشناختروان  علون

مقا1399ا  رنازف  يچارشد  ي كشاورز  اطمه وف  يچد گلشنريباف  يچ د حسنارات  يرابيچم   ي اثربخش  يسه  . 

به مواد در مردان    يشبر گرا  يجانياختلالاد ه   يک ارره  يصيو درمان فراتشخ   يطرحواره درمان

 .73-94  چ57ا14 چيادپژوهياعت يعلم فصلنامهتحت درمان نيهدارنده با متادون. 

  از   پيشييري  مداخله  اثربخشي .  1401ا  علي  زادگانچعيسي  و  اسماعيل  سليمانيچ  نصردد  نوجوانچ

در افراد وابسته به مواد در مرحله    يجانيبر ول  مصرر و پردازي ه  آگاهيذهن  بر  مبتني  عود

 . 75-96 چ 65ا16 چيادپژوهياعت  يفصلنامه علم. يرداروييغ  يبازتوان

بامدادچ  توسا و آ يچد خسروي فارساناراس يرمرديچد شهيلاد خواستاريچ سريمم يرآباديچم زاده ي نور

  يجاني ه  يشناخت  يدهبر راهبردهاي نظم  يجان ه  يمبر تنظ  يمداخله مبتن   ي . اثربخش1396ا  اراس
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 در يننو هاييشرفتپ مجله عروق كرونر قلب.    ييمبتلا به نارسا  يماراندر ب   يجانيه  ييو ناگو

 .1-13 چ 10ا2چ يرفتار علون
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