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  چکیده

چالش ،ایش آنبه افز شد. روند روبامیشان و جامعه کننده، خانوادهسوءمصرف مواد یک فاجعه براي افراد مصرف :هدف و زمینه

ضروري ها چالشهاي درمانی مؤثر براي مقابله با این نند. استراتژيکمیهاي بهداشتی ایجاد بزرگی را براي افراد و سیستمهاي 

ه زمان بر تنظیم هیجان افراد وابست اندازچشمهستند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و درمان 

  خدر انجام شد. به مواد م

جامعه آماري شامل همراه با گروه گواه بود.  گیريپیو آزمون پس، آزمونپیشبا طرح آزمایشی شبهاین پژوهش  :هاروشمواد و 

روش ها بهآننفر از  60 بود که 1403به مراکز ترك اعتیاد شهر کرمانشاه در سال کننده مراجعهوابسته به مواد مخدر مردان  کلیه

جلسه و گروه  8نفره) جایگزین شدند. گروه فراشناختی  20تصادفی در سه گروه (صورت بهیري در دسترس انتخاب و گنمونه

 نامهپرسشبا استفاده از ها آوري دادهجمعدریافت نکرد. اي مداخلهجلسه تحت مداخله قرار گرفتند و گروه گواه  6زمان  اندازچشم

هاي گیرياندازهبا استفاده از آنالیز واریانس دوطرفه با ها داده) انجام شد. Roemer )2004و  Gratzدشواري در تنظیم هیجان 

  تحلیل شدند.  و تجزیهمکرر 

دار بود و این اثرات ) افراد وابسته به مواد مخدر معنیP ،50/959=F=001/0اثر مداخلات بر بهبودي تنظیم هیجان ( ها:یافته

) و درمان P>001/0درمانی تفاوت آماري معنادار وجود داشت (هاي شیوهبین ، چنینهمد. پایدار مان گیريپیمثبت در دوره 

  ).P>001/0فراشناختی بر تنظیم هیجان این افراد اثربخشی بیشتري داشت (

به  ربا توجه به تأثیر درمان فراشناختی بر تنظیم هیجان افراد وابسته به مواد مخدر در پژوهش حاضر، توجه بیشت گیري:نتیجه

  .دشومی پیشنهادها بر اساس این مداخله انجام آموزش

  زمان اندازچشموابستگی به مواد مخدر، تنظیم هیجان، درمان فراشناختی، درمان  هاي کلیدي:واژه
  

 یمر تنظانداز زمان بو درمان چشم یدرمان فراشناخت یاثربخش یسهمقا .ز دوستیهنح، م نژادیمانش، سل یح، مام زادهیول :ارجاع

 ،1 شماره 24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. تجربییمهمطالعه ن یکافراد وابسته به مواد مخدر:  یجانه

  .123-140 :صفحات

.

 

  

 واحد ایلام، دانشگاه آزاد اسلامی، ایلام، ایرانگروه روانشناسی، ، عمومی دانشجوي دکتري روانشناسی -١

 گروه روانشناسی، واحد ایلام، دانشگاه آزاد اسلامی، ایلام، ایران ،یاراستاد (نویسنده مسئول) -٢

 Shahram.mami@yahoo.com : ، پست الکترونیکی09181413236 تلفن:

 گروه روانشناسی، واحد ایلام، دانشگاه آزاد اسلامی، ایلام، ایران ،استادیار -٣

 گروه روانشناسی، واحد ایلام، دانشگاه آزاد اسلامی، ایلام، ایران ،اراستادی -٤

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

24
.2

.1
23

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
18

 ]
 

                             1 / 18

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.24.2.123
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7589-en.html


 

 ...انداز زمان بر تنظیم هیجانمقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و درمان چشم

   1404، سال 2، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  124  CCBY-NC.4.0 DEED  

   مقدمه

هاي ) یکی از چالشDrug addictionوابستگی به مواد مخدر (

نده). این معضل اجتماعی با رشد فزای1بزرگ جامعه جهانی است (

رو است که موجب بروز اثرات متفاوتی بر فرد و جامعه اي روبه

طبق گزارش جهانی دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ). 2د (شومی

میلیون نفر بین  275، حدود 2022سازمان ملل متحد در سال 

اند که مواد مخدر مصرف کرده 2020در سال  15-64سنین 

، افزایش داشته است درصد 32این آمار  2006نسبت به سال 

میزان اعتیاد به  2018تا سال  2009در مقایسه با سال  چنینهم

وابستگی ، ). از طرفی3درصد افزایش داشته است ( 30مواد مخدر 

درصد از کل  12/1ترین حالت بینانهبه مواد مخدر در خوش

روهگمراتب بیشتر از بقیه در جوانان بهشد، و بامیجمعیت ایران 

  ).4( استها 

یکی از متغیرهاي تأثیرگذار در استمرار مصرف مواد مخدر، 

). تنظیم هیجان 5) است (Emotion regulationتنظیم هیجان (

اي از راهبردهاي شناختی و رفتاري براي حفظ، شامل گستره

). تحقیقات کنونی از سهم قوي 6کاهش یا افزایش هیجان است (

صرف مواد حمایت مشناسی علتدشواري در تنظیم هیجانی در 

عنوان )، تا جایی که اختلالات مصرف مواد مکرراً به7، 8ند (کمی

). نتایج تحقیقات 9اختلالات تنظیم هیجانی تصور شده است (

نشان داد که دشواري در تنظیم هیجان بر گرایش به مواد مخدر 

  ).8ند (کمی) و تداوم اعتیاد نقش مهمی ایفا 10، 11(

، لازم است در خصوص مشکلات افراد بیان شدچه آننظر به 

وابسته به مواد به دنبال مداخلات و تدابیري بود که در تغییر 

). در این 12داشته باشد (سزایی بهدیدگاه فرد نسبت به خود تأثیر 

درمانی که اخیراً رواج یافته، درمان هاي روشراستا یکی از 

ن درما ).13است ( )Metacognitive therapyفراشناختی (

منظور رفع نواقص شناختی و رفتاري ظهور پیدا کرد فراشناختی به

 گرفته استکه بر اساس مدل عملکرد اجرایی خودتنظیمی شکل

اي، تنظیم مقابلههاي مهارت). این درمان به دلیل تقویت 14(

حالات شناختی، هیجانی و خلقی، تغییر الگوهاي تفکر و پردازش 

نشخوار فکري و افزایش انعطاف شناختی، منجر به کاهش نگرانی،

). محققان معتقدند درمان 15د (شومیپذیري در کنترل شناختی 

-21فراشناختی از طریق کاهش هیجانات منفی بر تنظیم هیجان (

ملاحظه ولع و تداوم مصرف مواد  کاهش قابل چنینهم) و 16

  سزایی داشته است.) تأثیر به22(

هاي بالینی آن در زمایییکی دیگر از مداخلات جدید که کارآ

 زمان اندازچشمتحقیقات متعدد نشان داده شده است، درمان 

)Time perspective therapy زمان  اندازچشم ).23() است

هاي بنديدستهفرآیندي است که طی آن جریان مداوم هستی در 

د که به نظم، انسجام و معنا دادن به زندگی افراد گیرمیزمانی قرار 

زمان یک روش درمانی نوین  اندازچشمدرمان ). 24(ند کمیکمک 

مبتنی بر زمان است که بر ادراك مراجع از گذشته، حال و آینده 

ه افراد کمیهنگا ).25(تا تعادل زمانی حاصل شود  ند؛کمیتمرکز 

انند اطلاعات ظاهراً تومی، گذارندمیتجربیات خود را به اشتراك 

). افراد 26دست آورند (ه ی مختلف بزمانهاي دیدگاهیکسانی را از 

مثبت رویدادهاي گذشته، هاي جنبهتحت این درمان با تمرکز بر 

). نتایج 27نند (کمیحال و آینده به تعادل زمانی در خویش کمک 

منفی نسبت هاي نگرشتحقیقات نشان داد، این درمان با تضعیف 

است  هبه گذشته و تقدیرگرایی حال بر تنظیم هیجان تأثیر داشت

)31-28.(  

هاي مهم هاي انجام شده از سازهبا استناد به پژوهش، بنابراین

 دشومیبراي افراد وابسته به مواد مخدر، تنظیم هیجان محسوب 

). با 12د (شومیو فقدان آن سبب به وجود آمدن مشکلات  )10(

در مدیریت شناختی روانمتفاوت رویکردهاي هاي اثربخشیوجود 

اهد کافی درباره تفاوت بین دو رویکرد درمان این مسئله، شو

زمان براي این جمعیت خاص وجود  اندازچشمفراشناختی و درمان 

اند در انتخاب تومیاي مقایسه، انجام مداخلات چنینهمندارد. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

24
.2

.1
23

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
18

 ]
 

                             2 / 18

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.24.2.123
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7589-en.html


  و همکاران زادهحدیث ولی

  1404، سال 2، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  125  CCBY-NC.4.0 DEED   

) و به درمانگران در 32کارآمدتر کمک کند (اي مداخلهروش 

ف هد، این اساسبر بهبودي تنظیم هیجان این افراد یاري رساند. 

مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و درمان پژوهش حاضر 

  زمان بر تنظیم هیجان افراد وابسته به مواد مخدر بود. اندازچشم

  هاروشمواد و 

، آزمونپیشبا روش آزمایشی شبهپژوهش حاضر از نوع 

شد. جامعه بامیماهه همراه با گروه گواه  2 گیريپیو آزمون پس

کننده کلیه افراد وابسته به مواد مخدر مراجعههش شامل آماري پژو

بود. براي انجام  1403به مراکز ترك اعتیاد شهر کرمانشاه در سال 

این پژوهش ابتدا به مراکز ترك اعتیاد شهر کرمانشاه مراجعه و از 

جنسیت ورود به پژوهش شامل: هاي ملاكجامعه مذکور بر اساس 

سال، عدم  رف مواد بیش از یکمرد، تشخیص قطعی اعتیاد و مص

درمانی و دارودرمانی قبل از ورود به پژوهش، قرار دریافت روان

سال، داشتن تحصیلات حداقل  40تا  20گرفتن در محدوده سنی 

دیپلم، رضایت جهت شرکت در پژوهش و نداشتن بیماري جسمی 

مثل اختلال خلقی، اختلال دوقطبی، اختلال روان(و اختلالاتی 

ده فرد بود و عمده بر اساس پرون )اختلال افسردگی پریشی و

غیبت در دو جلسه آموزشی، عدم همکاري،  معیارهاي خروج شامل

و  نامهپرسشانصراف از ادامه همکاري، امتناع از تکمیل کردن 

  شده در دوره آموزشی بود.انجام ندادن تکالیف مشخص

براي و همکاران حجم نمونه مورد نیاز  Gall مطابق با نظر

بر اساس  ). لذا33نفر است ( 15نیمه تجربی برابر با هاي پژوهش

، در کنندگانشرکتورود و براي جبران احتمال افت هاي ملاك

در دسترس انتخاب و گیري نمونهنفر به شیوه  60تعداد  مجموع

بر اساس یک تولیدکننده اعداد تصادفی 

)http://stattrek.com/statistics/random-number-

generator.aspx( هر گروه در سه گروه جاي) نفر). 20دهی شدند  

منظور انجام پژوهش بعد از دریافت مجوزهاي لازم از کمیته به

اخلاق پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام 

IR.IAU.ILAM.REC.1403.095  ملاحظات اخلاقی و بالینی در

راد بر اساس که پس از انتخاب افطورياین پژوهش رعایت شد، به

اصول اخلاقی، در مورد موضوع و اهداف پژوهش اطلاعات 

اطمینان داده شد کنندگان شرکتها ارائه شد، به مختصري به آن

ند و شومیکلی منتشر گیري نتیجهصورت که نتایج پژوهش به

از آموزش انصراف دهند و اي مرحلهها اختیار دارند در هر آن

هاي گرفته شد. براي ویژگیندگان کنشرکتنامه کتبی از رضایت

جمعیت شناختی اطلاعات مرتبط با سن، سطح تحصیلات، طول 

تنظیم  نامهپرسشآوري شد و مدت اعتیاد و وضعیت تأهل جمع

  صورت خودگزارشی تکمیل گردیدند.هیجان به

مقیاس تنظیم هیجان ابتدا توسط هر سه گروه تکمیل شد و 

ات آموزشی بر اساس درمان سپس براي گروه آزمایشی اول، جلس

اي بهدقیقه 90جلسه  8صورت گروهی به مدت فراشناختی به

ماه و براي گروه آزمایشی  2اي یک جلسه و به مدت صورت هفته

صورت گروهی به زمان به اندازچشمدوم، جلسات آموزشی درمان 

ماه،  2یک جلسه و به مدت اي صورت هفتهاي بهدقیقه 90مدت 

سال کار در مراکز ترك  7ر حوزه اعتیاد که سابقه توسط درمانگ

هاي آموزشی را گذرانده بود، برگزار شد و گروه اعتیاد داشت و دوره

کنترل درمانی دریافت نکردند. لازم به ذکر است براي گروه کنترل 

منظور رعایت اصول اخلاقی پس از اتمام مطالعه درمان به

ماه به  2ت درمانی که فراشناختی اجرا شد. پس از پایان جلسا

آزمون پستنظیم هیجان در مرحله  نامهپرسشطول انجامید، 

  ماه بعد انجام گرفت. 2به فاصله  گیريپیبلافاصله و 

  ها عبارت بودند از:آوري دادهابزارهاي جمع

 Difficulty Emotion(دشواري در تنظیم هیجان  نامهپرسش

Regulation Questionnaire :( توسط  مهناپرسشاینGratz  و

Roemer  براي سنجش دشواري در تنظیم هیجانی  2004در سال

 اي برايدرجهسؤال چندبعدي لیکرتی پنج 36تهیه شده که داراي 

محاسبه نمره کل و شش خرده مقیاس است که نمره کل در دامنه 
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هاي بالا بیانگر مشکلات تنظیم د. نمرهگیرمیقرار  180تا  36

ضعف در خودتنظیمی هیجانی است. علاوه بر  هیجانی بیشتر و یا

نمره کل، شامل نمره شش خرده مقیاس است که عدم پذیرش 

؛ زیرمقیاس 29، 25، 23، 21، 12، 11هاي ها با سؤالهیجان

؛ 33، 26، 20، 18، 13هاي دشواري در انجام اهداف با سؤال

، 24، 19، 14، 3هاي زیرمقیاس دشواري در کنترل تکانه با سؤال

، 10، 8، 6، 2هاي سؤال؛ زیرمقیاس فقدان آگاهی هیجانی با 32

؛ زیرمقیاس استفاده از دسترسی به راهبردهاي هیجانی با 34، 17

و زیرمقیاس ابهام  36، 35، 31، 30، 28، 22، 16، 15هاي سؤال

 نامهپرسشد. این شومی؛ سنجیده 9، 7، 5، 4هاي سؤالهیجانی با 

مشکل در تنظیم هیجانی را نیز  علاوه بر این تنظیم هیجانی

 هاي خودتنظیمی متمرکز استند؛ اما بیشتر بر مشکلکمیارزیابی 

هاي مختلف اختلاف در تنظیم هیجانی را ). این مقیاس جنبه34(

بندي از طریق درجه نامهپرسشها در گذاري گویهسنجد. نمرهمی

یک تا از اي دامنهد. پاسخ هر آزمودنی در گیرمیلیکرتی صورت 

نمره ) گاهی اوقات؛ (2نمره ) تقریباً هرگز؛ (1نمره پنج قرار دارد: (

) تقریباً 5نمره ) بیشتر اوقات؛ (4نمره ) تقریباً نیمی از اوقات؛ (3

، 20، 17، 10، 8، 7، 3، 2، 1سؤالات  نامهپرسشهمیشه. در این 

شند. نمرات بالاتر بامیگذاري معکوس داراي نمره 34و  24، 22

شند. حداقل بامیعناي دشواري بیشتر در تنظیم هیجانی به م

در  Roemerو  Gratz شد.بامی 180و حداکثر  36امتیاز ممکن 

اخ همبستگی درونی آلفاي کرونب نامهپرسشبررسی روایی و پایایی 

رفتارهاي ، 85/0ها ، عدم پذیرش هیجان93/0را براي نمره کل 

ضعف در آگاهی هیجانی ، 86/0ها کنترل تکانه، 89/0هدف محور 

؛ 84/0ها و وضوح هیجان 88/0عدم دستیابی به راهبردها  ،80/0

 پایایی مقیاس را با روش ضریب همبستگی آزمون، چنینهم

عدم پذیرش  ،88/0بازآزمون بعد از هشت هفته براي نمره کل 

، 57/0ها کنترل تکانه ،69/0رفتارهاي هدف محور ، 69/0ها هیجان

ها یابی به استراتژيعدم دست ،68/0هیجانی ضعف در آگاهی 

در ایران ). 34(اند گزارش کرده 80/0ها و وضوح هیجان 69/0

Shahamat  در رابطه با نسخه ترجمه شده این مقیاس همسانی

و براي هر کدام از شش خرده  93/0درونی را براي کل مقیاس 

یش ببخشی هیجانی، ضریب آلفاي کرونباخ را مقیاس دشواري نظم

میزان پایایی ، ). در پژوهش حاضر35به دست آورده است ( 80/0از 

  محاسبه شد. 78/0از طریق ضریب آلفاي کرونباخ برابر با 

 90جلسه  8براي گروه آزمایش اول درمان فراشناختی طی 

اي انجام گرفت. درمان فراشناختی مورد استفاده در این دقیقه

). شرح جلسات 36بود ( Wellsپژوهش بر اساس پروتکل درمانی 

  آمده است. 1درمان فراشناختی در جدول 

جلسه  6زمان طی  اندازچشمبراي گروه آزمایش دوم درمان 

زمان مورد استفاده در  اندازچشمانجام گرفت. درمان اي دقیقه 90

بود  شو همکار Zimbardoاین پژوهش بر اساس پروتکل درمانی 

  آمده است. 2مان در جدول ز اندازچشم). شرح جلسات درمان 37(
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  و همکاران زادهحدیث ولی
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  )36محتواي جلسات درمان فراشناختی براي افراد وابسته به مواد مخدر ( -1 جدول

  محتوا  جلسه

1  

هاي حضور در کلاس مانند د خود را معرفی نمایند. برخی ویژگیشومیها، براي ارتباط بهتر از افراد خواسته کنندهضمن خوشامدگویی به شرکت

گردد، ارائه دورنمایی از برنامه جلسات آتی، تعریف رویکرد فراشناختی و استفاده از استعاره التیام وافق و نظر جمع مشخص میزمان حضور با ت

، زخم، چالش با باورهاي پیرامون استفاده از مواد مخدر، ایجاد همدلی و حس مشترك در مورد مشکل بین اعضاي گروه و ایجاد یک رابطه درمانی

  رانی.آگاهی انفصالی و به تعویق انداختن نگآگاهی انفصالی، معرفی به تعویق انداختن نگرانی، ارائه تکلیف خانگی: تمرین ذهنهنعلائم تمرین ذ

2  

ه ستي علائم، ارزیابی بیشتر شرایط افراد وابمرور تکلیف خانگی، تحلیل مزایا و معایب نگرانی و نشخوار فکري، ادامه چالش با باورهاي منفی درباره

به مواد مخدر و باورهاي فراشناختی مثبت و منفی براي درك بهتر فرد از عملکرد معیوب فراشناخت، تلاش براي شناسایی و تغییر باورهاي 

  آگاهی انفصالی و به تعویق انداختن نگرانی.فراشناختی منفی و رفتارهاي مخرب و اجتنابی، ارائه تکلیف خانگی: ادامه تمرین ذهن

3  

در مورد مزایاي ها فراشناختآگاهی انفصالی و به تعویق انداختن نگرانی، بررسی علل قابل حل آسیب و خانگی، ادامه تمرین ذهن مرور تکلیف

وابسته  کنترل بودن نشخوار فکري با همراهی افرادي غیرقابلکنندهنشخوار و به چالش کشیدن سایر افکار ناسازگار، یافتن شواهد تأییدکننده و نفی

آگاهی انفصالی، ثبت میزان نشخوار فکري خود و عوامل و شرایط واد مخدر، بررسی و متوقف کردن سرکوب فکر، ارائه تکلیف خانگی: ادامه ذهنبه م

  ي آن.برانگیزاننده

4  

ق انداختن نگرانی و ي نشخوار فکري و نگرانی و باورهاي وسواسی، مرور به تعویمرور تکلیف خانگی، چالش و مواجهه با باورهاي مثبت درباره

انفصالی و به آگاهی ذهنآگاهی انفصالی، ارائه تکلیف خانگی: ادامه گسترش کاربردهاي آن، بررسی و متوقف کردن سرکوب فکر، ادامه تمرین ذهن

  تعویق انداختن نگرانی همراه با گسترش کاربردهاي آن و متوقف کردن تلاش براي سرکوب فکر منفی.

5  

کنترل ذهن مانند سرکوب فکر، جلوگیري از استرس و استفاده از استراحت و خواب براي کنار آمدن با افکار و هاي استراتژي مرور تکلیف خانگی،

آگاهی انفصالی، ارائه تکلیف احساسات در طول درمان و با گفتگوي سقراطی در سطح بالا با افراد و تشریح افکار و منافع اجراي تمرینات ذهن

  یم تکنیک به تعویق انداختن نگرانی و نشخوار فکري، متوقف کردن رفتارهاي غیر انطباقی خاص.خانگی: ادامه تعم

6  

ا و منتشر زگروه بر روي باورهاي استرس يتک اعضاطور عام، کار با تکها و رفتارهاي غیر انطباقی در زندگی بهمرور تکلیف خانگی، بررسی نگرانی

اي اجتنابی و غیر انطباقی و حذف، ایجاد باور همجوشی، تکنیک آموزش گرانی و نشخوار فکري، بررسی مقابلهدارنده نگر، فکر نگهو افکار کنترل

ر منفی و گپذیري و کنترل بر تفکر، ارائه تکلیف خانگی: خودداري از نگرانی و نشخوار فکري، حذف افکار کنترلتوجه براي تقویت حس انعطاف

  کننده.نگران

7  

، تحلیل باورهاي جدید مزایا و معایب بررسی افکار خود، بازبینی مجدد در راستاي تهدید به چالش کشیدن اعتقاد فراشناختی مرور تکلیف خانگی

ه، کار ماندهاي جانشین، آموزش تمرکز مجدد توجه، چالش با باورهاي مثبت و منفی باقیمنفی و مثبت، متوقف کردن پایش تهدید و ارائه گزینه

ت و ها و افکار مثبها و نگرانیمانده، تغییر مفهوم موضوعات ازجمله ترسر فکري، باورها مقابله و توجه کاربر روي باورهاي باقیروي نگرانی نشخوا

درمان با پردازش مفهومی، ادامه خودداري از نگرانی و نشخوار فکري،  هي خلاصمنفی، ارائه تکلیف خانگی: درخواست از بیمار براي نوشتن برگه

  کارگیري راهبردهاي جدید.زا و بهگاهی از پایش تهدید و کنار گذاشتن آن، بازگشت به روند قبل از رویداد آسیبتمرین آ

8  

ي جدید براي مانده، تدوین برنامهمرور تکلیف خانگی، شروع کاربر روي طرح کلی درمان و پردازش مفهومی جدید، کار بر روي موضوعات باقی

شده در جلسات گذشته براي هاي ارائهآگاهی انفصالی، مرور و تمرین مهارتمانده، ادامه تمرین ذهنهاي باقیلائم اجتنابمقابله با افکار مزاحم و ع

 کارگیري این روشهاي مختلف با شرایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. راهکارهایی براي حفظ و بهها تا بتوانند به روشکمک به آزمودنی

کت جهت شر ءو ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا ءگویی به سؤالات اعضاگیري و پاسخبندي و نتیجهزمره، جمعدرمانی در زندگی رو

  آزمون.در جلسات، اجراي پس
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 ...انداز زمان بر تنظیم هیجانمقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و درمان چشم
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  )37زمان براي افراد وابسته به مواد مخدر ( اندازچشممحتواي جلسات درمان  -2 جدول

  محتوا  جلسه

1  

هاي حضور در کلاس مانند د خود را معرفی نمایند. برخی ویژگیشومیها، براي ارتباط بهتر از افراد خواسته ندهکنضمن خوشامدگویی به شرکت

زمان بسیاري از مراجعین متوجه خواهند شد که بازگشت به  اندازچشمگردد، در ضمن تشریح درمان زمان حضور با توافق و نظر جمع مشخص می

آرامی به سمت جلو حرکت زمان محقق شود افراد به اندازچشمها شده است. زمانی که هدف درمان روانی در آنهاي گذشته منجر به انواع آسیب

  .دهاي پژوهش را تکمیل کنننامهپرسشد که شومیکنندگان خواسته نند. در انتهاي جلسه از مشارکتکمینند و سفر خود را به آینده شروع کمی

2  

زمان، بررسی  زانداچشماي از جلسه قبل، آشنایی با مفاهیم اولیه گذشته منفی، تکنیک جایگزینی و بیان خلاصه در این جلسه به بررسی گذشته

لاتی آموزش سازي عضد. تکنیک نفس کشیدن، آرامشومیجاي گذشته منفی پرداخته تر گذشته مثبت و منفی، جایگزینی گذشته مثبت بهدقیق

  د و مزایاي آن ذکر شد.شومیداده 

3  

اي از جلسه قبل، بررسی رابطه افکار و احساس، بررسی نقش خاطرات مثبت در حال و آینده و آشنایی با راهبردهاي در این جلسه بیان خلاصه

د شویمکنندگان تکنیک نفس کشیدن را تمرین خواهند کرد. از افراد پرسیده د. به این صورت که در ابتدا شرکتشومیتنظیم هیجان پرداخته 

زمانی که استرس داشتند، از تکنیک نفس کشیدن استفاده کردند یا خیر، و آیا به نظرشان این تکنیک مفید است و سپس طیفشان مورد بحث آیا 

داده شد  ها توضیحکنندگان خواسته شد تا چند خاطره مثبت گذشته خودشان را به اشتراك بگذارند و به آنو بررسی قرار گرفت. سپس از شرکت

هاي فردي ویژه خود هاي مثبت گذشته بدهند. از مثالگردند باید فوراً جاي آن را به یکی از خاطرهن به خاطرات منفی گذشته باز میکه هر زما

د. در پایان جلسه تکنیک تنفس عمیق با مراجعین شومیهاي مثبت تمرین هاي منفی با گذشتهجا کردن گذشتهمراجعین استفاده شد و جابه

  ها ارائه شد.سازي عضلاتی نیز به آنو یک تکنیک آرامد شومیتمرین 

4  

گرا پس از جلسه گذشته، ارائه توضیحاتی در خصوص حال تقدیرگرا و حال لذت ءاي از جلسه قبل، بررسی احساسات اعضادر این جلسه بیان خلاصه

اي هحساس غرق شدن در مسئولیت، ناتوانی در رسیدن به هدفکشی و هدر دادن وقت، اد. در نشانگان تعلل ورزي ازجمله رفتار وقتشومیپرداخته 

د. نقش و تأثیر مشکل شومیریزي بحث بافی در مورد انجام کارها و نداشتن برنامهمهم زندگی، انجام کارها با سرعت زیاد در آخرین دقایق، خیال

فته جاري د تا طی هشومیکنندگان داده . کار برگی به شرکتدشومیشان و مشکلات نزدیکانشان بحث تعلل ورزي افراد بر سایر مشکلات زندگی

رویدادهاي مثبت (هرچند کوچک) ثبت کنند. و احساسات خود را در لحظه وقوع آن رویداد یادداشت کنند و در جلسه بعد به آزماینده تحویل 

  .دشومیاي بر روي افراد اجرا دقیقهدهند. در انتهاي جلسه تکنیک تنفس سه

5  

ف بندي وظایگیري در اولویتاي از جلسه قبل، بررسی باور اعضاء در خصوص حال تقدیرگرا، بررسی اهمیت تصمیمن جلسه بیان خلاصهدر ای

هاي روزمره به خاطر عدم تمرکز د که اگر افراد در انجام فعالیتشومید. توصیه شومیگیري پرداخته مربوط به حال و آینده، اصلاح سبک تصمیم

مدت در نظر د یک یا دو هدف کوتاهشومیاز مراجعین خواسته  ،خواهند انجام دهند را تهیه کننددارند، فهرستی از کارهایی که می کافی مشکل

  .بگیرند و در جلسه بعد رسیدن یا عدم رسیدن به هدف موردنظر خود را براي اعضاء کلاس شرح دهند

6  

وگو شد. اهداف مفاهیم تنظیم هیجان آغاز شد و در مورد پیشرفت اعضاء بحث و گفت چنینهماین جلسه نیز با مروري بر جلسات گذشته و 

مدت افراد را که در هفته گذشته در نظر گرفته بودند موردبررسی قرار گرفت و در مورد دلایل تحقق یا عدم تحقق آن بحث شد. افراد تکنیک کوتاه

نمایند. در این جلسه مراجعین دانستند که هاي منفی را با گذشته مثبت جایگزین میگذشته چنینهمنفس کشیدن خود را روزانه تمرین کنند. 

شده در جلسات گذشته هاي ارائهشان حذف کنند. مرور و تمرین مهارتخوبی آن را از روند زندگیانند بهتومیحل است و اي قابلاعتیاد مسئله

درمانی  کارگیري این روشایط متفاوت زندگی خود مقابله کنند. راهکارهایی براي حفظ و بههاي مختلف با شربراي کمک به آنان تا بتوانند به روش

جهت شرکت در ء و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا ءگیري و پاسخگویی به سؤالات اعضابندي و نتیجهدر زندگی روزمره، جمع

  آزمونجلسات، اجراي پس

  

نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از ها دادهوتحلیل آماري تجزیه

انجام شد. در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در  26

از ها دادهسطح استنباطی نیز پس از بررسی نرمال بودن توزیع 

خطا هاي واریانس، برابري Kolmogorov-Smirnovطریق آزمون 

 ونآزم کرویت از طریقفرض پیش، بررسی Leveneاز طریق آزمون 

Mauchly،  ها گروههمگنی ماتریس کوواریانس فرض پیشبررسی

جهت مقایسه  Bonferroniزمون تعقیبی ، آباکساماز طریق آزمون 

هاي مکرر گیريها و از آنالیز واریانس دوطرفه با اندازهبین گروه
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طرفه و آنالیز واریانس یک مجذور کاياستفاده شد. از آزمون 

هاي مورد هاي جمعیت شناختی گروه منظور مقایسه ویژگیبه

در نظر  05/0ها داري در آزمونمطالعه استفاده شد. سطح معنی

  گرفته شد.

  نتایج

شناختی گزارش شده است. جمعیتهاي داده، 3در جدول 

شناختی شرکتاز نظر اطلاعات جمعیتها گروهمقایسه بین 

  ).P<05/0نشان نداد (داري معنیکنندگان تفاوت 

  مورد بررسیهاي گروهبرحسب  1403هاي جمعیت شناختی افراد وابسته به مواد مخدر شهر کرمانشاه در سال ویژگی -3 جدول

  طبقات  متغیر

  گروه فراشناختی

)20=n(  

  (درصد) تعداد

  زمان اندازچشمگروه 

)20=n(  

  (درصد) تعداد

  گروه گواه

)20=n(  

  (درصد) تعداد

 Pمقدار 

  سن (سال)

25-20  

26-30  

31-35  

36-40  

)20 (4  

)40 (8  

)30 (6  

)10 (2  

)25 (5  

)30 (6  

)40 (8  

)5 (1  

)30 (6  

)45 (9  

)20 (4  

)5 (1  

*089/0  

  سطح تحصیلات

  دیپلم

  کاردانی

  کارشناسی

  کارشناسی ارشد

)20 (4  

)40 (8  

)30 (6  

)10 (2  

)15 (3  

)45 (9  

)25 (5  

 )15 (3  

)10 (2  

)35 (7  

)40 (8  

)15 (3  

*928/0  

طول مدت اعتیاد 

  (سال)

4-1  )35 (7  )45 (9  )30 (6  

*098/0  5-8  )50 (10  )35 (7  )45 (9  

9-12  )15 (3  )20 (4  )25 (5  

  وضعیت تأهل
  6) 30(  7) 35(  12) 60(  مجرد

*119/0  
  14) 70(  13) 65(  8) 40(  متأهل

    میانگین±  انحراف معیار  میانگین±  انحراف معیار  میانگین±  انحراف معیار    

  106/0**  01/27±  53/3  950/27±  47/4  65/27±  90/4    سن (سال)

اعتیاد  طول مدت

  (سال)
  79/2  ±35/5  73/2  ±65/4  52/2  ±55/5  **543/0  

  

  داراختلاف معنی P>05/0طرفه، آنالیز واریانس یک ، **مجذور کاي* آزمون 

  

و آزمون پس، آزمونپیشهاي توصیفی نمرات در ادامه، آماره 

هاي مورد بررسی در ي پژوهش به تفکیک گروهمتغیرها گیريپی

مشاهده  4طور که در جدول همان .دشومیمشاهده  4جدول 

آن (عدم پذیرش میانگین نمرات تنظیم هیجان و ابعاد د، شومی

هیجان، دشواري در انجام هدف، دشواري در کنترل تکانه، فقدان 

ام آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهاي هیجانی و ابه

هاي آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله گروهدر هیجانی) 

کاهش داشته  آزمونپیشنسبت به مرحله  گیريپیو آزمون پس

از آنالیز واریانس دوطرفه با ها دادهمنظور تحلیل است. به

ی هاي زیربنایهاي مکرر استفاده شد، لذا ابتدا مفروضهگیرياندازه
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-Kolmogorovگرفت. از آزمون این آزمون مورد بررسی قرار 

Smirnov  براي بررسی نرمال بودن توزیع نمرات استفاده شد. نتایج

ها رد ها در گروهفرض نرمال بودن توزیع دادهنشان داد که پیش

 واریانسبرابري نشان داد  Levene). نتایج آزمون P<05/0نشد (

د رها گروهآن در هاي مقیاستنظیم هیجان و خرده  هايمتغیر

حاکی  Mauchlyنتایج آزمون کرویت ، چنینهم). P<05/0نشد (

 ).P=673/0=مقدار آماره موخلی، 893/0از رد نشدن کرویت بود (

نیز نشان داد همگنی ماتریس کوواریانس باکس امنتیجه آزمون 

ترتیب،  این به). Box’s M ،893/0=P=905/3برقرار است (ها گروه

هاي گیريواریانس دوطرفه با اندازه شرایط لازم براي انجام آنالیز

  مکرر برقرار است.

  

در هر  n=20هاي مورد مطالعه (برحسب گروه 1403میانگین و انحراف معیار نمره تنظیم هیجان در افراد وابسته به مواد مخدر شهر کرمانشاه در سال  -4 جدول

  گروه)

  گروه  متغیر
  گیريپی  آزمونپس  آزمونپیش

  میانگین ± انحراف معیار  میانگین ± انحراف معیار  میانگین ± انحراف معیار

تنظیم هیجان (نمره 

  کلی)

  41/57 ± 69/3  41/64 ± 18/4  51/137 ± 51/5  فراشناختی

  45/60 ± 99/2  35/67 ± 21/3  87/137 ± 33/4  زمان اندازچشم

  01/135 ± 52/6  85/134 ± 87/5  75/136 ± 62/5  کنترل

عدم پذیرش 

  هاهیجان

  51/10 ± 35/1  11/12 ± 55/1  25/24 ± 91/2  فراشناختی

  65/10 ± 13/1  41/12 ± 42/1  15/25 ± 45/2  زمان اندازچشم

  05/25 ± 66/2  65/24 ± 61/2  85/24 ± 88/2  کنترل

دشواري در انجام 

  اهداف

  91/8 ± 85/0  75/9 ± 96/0  11/20 ± 61/1  فراشناختی

  41/9 ± 99/0  31/10 ± 08/1  01/20 ± 37/1  زمان اندازچشم

  05/20 ± 46/1  75/19 ± 65/1  05/20 ± 63/1  کنترل

دشواري در کنترل 

  تکانه

  91/8 ± 78/0  75/9 ± 16/1  21/20 ± 51/1  فراشناختی

  85/8 ± 812/0  81/9 ± 15/1  11/20 ± 55/1  زمان اندازچشم

  61/19 ± 34/2  01/20 ± 52/1  42/20 ± 14/1  کنترل

  انیفقدان آگاهی هیج

  85/9 ± 74/0  71/11 ± 65/1  35/25 ± 27/2  فراشناختی

  91/10 ± 42/1  35/12 ± 46/1  75/24 ± 42/2  زمان اندازچشم

  45/23 ± 94/2  75/23 ± 81/2  15/24 ± 08/3  کنترل

دسترسی محدود به 

  راهبردهاي هیجانی

  71/10 ± 78/1  81/11 ± 83/2  45/31 ± 87/3  فراشناختی

  85/11 ± 83/3  91/12 ± 46/2  91/31 ± 57/2  زمان اندازچشم

  29/31 ± 67/2  25/31 ± 61/2  62/31 ± 66/2  کنترل

  ابهام هیجانی

  15/7 ± 51/0  01/8 ± 03/1  15/16 ± 13/1  فراشناختی

  65/8 ± 83/0  39/9 ± 35/1  95/15 ± 27/1  زمان اندازچشم

  55/15 ± 23/1  45/15 ± 31/1  71/15 ± 17/1  کنترل
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، آزمون با فرض کرویت در اثرات بین 5س جدول بر اسا

آزمودنی، اثر اصلی گروه در نمره تنظیم هیجان و ابعاد آن معنی

 کلی). به عبارت دیگر، میانگین P>001/0دست آمده است (دار به

نمره تنظیم هیجان و ابعاد عدم پذیرش هیجان، دشواري در انجام 

هیجانی، دسترسی  هدف، دشواري در کنترل تکانه، فقدان آگاهی

هاي محدود به راهبردهاي هیجانی و ابهام هیجانی در گروه

زمان) و کنترل  اندازچشمآزمایش (درمان فراشناختی و درمان 

 3/97). به طوري که به ترتیب P>001/0داري دارد (تفاوت معنی

درصد،  7/81درصد،  2/94درصد،  4/91درصد،  6/88درصد، 

اوت مشاهده شده در میانگین نمره درصد تف 1/85درصد و  3/90

تنظیم هیجان و ابعاد عدم پذیرش هیجان، دشواري در انجام هدف، 

دشواري در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود 

به راهبردهاي هیجانی و ابهام هیجانی در مراحل مختلف آزمون، 

  شد.بامیناشی از اثر مداخله 

ت درون آزمودنی نیز نشان داده نتایج اثرا ،5بر اساس جدول 

ار داست که اثر اصلی زمان در نمره تنظیم هیجان و ابعاد آن معنی

). به عبارت دیگر، تفاوت بین P>001/0دست آمده است (به

میانگین نمره تنظیم هیجان و ابعاد عدم پذیرش هیجان، دشواري 

در انجام هدف، دشواري در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، 

دسترسی محدود به راهبردهاي هیجانی و ابهام هیجانی در سه 

در کل نمونه پژوهش  گیريپیو آزمون پس، آزمونپیشمرحله 

 6/98). به طوري که به ترتیب P>001/0دار بوده است (معنی

درصد،  8/92درصد،  2/91درصد،  1/94درصد،  2/88درصد، 

انگین نمره درصد تفاوت مشاهده شده در می 8/91درصد و  2/91

تنظیم هیجان و ابعاد عدم پذیرش هیجان، دشواري در انجام هدف، 

دشواري در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود 

به راهبردهاي هیجانی و ابهام هیجانی در مراحل مختلف آزمون، 

  شد.بامیناشی از اثر مراحل مختلف آزمون 

نمره تنظیم هیجان و اثر تعاملی زمان و گروه در ، چنینهم

ابعاد عدم پذیرش هیجان، دشواري در انجام هدف، دشواري در 

کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به 

دست آمده است دار بهراهبردهاي هیجانی و ابهام هیجانی معنی

)001/0<P( ،دهد روند تغییرات میانگین نمرات که نشان می

و آزمون پس، آزمونپیش حلار مرتنظیم هیجان و ابعاد آن د

داري دارند و به در سه گروه مورد مطالعه تفاوت معنی گیريپی

 2/85درصد،  2/81درصد،  6/88درصد،  1/79درصد،  1/97ترتیب 

ها در درصد از تفاوت مشاهده شده بین گروه 4/84و  2/81درصد، 

  ).5شد (جدول بامیمراحل مختلف آزمون، ناشی از اثر مداخله 

  

هاي آن مقیاس زمان بر تنظیم هیجان و خرده اندازچشمگیري مکرر براي بررسی اثربخشی درمان فراشناختی و درمان نتایج تحلیل کوواریانس با اندازه -5 جدول

  1403در افراد وابسته به مواد مخدر شهر کرمانشاه در سال 

  منبع تغییرات  متغیر
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  راتمجذو

  مقدار

F 
  مجذور اتا Pمقدار 

توان 

  آزمون

  تنظیم هیجان

  1  986/0  > 001/0  73/4121  97/51910  2  94/103821  اثر زمان

> 001/0  47/1043  23/46227  2  47/92454  اثر گروه  973/0  1  

> 001/0  50/959  40/12084  4  62/48337  گروه*اثر زمان  971/0  1  

عدم پذیرش 

  هاهیجان

> 001/0  93/426  90/1583  2  81/3167  اثر زمان  882/0  1  

> 001/0  90/220  03/1626  2  07/3252  اثر گروه  886/0  1  

> 001/0  90/107  31/400  4  256/1601  گروه*اثر زمان  791/0  1  

دشواري در انجام 

  هدف

> 001/0  79/916  51/990  2  03/1981  اثر زمان  941/0  1  

> 001/0  78/301  81/946  2  63/1893  اثر گروه  914/0  1  
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> 001/0  47/221  28/239  4  13/957  گروه*اثر زمان  886/0  1  

دشواري در کنترل 

  تکانه

> 001/0  24/587  20/1108  2  41/2216  اثر زمان  912/0  1  

> 001/0  72/463  77/998  2  54/1997  اثر گروه  942/0  1  

> 001/0  35/123  78/232  4  12/931  گروه*اثر زمان  812/0  1  

 فقدان آگاهی

  هیجانی

> 001/0  23/738  07/1795  2  14/3590  اثر زمان  928/0  1  

> 001/0  26/127  37/1271  2  74/2542  اثر گروه  817/0  1  

> 001/0  43/164  83/399  4  32/1599  گروه*اثر زمان  852/0  1  

دسترسی محدود به 

  راهبردهاي هیجانی

> 001/0  11/755  80/3571  2  60/7143  اثر زمان  912/0  1  

> 001/0  01/265  20/3366  2  40/6732  گروهاثر   903/0  1  

> 001/0  93/179  12/851  4  50/3404  گروه*اثر زمان  812/0  1  

  ابهام هیجانی

> 001/0  32/641  50/551  2  01/1103  اثر زمان  918/0  1  

> 001/0  18/163  82/450  2  64/901  اثر گروه  851/0  1  

> 010/0  16/154  572/132  4  28/530  گروه*اثر زمان  844/0  1  

  

 در مقایسه Bonferroni ، بررسی نتایج آزمون6در جدول  

زمان و گواه)  اندازچشمهاي مورد مطالعه (فراشناختی، گروه

) نیز نشان گیريپیو آزمون پس، آزمونپیشموقعیت ( برحسب

زمان، در متغیر تنظیم  اندازچشمداد که بین گروه فراشناختی و 

، بین چنینهم). P>001/0ري وجود دارد (هیجان تفاوت معنادا

زمان و گروه گواه  اندازچشمگروه فراشناختی و گروه گواه، گروه 

هر دو ، عبارتی). بهP>001/0تفاوت معنادار آماري وجود دارد (

درمان بر بهبود تنظیم هیجان افراد وابسته به مواد مخدر اثر 

 ن افراد وابسته بهاند، اما درمان فراشناختی بر تنظیم هیجاداشته

  مواد مخدر اثربخشی بیشتري داشته است.

ابسته به افراد ودر  گیريهاي مورد بررسی برحسب مراحل اندازهدر گروهنمرات تنظیم هیجان ن براي مقایسه میانگی Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی  -6 جدول

  1403مواد مخدر شهر کرمانشاه در سال 

 Pمقدار   خطاي معیار  تفاوت میانگین  2گروه   1گروه   زمان  متغیر

تنظیم 

  هیجان

  آزمونپیش
  درمان فراشناختی

  999/0  641/1  -350/0  زمان اندازچشمدرمان 

  999/0  641/1  750/0  کنترل

  999/0  641/1  100/1  کنترل  زمان اندازچشمدرمان 

  آزمونپس
  درمان فراشناختی

  >001/0  442/1  -950/2  زمان اندازچشمدرمان 

  >001/0  442/1  -450/70  کنترل

  >001/0  442/1  -500/67  کنترل  زمان اندازچشمدرمان 

  گیريپی
  درمان فراشناختی

  >001/0  474/1  -050/3  زمان اندازچشمدرمان 

  >001/0  474/1  -600/77  کنترل

  >001/0  474/1  -550/74  کنترل  زمان اندازچشمدرمان 
  

  بحث

ایسه اثربخشی درمان فراشناختی و مقهدف پژوهش حاضر 

زمان بر تنظیم هیجان افراد وابسته به مواد مخدر  اندازچشمدرمان 

متغیر تنظیم هیجان و خرده پژوهش نشان داد، در هاي یافتهبود. 

آن (عدم پذیرش هیجان، دشواري در انجام هدف، هاي مقیاس

ود ددشواري در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی مح

افراد وابسته به مواد مخدر  به راهبردهاي هیجانی و ابهام هیجانی)
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زمان در  اندازچشمدرمان فراشناختی و درمان هاي مداخلهاثر 

حفظ شد، و بین این دو درمان تفاوت  گیريپیو آزمون پس

تفاوت از نظر آماري به نفع گروه درمان معناداري وجود دارد و این 

  فراشناختی است. 

یج نشان داد درمان فراشناختی بر تنظیم هیجان افراد وابسته نتا

 این یافته با برخی از نتایجدارد. داري معنیبه مواد مخدر تأثیر 

Sheykhangafshe  16(و همکاران ،(Vahidi Moghadam  و

و  18 ،(Merkebu( Ramos-Cejudoو  Salguero)، 17(همکاران 

و همکاران  Elahiو  )20(و همکاران  Khajevand)، 19(همکاران 

  ) همسو است. در این ارتباط پژوهش ناهمسویی یافت نشد.21(

روش درمانی ان گفت که تومیدر تبیین نتایج پژوهش 

فراشناختی از طریق توانا ساختن افراد وابسته به مواد مخدر به 

ن اند ارتباط برقرار کنند، بنابرایتومیشکلی متفاوت با افکارشان 

انعطافی را گسترش ترل و آگاهی فراشناختی قابلاین درمان کن

صورت نگرانی، نشخوار فکري و و از انجام پردازش بهدهند می

افرادي که ، چنینهم). 38بازنگري تهدید جلوگیري نمایند (

انند بر راهبردهاي تومیآموزند هاي فراشناختی را میتکنیک

ده از شناختی خود نظارت بیشتري داشته باشند و با استفا

دهی بر کار خود، ریزي، کنترل نظارت و نظمراهبردهاي برنامه

احتمالاً ). 39نواقص سیستم شناختی خود را شناسایی کنند (

ان تومیها و پشتوانه نظري و تجربی استفاده از همین تکنیک

م تنظینتیجه گرفت روش درمان فراشناختی توانسته بهبودي 

پذیرش هیجان، دشواري در آن (عدم هاي مقیاسهیجان و خرده 

انجام هدف، دشواري در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، 

افراد دسترسی محدود به راهبردهاي هیجانی و ابهام هیجانی) 

وابسته به مواد مخدر را در مرحله پس آزمون بهبود بخشیده و 

  نیز حفظ کند. گیريپیاثربخشی خود را در مرحله 

 زمان بر اندازچشمان داد که درمان یافته دیگر این پژوهش نش

داري دارد. تنظیم هیجان افراد وابسته به مواد مخدر تأثیر معنی

و همکاران  Gohar )28 ،(Esmaili این یافته با برخی از نتایج

)29 ،(Morgenroth  و همکاران)و 30 (Burhan-Cavusoglu  و

ویی شد. در این ارتباط پژوهش ناهمسبامی) همسو 31(همکاران 

  یافت نشد.

دي که افراگونه بیان نمود که ان اینتومیدر تبیین این نتایج 

در تنظیم هیجان دچار دشواري و نقص هستند، فاقد تعادل زمانی 

هاي زمانی نامتعادلی دارند. این رویکرد درمانی اندازچشمهستند و 

ند هیجانشان را تداوم و انسجام بخشند و این کمیها کمک به آن

ند در تنظیم هیجان نقص کمیه افراد وابسته به مواد کمک امر ب

ان گفت عدم اتخاذ ابعاد تومی، بنابراین). 30(نداشته باشند 

زمان در برابر رویدادهاي زندگی باعث به  اندازچشممناسبی از 

وجود آمدن فشار روانی در افراد وابسته به مواد مخدر شده که 

م هیجان در میان آنان گردد. ممکن است منجر به دشواري در تنظی

زمان از طریق اتخاذ ابعاد مناسب و صحیح در زندگی  اندازچشم

ه نحوه مقابل چنینهم و نفس فرد شدهاین افراد باعث تقویت عزت

هاي منفی را تقویت بخشد هاي زندگی خصوصاً تجربهوي با تجربه

نیسم عنوان یک مکازمان به اندازچشمدرمان ، ). بر این اساس28(

ان با وتمیاند به تنظیم هیجانی افراد کمک نماید، بنابراین تومی

زمانی منفی به مثبت در افراد وابسته به مواد  اندازچشمتغییر 

مخدر توانایی آنان را براي پذیرش احساسات، کنترل تکانه و 

این افراد نسبت  نهایت ). در30مند افزایش داد (داشتن رفتار هدف

اند راهبردهاي مناسبی تومیآگاهی پیداکرده و  به هیجانات خود

شدن با هیجانات مختلف به کار برد؛ درنتیجه این  را براي مواجه

هاي مثبت را در افراد وابسته ها و هیجاناند احساستومیدرمان 

واکنش این افراد به ، )، بنابراین31به مواد مخدر شکل دهد (

د و گیرمیتأثیر قرار  هاي مختلف زندگی تحترویدادها و موقعیت

این امر منجر به کاهش دشواري در تنظیم هیجان در این افراد 

ها و پشتوانه نظري و احتمالاً استفاده از همین تکنیکگردد. می

ه زمان توانست اندازچشمان نتیجه گرفت روش درمان تومیتجربی 
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هاي آن (عدم پذیرش تنظیم هیجان و خرده مقیاسبهبودي 

اري در انجام هدف، دشواري در کنترل تکانه، فقدان هیجان، دشو

آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهاي هیجانی و ابهام 

افراد وابسته به مواد مخدر را در مرحله پس آزمون بهبود هیجانی) 

  نیز حفظ کند. گیريپیبخشیده و اثربخشی خود را در مرحله 

ن درمان ، نتایج این پژوهش نشان داد که بیچنینهم

زمان بر تنظیم هیجان افراد وابسته  اندازچشمفراشناختی و درمان 

که تفاوت داري وجود دارد، چونبه مواد مخدر تفاوت معنی

زمان از نظر آماري  اندازچشممیانگین درمان فراشناختی با درمان 

اي جهت همسویی یا به نفع گروه فراشناختی است. مطالعه

  فت نشد. یا، ناهمسویی این یافته

 درمان فراشناختی بر تنظیم هیجاندر تبیین اثربخشی بیشتر 

درمان هاي برتريیکی از  ان گفتتومیافراد وابسته به مواد مخدر 

فراشناختی توانایی شناختی است که به افراد وابسته به مواد مخدر 

ع این واق نند تا افکارشان را کنترل و بازرسی کنند. درکمیکمک 

نی آگاهی فرد را از فرآیند تفکر خود بیشتر ساخته و رویکرد درما

ند تا توانایی کنترل این فرآیند را داشته باشند، کمیها کمک به آن

در این  و همکاران Smit). 17درنتیجه مؤثرتر عمل خواهد کرد (

د که نکمینند، درمان فراشناختی به افراد کمک کمیرابطه بیان 

شناختی افراد جهت داشته هاي تفعالیکنند، ریزي برنامهخوب 

باشد، افراد اهداف ویژه را تشخیص دهند و با استفاده از راهبردهاي 

هاي خود ها و فراشناختاین رویکرد درمانی به تغییر شناخت

   ).38(بپردازند 

ان عنوان کرد؛ از دلایل مؤثر بودن این تومیدر تبیینی دیگر 

 اصل بر این ان فراشناختیاند این باشد که درمتومیشیوه درمانی 

تفکر  اثرات سبک دلیل به شناختیاختلال روان که استوار است

و باورها تداوم  هیجانی هايبر تجربه توجهی-سندرم شناختی یعنی

تداوم  خاص موجب هايشیوه به توجهی-یابد. سندرم شناختیمی

 امر طیف د. اینوشمیفرد از خود و ادراك تهدید  منفی برداشت

 بدین ).39(سازد می درمان فراهم از امکانات را براي وسیعی

ر ، تغییتوجهی-این درمان بر تغییر سندرم شناختی ، ترتیب

کردن و  تجربه جایگزین هايو ایجاد شیوه فراشناختی باورهاي

روش درمان ، متمرکز است. بنابراین درونی با رویدادهاي مقابله

راشناختی از طریق ارائه یادگیري به سطح آگاهانه به خودآگاهی ف

ها بتوانند بر فرآیندهاي تفکر و رفتار خود ند تا آنکمیافراد کمک 

ند این رویکرد درمانی کمینیز بیان  Wells). 14(تسلط پیدا کنند 

چون براي کنترل و تغییر تفکر است، به بهبودي تنظیم هیجان 

روش بسیار مهمی به نسبت ، بنابراین ).36ند (کمیافراد کمک 

که درمان  زمان است، چرا اندازچشمرویکردهاي درمانی دیگر نظیر 

زمان صرفاً بر اساس تجارب گذشته یک فرد نیست، بلکه  اندازچشم

زندگی افراد در ارتباط است. هاي برنامهوتحلیل و شناخت با تجزیه

کارهاي درمانی این ده از راهاما در درمان فراشناختی افراد با استفا

هاي منفی و کنترل آموزند در مقابل افکار، باورها، هیجانروش می

  ها چگونه عمل نمایند تا دچار دور باطل نشوند.آن

گیري در استفاده از نمونههاي پژوهش حاضر، از محدودیت

ی صورت تصادفکننده بهدسترس و عدم امکان انتخاب افراد شرکت

گیري به شیوه هاي آتی نمونهد در پژوهششومید بود. پیشنها

ان به همکاري تومیهاي دیگر تصادفی انجام شود. از محدودیت

تنها بر اساس ها دادهو گردآوري ها آزمودنینامناسب برخی از 

که در رسد می، به نظر رواینابزارهاي خودگزارشی اشاره کرد. از 

یت شود. لذا پیشنهاد تعمیم نتایج آن باید جوانب احتیاط رعا

د مطالعات مشابهی در مورد زنان وابسته به مواد مخدر شومی

هاي درمان هاي درمانی با روشصورت گیرد و به مقایسه این روش

آگاهی، رفتاردرمانی دیالکتیکی و مبتنی بر پذیرش و تعهد، ذهن

اند نتایج مفیدي داشته باشد. با توجه به اثربخشی درمان تومیغیره 

زمان بر روي افراد وابسته به مواد  اندازچشماشناختی و درمان فر

هاي آتی اثربخشی این درمان در پژوهش دشومیمخدر پیشنهاد 

بر روي مشکلات و اختلالات مرتبط با مواد (اختلالات مرتبط با 
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سایکلیدین، مواد زا، فنالکل، کافئین، حشیش، مواد توهم

آرامشمحرك، توتون و داروهاي  استنشاقی، مواد شبه افیونی، مواد

  .آور یا ضد اضطراب) نیز مطالعه و بررسی شود، خواببخش

  گیرينتیجه

کلی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان طور به

عنوان یک روش مؤثرتر در بهبودي تنظیم اند بهتومیفراشناختی 

ن ازم اندازچشمهیجان افراد وابسته به مواد مخدر نسبت به درمان 

با توجه به نتایج حاصله پژوهش حاضر، مورد استفاده قرار گیرد. 

گردد درمان فراشناختی در خصوص کار با افراد وابسته می توصیه

شناسی قرار به مواد مخدر مورد توجه درمانگران و متخصصان روان

شناسان هاي لازم جهت بالا بردن سطح آگاهی روانگیرد و آموزش

  راستا انجام گیرد.و درمانگران در این 

  تشکر و قدردانی

دانشگاه آزاد اسلامی شناسی نروااین مقاله حاصل رساله دکتري 

از کلیه مسئولین و اساتید راهنماي و مدیریت مراکز وسیله بدیناست. 

کننده در ترك اعتیاد شهر کرمانشاه و افراد وابسته به مواد مخدر شرکت

انگر حوزه اعتیاد که در اجراي درم چنینهمها و پژوهش و خانواده آن

  اند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.این پژوهش یاري نموده

گونه تعارض منافعی نویسندگان این مقاله هیچ تعارض در منافع:

  نند.کمیگزارش ن

  گونه حامی مالی ندارد.این پژوهش هیچ حامی مالی:

ز رساله این مقاله حاصل مستخرج ا ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق):

دکتري تخصصی نویسنده اول در واحد ایلام، دانشگاه آزاد اسلامی، ایلام، 

از  IR.IAU.ILAM.REC.1403.095شد و داراي کد اخلاق بامیایران 

  شد. بامیکمیته ملی اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام 

  مشارکت نویسندگان

  زادهحدیث ولی طراحی ایده: -

نژاد، زینب زاده، شهرام مامی، حمیرا سلیمانحدیث ولی روش کار: -

  دوستمیهن

حدیث ولی زاده، شهرام مامی، حمیرا سلیمان  ها:آوري دادهجمع -

  نژاد، زینب میهن دوست

  حدیث ولی زاده، شهرام مامی ها:تجزیه و تحلیل داده -

  شهرام مامی نظارت: -

  شهرام مامی مدیریت پروژه: -

دیث ولی زاده، شهرام مامی، ح پیش نویس اصلی: -نگارش -

 حمیرا سلیمان نژاد، زینب میهن دوست

حدیث ولی زاده، شهرام مامی،  بررسی و ویرایش: -نگارش -

  حمیرا سلیمان نژاد، زینب میهن دوست
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Background and Objectives: Substance abuse is a disaster for individuals, their families, and society. Its increasing trend creates 

significant challenges for individuals and healthcare systems. Effective treatment strategies are essential to address these challenges. 

Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of metacognitive therapy and time perspective therapy on emotion 

regulation in individuals with substance use disorder. 

Materials and Methods: This research was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, and follow-up design with a control 

group. The statistical population included all men with substance use disorder referred to addiction treatment centers in Kermanshah 

in 2024. Sixty individuals were selected via convenience sampling and randomly assigned to three groups (n=20 per group). The 

metacognitive group received 8 sessions, and the time perspective group received 6 sessions of intervention, while the control group 

received no intervention. Data were collected using the Difficulties in Emotion Regulation Scale by Gratz and Roemer (2004). The 

data was analyzed using two-way repeated measures ANOVA. 

Results: The effect of the interventions on improving emotion regulation (F=959.50, p=0.001) in individuals with substance use 

disorder was significant, and these positive effects remained stable during the follow-up period. Additionally, there was a statistically 

significant difference between the treatment methods (p<0.001), with metacognitive therapy being more effective in regulating the 

emotions of these individuals (p<0.001). 

Conclusion: Considering the impact of metacognitive therapy on emotion regulation in individuals with substance use disorder in the 

present study, more attention to providing training based on this intervention is recommended. 
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