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  مقدمه

 يروان ـ يمـار يب ياد به مـواد مخـدر، نـوع   ياعت

د و از دسـت دادن  يشـد  يزش ـيت انگاست که با اختلالا

 .)۱(توأم است يرفتار تسلط

 ۱۵۰ـ۲۵۰، حدود يانــــجه يه برآوردهايبر پا

مــواد  بــار کيــدســت کــم  ۲۰۰۸ون نفــر در ســال ي ـليم

ن تعـداد حـدود   ي ـکه از ا اند کردهرا مصرف  يرقانونيغ

ون نفـر  يليم ۳۳ش، يحش کننده مصرفون نفر يليم ۱۴۷

 کننده  مصرفون نفر يليم ۷، ها نيآمفتام کننده  مصرف

 ۱۳ن، يکوکـائ  کننـده   مصـرف ون نفـر  ي ـليم ۱۳، ياکتس

هسـتند.   يوني ـز مصـرف کننـده مـواد اف   ي ـون نفر نيليم

مربـوط بـه    ۲۰۰۰ن رکـورد مصـرف در سـال    يشتريب

 يق ـي). اگرچه تا کنون مطالعـه دق ۲باشد( يمها  نيآمفتام

محـرک   يدارو ني ـوع مصـرف ا يزان شيران از ميدر ا

تجربه پزشکان و مراکز ترک  يول ،گزارش نشده است

 مـت زان سـوء مصـرف   ياز آن است که م ياد حاکياعت

 يشتر از سوء مصرف مواد مخـدر يار بيبس ،نيآمفتام

ن مصـرف  ي). بنابرا۳باشد( يماک يچون مشتقات تر هم

 يد است و خـدمات درمـان  يک معضل جديمواد محرک 

 يهـا  چون برنامـه  د، همشو يمه ين رابطه کمتر ارايدر ا

موفق بوده  يونياد به مواد افيمتادون که در درمان اعت

کمتر در معتادان وابسته به محرک موفـق بـوده    ،است

زه آن در کشور مـا بـه   يستالين که کريآمفتام است. مت

است که  ياز مواد اصل يکيمعروف است، » شهيش«نام

 ).۴رد(يگ يممورد مصرف قرار 

 مـواد مخـدر و   مشـکلات فـراوان  ا توجـه بـه   ب

خانواده و هـم   هم براي خود فرد و هم اثرات مخرب آن

از محبـوس   يتأمل است، از معضلات ناش  اجتماع قابل

اد ي ـبه گسترش مسئله اعت توان يبودن فرد در زندان م

ن افـراد  ي ـن ايياز سازگاري پـا  يشتر ناشيبه مواد که ب

فـرا   ياه ـ پـژوهش  کـه  آنجـا  از ، اشـاره کـرد.  باشد يم

 بـا  مداخلـه  وه بـراي يش ـ نيبهتـر اند  داده نشان يليتحل

 ـ يشـناخت  يهـا  وهيش ـ وابسـته بـه مـواد مخـدر      افراد

  ).۵رفتاري است(

ف يضـع  يهـا  اند که مهارت مطالعات نشان داده

مصرف الکـل در دوره پـس    ييبالاجان سطح يم هيتنظ

ن راسـتا فـرا   ي. در هم ـکنـد  يم ـ ين ـيب شياز درمان را پ ـ

 يشناســ بيمطالعــه در ارتبــاط بــا آســ ۱۱۴از  يل ـيتحل

ــ ــا يروان ــ يو راهبرده ــه  يم هيتنظ ــان داد ک ــان نش ج

ت مصـرف  جان بـا اخـتلالا  يو سرکوب ه ينشخوارگر

 يابي ـارز يراهبردهـا  کـه   يحـال  در ،مواد ارتباط دارند

  ).۶ (نداشتند يا رش با مصرف مواد رابطهيمجدد و پذ

 نشـان  يپژوهش ـ در جهـان  و  يم ـاعظ ،يبرجعل

 بـه  منجـر  جـان يه يشناخت ميتنظ يراهبردها که ددادن

 مخـدر  مـواد  به وابسته افراد در يخواه جانيه کاهش

  ).۷باشد( يم مواد ترک ساز نهيزم و شود يم

ق آنهـا  ي ـاست کـه از طر  ینديآجان فريم هيتنظ

 يط ـيپاسخ به توقعـات مح  يجانات خود را برايافراد ه

). ۸کننــــد( يمــــل يارانه تعــــديارانه و ناهشــــيهشــــ

مصـرف مـواد    ين بـرا يب ـ شيک پي ،يجانيه يميبدتنظ«

) ۹(ي، محمـدفر و عبـدالله  ين نجف ـي ـسو بـا ا  هم». است

از  يجان کـه ناش ـ يم هين تنظييسطح پا«کنند:  يماظهار 

ت آن اسـت  يريجـان و مـد  ير مقابله مؤثر با هد يناتوان

  .»رداد نقش دايدر شروع اعت
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 ميتنظ که يپژوهش در بر، گرانت و اولداگيشر

 موردمواد  به وابسته افراد در را يگر تکانش و انجيه

کـه   دنديرس ـ جـه ينت ني ـا بـه  بودنـد،  داده قرار يبررس

را  يبالاتر نمرات ،بالاتر جانيه ميتنظ عدم دچار گروه

و  يشـناخت  يگر تکانش شامل يگر مؤلفه تکانش دو در

 را  رابطه نيبالاتر مطالعه نيا. )۱۰دادند( نشـان ياجتناب

 و دهـد  يم ـ نشـان  يگر تکانش و جانيه ميتنظ ن عدميب

 در افـراد  کـه  يزمـان  ،جـان يه ميتنظ ـ کـه  کند يم اشاره

ممکـن   دارنـد  قرار ادياعت به شيگرا يبالا خطر معرض

 معرض در افراد. شود گرفته در نظر  مهمي است عامل

 ميتنظ ـ و باثبـات  يرفتارهـا  مـواد  مصرف يبالا خطر

 خطـر  عـرض م در افـراد  بـه  نسبت ياندک يجانيه شده 

  ).۱۱(دهند يم نشان کمتر

 توانـد  يم سازگاري روي که ييها روش از يکي

 و چشـم  حرکـات  بـا  يـي زدا تيحساس باشد، رگذاريتأث

 شـده  هي ـارا ري ـاخ يهـا  سال در که است مجدد پردازش

 زا بيآس خاطرات براي يدرمان عنوان به شتريب و است

 روش ني ـا. است مشهور آن يشناخت روان امدهاييپ و

 خـاطرات  پـردازش  و يابيدسـت  که است يمدع ياندرم

 حـل  راه کي ـ بـه  را هـا  آن و کنـد  يم ليتسه را زا بيآس

 يـي زدا تيحساس ـ ؛شـامل  کـه  دهد يم ونديپ سازگارانه

 يهـا  شـناخت  مجـدد  يبنـد  صـورت  ،يجـان يه شانيپر

 ها آن همراه يکيولوژيزيف يختگيبرانگ نيتسک و مرتبط

 از يا جموعـه م شامل درمان يبرا روش نيا). ۱۲(است

 وسـتن يپ هم به از که است شده استاندارد يها پروتکل

 مواجهـه  ؛ري ـنظ يدرمـان  يکردهايرو از يمختلف عوامل

ــان ــناخت ،يدرم ــان ش ــوتيه ،يدرم ــردازش و زميپن  پ

 ييشناسـا  ينـدها يآفر). ۱۳(است شده  ليتشک اطلاعات

ــده  ــتمل EMDR در ش ــر مش ــن ؛ب ــاه ذه ــاه ،يآگ  يآگ

ــمان ــداع ،يجســ ــازباز آزاد، يتــ ــناخت يســ  و يشــ

 اثـرات  بـا  است ممکن ندهايآفر نيا .است يساز يشرط

 داشــته تعامــل EMDR از يناشــ آمــده دســت  بــه مثبــت

 کـرد يرو کي ـ عنـوان  بـه  يدرمـان  روش نيا). ۱۴(باشند

 کنتـرل  مواجهـه  و عناصـر  يتعداد شامل نگر پارچه کي

 تمـاس  در يبـرا  مراجـع  ييتوانـا  شيافـزا . اسـت  شده 

 همراه مواجهه زانيم رييتغ و ارندهآز ريتصاو با ماندن

 مهـم  يهـا  جنبـه  از يک ـي احتمـالاً  ،يشناخت يهماهنگ با

EMDR سـطوح  با متناوب مواجهه که يطور به باشد، يم 

 آنچـه  و باشـد  يم روش نيا به منحصر يشانيپر يبالا

 در کـه  اسـت  يتسـلط  احسـاس  ،افتد يم اتفاق نجايا در

 همکـاران  و هـوت  دن ون).  ۱۵(شود يم تجربه مراجع

 از اسـتفاده  روش دو سـه يمقا يبررس به يپژوهش در

 از يـي زدا تيحساس ـ در چشـم  حرکـات  و بي ـب يصدا

 جينتـا  پرداختنـد،  مجدد پردازش و چشم حرکات قيطر

ــان ــه داد نش ــر ک ــتفاده اث ــات از اس ــم حرک ــر چش  ب

 شــتريب ضــربه از پــس اســترس اخــتلال يهــا نشــانه

  ).۱۶(بود

 يــيزدا تيحساســ فــوق، مطالــب بــه توجــه بــا

 يبـرا  درمـان  کي ـ مجـدد  پـردازش  و چشـم  باحرکات

 فـرد  بـه  يدرمـان  روش ني ـا .باشـد  يم يجنس معتادان

 پـردازش  به و کرده کامل را بيآس چرخه کند يم کمک

 هـا  بيگرآس ـيد و تجـاوز  مانند کننده ناراحت اتيتجرب

 پـردازش  و چشـم  حرکـات  بـا  ييزا تيحساس .بپردازد

 شــناخته يا مرحلــه تهشــ کــرديرو عنــوان بــه مجــدد
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 انـواع  مهـم  يهـا  جنبـه  از  يبيترک کرديرو نيا .شود يم

 ،يشـناخت  ،يپوش ـ روان چـون  هـم  هـا  درمان از ياديز

 .)۱۷است( يتعامل و يرفتار

ده بـا  ي ـچينـد پ يآک فري ـاد به مواد محرک، ياعت

و  ي، روانشناسـ ـي، رفتــار يولــوژ يزيف يهــا  مؤلفــه

کـرد  يک روي ـز ي ـدرمـان آن ن  يلذا بـرا  ،است ياجتماع

در  ياست دو مقوله اصـل  يضرور يچند عامل يدروان

باشـد.   يم ـ يو روان درمان ياد، دارو درمانيدرمان اعت

ن، يبــه مــت آمفتــام يدرمــان وابســتگ يبــرا ياز طرفــ

، ياثبات شده بـه طـور کامـل روان ـ    ييمداخلات با کارآ

 يا د شـده يي ـتأ يرا دارويز ،هستند يو رفتار ياجتماع

ن مـداخلات  ي ـد نـدارد. ا ن اخـتلال وجـو  يدرمان ا يبرا

هسـتند   يقو يبه اندازه کاف يو رفتار ي، اجتماعيروان

و  يت روانيدرمان کمک کنند وضع يتا به افراد متقاض

ــار ــرا يرفت ــاهش دا يابيدســت يخــود را ب ــه ک ــيب   يم

ــد(  ــواد ســامان دهن ــ .)۱۸مصــرف م ن راســتا، يدر هم

بـر   مجـدد  پردازش و چشم حرکات با ييزدا تيحساس

ــپا ــهي ــا يا ه مجموع ــان ياز راهبرده ــه   يدرم اســت ک

ک ي ـجـاد  يا يکننـد و بـرا   يمگر را کامل يراهبردها همد

ن درمـان  ي ـشـوند. ا  يم ـب يترک ييسرپا يتجربه درمان

ه شـواهد اسـت کـه از    يبر پا يها تياز فعال يا مجموعه

ک سـبک بـه عنـوان برنامـه هماهنـگ      ي ـدر  ينينظر بال

درمـان   ن مدل شـامل يدر ا يدرمان يها کياند. تکن شده

 ياز عـود، راهبردهـا   يريشـگ ي، پيارــــرفتـ  يشناخت

). در ۱۹(يآموزش ـ ي، اطلاعات روان ـيزشيمصاحبه انگ

ر يانگر تـأث ي ـ) ب۲۰پژوهش قطب( يها افتهين راستا يهم

 پـردازش  و چشـم  حرکـات  بـا  ييزدا تيحساسدرمان 

کـه تسـت    ين معن ـيش بـود. بـد  يدر گروه آزمـا  مجدد

ده ي ـش مثبـت د يوه آزمان در گرين و مت آمفتاميمورف

 يسـه اثربخش ـ يبه مقا يدر پژوهش ياحد ،يجلالنشد. 

رش و تعهد و ذهـن  يبر پذ يمبتن يگروه يروان درمان

جـان  يه يم شناختيزان ولع مصرف و تنظيبر م يآگاه

حاصل  يها افتهي ،شه پرداختنديدر مصرف کنندگان ش

بر شدت ولع  يپژوهش نشان داد که دو گروه درمان زا

ر يتـأث  يري ـگيدو مرحلـه پـس آزمـون و پ    مصرف در

و  يج پـــژوهش حـــدادي. نتـــا)۲۱(دار داشـــتند يمعنـــ

ــاران( ــاک)۲۲همکـــ ــان  يحـــ ــربخش درمـــ                         ياز اثـــ

تفاوت دو  يدار يکنترل تکانه و معن يرفتارـ  يشناخت

، يگرتکانش يها اسير مقيش و کنترل در زيگروه آزما

 بـا  پـژوهش ن ي ـا الـذ ، اد بـود يولع مصرف و شدت اعت

ــدف ــيتع ه ــ ني ــيزدا تيحساســ ياثربخش ــطر از ي  قي

 يشـناخت  ميتنظ ـ بـر  مجـدد  پـردازش  و چشـم  حرکات

  شد. انجام ترک به اقدام معتاد مارانيب در جانيه

  

  ها روشمواد و 

 قيتحق يآمار جامعه، يمه تجربيندر اين مطالعه 

 است يترک حال در معتادان  يمتما رندهيبرگ در حاضر

 اسـوج ي شـهر  ادي ـاعت ترک مراکز به ۱۳۹۷ لسا در که

 در حاضـر  قي ـتحق نمونـه  گـروه  .بودنـد  کرده مراجعه

 دسـترس  در صورت به که بود يآزمودن ۳۰ رندهيبرگ

کـه تمـام افـراد     ييجـا  ن منظـور از آن يد. بـد شانتخاب 

اد ي ـو تـرک اعت  يمعتاد در حال ترک در مراکـز درمـان  

هـا   يدنحـذف آزمـو   يهـا  پرونده داشتند، اعمال مـلاک 

  صورت گرفت. 

 ۱۵ يورود بــه مطالعــه، ســن بــالا يارهــايعم 

عـدم    ک ماه،يش از يسال، سابقه مصرف مواد مخدر ب

و وجـود پرونـده    يروانپزشک مراکز در يبستر سابقه

خـروج از   يارهايمع .اد بودياز مراکز ترک اعت يکيدر 
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ــامل ــه ش ــک  ؛مطالع ــده روانپزش ــتلالات عم ــدم ياخ ، ع

به  يدرمان هر گونه جلسات روانو شرکت در  يهمکار

مـاران  ين بي ـق پرونـده ا ي ـزمان بود، کـه از طر  طور هم

حـذف   يهـا  د. بعـد از اعمـال مـلاک   ي ـمورد اعمال گرد

ط يکـه واجـد شـرا    ييهـا  يهـا تعـداد آزمـودن    يآزمودن

ان ي ـخـود را ب  ين پژوهش بودند و آمادگيشرکت در ا

 ۳۰ن آنهـا  ياز ب يداشتند مشخص و به صورت تصادف

ق ي ـو از طر يد و بـه صـورت مسـاو   يانتخاب گرد نفر

م يش و کنتـرل تقس ـ يبه گروه آزمـا  يتصادف ينيگزيجا

 يا گونـه مداخلـه   چين مـدت ه ـ يگروه کنترل در اشدند. 

   .افت نکردنديدر

تعداد جلسات آموزشي بـراي گـروه آزمـايش،    

بود که در هفته  دقيقه ۹۰يک ساعت و نيم( ههشت جلس

 جلسه هر انتهاي در خانگي فتكاليشد.   يک بار برگزار

 افكـار  و ثبـت  شناسـايي  شـد(براي نمونـه   مـي  تعيـين 

هيجانـات منفـي) غمگينـي،     بـروز  در زمـان  ناكارآمـد 

 آميـز بـا   تحريف افكار سازي جانشين نااميدي، تمرين

 هـاي  برگـه  در ثبـت  و گرايانـه  و واقـع  مثبت باورهاي

 در  يآرام ـ تـن  هـاي  تمرين انجام تكاليف خانگي، ويژه

ــات،  طـــي دادن بـــازخورد و جلســـات صـــلهفا جلسـ

 روزمـره  در رويدادهاي خود اسنادي سبك شناسايي

 آن بحث پيرامون و جلسات بين فاصله در ثبت آنها و

 افراد معتاد هاي فرصت درماني، شناسايي جلسات در

 بهبـود  منظـور  به آميز موفقيت كاري هاي براي فعاليت

 ايـن  در فـرد  مشـاركت  بـراي  ريـزي  و برنامـه  خلـق 

جلسات  طي و دريافت بازخورد روز در طولها  فعاليت

 مربـوط بـه   رفـع ابهامـات   و خـانگي  تكـاليف  بررسي

 قرار داشت. به منظور جلسه هر دستور كار در درمان

 جلسـات  در نيز گواه گروه اخلاقي، افراد رعايت جنبه

 نمودند مشاوره معمولي(بدون تكنيك) شركت گروهي

 ۲ تنهـا  امكانـات  و فضـا   دليـل محـدوديت   به البته كه

 از پايـان  تشـكيل گرديـد. پـس    گـروه  اين براي جلسه

ــه ــابي مرحل ــري، بروشــورها و جلســه در ارزي  پيگي

جلسـات   كـه طـي  هـا   تكنيك و مباحث آموزش خلاصه

 گواه گروه به بود شده هيارا آزمايش به گروه درماني

تأثيرات  ميزان پايداري منظور ارزيابي شد. به داده نيز

 هـاي  نگـرش  زمـان(پيگيري)، مقيـاس   طول در درماني

 هر براي جلسات درماني اتمام از بعد ناكارآمد، دو ماه

 چهـارچوب . گرديـد  تكميـل  گـواه  و آزمايش دو گروه

در شـرح،   بـه ايـن   مختصـر  بـه طـور   درماني جلسات

  نشان داده شده است. ۱جدول 

 هيجــان تنظــيم پرسشــنامه ،ابــزار پــژوهش

 به وسيلهطراحی شده  يخودسنج پرسشنامه ،شناختي

 سـاختار  .شده طراحي )۲۳(است و همکاران گرنفسكي

 شناسـايي  منظـور  به و بوده بعدي پرسشنامه چند اين

 مقايسـه  در .رودمي كار شناختي به مقابله راهبردهاي

 ميـان  تفـاوتي  كـه  گـري مقابلـه  هايديگر پرسشنامه با

ل نيسـتند، ايـن پرسشـنامه    ي ـافـراد قا  اعمـال  و تفكرات

 ايـن  اصلي نسخه پردازد.حصراً به تفکرات افراد ميمن

 پذيرش، خود، رزنششامل؛؛ مؤلفه ۹ دارای پرسشنامه

 بـه  توجـه مجـدد   مثبـت،  مجـدد  توجـه  ذهني، نشخوار

 فاجعـه  ديـدگاه،  اتخـاذ  مثبت، بازارزيابي ريزي،برنامه

اسـت.   مـاده   ۳۶ داراي ديگـران  سرزنش و آميزپنداري

 عملي و نظري هايسازه اساس بر اين پرسشنامه مواد

 تشـكيل  را مؤلفه يك ماده اند. هر چهارشده ريزي طرح
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 سـنجش  مـورد  را يك راهبـرد  هم مؤلفه هر كه دهدمي

 هيجـان  تنظيم پرسشنامه روايي و پايايي .دهدمي قرار

 ،شـد  برگردانـده  به فارسي يوسفي به وسيلهشناختي 

 بـا  اي پرسشـنامه  اصـل اقتصـاد،   طبـق  كه آنجا از ولي

 بـا  اعتبـاري مشـابه   بتوانـد  كـه  كمتـر  هايسوال تعداد

 باشـد  داشـته  بيشـتر  هـاي سـوال  تعـداد  بـا  پرسشنامه

پرسشـنامه را بـه منظـور شـناخت      .)۲۴(تر استارجح

و روايـي بـه    هاي روانسجي و محاسـبه اعتبـار  ويژگي

اي اســـترس، اضـــطراب و مـــاده ۴۲همـــراه مقيـــاس 

در جامعه  ساله ۱۷تا  ۱۵نوجوان  ۲۵۰افسردگي براي 

 تنظـيم  مـاده پرسشـنامه   ۳۶دنـد.  کرمعرفي شده اجرا 

تحليـل عـاملي اکتشـافي بـا      به وسـيله شناختي  هيجان

 روش تحليل مؤلفه اصلي مورد بررسي قرار گرفت، که

خرده مقيـاس   ۹سؤال و  ۲۶سؤال به  ۳۶نتيجه آن  در

خرده مقياس کاهش يافت. ضريب آلفاي کرونبـاخ   ۴به 

نامه و براي هر خرده مقياس به براي کل پرسش. ۷۰/۰

ــت   ــده اس ــزارش ش ــرح گ ــن ش ــود و  ؛اي ــرزنش خ  س

، مثبـت  ۶۴/۰، سرزش ديگران ۷۷/۰آميز پنداري  فاجعه

به منظور بررسي  ۷۰/۰، مقابله و پذيرش ۷۶/۰انديشي

هاي مورد مطالعه پيش از اعمال مداخلـه   همساني گروه

ــاري  ــون آم ــاني، آزم ــ درم ــد.    يت ــام ش ــتقل انج مس

هـا بـا    توزيع نرمال و همگوني واريانس هاي فرض پيش

اسـميرنوف و   ـ  هـاي کولمـوگروف   استفاده از آزمـون 

  لوين بررسي شدند. 

شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــا داده

تحليـــل  يآمـــار يهـــا و آزمـــون SPSSافـــزار  نـــرم

تجزيه و  مستقل يو ت کوواريانس چندمتغيره(مانکووا)

  .تحليل شدند

  مواد مصرف با مرتبط شآموز جلسات : شرح1جدول

  محتوي آموزشي جلسه  رديف

 مي ـعلا بـاليني،  پيشـينه  خـانوادگي،  تاريخچـه  شامل درمان فرآيند ريزي برنامه و جو درمان از درمان طراحي براي لازم اطلاعات كسب  جلسه اول

  .درمانجو اجتماعي هاي حمايت چگونگي و اختلال

 آن، فــرود و فــراز و مراحــل كــردن طــي و شــدن وارد چگــونگي شــامل درمــانجو يســاز آمــاده و لازم هــاي آمــوزش دادن  جلسه دوم

 جلسـات  بـين  فاصـله  در خاص و مهم رويدادهاي ثبت آموزش آرميدگي، آموزش درمان، بهتر كنترل براي لازم هاي استعاره

  .درماني

 و مثبـت  شـناختواره  انتخـاب  آن، به مربوط يمنف شناختواره انتخاب و دردناك خاطره انتخاب شامل است ارزيابي مرحله اين  جلسه سوم

  .ها آن گذاري علامت چگونگي و شناخت اعتبار و ذهن پريشاني واحد هاي مقياس آموزش آسيب، با مغاير سازگارانه

 رهـاي باو بر آور رنج مناظر تجسم با جو درمان آن در كه است مرحله ترين طولاني و دشوارترين مرحله اين. زدايي حساسيت  جلسه چهارم

 حركـت  تعقيـب  در و چشـم  حركـات  با را دوجانبه تحريك زمان هم و ميشود متمركز خود بدني احساسات و هيجانات و منفي

 پاسـخ  گـر  درمـان  سـؤالات  بـه  و كشـد  مـي  عميـق  نفـس  چشـم،  بسـتن  ضـمن  جو درمان سپس. كند مي دنبال گر درمان دست

  .كند مي پيدا ادامه بعدي مجموعه سپس و) عاطفي حالات و بدني احساسات(دهد مي

  .است آن نيرومندي افزايش و منفي شناختواره جاي به مثبت شناختواره كارگزاري هدف، مرحله اين در. كارگزاري  جلسه پنجم

 يمجس ـ هـاي  ناراحتي و تنش هرگونه و پردازد مي پا نوك تا سر از بدن هاي اندام همه كاوش به جو درمان مرحله اين در. بدني وارسي  جلسه ششم

  .شود مي آماده جديد هاي مجموعه دريافت موقعيت در گرفتن قرار براي و كرده شناسايي را 

 هـاي  ويژگـي  و هيجانـات  افكـار،  زمـان  هم طور به و شود مي بازگردانده آرميدگي وضعيت به جو درمان مرحله اين در. بستن  جلسه هفتم

  .گيرند مي قرار بررسي مورد وي جسماني

  .گيرد مي صورت بعد جلسات براي ريزي برنامه آن اساس بر و شود مي بررسي درمان هاي هدف شدن تأمين. مجدد يارزياب  جلسه هشتم
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  ها يافته

 تحليــل پارامتريــک آزمــون از اســتفاده از قبــل

 رگرسيون بـه  هاي شيب همگني کواريانس چندمتغيري،

 تجزيـه  بـراي  پارامتريک هاي آزمون از منظور استفاده

 آزمون نتايج. گرفت قرار بررسي مورد ها داده تحليل و

 اسـت  آمـده  ۲جـدول   رگرسـيون در  هاي شيب همگني

 در شـود،  مـي  کـه از جـدول فـوق ملاحظـه     طور همان

 نشـخوار،  جز به پژوهش متغيرهاي از کدام هيچ مورد

F سـطح  در بنفرونـي  تصـحيح  با(است نشده دار معني 

 هـاي  شـيب  کـه  گرفـت  نتيجـه  تـوان  يم ـ لذا و ۰۰۵۵/۰

 جـز  بـه  هيجـاني  تنظيم ابعاد همه مورد در گرسيون،ر

 مــوازي يــا همگــن آزمــون، پــس مرحلــه در نشــخوار

 ييدأت نشخوار، مورد در جز فرض پيش اين لذا،. هستند

  .است شده

هـاي   کـدام از مفروضـه   که هيچ با توجه به اين

آماري جـز همگنـي شـيب خـط رگرسـيون در متغيـر       

ــ ــض نشــده اســت،   ـنشخوار ــنق ــوان از  يم ــون ت آزم

استفاده کـرد. بـراي بررسـي اثـر     )  MANCOVAمانکوا(

بخشي مداخله در مورد متغير نشخوار از آزمـون تـي   

آزمــون و   مســتقل بــر روي نمــرات تفاضــل پــيش    

 آمـده،  دسـت ه ب نتايج طبق بر آزمون استفاده شد. پس

 ترکيـب  بـر  گـروه  نـوع  اثـر  که ويلکز لامبداي شاخص

 دهـد،  يم ـ نشـان  را) ها آزمون پس(وابسته متغير خطي

 تحليـل  هاي آماره). >۰۱/۰p و=F ۴۲/۱۴(است دار معني

 وابسـته  متغير هر مورد در نيز متغيري تک کواريانس

 داري معنـي  منبـع  تـا  دش ـ محاسـبه  جداگانه صورت به

 ۳جـدول   در نتايج. شود تعيين متغيره، چند اثر آماري

  .است شده آورده

شـود،   مشـاهده مـي   ۳جدول طور که در  همان

هــاي متغيــر وابســته در مــورد  تفــاوت بــين واريــانس

کدام از متغيرهاي وابسته بـه جـز ملامـت ديگـران      هيچ

لذا ايـن پـيش فـرض تأييـد شـده       ،دار نشده است معني

تـوان سـطوح    يم ـاست. در مورد متغير ملامت ديگران 

 داري را در نظر گرفت. بالاتري از معني

فــرض همگنــي مــاتريس  بــراي بررســي پــيش

 M-BOXون ـــــ ـکواريانس لازم است از آزمـ  واريانس

داري آمـاري شـاخص    ياستفاده شود، کـه در آن معن ـ 

           شـود. در ايـن جـا    يم ـناهمگني يا نـابرابري محسـوب   

)Box M=74/19, F=1/41, P>0/01  بــه لحـاظ آمــاري در (

دار نيست و حـاکي از آن اسـت    يسطح يک درصد معن

رهـاي وابسـته بـراي    هاي کوواريانس متغي که ماتريس

  سطوح متغيرهاي مستقل برابرند.

دهـد کـه بعـد از     شـان مـي  ن ۳جـدول  اطلاعات 

آزمـون   ها، اثـر گروهـي در پـس    آزمون کنترل اثر پيش

دار  همه ابعاد بررسي شده به جز ملامت ديگران معنـي 

نمـره افـراد در ابعـاد راهبردهـاي هيجـاني      شده است. 

ي، در گـروه  سـاز  منفي يعني ملامت خـويش و فاجعـه  

داري کمتـر از گـروه کنتـرل و     طور معني به آزمايشي

نمره افراد در ابعاد راهبردهـاي مثبـت يعنـي پـذيرش،     

ريـزي،   تمرکز مجـدد مثبـت، تمرکـز مجـدد بـر برنامـه      

گيري، در گـروه آزمايشـي بـه     ارزيابي مثبت و ديدگاه

 . ايـن امـر  داري بيشتر از گروه کنترل اسـت  طور معني
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دار مداخله آزمايشي بر بهبـود   ير معنيثأنشان دهنده ت

  ت.ابعاد تنظيم هيجاني اس

 طريـق  از زدايي حساسيت آموزش تأثيرجهت 

  هيجـاني  تنظـيم  بعد بر مجدد پردازش و چشم حرکات

از آزمون تي مستقل بر روي نمرات تفاضـل   ،نشخوار

               د. نتــايج در شــآزمــون و پــس آزمــون اســتفاده  پــيش

 مسـتقل  تـي  آزمـون  نتايجگزارش شده است.  ۴جدول 

 آزمـون  پـيش  از آزمون پس نمرات تفاضل که داد نشان

 گـروه  از بيشتر داري معني طور به آزمايشي گروه در

 توانسـته  آزمايشي مداخله ديگر عبارت به. است کنترل

 طــور بــه آزمايشــي در گــروه را نمــرات ميــزان اســت

 گـروه (هـد د تغييـر  کنتـرل  گـروه  از بيشـتر  داري معني

 آزمـون  پـيش  نسبت به در را نشخوار ميزان آزمايشي

  .)است داده کاهش بيشتر

ن نمرات تفاضل نشـخوار در دو  يانگيسه ميمقا

ن يدار ب ـ یاز تفاوت معن ـ يش حاکيگروه کنترل و آزما

ج يباشد که نتـا  يم ۰۰۱/۰ يدو گروه در سطح معنادار

، >۰۰۱/۰p( نشــان داده شــده اســت   ۵آن در جــدول 

۱۰۲/۱۶=df  ،۹۰۲/۳=t ۵)(جدول(.  

  

  

  باكس ام آزمون و واريانس همگني نتايج آزمون همگني شيب هاي رگرسيون: 2جدول 

  متغير
  همگني شيب هاي رگرسيون

F داری سطح معنی 

  ۰۶۷/۰ ۲۱/۴ پس آزمون ملامت خويش

 ۱۵۹/۰ ۳۱/۲  پس آزمون پذيرش

 ۰۰۳/۰ ۰۶/۱۵  پس آزمون نشخوار

 ۹۶۶/۰ ۰۰۲/۰  بتپس آزمون تمرکز مجدد مث

 ۱۹۹/۰ ۸۹/۱  پس آزمون تمرکز مجدد بر برنامه ريزي

 ۲۷۱/۰ ۳۶/۱  پس آزمون ارزيابي مثبت

 ۰۶۶/۰ ۲۶/۴  پس آزمون ديدگاه گيري

 ۰۲۹/۰ ۴۶/۶  پس آزمون فاجعه سازي

 ۰۷۷/۰ ۸۹/۳ پس آزمون ملامت ديگران

 F df1 df2 Sig  ريمتغ

 ۱۵۰/۰ ۲۸ ۱ ۱۸۶/۲ خويش ملامت

 ۹۸۶/۰ ۲۸ ۱ ۰۰۰/۰ پذيرش

 ۱۴۴/۰ ۲۸ ۱ ۲۶۰/۲ مثبت تمرکز

 ۳۱۵/۰ ۲۸ ۱ ۰۴۶/۱  ريزي برنامه

 ۱۳۴/۰ ۲۸ ۱ ۳۷۹/۲  مثبت ارزيابي

 ۹۲۱/۰ ۲۸ ۱ ۰۱۰/۰  گيري ديدگاه

 ۲۱۰/۰ ۲۸ ۱ ۶۴۷/۱  سازي فاجعه

 ۰۳۵/۰ ۲۸ ۱ ۹۰۶/۴ ديگران ملامت

 F  df1 df2 Sig  باکس ام

۱۹۱/۷۴  ۴۱۵/۱  ۳۶  ۰۴۵/۲۶۳۸  ۰۵۲/۰  
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  شاخص هاي آماري چند متغيره در تحليل كوواريانس متغير هاي وابسته: 3 ولجد

 داری سطح معنی  خطا df  فرضيه F df ارزش اثر

 گروه

 ۰۰۱/۰ ۱۳ ۸ ۴۲/۱۴ ۹۰/۰ اثر پيلايي

 ۰۰۱/۰ ۱۳ ۸ ۴۲/۱۴ ۱۰/۰ لامبداي ويلکز

 ۰۰۱/۰ ۱۳ ۸ ۴۲/۱۴ ۸۸/۸ اثر هتلينگ

 ۰۰۱/۰ ۱۳ ۸ ۴۲/۱۴ ۸۸/۸ ي روي ترين ريشه بزرگ

  

 

 نتايج تحليل كوواريانس چند متغيره براي بررسي متغيرهاي وابسته: 4جدول 

 داری سطح معنی F ميانگين مربعات df مجموع مجذورات متغير وابسته  منبع

 گروه

 ۰۰۱/۰ ۴۴/۶۲ ۳۲/۲۴۱ ۱ ۳۲/۲۴۱  پس آزمون ملامت خويش

 ۰۰۱/۰ ۲۴/۱۹ ۴۴/۱۳۹ ۱ ۴۴/۱۳۹  پس آزمون پذيرش

 ۰۰۵/۰ ۸۹/۹ ۳۵/۴۵ ۱ ۳۵/۴۵  تمرکز مجدد مثبت پس آزمون

 ۰۰۱/۰ ۱۵/۲۱ ۸۱/۱۲۹ ۱ ۸۱/۱۲۹ پس آزمون تمرکز مجدد بر برنامه ريزي

 ۰۰۱/۰ ۴۸/۲۶ ۳۳/۱۱۷ ۱ ۳۳/۱۱۷ پس آزمون ارزيابي مثبت

 ۰۰۱/۰ ۶۲/۲۲ ۵۷/۱۱۱ ۱ ۵۷/۱۱۱ پس آزمون ديدگاه گيري

 ۰۱۴/۰ ۲۶/۷ ۹۴/۱۲۶ ۱ ۹۴/۱۲۶ پس آزمون فاجعه سازي 

 ۰۵۹/۰ ۰۲/۴ ۸۴/۳۷ ۱ ۸۴/۳۷ پس آزمون ملامت ديگران

  

تفاضل نشخوار نتايج آزمون تي مستقل بر روي نمرات: 5دول ج

   

   بحث

 يامـدها يمصرف مواد و پ يامروزه اختلال ها

ن مشــکلات ســلامت ياز مهــم تــر يکــيند آن يناخوشــا

با توجه به  .رود يدر سراسر جهان به شمار م يعموم

و داشتن مـرز مشـترک    کشورمان ييايت جغرافيموقع

بــا دو کشــور افغانســتان و پاکســتان و جــوان بــودن  

اد در ي ـترش روز افـزون اعت ت کشور شاهد گس ـيجمع

 يگر کسـان ياز طرف د .مين جوانان و نوجوانان هستيب

جـان بـا   يه يم شـناخت يتنظ که در حال ترک هستند در

کـه بـه    ييهـا  درمان يمشکل مواجه هستند و اثربخش

برخــوردار  يت خاصــيــنــد از اهمر کمــک کنيــن متغيــا

ــذا  ،)۲۵(اســـت ــا از هـــدفلـ آمـــوزش پـــژوهش  نيـ

ق حرکـات چشـم و پـردازش    ي ـراز ط يـي زدا تيحساس

ماران معتاد اقدام بـه  يجان بيه يم شناختيمجدد بر تنظ

  بود.ترک 

 
 M sd 

   آزمون لون

F تی داری سطح معنی df داری سطح معنی 

  تفاضل نشخوار
 ۲۷۹۸۸/۱ ۲۶۶۷/۰  کنترل

۰۶۶/۱۶ ۰۰۰۱/۰ ۹۰۲/۳- ۱۰۲/۱۶ ۰۰۱/۰ 
 ۶۵۷۸۱/۴ ۱۳۳۳/۵ آزمايشي
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 انسي ـکووار لي ـتحل و هيتجز از حاصل جينتا  

ــ ــمتغ کي ــد  و رهي ــمتغ چن داد  نشــان ۴در جــدول  رهي

 و چشـم  حرکـات  قي ـطر از يـي زدا تيحساس ـ آموزش

 معتاد مارانيب جانيه يشناخت ميتنظ بر مجدد پردازش

نتايج حاصـل نشـان   است.  ثرؤم ترک به اقدامال در ح

گروه آزمايش و كنترل در  شده ليهاي تعد ميانگينداد 

لحـاظ تنظـيم شـناختي هيجـاني تفـاوت       آزمون از پس

ــ ــود دارد. يمعن ــد داري وج ــان  ن يب ــه درم صــورت ك

زدايي به واسطه حركات چشم و بازپردازش  حساسيت

 معتـاد  انمـار يبتوانسته تنظيم شناختي هيجـاني منفـي   

را كاهش و تنظيم شناختي هيجاني مثبت   ترک به اقدام

 بـا  و افـزايش دهـد   تـرک  بـه  اقدام معتاد مارانيبرا در 

در خصـوص   . )۲۶ـ ـ۲۸(دارد يپوش ـ هـم  يهـا  پژوهش

توان گفـت هيجـان رويـدادي     يمها  يپوش ن هميان ييتب

پيچيده و چندبعدي است کـه منجـر بـه آمـادگي بـراي      

يند محوري بـراي  آهيجاني يك فرشود. تنظيم  يمعمل 

ر دهاي عملكرد انسان اسـت و نقـش حيـاتي     همه جنبه

كنند  يمزا مقابله  هايي كه افراد با تجارب استرس شيوه

  كند. كنند، ايفا مي يمو شادي را تجربه 

ل يجانـات، تعـد  يفهـم ه  ييجان به توانايم هيتنظ

ن سـازه  يجانات اشاره دارد، ايو ابراز ه يجانيتجربه ه

راي بـه راه انـداختن، افـزايش دادن، حفـظ كـردن يـا       ب

هـاي مثبـت و منفـي در پاسـخ بـه       كاهش دادن هيجـان 

ينـدهاي  آدارد، زيـرا فر  ياتفاقات محيطي، نقـش اساس ـ 

تجربـي را تحـت تـأثير قـرار     فيزيولوژيكي، رفتـاري و  

   دهد. يم

دهند كه ظرفيت افراد  يمها نشان  نتايج پژوهش

بر شـادماني روان شـناختي،    ،ها در تنظيم مؤثر هيجان

به عنـوان مثـال،    ،گذارد يمجسماني و بين فردي تأثير 

از   يم ـهاي نارسايي تنظيم هيجان در بـيش از ني  نشانه

اختلالات و در تمام اختلالات شخصـيتي محـور اتفـاق    

ــ ــد. هــم يم ــ افت ــون و يچن ــا يبررســن بررســي مت  يه

دهد كـه تنظـيم هيجـان، عامـل      يمشناختي نشان  روان

رد موفـق در  در تعيين سـلامتي و داشـتن عملك ـ     يممه

به اين ترتيب كـه بـا پـردازش     تعاملات اجتماعي است.

تسريع شده و تطبيقي تمام مناطقي كه به علت نـاتواني  

نظـر ارتبـاط عصـبي فاقــد انسـجام بودنـد، بـر اثــر        از

دهنـدگي بـين     انتقـال  واسـطه  تحريكات دو طرفـه و بـا  

پارچگي و انسـجام عـاطفي   اي يك هاي جسم پينه هكر نيم

هاي  يابند و از طريق فراواني مي هيجاني مثبت را باز و

هـا   بادامه به لوب فرونتال بـه تغييـر خـود شـناختواره    

بـه تسـريع ايـن     هـا  هكـر  انجامد. تعامل و ارتباط نيم مي

هـاي   فصـل خـاطره   و كنـد و بـا حـل    تعامل كمـك مـي  

ي بـه  اي منف ـ  ناراحت كننده و تغيير خود شـناخت واره 

رود كه  هاي مثبت، اين انتظار مي هاي واره خود شناخت

روش  .شـود  مـي   يمتغيير در اولي موجب تغيير در دو

ــم و    حساســيت ــنظم چش ــات م ــق حرك ــي از طري زداي

پردازش شناختي، بـا تسـريع و بهبـود رونـد و نحـوه      

ــي و شــناختي را   ــدهاي ذهن ــردازش اطلاعــات، فرآين پ

شـود و از   يم ـوجـب  كند و حفظ پويايي را م يمتعديل 

. توانـايي  شود يممانع تحريف ذهني و شناختي طرفي 

ــتفاده از     ــه در اس ــازش يافت ــناختي و س ــردازش ش پ

ــيب  ، EMDRروش ــدادهاي آس ــك) را  روي زا(تروماتي
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ــي  حساســيت ــزداي ــد و بازســازي شــناختي در   يم كن

زا را بــه شــكلي انطبــاقي و  خصــوص اتفاقــات آســيب

   .كند يمسازش يافته تر نمايان 

 ، EMDRبه اين معني كه بعد از كاربسـت روش  

هــاي) آزاردهنــده بــه طــور  خــاطرات و ذهنيت(مداليتــه

كننـد و ديگـر از لحـاظ هيجـاني،      يم ـداري تغييـر   يمعن

قدرت چنداني بـراي ايجـاد تحريـف ذهنـي و آشـفتگي      

ـ هيجـاني نخواهنـد داشـت. هماننـد بسـياري از       عاطفي

 يهمـاهنگ  يهـا  و بـا پـژوهش   هاي انجام شـده  بررسي

 بـا تـوان گفـت    يمن مسله ين اييدر تب و .)۲۹ـ۳۱(ندارد

 با مارانيب ييآشنا و يدرمان جلسات يمحتوا به توجه

 باعــث تواننــد يمــ کــه يرســان بيآســ يفکــر يالگوهــا

 آنهـا  در يتکانش يرفتارها و يمنف جاناتيه يانداز راه

 مـواد  مصرف به مجدد برگشت اي لغزش نهيزم و شده

 هـا  آموزش نيا رسد يم نظر به سازد، مفراه آنها در را

 ين ـ جـا يه يهـا  تکانه بتوانند بهتر مارانيب تا شده سبب

 پـژوهش  هـاي  تيمحـدود  جملـه  از .کنند کنترل را خود

 بـه  يبررس ـ مـورد  يها يآزمودن شدن محدود حاضر

 يريپـذ  ميتعم ـ مسأله امر نيا که است بوده مذکر جنس

 روبـرو  ييهـا  يدشـوار  بـا  نـث ؤم جـنس  به را ها افتهي

ــ ــازد يم ــأله .س ــريد مس ــودن صــداقت گ ــا يآزم  در ه

 باشد يم قيتحق به مربوط يها پرسشنامه به يده پاسخ

 حيصـح  يده ـ پاسخ جهت پژوهشگر تلاش وجود با که

 داشـته  وجود کننده گمراه يها پاسخ امکان سوالات، به

 شــركت خــانوادگي پيشــينه و وضــعيت كنتــرل .اســت

 ديگـــر از يجنتـــا امكـــان پيگيـــري و عـــدم كننـــدگان

ايـن  وجـه  تبـا   ذال ـ ،بود حاضر پژوهش هاي محدوديت

 عنـوان  بـه  هـا  محـدوديت  يدرمان روش نيا از استفاده

 ادي ـاعت تـرک  يروان ـ عـوارض  يبـرا  يدرمان مکمل کي

نظر به اثربخش بودن، اين نوع روش  .شود يم هيتوص

مداخله در بهبود كيفيت زندگي و كاهش احساس گنـاه،  

ــوان يــك روش مدا ــه عن ــهب ــه  خل اي مــؤثر و كــم هزين

 هـاي  پژوهش در از شود مي پيشنهاد .شود يمپيشنهاد 

 مصاحبه و مقياس چون هم تشخيصي از ابزارهاي آتي

  .دشو استفاده نيز

  

  تقدير و تشكر

ــه دوره      ــان نام ــه از پاي ــر گرفت ــه ب ــن مقال اي

ــ ــ يکارشناسـ ــد روانشناسـ ــال يارشـ ــد  ينيبـ ــا کـ بـ

ــگاه از  ۱۲۰۲۰۷۰۶۹۶۲۰۰۱ ــلادانش ــد    يمآزاد اس واح

دانشگاه  يت معاونت پژوهشيحما اب و باشد ميياسوج 

  اجرا شده است.  اسوج يواحد    يمآزاد اسلا

 يسـت يسازمان بهزت محترم اداره کل يرياز مد

نيز کـه نهايـت همکـاری را در اجـرای ايـن تحقيـق بـا        

بـه عمـل    يکمـال تشـکر و قـدردان    داشـتند  نويسندگان

  .ديآ يم
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Abstract  
 
Background & aim: In the past 20 years,in Iran, the rate of drug abuse has increased three times 
than the population growth in Iran. To overcome this problem, psychotherapy approaches have 
gradually expanded in recent years, and an important issue in quitting addiction is the cause of 
quitting. The purpose of the present study was to determine and evaluate the effectiveness of 
desensitization through eye movements and reprocessing on cognitive emotion regulation in 
addicted quitting patients in Yasuj city.  
 
Methods: In the present semi-experimental study, the addicted patients referred to Yasuj through 
the year 2018 were enrolled. Samples included 30 people which were selected as available, and 
randomly divided to experimental and control groups.  
At that point, the desensitization treatment was performed on the experimental group for 5 sessions 
of 90 minutes once a week. The control group did not go through any test. The research tool was 
the Garnefski emotion regulation questionnaire. The collected data were analyzed using 
MANCOVA, ANOVA and independent T-test.  
 
Results: Multivariate analysis of covariance for loneliness(f=14.42) revealed a significant 
difference between the experimental and control patients (p = 0.001). Desensitization through eye 
movements and reprocessing has led to cognitive emotion regulation in addicted patient’s 
experimental group compared to control group in post-test. 
 
Conclusion: Sensitization through eye movements and reprocessing was effective on cognitive 
emotion regulation in addicted patients in Yasouj. Therefore, psychologists can play an essential 
role in increasing adaptation of these patients by training this short-term therapy and its application 
to addicted patients. 
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