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Introduction:  The point of this study was to find out how well grass-based emotion 

regulation training helped people with substance abuse who were getting methadone 

treatment in Ilam County (Iran) deal with dysfunctional thoughts, make friends, and 

adjust to their new lives. 

Materials & Methods: The research method was a quasi-experimental one, with a pre-

test and post-test design with a control group. The statistical population of this study was 

all addicts undergoing methadone treatment in addiction treatment clinics in Ilam 

County, Iran; a sample of 40 people was selected using the convenience sampling method 

and placed in two experimental and control groups (20 people each). A pre-test was 

administered to both groups, and the experimental group received grass-based emotion 

regulation therapy interventions in 12 90-minute sessions in a group setting and weekly. 

The control group did not receive any intervention, and at the end of the intervention, a 

post-test was administered to both groups. The data collection tools in this study were 

the Beck and Weissman Dysfunctional Thought Scale and the Bell Adaptation Scale. 

Results: Using covariance analysis to look at the data showed that training in emotion 

regulation made people in the experimental group think less dysfunctionally and helped 

them adjust to their emotions and social lives better than those in the control group. 

Conclusion: People who are addicted to drugs are often exposed to negative emotions, 

which makes them more likely to act without planning and with dysfunctional thoughts. 

Emotion regulation training helps these people improve their emotional and social 

adjustment and lower their dysfunctional thoughts. 
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و     ی اجتماع - ی عاطف   ی بر مدل گراس بر سازگار   ی مبتن   جان ی ه   م ی آموزش تنظ   ی اثربخش 

 1400در سال    لام ی سوءمصرف مواد تحت درمان با متادون شهر ا   ی افکارناکارآمد  در افراد دارا 
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  ی بر مدل گراس بر افکار ناکارآمد و سازگار یمبتن جانیه می آموزش تنظ یاثربخش نییپژوهش با هدف تع نیا  مقدمه: 

 . گرفته استانجام   لامیدر افراد با سوءمصرف مواد تحت درمان با متادون شهر ا  یو اجتماع یعاطف

 ۀآزمون با گروه کنترل است. جامعو پس  آزمونشیبا طرح پ   ،یشیآزمامه یروش پژوهش از نوع ن  : ها مواد و روش

  ی ا آنان، نمونه  انیبودند که از م  لام یشهر ا  اد یترک اعت  یهاک ینیمعتادان تحت درمان با متادون کل   ۀپژوهش هم  نیا   یآمار

نفر( قرار داده    20و کنترل )هرکدام    شیدر دسترس انتخاب و در دو گروه آزما  ی ریگنفر به روش نمونه  40به حجم  

بر گراس در   یمبتن جانیه  م یتنظ   یمداخلات درمان ش یگروه آزما ی به عمل آمد و برا آزمونش یشدند. از هر دو گروه پ

  ی برا  ان،یگروه کنترل تنها شاهد بود و در پا  کهیدرحال  د،یانجام گرد   یو هفتگ  یصورت گروهبه  یاقهیدق  90جلسه    12

( و  1978پژوهش دو مقیاس افکار ناکارآمد بک و وایسمن )  نیدر ا  یرا شد. ابزار گردآورآزمون اجگروه پس   دوهر  

 .( بودند 1961مقیاس سازگاری بل )

افراد نمونه    یرو  جانیه  می نشان داد که آموزش تنظ  انسیکووار  لیها با استفاده از تحل داده   یبررس  های پژوهش: یافته

 .شده استبا گروه کنترل  سهیدر مقا  شیگروه آزما  یو اجتماع ی عاطف یسازگار  ی باعث کاهش افکار ناکارآمد و ارتقا

ا  :یر ی گجه ی بحث و نت به  به مواد در معرض ه  نکهیبا توجه  بنابرا   یمنف  جاناتیافراد وابسته    ن یدر چن  ن،یقرار دارند؛ 

افراد کمک   نیبه ا  جانیه  م یآموزش تنظ  جه،یدرنت  کنند؛ی احتمالاً بدون برنامه با افکار ناکارآمد عمل م  ییهاتیموقع

 .افراد بالا رود و افکار ناکارآمد آنان کمتر شود نیدر ا یاجتماع- یعاطف یسازگار  زانیتا م کند یم

سوءمصرف    ،ی و اجتماع  یعاطف  ی آمد، سازگار   بر مدل گراس، افکار ناکار   یمبتن  جان یه  می تنظ  :های کلیدیواژه

 مواد
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 . 1- 12:    1( 2)   ؛ 1403  دی   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج .  1400در سال    لام ی سوءمصرف مواد تحت درمان با متادون شهر ا 
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 12تا  1صفحات  1403، زمستان 2، شماره 1دوره                                                                               اجتماعیمجله آسیب های روانی 
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 ...بر مدل گراس  یمبتن  جانیه میآموزش تنظ یاثربخش

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

 مقدمه 

 ( مخدر  مواد  سوءمصرف  وضع SUDاختلال    ی ت ی ( 

چند ماده به اختلال    ا ی   ک ی است که در آن، استفاده از    ی پزشک 

از    ی ا اختلالات با مجموعه   ن ی ا   ص ی و تشخ   شود ی منجر م   ی ن ی بال 

  ن ی که شامل ا   رد ی گ ی صورت م   ی و رفتار   ی جسم   ، ی علائم ذهن 

نسخ  در  است.  راهنما   ۀ موارد  آمار   ی ص ی تشخ   ی پنجم    ی و 

به    ی (، سوءمصرف مواد و وابستگ DSM-5)   ی اختلالات روان 

  ب ی مجزا بودند، باهم ترک   ۀ چهارم، دو طبق   ۀ مواد که در نسخ 

نام اختلالات مصرف    د ی گروه مستقل جد   ک ی اند و  شده  به 

 ( تشک Substance abuse disordersمواد  است.    شده ل ی ( 

از علائم    ی ا اختلالات مصرف مواد، مجموعه   ی اصل   ی ژگ ی و 

تداوم    ۀ دهند است که نشان   ی ک ی ولوژ ی ز ی و ف   ی ر رفتا   ، ی شناخت 

مرتبط با    ر ی رغم مشکلات چشمگ فرد به  ی مصرف ماده از سو 

( شمار  2022(. دفتر آمار و ارقام سازمان ملل ) 1)   ماده است 

سراسر    ۀ سال   64- 15 ت ی جنس  ان ی سوءمصرفکنندگان مواد در م 

)   ون ی ل ی م   200جهان را   برآورد  ت ی درصد کل جمع   5  ا ی نفر   )

ا  ا ست کرده  در  سوءمصرف   ز، ی ن   ران ی .    مواد   کنندگان شمار 

نفر برآورد شده است. بر اساس    ون ی ل ی م   3/ 3تا    1/ 8به    ک نزدی 

تشخ   ۀ شد   دنظر ی تجد   راست ی و   ن ی چهارم  و    ی ص ی راهنمای 

  ۀ به مواد الگوی ناسازگاران  ی وابستگ  ، ی آماری اختلالات روان 

  شود ی منجر م   ی ن ی توجه بال مصرف مواد است که به اختلال قابل 

نشانه   و  تغ   ر ی نظ   یی ها با  با    رات یی بروز  توأم  ناسازگار،  رفتاری 

قطع    ت ی موفق   ، ی و شناخت   ی جسمان   ی ها عارضه    ا ی نداشتن در 

دست آوردن  برای به   ار ی کنترل مصرف ماده، صرف زمان بس 

از عوارض آن است که با    یی مصرف و رها   ی مدنظر برا   ۀ ماد 

و   است همراه  ی ح ی و تفر   ی شغل  ، ی اجتماع  ی ها ت ی کاهش فعال 

از مواد، فرد به مصرف    ی وجود مشکلات فراوان ناش   رغم ی عل 

م  ادامه  ما  2)   دهد ی آن  کشور  در  مخدر  مواد  از  استفاده   .)

افراد است. کشور ما به    ی سلامت عموم   ی برا   ی جد   ی د ی تهد 

  ی باورهای نادرست و سنت   ی بعض   ل ی از قب   ی علل متعدد فرهنگ 

دو کشور    با   ی جوار و هم   یی ا ی جغراف   ت ی موقع   ا ی مردم و    ی برخ 

تول  بحران   ط ی شرا   دکننده، ی بزرگ  و    ی کاملًا  دارد  و حساس 

اعت   ان ی مبتلا  ا همه   اد ی به  باعث  سنگ   جاد ی روزه    ن ی خسارت 

فرهنگ  و  م   ی اقتصادی  جامعه  اعت شوند ی به  صدمه   اد ی .    های با 

ن   ی و خانوادگ   ی مال   ، جسمانی  همراه است که در    ز ی متعددی 

به    ماران، ی ب   ن ی مشکل و عودهای مکرر در ا   ن ی صورت تداوم ا 

  گردد ی آنان منجر م  ی افت جدی در عملکرد فردی و اجتماع 

فراوان 3)  مشکلات  به  توجه  با  مواد    ی (.  سوءمصرف  از  که 

معضل    ن ی درمان ا   ا ی و    ی ر ی شگ ی مخدر بهوجود آمده است، پ 

مشکل مستلزم    ن ی از ا   ی ر ی شگ ی گفت، پ   د ی و با   د نمای ی م   ی الزام 

محافظت   یی شناسا  عوامل  و  خطرزا  برابر    کننده عوامل  در 

 (. 4به مواد مخدر است )   ی وابستگ 

  ن ی زتر ی برانگ از بحث   ی ک ی دارنده با متادون  نگه   درمان 

شده است و  مطرح   اد ی درمان اعت   ۀ است که دربار   هایی درمان 

  جاد ی افراد ا   ی شبهه برا   ن ی مخدر است، ا   ک ی چون متادون خود  

  ی فرد را ترک بدهد و کار   نکه ی ا   ی جا که پزشک به   شود ی م 

ماده  فرد  که  ننما   ی ا کند  مصرف    در مخ   ک ی   ی نوع به   د، ی را 

از    ی افراد شناخت درست   ن ی (. درواقع، ا 5)   دهد ی به فرد م   گر ی د 

بس   ی وابستگ   ی مار ی ب  ندارند.  مواد  ب   ی ار ی به  ابتدا    ماران ی از  در 

وجود داشته باشد که با    یی که محال است دارو   کنند ی تصور م 

حداقل    بارمصرف ک ی  مدت  به  روز  در  به    24آن  ساعت، 

باشند. اگر در    ه نداشت   از ی ن   ی گر ی مخدر د   ۀ ماد   چ ی سوءمصرف ه 

بیمار از مشاوره تا شروع درمان، راه درست و    رش ی روند پذ 

گرفته  پیش  در  را  هنگام منطقی  باشد،  برای    که ی شده  بیمار 

وعده، واقعاً    ک ی   ر د   متادون   خوردن   با   که   فهمد اولین بار می 

ماد  هیچ  سوءمصرف  به  د   ۀ نیاز  به   گری ی مخدر    ی نوع ندارد، 

مصر انگیزه  مواد  ترک  برای  )   فی اش  میشود  افکار  6بیشتر   .)

است.   اعتیاد  در  مؤثر  شناختی  متغیرهای  از  یکی  ناکارآمد 

باورها و    ر تأثی   تحت   اعتیاد   فرایند   که   اند داده   نشان   نیز   ها بررسی 

صورت ناگهانی و  ( و معمولًا افراد به 7افکار فرد قرار دارد ) 

  فعال   طور به   بلکه   آورند، به مصرف مجدد روی نمی   دلیل ی ب 

  این   در   اهدافشان   و   باورها   و   ها نگرش   و   شوند مواد می   ر درگی 

  و   افکار   ناکارآمد،   افکار (.  8)   کنند می   ایفا   را   مهمی   نقش   زمینه 

  سوگیری   موجب   که   هستند   مواد   مصرف   با   مرتبط   باورهای 

  های ادراک   و   ها و احساس   گردند می   رویدادها  از   فرد  ادراک 

افسردگی و    عد مست   را   فرد   و   دهند قرار می   ر تأثی   تحت   را   فرد 

آشفتگی    الگوی   اساس   بر (.  9)   کنند می   روانی   های سایر 

 ( بک  و  Beakشناختی  ناگهانی  مواد  با  مرتبط  باورهای   ،)
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زاده و همکاران علی  

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

نمی  فعال    و   گردند   افسرده   افراد   اینکه   مگر   شوند، بلافاصله 

  که   افرادی   ترتیب،   بدین .  کنند   تجربه   را   منفی   هیجان 

تجربه    افسردگی   و   اضطراب   شکل   به   را   منفی   های هیجان 

ممکن است انتظاراتی از مصرف مواد داشته باشند،    ند، نمای می 

  های نگرانی   کاهش   باعث   تواند مبنی بر اینکه مصرف مواد می 

(. بدین ترتیب، با فعال شدن نشانگان شناختی  10آنان شود ) 

توجهی، افراد راهبردهای ناکارآمدی را نیز برای تنظیم فکر و  

به مصرف مواد منجر    ت ی درنها   که   کنند هیجان خود استفاده می 

)   گفتۀ   به .  گردد می  سیلوا  و  (،  Rachman & Silvaراچمن 

ناراحت  شکل  افکار  به  است  ممکن  که  سرزده  و  کننده 

تصویرهای ناخواسته یا ناخوشایند و چرخشی ظاهر شوند، غالباً  

و    ۀ تجرب  مشکل  باعث  آنچه  هستند.  افراد  جهانی  و  طبیعی 

می آسیب   افراد  افکار    های راه   گردد، روانی  این  با  برخورد 

  مختلفی   راهبردهای  از  افراد  که  اند داده  نشان  ها است. پژوهش 

  افتد، می   اتفاق   طورمعمول به   که   خود   سرزده   افکار   کنترل   برای 

با پریشانی عاطفی    بعضی   و   کنند می   استفاده  از این راهبردها 

 (. 11آنان ارتباط دارد ) 

-ی عاطف   ی سازگار   تواند ی مواد مخدر م   سوءمصرف 

ازجمله کنترل نکردن    ی افراد مبتلا را دچار مشکلات   ی اجتماع 

امر باعث    ن ی و ممکن است ا   کند ی و... م   توزانه نه ی خشم، رفتار ک 

که در آن    ی اجتماع   ا ی افراد به خانواده و دوستان و    ن ی شود ا 

آس  )   ب ی هستند،  برنام 12برسانند  با    جان ی ه   م ی تنظ   ی درمان   ۀ (. 

افراد    ی اجتماع   ا ی   ی عاطف  ی و انزوا   ی منف   ی کاهش حالات خلق 

ارتقا  و  سازگار   ی معتاد  ا   ی سطح  درمان  به    ماران ی ب   ن ی آنان، 

  ی و اجتماع   ی عاطف   ی کمک کنند تا سطح سازگار   توانند ی م 

که در    ی ا جامعه   ا ی خانواده و    ط ی خود را بهبود بخشند و در مح 

(. درمان تنظیم  13،  14شوند )   رفتهتر ی پذ   کنند، ی م   ی آن زندگ 

الگو   ی هیجان مبتن  تا    ی بر  به فرد معتاد کمک میکند  گراس 

پیامدهای منفی و عملکرد مؤثرتر در مقابل   از  بهتری  درک 

داشته   مواد  سوءمصرف  از  ناشی  اجتماعی  روانی  فشارهای 

تنظ  مهم   جان ی ه   م ی باشد.  عامل  است  گرفته    ی ممکن  نظر  در 

  ی اب ی ارز   اد ی اعت   ی خطر بالا   ض افراد را در معر   که ی شود، هنگام 

به   کنند؛ ی م  تنظ   ، ی طورکل پس  نقش مشکلات  به  توجه    م ی با 

که   رسد ی نظر م به   ، ی جان ی مشکلات ه  ی و ابقا   جاد ی در ا  جان ی ه 

گراس و اثر    ی بر الگو   ی مبتن   جان ی ه   م ی تنظ   های درمان مهارت 

ه   ن ی ا  مشکلات  کاهش  در  به    ی جان ی روش  نگرش  همچون 

(.  15معتاد کمک کند )   افراد   ی مصرف مواد مخدر و سازگار 

نکته    ن ی پژوهش حاضر به دنبال ا   ادشده، ی با توجه به مطالب  

بر مدل گراس بر افکار    ی مبتن   جان ی ه   م ی درمان تنظ   ا ی است که آ 

سازگار  و  اجتماع   ی عاطف   ی ناکارآمد  با    ی و  افراد  در 

ا  شهر  متادون  با  درمان  تحت  مواد  تفاوت    لام ی سوءمصرف 

 . نه   ا ی دارد    ی دار ی معن 

 ها مواد و روش

ن  حاضر  پ   ی ش ی آزما مه ی پژوهش  نوع    - آزمون ش ی از 

پژوهش    ن ی ا   ی آمار   جامعۀ .  است   کنترل   گروه   با   آزمون پس 

ترک    ی ها ک ی ن ی معتادان تحت درمان با متادون کل   ۀ شامل هم 

 بود.   1400در سال    لام ی شهر ا   اد ی اعت 

نمون   ۀ و ی ش  با    ۀ اجرا:  و  به روش در دسترس  پژوهش 

اعت   ی ها ک ی ن ی کل   ۀ حضور در هم  ا   اد ی ترک  ازجمله    لام ی شهر 

برگ سبز، افق،    ان، ی ژ   کسان، ی ن   لاد، ی راه سبز، م   ، ی دارالشفا، فاراب 

اخذ مجوز، در صورت تحت    ی برا   ی مهر و... و پس از هماهنگ 

با متادون    اد ی ترک اعت   های ک ی ن ی درمان بودن افراد معتاد در کل 

مشخص شد و    مار ی و پرونده ب   ها ک ی ن ی مسئولان کل   د یی که با تأ 

مع  داشتن  شرط  با    ی ارها ی به  درمان  )تحت  مطالعه  به  ورود 

همکار  بودن،  درمان   ی برا   ی متادون  در جلسات  و    ی شرکت 

جنس پرسش   ل ی تکم  دامن   ت ی نامهها،  سال،    60تا    30  ۀ مذکر، 

ا   پلم ی د   لات ی سطح تحص  بالا و ساکن  ا   لام ی به  اطراف    لام ی و 

  ی ارها ی ( و نداشتن مع گر ی د   ی پزشک روان   ی مار ی بودن و نداشتن ب 

توجه  قابل   ی و روان   ی جسم   های ی مار ی ب   ۀ خروج از مطالعه )سابق 

  ی و افسردگ   ی زوفرن ی ازجمله اسک   ی پزشک مانند اختلالات روان 

خاص دارند، استفاده از درمان    م ی رژ   ا ی به دارو    از ی که ن   د ی شد 

از    ش ی ب   بت ی غ   ا ی مطالعه و خروج    طول در    گر ی د   ی شناخت روان 

منظور، افراد    ن ی . بد دند ی دو جلسه(، به پژوهشگر ارجاع گرد 

افکار ناکارآمد و   های نامه معتاد تحت درمان با متادون پرسش 

  ل ی کردند. پس از تکم   ل ی را تکم   ی و اجتماع   ی عاطف   ی سازگار 

شرکت در پژوهش   ط ی نفر که شرا  40  ان ی ها، در پا نامه پرسش 

داش  تصادف به   تند، را  آزما   ی طور  گروه  دو  کنترل    ش ی به  و 

  گروه   در   از اعمال مداخله   ش ی شدند. پ   م ی نفر( تقس   20)هرکدام  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

si
.m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                             4 / 12

https://jpsi.medilam.ac.ir/article-1-47-fa.html


 

5 

 ...بر مدل گراس  یمبتن  جانیه میآموزش تنظ یاثربخش

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

کنترل    ش ی آزما   ی ها گروه   های آزمودنی   از   آزمایش،  و 

  ی افکار ناکارآمد و سازگار   ی ها نامه شد تا به پرسش خواسته  

اجتماع   ی عاطف    جان ی ه   م ی تنظ   ۀ پاسخ دهند؛ سپس مداخل   ی و 

  ی صورت گروه به   ، ی ا قه ی دق   90جلسه    12بر گراس در    ی بتن م 

هفتگ  آزما   ی رو   ی و  گرد   ش ی گروه  داده   د ی اجرا    ی ها و 

برا   ی گردآور    ل تحلی   روش   از   ها داده   ل ی وتحل ه ی تجز   ی شد. 

گرد   ره ی چندمتغ   انس ی کووار  اطم د ی استفاده  سطح    ی برا   نان ی . 

 در نظر گرفته شد.   0/ 95برابر با    ها ه ی آزمون فرض 

 اند از:  عبارت   ز ی پژوهش ن   ی ابزارها 

از مقیاس    ر ی متغ   ن ی سنجش ا   ی : برا افكار ناکارآمد 

 ( ناکارآمد بک و وایسمن  استفاده گرد 1978افکار  ا د ی (    ن ی . 

)   کرت ی ل   ف ی و ط   ه ی گو   40نامه شامل  پرسش  از  (  1است که 

( »کاملًا موافق« نمرهگذاری شده است.  7»کاملًا مخالف« تا ) 

  صورت به   40  و   2  ، 6  ، 12  ، 17  ، 24  ، 29  ، 35  ، 30  ، 37  های گویه 

  0/ 84نامه از  این پرسش  اعتبار . شوند می   گذاری نمره  معکوس 

 شده است. گزارش   0/ 92تا  

  ی : برا اجتماعی   - سازگاری عاطفی   ۀ نام پرسش 

ا  سازگار   ر ی متغ   ن ی سنجش  مقیاس  )   ی از  استفاده  1961بل   )

که سازگاری را در پنج زیرمقیاس خانوادگی، سلامتی    د ی گرد 

با    ه ی گو  32)بدنی(، هیجانی )عاطفی(، شغلی و اجتماعی و در 

بالا در هریک    نمرۀ .  کند ارزیابی می   ر« ی »بله« و »خ   ی ها نه ی گز 

  ضرایب .  است   بیشتر   سازگاری   معنای   به   ها این زیرمقیاس   ز ا 

سازگاری در خانه،    ی ها اس مقی خرده   برای   مقیاس   این   اعتبار 

سازگاری بهداشتی، سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی و  

به  آزمون  کل  برای  و  شغلی  ،  0/ 81،  0/ 91  ب ی ترت سازگاری 

شده است؛ همچنین این  گزارش   0/ 94و    0/ 85،  0/ 91،  0/ 88

گروه   آزمون  تشخیص  در  بالایی    از   بهنجار   های روایی 

  نشان   آیزنگ   شخصیت   های آزمون   همبستگی   و   نوروتیک 

 . است   داده 

بر مدل    ی مبتن   جان ی ه   م ی آموزش تنظ   جلسات 

گراس    ی بر الگو   ی مبتن   جان ی ه   م ی : جلسات درمان تنظ گراس 

اقتباس از الن و همکاران )  جلسه، هر جلسه    8  ی ( ط 2018با 

هفتگ به   قه ی دق   120 گروه   ی صورت  با    ی برا   ، ی و  مردان 

ا  متادون شهر  با  ترک  مواد مخدر در حال    لام ی سوءمصرف 

  1 ۀ جلسات در جدول شمار  ن ی از ا  ی ا . خلاصه د ی گرد  ل ی تشک 

. آورده شده است 

 (2018گراس با اقتباس از الن و همکاران ) یندیفرا  یبر الگو  ی مبتن جانیه  میجلسات درمان تنظ  ۀخلاص  یمحتوا  .1 شماره  جدول

 جلسات  ی محتوا جلسات 

 

  ۀجلس 

1 
 

 گر یکدی با اعضا ارتباط یبرقرار و  یی آشنا: جلسه  موضوع

 ی اصل اهداف انیب. 2 اعضا؛ و ( مشاور) گروه رهبر متقابل ۀرابط  شروع و  گریکدی با گروه یاعضا یی آشنا. 1:  جلسه اهداف

 و  چهارچوب انیب. 4 مداخله؛ مراحل و  منطق انیب. 3 ؛ی جمع و  ی شخص اهداف به راجع اعضا یگفتگو و   گروه ی فرع و 

 .گروه در شرکت قواعد

 اعضا گروه؛ ل یتشک اهداف ۀدربار صحبت گر،یکدی با یی آشنا یبرا گروه یاعضا  توسط یی هانیتمر انجام: جلسه دستور

 . کردندی م انیب را جلسه نیا خاص ۀتجرب ۀباردر خود دگاهید

 

  ۀجلس 

2 
 

 تیموقع انتخاب: جلسه  موضوع

 ی جانیه  درمان ۀارائ: جلسه هدف

  اطلاعات ها،جان یه انواع کند عملکرد تفاوت درمان قیطر از زانندهیبرانگ یهاتیموقع و  جانیه شناخت: جلسه دستور

 . هاجانیه  درازمدت و  مدتکوتاه آثار و  جانیه مختلف ابعاد به راجع

 

 

  ۀجلس 

3 
 

 تیموقع انتخاب: جلسه  موضوع

 اعضا ی جانیه  یهامهارت  و  یریپذبیآس زانیم ی ابیارز: جلسه هدف

 کردن برقرار در هاجانیه نقش ها،آن د یفوا و  انسان یسازگار ندیفرا در هاجانیه  کند  عملکرد ۀدربار: جلسه دستور

  یی گفتگو اعضا انیم انسان رفتار زاندنیبرانگ و  ی دهسازمان ۀدربار نیهمچن و  آنان یرو  یرگذاریتأث و  گرانید با ارتباط

 .شد مطرح آنان ی واقع یهاتجربه از یی هامثال و  گرفت صورت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

si
.m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                             5 / 12

https://jpsi.medilam.ac.ir/article-1-47-fa.html


 

6 

زاده و همکاران علی  

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

 

  ۀجلس 

4 
 

 ت یموقع اصلاح: جلسه  موضوع

 جان یه ۀزانندیبرانگ تیموقع در رییتغ جادیا: جلسه هدف

 یفردنیب یهامهارت  درمان. ج مسئله؛  حل راهبرد درمان. ب اجتناب؛ و  ی اجتماع یانزوا  از ی ریجلوگ. الف: جلسه دستور

 (. تعارض حل و  وجود اظهار گفتگو،)

 

  ۀجلس 

5 
 

 توجه  گسترش: جلسه  موضوع

 توجه  رییتغ: جلسه هدف

 .توجه درمان. ب ؛ی نگران و  یفکر نشخوار کردن متوقف. الف: جلسه دستور

 

  ۀجلس 

6 
 

 یشناخت ی ابیارز: جلسه  موضوع

 ی شناخت  یهای ابیارز رییتغ: جلسه هدف

 .ی اب یبازارز راهبرد درمان. ب  جان؛یه یهاحالت  یرو  هاآن  آثار و  نادرست یها ی ابیارز یی شناسا. الف: جلسه دستور

 

  ۀجلس 

7 
 

 پاسخ  لی تعد: جلسه  موضوع

 جان یه ی کیولوژیزیف   و  یرفتار یامدهایپ رییتغ: جلسه هدف

. ج  مواجهه؛. ب  آن؛ ی جانیه یامدهایپ ی بررس  و  یبازدار راهبرد از استفاده ۀنحو و  زانیم یی شناسا. الف: جلسه دستور

  عمل و  ی دگیآرم ،ی جانیه  یۀتخل درمان. هر ؛ی ط یمح  یهاکنندهتیتقو رییتغ قیطر  از رفتار اصلاح. د جان؛یه ابراز درمان

 . معکوس

 

  ۀجلس 

8 
 

 کاربرد  و  ی ابیارز: جلسه  موضوع

 کاربرد موانع رفع و  مجدد ی ابیارز: جلسه هدف

  یهاطیمح  در شدهآموخته  یهامهارت  کاربرد . ب  ؛ی گروه و  یفرد اهداف به لین زانیم ی ابیارز. الف: جلسه دستور

 .فیتکل انجام موانع رفع و  ی بررس. ج جلسه؛ از خارج ی عیطب

 

 ها داده لیوتحلهی روش تجز

تجز به  شاخص داده   ل ی وتحل ه ی منظور  از  آمار    های ها 

فراوان   ی ف ی توص  فراوان   ، ی شامل  انحراف    ن، ی انگ ی م   ، ی درصد 

  بخش   در   ها داده   ل ی وتحل ه ی تجز   ی حداقل و حداکثر و برا   ار، ی مع 

آزمون   استنباطی  با    انس ی وار   ل ی تحل   لک، ی و - پرو ی شا   ی ها از 

آزمون   ی ر ی گ اندازه  و  توک   ی بونفرون   ی ها مکرر    اده استف   ی و 

در    0/ 95برابر با    ها ه ی آزمون فرض   ی برا   نان ی . سطح اطم د ی گرد 

 . نظر گرفته شد 

 

 نتایج

ا  به   ن ی در  تجز بخش  از  داده   ل ی وتحل ه ی منظور  ها، 

توص   ی کها ی تکن  ا   ی ف ی آمار  فراوان   جاد ی به  درصد    ی جداول  و 

  ی رها ی متغ   ی آمار   ۀ نمون   ع ی توز   ی چگونگ   ی بررس   ی برا   ی فراوان 

نتا پرداخته   ی شناخت ت ی جمع  بر اساس    ن ی بالاتر   ج، ی شده است. 

  ن ی سال و کمتر   30- 40  ی سن   ۀ کننده مربوط به رد شرکت   زان ی م 

رد   مربوط  بالاتر   50- 60  ی سن   ۀ به  است.    زان ی م   ن ی سال 

تحص شرکت  ب   ی کارشناس   لات ی کنندگان  و  افراد    شتر ی دارند 

همچن شرکت  هستند؛  متأهل  افراد    95  ن ی کننده  درصد 

. ( 2  ۀ بودند )جدول شمار   لام ی شهر ا   ی کننده بوم شرکت 

 پژوهش  یشناختتی آمار جمع .2 شماره  جدول

 ی فراوان درصد یفراوان ی شناختت یجمع یرهایمتغ

 یسن گروه

 درصد  5/62 25 40-30

 درصد  5/32 13 50-41

 درصد  5 2 60-50
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 ...بر مدل گراس  یمبتن  جانیه میآموزش تنظ یاثربخش

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

 یلیتحص گروه

 درصد  5/17 7 پلم ید و  پلمید ریز

 درصد  5/32 13 یکاردان

 درصد  50 20 ی کارشناس

 تأهل  تیوضع
 درصد  5/17 7 مجرد

 درصد  5/82 33 متأهل 

 ی ربومیغ و  یبوم
 درصد  95 38 یبوم

 درصد  5 2 یربومیغ

اساس   تنظ   ها،   افته ی بر  درمان،  گروه    جان ی ه   م ی در 

  ب ی ترت آزمون به و پس   آزمون ش ی نمرات افکار ناکارآمد در پ 

و در گروه کنترل، نمرات    افت ی   کاهش   47/ 70به    49/ 60از  

پ  در  ناکارآمد  پس   آزمون ش ی افکار  به و  از    ب ی ترت آزمون 

. ( 3  ۀ کرد )جدول شمار   دا ی پ   ش ی افزا   63/ 70به    51/ 65

 آزمونو پس آزمونشینمرات افکار ناکارآمد پ  نیانگیم .3 شماره  جدول

 آزمون پس  آزمون ش یپ 

 اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم ها گروه

60/49 جان یه م یتنظ  درمان  95/8  70/47  62/9  

65/51 کنترل  48/9  70/63  23/8  

 

  جان، ی ه   م ی مطالعه نشان داد، در گروه درمان تنظ  ج ی نتا 

سازگار  پ   ی اجتماع - ی عاطف   ی نمرات  و    آزمون ش ی در 

به پس  کنترل،    12/ 40به    7/ 75از    ب ی ترت آزمون  گروه  در  و 

سازگار  پ   ی اجتماع - ی عاطف   ی نمرات  و    آزمون ش ی در 

به پس  )جدول    افت ی   ش ی افزا   8/ 05به    7/ 50از    ب ی ترت آزمون 

. ( 4  ۀ شمار 

 آزمونو پس آزمون شیپ یاجتماع-یعاطف ینمرات سازگار  نیانگیم .4 شماره  جدول

 آزمون پس  آزمون ش یپ 

 اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم ها گروه

75/7 جان یه م یتنظ  درمان  02/5  40/12  71/3  

50/7 کنترل  78/4  05/8  94/3  

آزمون در جدول بالا    ی سطح معنادار   نکه ی با توجه به ا 

از  بزرگ   ی همگ   رها ی متغ   ۀ هم   ی برا  نت   0/ 05تر    جه ی است، 

  ی و برا   کند ی م   ی رو ی پ   ی ع ی طب   ع ی ها از توز داده   ع ی که توز   شود ی م 

فرض  آزمون   توان ی م   ات ی آزمون  استفاده    ک ی پارامتر   های از 

. ( 5  ۀ کرد )جدول شمار 

 ا هداده   عیبودن توز ی عیطب فرضشیپ یبرا لکیو-پرویآزمون شا جینتا .5 شماره  جدول

 معناداری   سطح تعداد  ویلک-یپرو شا آمارۀ متغیرها متغیرها

 آزمون پیش

 

 098/0 60 106/0 ناکارآمد افکار

 20/0 60 099/0 ی اجتماع-عاطفی  سازگاری

 آزمون پس 
 200/0 60 099/0 ناکارآمد افکار

 200/0 60 095/0 ی اجتماع-عاطفی  سازگاری
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زاده و همکاران علی  

مکرر    ی ر گی دوطرفه با اندازه   انس ی وار   ل ی آزمون تحل 

تعامل  اثر  که  داد  نشان  P=0.001)   ی نشان  که  بود  معنادار   )

هر دو اثر معنادار است.    ا ی اثر گروه و    ا ی اثر زمان و    ا ی   دهد ی م 

  ج ی نشان داد که تنها اثر زمان معنادار است. نتا   ی آثار اصل   ج ی نتا 

  ، ی جان ی ه   م ی درمان تنظ   ه در گرو   دهد، ی نشان م   ی آزمون بونفرون 

( و  P=0.001آزمون افکار ناکارآمد ) و پس   آزمون ش ی پ   ان ی م 

پ   آزمون ش ی پ   ان ی م  آزمون  تفاوت    ی ر ی گ ی و  ناکارآمد  افکار 

)   ی معنادار  دارد  م P=0.001وجود  اما  و  پس   ان ی (؛  آزمون 

معنادار   ی ر ی گ ی پ  تفاوت  ناکارآمد  ندارد    ی افکار  وجود 

 (P=0.072 6  ۀ ( )جدول شمار ) .

 افکار ناکارآمد نی انگیم یگروه نیو ب  یگروهدرون رات ییتغ ۀسیمقا .6 شماره  جدول

 بونفرونی آزمون ها گروه

 آزمونپیش گروه 

(1) 

 (2 و  3) (1 و  3) (1 و  2) داریمعنی  (2) آزمونپس

  درمان

  تنظیم

 هیجانی

10/62 95/58 000/0sig 001/0 001/0 072/0 

 499/0 723/0 433/0  70/63 65/51 کنترل

  243/0 429/0 داری معنی

مکرر    ی ر گی دوطرفه با اندازه   انس ی وار   ل ی آزمون تحل 

تعامل  اثر  که  داد  نشان  P=0.001)   ی نشان  که  بود  معنادار   )

هر دو اثر معنادار است.    ا ی اثر گروه و    ا ی اثر زمان و    ا ی   دهد ی م 

اصل   ج ی نتا  گروه    ی آثار  اثر  هم  و  زمان  اثر  هم  که  داد  نشان 

دهد، در گروه  ی نشان م   ی آزمون بونفرون   ج ی معنادار است. نتا 

  ی آزمون سازگار و پس   آزمون ش ی پ   ان ی م   ، ی جان ی ه   م ی درمان تنظ 

م P=0.001)   ی عاطف   - ی اجتماع  و آزمون    آزمون ش ی پ   ان ی ( و 

معنادار   ی عاطف   - ی اجتماع   ی سازگار  دارد    ی تفاوت  وجود 

 (P=0.001 م اما  پ پس   ان ی (؛  و    ی سازگار   ی ر ی گ ی آزمون 

(  P=0.538وجود ندارد )   ی تفاوت معنادار   ی عاطف   - ی اجتماع 

. ( 7  ۀ )جدول شمار 

 ی عاطف -یاجتماع یسازگار نی انگیم یگروه نیو ب  یگروهدرون رات ییتغ ۀسیمقا .7 شماره  جدول

 بونفرونی آزمون     

 (2 و  3) (1 و  3) (1 و  2) داریمعنی  (3) پیگیری (2) آزمونپس (1) آزمونپیش گروه 

  تنظیم   درمان

 هیجانی

90/6 05/11 85/10 000/0sig 001/0 001/0 538/0 

 312/0 450/0 421/0 25/8 05/8 50/7 کنترل

  001/0 002/0 844/0 داری معنی

 گیرینتیجه  وبحث 

اندازه   انس ی وار   ل ی تحل   ج ی نتا  برا   ی ر ی گ با    ی مکرر 

  گروه   ناکارآمد   افکار   نمرات   آزمون و پس   آزمون ش ی پ   ۀ س ی مقا 

  های و گروه کنترل نشان داد که روش   جان ی ه   م تنظی   آموزش 

حال    ست، ی بر افکار ناکارآمد چندان مؤثر ن   جان ی ه   م ی درمان تنظ 

مواد آن   نکه ی ا  با  ناکارآمد  افکار  نمرات  کنترل،    ها در گروه 

  ی اثربخش   ی دار ی پا   ز، ی ن   ی پیگیر   مرحلۀ   در   و   است   نداشته   کاهش 

از    ی حاک   ز ی شده است. توان آماری ن حفظ   ی مداخلات درمان 

ا  بالای  آماری  کفا   ن ی دقت  و  دارد.    ت ی آزمون  نمونه  حجم 

ولز توانسته است که    ی نشان داد که تنها درمان فراشناخت   ها افته ی 

  با سوءمصرف مواد کاهش   د افکار ناکارآمد را در افرا   زان ی م 
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 ...بر مدل گراس  یمبتن  جانیه میآموزش تنظ یاثربخش

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

بر   ی مبتن  جان ی ه  م ی فراشناخت و درمان تنظ  ر ی تأث  ۀ ن ی دهد. در زم 

گراس بر کاهش افکار ناکارآمد افراد با سوءمصرف    ی الگو 

نتا  با برخ   ن ی ا   ج ی مواد،  (  3  ، 5- 10  ، 16)   ها پژوهش   ی پژوهش 

  40  ی که رو   پژوهشی   در (  2018)   همکاران   و   زارع .  بود   همسو 

د   ی پژوهش   ۀ نمون  نشان    رمان تحت  گرفت،  انجام  متادون  با 

  ی ناکارآمد تفاوت معنادار   ی ها دو گروه در نگرش   ان ی دادند، م 

م  و  دارد  آزما   ن ی انگ ی وجود  ناکارآمد    ش ی گروه  نگرش  در 

با    رسد ی نظر م به   جه، ی بود؛ درنت   تر ن یی پا  که درمان فراشناخت 

حضور در    ، ی آگاه   ش ی افزا   رش، ی مانند پذ   ی م ی توجه به مفاه 

  تواند ی م   ی و رهاساز   یی ارو ی رو   ، ی بدون داور   ده لحظه، مشاه 

نژاد و  بساک   ۀ از لغزش معتادان مؤثر باشد. مطالع   ی ر ی در جلوگ 

بر    ی درمان فراشناخت   ی اثربخش   ۀ که دربار   ز ی ( ن 2012همکاران ) 

شده بود، نشان داد که  معتادان در حال ترک با متادون انجام 

ثر است.  مؤ   ن معتادا   ز ی انگ وسوسه   ی درمان در کاهش باورها   ن ی ا 

تب  ابزار   توان ی م   ه ی فرض   ن ی ا   ن یی در  ناکارآمد  افکار    ی گفت، 

برا  که  طرح   ی است  طراح واره سنجش  و    است   شده ی ها 

ط   ی ا واره طرح   رات یی تغ   تواند ی م  درمان    ی را  مداخلات 

کند. از میان    ی اب ی ها ارز درمان   ر ی سا   ا ی   جان ی ه   م ی و تنظ   ی فراشناخت 

سوءمصرف مواد    ن ی کننده و عوامل خطرآفر عوامل محافظت 

ترین عوامل همبسته با مصرف  مخدر، افکار ناکارآمد از مهم 

به  مواد  نکردن  یا  می کردن  تأیید  حساب  مورد  هم  که  آید 

(. نتایج  3شناسان است ) شناسان و هم مورد تأکید جامعه روان 

دهد که قصد افراد برای سوءمصرف  برخی تحقیقات نشان می 

اولی مواد، دست  تأث   مصرف،   ۀ کم در دفعات  نگرش    ر ی تحت 

از   شدن  جدا  شامل  و  دارد  قرار  مواد  سوءمصرف  به  آنان 

محرک   ها ی اب ی ارز  برا شناخت   ا ی ها  و  افکار    ی ها  کردن  سد 

موجود فرد است. افکار ناکارآمد با    ت ی نشخوارگونه در وضع 

  اتفاق   خودکار   طور به   واد م   با   مرتبط   های توجه نسبت به نشانه 

مصرف و رفتار    ۀ در وسوس   ی مهم   ۀ نند ک تعیین   عنوان به   و   افتد می 

به  مواد  می جستجوی  تکنیک  شمار  باب  در  که  زیرا  رود؛ 

  توجه  اصلاح  با  فن  این  که  شود می  تأیید  گسلیده  آگاهی ذهن 

  به   نسبت   خودکار   و   سوگیرانه   حالت   از   آن   کردن   خارج   و 

  تواند مصرف می   وسوسۀ   کاهش   در   مواد،   با   مرتبط   های نشانه 

می   ج نتای   که   باشد   مؤثر  تأیید  را  پژوهش  رو این    کرد ی کند. 

شامل تمرکز توجه بر تنفس    جان ی ه   م ی و تنظ   ی فراشناخت   ی درمان 

که مانع    است   جانات ی احساسات و ه   م ی و رها کردن افکار و تنظ 

  شود ی م   نه ی زم   ن ای   در   مثبت   افکار   و   کننده شخص مصرف   ل ی م 

ه  و  احساسات  م   ی و   جانات ی و  کنترل  درمجموع،  کند ی را   .

گرفت که افکار ناکارآمد نسبت به استفاده از    نتیجه توان  می 

افراد معتادی که درمان مهارت حل مسئله و   مواد مخدر در 

ه   ی ر ی گ م ی تصم  کنترل  کرده   جانات ی و  دریافت  به را  طور  اند، 

  ن ای   که   است   معتادی   افراد   ناکارآمد   افکار   از   تر معناداری پایین 

نکرده درمان  دریافت  را    در   تواند می   مان در   بنابراین،   اند؛ ها 

  استفاده   به   معتاد   افراد   ناکارآمد   افکار   تغییر   و   درمان   و   پیشگیری 

  مراجعیان   از   بسیاری   به   و   باشد   سودمند   و   مناسب   مخدر   مواد   از 

  در   صحیح   تصمیمات   اتخاذ   و   روزمره   های استرس  با   مقابله   در 

  و   مشکلات   مناسب   حل   فراگیری   و   زا استرس   عوامل   برابر 

درمان    رسد ی نظر م به   ب، ی ترت ن ی ا . به اند رس   یاری   خویش   مسائل 

گروه    ی منف   ی ها واره اند طرح توانسته   جان ی ه   م ی و تنظ   ی فراشناخت 

مرتبط    ی مداخلات درمان   افت ی را پس از انجام و در   ش ی آزما 

 دهند و از افکار ناکارآمد بکاهند.   ر یی تغ 

اندازه   انس ی وار   ل ی تحل   ج ی نتا  برا   ی ر ی گ با    ی مکرر 

مرتبط با مواد    ی آزمون نمرات باورها و پس   آزمون ش ی پ   ۀ س ی مقا 

و گروه کنترل نشان داد، درمان    جان ی ه   م ی گروه آموزش تنظ 

در مردان    ی اجتماع   – ی عاطف   ی سازگار   ش ی بر افزا   جان ی ه   م ی تنظ 

سوء    ثر مؤ   لام ای   شهر   متادون   با   درمان   تحت   مواد   مصرف با 

مرتبط با مواد گروه کنترل    ی نمرات باورها   نکه ی است، حال ا 

مرحل  در  و  نداشت    ی اثربخش   ی دار ی پا   ز، ی ن   ی پیگیر   ۀ کاهش 

از   ی حاک  ز ی شده است. توان آماری ن  حفظ  ی مداخلات درمان 

ا  بالای  آماری  کفا   ن ی دقت  و  دارد.    ت ی آزمون  نمونه  حجم 

  ی مبتن   جان ی م ه ی ولز و تنظ   ی نشان داد که درمان فراشناخت   ها افته ی 

را در    ی اجتماع   - ی عاطف  ی سازگار  توانند ی گراس م   ی بر الگو 

درمان    ر ی تأث   ۀ ن ی دهند. در زم   ش ی افراد با سوءمصرف مواد افزا 

تنظ  الگو   ی مبتن   جان ی ه   م ی فراشناخت و درمان  بر    ی بر  گراس 

مواد،    کنندۀ افراد مصرف   ی و اجتماع   ی عاطف   ی سازگار   ی ارتقا 

  ، 3  ، 7  ، 10- 12)   ها از پژوهش   ی عض ب   ج ی پژوهش با نتا   ن ی ا   ج ی نتا 

(،  2020و همکاران )   فر ی ک کری   پژوهش   در .  است   همسو (  1

ه   سندگان ی نو  که  کردند  فراوان   ها جان ی عنوان  در    ی نقش 
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زاده و همکاران علی  

زم   ی سازگار  در  فرد   های نه ی فرد  و    ی خانوادگ   ، ی مختلف 

  ی مبتن   جان ی ه   م ی همچون درمان تنظ   ای دارند و برنامه   ی اجتماع 

آن را اصلاح   م ی تنظ  ی راهبردها  و  ها جان ی بر مدل گراس که ه 

تعد  راهبردها   ل ی و  تقو   ی انطباق   ی و  م   ت ی را    تواند ی کند، 

گوناگون بهبود بخشد. آنان    های نه ی شخص را در زم   ی سازگار 

بهبود    ی برا   ی خود نشان دادند که درمان فراشناخت   ۀ در مطالع 

گروه درمان شناختی را    ج ی مؤثر است و نتا   ی اجتماع   ی سازگار 

گزارش   مطالع کردند مؤثرتر  عنوان  2018)   نگر ی استاج   ۀ .  با   )

باورها   ی بررس  اجتماع   ی ارتباط  عملکرد  با  و    ی فراشناخت 

م   ی عاطف  که  داد  سازگار   ی باورها   ان ی نشان  و    ی فراشناخت 

اجتماع   ی عاطف  که    هایی آن   و   دارد   وجود   رابطه   ها آن   ی و 

داشتند    ی شتر ی ب   ی دارند، سازگار   ی فراشناخت بالاتر   ی باورها 

 (10 .) 

  ی بر سازگار   جان ی ه   م ی آثار مؤثر درمان تنظ   ن یی تب   در 

اجتماع   ی عاطف  م   ی و  معتاد  تنظ   توان ی افراد  درمان    م ی گفت، 

  ی و اجتماع   ی عاطف   ی گراس بر سازگار   ی بر الگو   ی مبتن   جان ی ه 

ا  بهبود  تنظ شود ی م   ر ی متغ   ن ی باعث  کمک    جان ی ه   م ی .  فرد  به 

برا   کند ی م  ه   ی تا  توان    های جان ی شناخت  و  ادراک  از  خود 

تا قدرت   شود ی حالت موجب م  ن ی برخوردار گردد. ا  ی شتر ی ب 

برقرار  در  عاطف   ی شخص  رخدادها   ی روابط  سنجش    ی و 

  ن، ی و بنابرا   ابد ی   ش ی مؤثر افزا   ی بروز همدل   ن ی و همچن   ی ط ی مح 

دست آورد  را به   ی اجتماع   ی سازگار   ی لازم برا   ی روان   ط ی شرا 

افراد با سوءمصرف مواد مخدر افکار، حافظه    گردد ی و سبب م 

تر و کارآمدتر پردازش کنند و در  آن را منسجم  ی ندها ی و فرا 

تنش   ، ی بحران   ط ی شرا    رفتاری   با   زا، استرس   مسائل   و   ها وقوع 

نکردن    م ی به سازش برسند. تنظ   ط ی مناسب، بهتر با خود و مح 

ا   جان ی ه  نامطلوب،    ی رفتارها   ی افراد موجب بروز برخ   ن ی در 

و    - است    ی اجتماع   ی مقابل سازگار   ۀ که نقط   -   ی گر تکانش 

  که ی . هنگام شود ی مخرب م  ی وسواس  ی بروز رفتارها  ن ی همچن 

عاطف  لحاظ  از  بتوانند  فرد  ترک  حال  در  سطح    ، ی افراد  به 

سو   ای بسنده  از  و  سازگار   ، یی برسند  جامعه    ی اجتماع   ی در 

با همنوعان خود برقرار    ی داشته باشند و روابط مناسب   ی مناسب 

کم  م   ک ی   در   کم کنند،  قرار  آن،    ه ک   رند گی ی چرخه  در 

ا  و  دارد  وجود  مثبت  بر    ی ار ی بس   ر ی تأث   ان ی جر   ن ی بازخورد 

ارز   ن ی ا   ۀ ند ی آ   ی ها ت ی موفق  دارد.  از    ی ک ی مجدد    ی اب ی افراد 

تب   ل ی تعد   ی راهکارها  در  است.  درمان    ر ی تأث   ن یی پاسخ 

سازگار   ی فراشناخت  اجتماع   ی عاطف   ی بر  با    ی و  افراد 

ن  مخدر  مواد  درمان    توان ی م   ز ی سوءمصرف  که  گفت 

سازگار   ی ت فراشناخ  اجتماع   ی عاطف   ی با  و    ۀ رابط   ی و  مثبت 

  ی درمان مداخلات مبتن   ش ی و افزا   ت ی با تقو   ی عن ی دارد؛    م ی مستق 

م  فراشناخت،  اجتماع   ی عاطف   ی سازگار   زان ی بر  در    ی و  افراد 

  ت ی که تقو   صورت ن ی بد   کند، ی م   دا ی پ   ش ی افزا   ز ی حال ترک ن 

  کار به کنترل اف   از ی فراشناخت مانند ن   ی باورها   ی ها اس ی مق خرده 

شناخت  وقوف  افزا   ، ی و  و    ی عاطف   ی سازگار   ش ی باعث 

راهبردها   ی عن ی   ، ی اجتماع  موقع   ی همان  کردن    ها ت ی اداره 

 . شود ی م 

  ی ر پذی م ی تعم   ۀ گستر   ش ی افزا   ی برا   گردد، ی م   شنهاد ی پ 

با سن    گر ی و جوامع د   تر ع ی وس   ای پژوهش در نمونه   ن ی ا   ها، افته ی 

تحص  و  جنس  ن   لات ی و  افراد    ز ی متفاوت  مانند  شود؛  تکرار 

و با تحصیلات بالاتر که    ره ی دانشجو و کارمند و پزشک و غ 

و آگاهی    نش ها با سطح دا این نوع درمان   ۀ منظور تعیین رابط به 

پ   ی اجتماع   ت ی و موقع  است.  که جلسات    شود ی م   شنهاد ی فرد 

و    رش ی و پذ   ی رفتار - ی ازجمله درمان شناخت   ی مختلف   ی درمان 

برا  و    ی تعهد  گردد  اجرا  مخدر  مواد  مصرف  با  افراد 

مختلف، با    ی ها مختلف و در گروه   ی ها با نمونه   ی ها پژوهش 

در    ها ن ی ا   ر ی نظ   یی رها ی و متغ   ی توجه به جنس و طبقات اجتماع 

  جان ی ه   م ی آموزش درمان تنظ   ن ی همچن   رد؛ ی صورت گ   نه ی زم   ن ی ا 

  گار ی س   ۀ کنند افراد در معرض خطر همچون افراد مصرف   ی رو 

نامه تنها  انجام شود. پرسش   ز ی گردان ن روان   ی ها و الکل و قرص 

جمع  ا   آوری منبع  در  جنب   ن ی اطلاعات  که  بود    ۀ پژوهش 

هم   ی خودگزارش  به  د   ن ی دارد؛  است  ممکن    ن ی ا   ر علت 

باشد.    جادشده ی ا   ی روش تک   ی ر ی آمده سوگ دست اطلاعات به 

برای حضور    ها ی از آزمودن   ی اندک برخ   ۀ ز ی انگ   ا ی   ر ی تعلل و تأخ 

  ر ی با تأخ   ا ی ناقص و    ا ی   ف ی موقع در جلسات درمانی و انجام ضع به 

آزمودن  توسط  درمانی  نمونه   ها ی تکالیف  روش  در    ی ر ی گ و 

 . پژوهش بود   ن ی ا   ی ها ت ی دسترس ازجمله محدود 
 

   گزاریسپاس

افق    اد ی مرکز ترک اعت   لام، ی ا   ی از استاندار   سندگان ی نو 
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 ...بر مدل گراس  یمبتن  جانیه میآموزش تنظ یاثربخش

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

ا  آزاد  دانشگاه  همچن   لام ی و  ا شرکت   ن ی و  در    ن ی کنندگان 

 . کنند ی تشکر م   مانه ی پژوهش صم 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  ه   کنند ی اعلام  مال   چ ی که    ا ی   ی منافع 

ا ندارند که بر کار گزارش   ی ا شده ارتباط شناخته    ن ی شده در 

 . بگذارد   ر ی مقاله تأث 

   کد اخلاق

بخش  حاضر  پا   ی پژوهش    ی دکترا   ۀ نام ان ی از 

تأ   ی عموم   ی شناس روان    ی اخلاق   ه ی د یی با 

IR.MEDILAM.REC.1398.065  ی اصل  سنده ی است که نو ،  

 . کرده است   آن را ارائه   زاده، ی الهام عل 

 یمال تی حما

حمرررررا   ق ی تحق  بدون  طرف    ی مال   ت ی حاضررررر  از 

مؤسرررسه   وس   ی سررررازمان   ا ی هرگونه  به  تنها    ی ها نه ی هز   له ی و 

 مسئول صورت گرفته است.   گان سند ی نو   ی شخصر 

 سندگانی مشارکت نو

  ان،شهرام ی زاده، فتح اله محمد   ی : الهام عل ده ی ا   ی طراح 

 ی مام 

 ان ی زاده،فتح اله محمد   ی : الهام عل کار روش 

 زاده   ی داده ها: الهام عل   ی آور   جمع 

 زاده   ی داده ها: الهام عل   ی آمار   ل ی و تحل   ه ی تجز 

 ی مام   ان،شهرام ی : فتح اله محمد نظارت 

 ان ی پروژه: فتح اله محمد   ت ی ر ی مد 

عل ی اصل   س ی نو   ش ی پ - نگارش  الهام  اله    ی :  زاده،فتح 

 ان ی محمد 

  . زاده   ی : الهام عل ش ی را ی و و   ی بررس - نگارش 
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زاده و همکاران علی  
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