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-فردي بر بدتنظيمي هيجان در سوءمصرفاثربخشي درمان ريتم اجتماعي و ميان

 *آمفتامينکنندگان مت
 

   4ي نجات يدچ وح 3يدري چ محمود ح  2يدي شه  يارچ شهر 1يركاشاني نيدزاد قنبري پ

 18/11/1399تاريخ پذير،:   13/05/1399تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 
فردي بر كاهش بدتنظيمي  ريتم اجتماعي و مياندرمان  پژوهش حاضر با هد، بررسي اثربخشي  هدف:  

آزمايشي با طر   پژوهش حاضر نيمه  روش:آمفتامين انجان شد.  هيجان در افراد داراي سوءمصر، مت
سوءمصر،    يجامعه آماري اين تحقيچ شامل همه افراد داراآزمون با نروه كنتر  بود.  پس-آزمونپيش
-نفر به رو، نمونه   33هاچ تعداد  . از ميان آن شهر تهران بود  هايكي نكننده به كلي مراجعه  نآمفتاميمت
نفر  قرار    16نفر  و كنتر  ا  17يري در دسترس انتخاچ و به صور  تصادفي در دو نروه آزمايش ان

  طراحي  2007فردي كه توسط فرانك اريتم اجتماعي و مياندرمان  جلسه    12نرفتند. نروه آزمايش  
اي دريافت ندرد. هر دو نروه در  شده استچ را دريافت كردچ در حالي كه نروه كنتر  هيب مداخله

تنظيم هيجان مورد ارزيابي قرار نرفتند و  آزمون و پسپيش از مقياس دشواري در  با استفاده  آزمون 

با استفاده از آزمونداده نتايج نشان داد كه    ها:يافتهمتغيري تحليل شدند.  تحليل كوواريانس رند ها 

  گيري:نتيجهفردي باع  كاهش معنادار دشواري در تنظيم هيجان شد.  ريتم اجتماعي و مياندرمان  
تواند به عنوان يك مداخله جديد براي كاهش احتما  لغز، و  فردي ميريتم اجتماعي و مياندرمان  

 عود از طريچ بهبود تنظيم هيجان در افراد وابسته به مواد در نظر نرفته شود.

 نيآمفتاممت چ جانيه يميبدتنظفرديچ ريتم اجتماعي و مياندرمان  ها:کليدواژه
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 مقدمه

 ي دو ي اسات شاده  تبديل جهاني  مشادل  يك به  هاي اخير اختلا  وابساتيي به مواددر ساا 

عماده جهاان امروز اسااات ادفتر مقاابلاه باا مواد مخادر و جرن ساااازماان ملال   هاايياز نيران

نرايش روزافزون افراد به مواد مخدر  . صاار، نظر از عوارض فردي اعتيادچ 2018چ  1متحد

اين مشادل را تبديل به يدي از رهار    به حدي سالامت كشاورها را تحت تاثير قرار داده كه

كم و بيش با آن درنير هستند   بيشتر كشورهاكه    چ به طوريجهاني كرده است  هبحران عمد

نيرشاناساي مصار، مواد نيز بر  همه هدر حوز  هابررساي .  2017 چ2ساازمان بهداشات جهانيا

جرن و مواد سااازمان ملل  ر مقابله با آمارهاي دفت  چبراي م ا  .اندواقعيت صااحه نذاشااته ناي

درصااد از    6/5انفر  يليونم  275  نشااان داده اساات كه در حا  حاضاار بيش از 2018متحد ا

  اندحداقل يدبار در ساا  نذشاته مواد مصار، كرده  سار جهانادر سارساا      64-15جمعيت 

يدي از موادي كه   اسات. جهانينساتردني اين موضاوع به عنوان معضالي  هدهندكه نشاان

اسات. بر   3آمفتامينهاي اخير به طور نساترده مورد اساتفاده قرار نرفته اساتچ متدر ساا 

چ كشااورهاي مدزيكچ آمريداچ رينچ تايلند و ايران 4ساااس نزار، سااازمان جهاني داروا

دفتر مقابله با مواد مخدر و جرن ا آمفتامين را دارندبيشاترين مشادلا  مرتبط با مصار، مت

 . اين ماده از جنوچ شارق آسايا به كشاور ايران وارد شاد و 2014چ  2012چ  ساازمان ملل متحد

 . با اين 2015مهرجرديچ مدري و دالانچ اي در ايران نداشات اعلمهساابق  2005قبل از ساا   

هاي مرتبط با ساالامت در ايران هاي اخير به ساارعت به عنوان يدي از نيرانيحا چ در سااا 

آمفتاامين در كناار هروئين از   . اكنون مات2013مبر  شاااده اسااات ايونساااي و اختيااريچ  

هاي اخيرچ از  . در سا 2013يچ مهرجرددر ايران هساتند ا  5ترين داروهاي غيرقانونيمتداو 

كنندنان متدرصاد را مصار،  12كننده كه در جساتجوي درمان هساتندچ بين افراد مصار،

 . علاوه بر روناد افزايش 2013دهناد اقااسااامياانچ ابراهيمي و قاادريچ  مفتاامين تشاااديال ميآ

ل افزايش عملدرد جنسااي و انرژي آمفتامين را به دليمصاار، اين مادهچ در ايران اغلب مت
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  كه با خبرا  فيزيدي 2013وند و اختياريچ  رادچ معر،كنند اشاريعتيفيزيدي اساتفاده مي

  مهاجريانچ  2014وندچ  شاناختي زيادي همراه اسات اعلاييچ ضارقاميچ فارانيچ خادنو روان

  .2013شهباز و فرهوديانچ دولتشاهيچ پور

هاي زيسااتيچ رواني و اجتماعي مشاادلاتي در جنبهآمفتامين موجب بروز  مصاار، مت

ترين اين  يدي از مهم  1شاااود كاه دشاااواري در تنظيم هيجاانكنناده ميبراي افراد مصااار،

چ 3 . بر مبنااي ماد  اجزايي2019چ  2مشااادلا  اسااات ابلاننااردچ اساااتيوزچ كاان و ليتلفيلاد

شاوند كه  يظاهر م يهنيامها  جانيه -1هساتند:   نياديبن  يژنيوساه   يداراعمدتا  ها  جانيه

 - 2چ مرتبط هساااتند  يكه با اهدا، و ردينيقرار م ييهاتيموقع اي  طيفرد در معرض شااارا

احسااااس درونيچ رفتاارچ    در  يراتييتغ  و موجابهساااتناد  ي  رنادبعاد  ييهاادهيا هاا پادجاانيه

فيزيولوژي مركزي مي و  و  فيزيولوژي محيبي   كاااملا   يجااانيه  را ييتغاين    -3شاااونااد 

انر ره مدانيسام دقيچ راببه مساتقيم     .2010چ  4اوارنر و نروس  ساتندين  ياجبار اي يارادريغ

به روشاني معلون نيساتچ اما بدتنظيمي هيجان   5شاناساي روانيبين بدتنظيمي هيجان و آسايب

لوقلينچ بيني كند امكتواند علائم اضابراچ و رفتارهاي پرخاشايرانه و تدانشاي را پيشمي

 . مشادلا  خلقي و دشاواري در تنظيم هيجان  2011چ  6هوكساما-بوهلرچ منين و نولنهاتزن

بادتنظيمي باه تعبير ديير  اغلاب   خلقيياا  از جملاه مشااادلاتي اساااات كاه در  و هيجاان 

 . بدتنظيمي هيجان  1399شاود اهمتيچ مهداد و آقاييچ  كنندنان مواد ديده ميساوءمصار،

هاايي بر آمفتاامين شاااد  بيشاااتري دارد. تنظيم هيجاان باه كنشكننادناان ماتدر مصااار،

د انروسچ  ناذارتااثير مي  7هااي هيجااني افراد طي پرداز، هيجاانينردد كاه بر پااساااخمي

هااي  هااي هيجااني باه محرکدهناده ضاااعف در تعاديال و تنظيم پااساااخ  و نشااااان2015

تواند با نرايش به پرخاشيري   كه مي2011چ 8برانييزاننده اسات اهيلتچ هانسون و پولاک

  و ريسااك مصاار، مواد را 2014چ  9و خشااونت مرتبط باشااد ااساادا چ اسااتپ و پيلدانز
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هااي تنظيم عادن وجود مهاار    . همننينچ2015چ  1تو افزايش دهاد اويسچ ساااااليوان و  

 2براي مصاار، مواد  هيجان به همراه باورهاي شااناختي ناكارآمد موجب افزايش وسااوسااه

  و با شاروع و تشاديد اختلا  ساوءمصار، مواد 2014چ 3شاوند افاكسچ هان  و ساينهامي

دهنده سابح ف نشاانهاي مختل . بررساي2016چ  4راببه دارند اويلداكسچ پامي و آدينو،

  5آمفتامين اسات الانكنندنان متبالاي مشادلا  خلقي و هيجاني و افساردني در مصار،

كننده مواد مشاادلا  بيشااتري در تنظيم هيجان دارند و  . افراد مصاار،2018و همدارانچ 

هاي منفي بيشاتري را تجربه كنند. در اين راببهچ  شاوند كه هيجاناين مشادلا  موجب مي

آمفتامين پس از قبع مصاار، ساابح كنندنان متنشااان داده اساات كه مصاار،  هابررسااي

كنند پذيري را تجربه ميبالايي از افساردنيچ اضابراچچ پرخاشايريچ خصاومت و تحريك

  كه 2004چ  7  نوتنچ كالنساتينچ دورانچ وانسالوئيس و لان 2011چ  6اپايرچ ليبرمن و لاندون

هااي روزمره از جملاه اختلا  و آشااافتيي فعااليات  نظمياين بادتنظيمي هيجاان توساااط بي

  و احتماا  لغز، و عود را در 2009چ  8هلمدرشاااوناد اواكر و وانخواچ تشاااادياد مي

هاا و بهرامي حااجي . ضاااحي2012چ  9دهناد اكلارکكننادناان مواد افزايش ميمصااار،

اسات.     نيز نزار، كردند كه مشادلا  هيجاني يدي از عوامل ايجادكننده وساوساه1399ا

آمفتامين و مشاادلا   هاي نيز نقش مشاادل در تنظيم هيجان را در مصاار، متديير يافته

  كه از موانع عمده ادامه  2016و همدارانچ  10اند ااوكيتافردي برجساته كردهشاخصاي و بين

 كنندنان مواد است.درمان و بهبودي مصر،

هاا در ايران باه طور  مينآمفتااهاا و شاااباههااي اخير مواد محرک ماانناد آمفتااميندر ساااا 

سااز اسات و موجب كنندنان بسايار مشادلنساترده مورد اساتفاده قرار نرفته و براي مصار،

ها  هاي فرديچ اجتماعي و شاغلي شاده و مشادلاتي را در ديير درمانافت ساريع توانمندي

 .  1392مانند درمان نيهدارنده ايجاد كرده و روند بهبودي را تحت تاثير قرار داده امدريچ  
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بنابراينچ طي سااليان نذشاته تلا، متخصاصاان و كارشاناساان حيبه اعتياد بر آن بوده اسات 

كنندنان تدوين كنند. در هاي كارآمدي براي درمان و كاهش آسايب در مصار،كه رو،

هاي غيردارويي متعددي به صااور  نروهي يا فردي  هاي اخير درماناين راسااتاچ در سااا 

 ريتم درماان  اناد. در اين بينچ  كننادناان مواد مبر  شااادهبراي كماك باه بهبودي مصااار،

هااي  نظميبيدادن  اي اسااات كاه باا كااهش  جلساااه  12ياك درماان    1فرديمياان  و  اجتمااعي

و   2اهااينس  شاااودمي  كيفيات خواچ  و  افراد  خلچ  چساااباك زنادني  مرتبط موجاب بهبود

براي درماان افراد داراي اختلا    و  3فراناكالن  ابتادا توساااط   . اين درماان  2016همداارانچ  

هد،  ها را آن  4روزيهاي شاابانهنظمي ريتمو بياليوهاي نامناسااب  كه   دوقببي ابداع شااد

خلچ   موجاب  اجتمااعي  روزمره  ريتم  تنظيم  و  فرديبين  مشااادلا   كااهش  باا  و  دهادقرار مي

 . همننينچ 2013  و همداارانچ  7هاابر اشاااود  مي  6بهبودي  هاايدوره  افزايش  و  5پاايادار

فردي بر بهبود خلچ و افساردني نشاان داده شاده اسات اثربخشاي درمان ريتم اجتماعي و ميان

  و در بيماران داراي افسااردني عمده موجب تعديل افسااردني و افزايش 2007افرانكچ 

يريت  ناتواني در مدخلچ و   يميتنظبد   .2020و همدارانچ   8ها شاده اسات اكراوعملدرد آن

ريتم خواچ و  نيز آشااافتيي در  و  آمفتامينمتكنندنان  مصااار، ي درجانيه هاينوساااان

سازدچ نقش دارد. همننينچ اين مشدلا  را دشوار مي  هاي روزمرهكه انجان فعاليت  بيداري

به  توجه  با  هسااتند. بنابراينچ  دوقببي  آمفتامين و اختلا وجه اشااتراک اختلا  مصاار، مت

اثربخشاي  اعتياد و اهميت تنظيم هيجان در افراد درحا  ترک و نيز نقش محوري هيجان در

افراد    روزمره  زندني  دهي به سااابكنظم خلچ و بهبود  فردي برميان اجتماعي و درمان ريتم

 چ بررساااي اثربخشاااي درمان ريتم  2014و همدارانچ   9داراي اختلا  دوقببي انلدشاااتاين

آمفتامين هد، كنندنان متدر سااوءمصاار،  فردي بر بهبود تنظيم هيجاناجتماعي و ميان

تعديل مشااادلا  مربوط به  اين درمان در كه دارد وجود انتظار پژوهش حاضااار بود و اين

. در اين راستاچ پژوهش  اثرنذار باشد  آمفتامينمتمصر،  افراد داراي سوءدر   تنظيم هيجان
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فردي بر حااضااار درصااادد پااساااخ باه اين سااا:وا  بود كاه آياا درماان ريتم اجتمااعي و مياان

 آمفتامين تاثير دارد؟كنندنان متبدتنظيمي هيجان در مصر،

 روش 

  گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
با نروه كنتر    آزمونپس-آزمونآزمايشااي با طر  پيشهاي نيمهاين پژوهش از نوع طر 

كننده آمفتامين مراجعهبود. جامعه آماري اين تحقيچ شامل همه افراد داراي سوءمصر، مت

نيري  نفر با اساتفاده از جدو  نمونه  40هاچ تعداد هاي شاهر تهران بود. از ميان آنبه كلينيك

دفي  به صور  تصا  نيري در دسترس انتخاچ و  و رو، نمونه05/0كوهن ابا ميزان خباي  

دشاواري  نامه مقياسنفر  نماره شادند. پرساش  20نفر  و كنتر  ا  20به دو نروه آزمايش ا

براي هر دو نروه در قبال و بعاد از ماداخلاه اجرا نردياد. نروه آزماايشچ   در تنظيم هيجاان

هاي ورود به مبالعه  معيار جلسااه دريافت كرد.  12 فردي را طيدرمان ريتم اجتماعي و ميان

آمفتامين براي مد  ساا چ داشاتن ساابقه مصار، مت  45الي   20از: دامنه ساني عبار  بودند  

ماهچ فقدان سااير اختلالا  وابساته به مصار، مواد به اسات ناي مصار، ساييار و   12حداقل 

داشاتن ساواد خواندن و نوشاتن به ميزان كافي. معيارهاي خروج از پژوهش عبار  بودند از: 

پزشادي امانند ساايدوزچ اختلا  دوقببي و ختلالا  روانغيبت بيش از دو جلساهچ ابتلا به ا

شاناختيچ داشاتن ساابقه اقدان به خودكشاي و عدن همداري و عدن تمايل -افساردني  عصاب

اداماه همدااري در پژوهش.   براي تجزياه و تحليال دادهدر  باه  تحليال از    هاااين تحقيچچ 

اماااناووا  راناادماتاغاياري  اماااناداووا كاووارياااناس  و    1وارياااناس  نارن  2راناادماتاغاياري  افازار  در 

 .استفاده شداس  اسپياس

 ابزار 

هايي مانند شااناختيچ شاااخ هاي جمعيتاز نظر ويژني  شااناختي:هاي جمعيتويژني -1

اجتماعي مورد -ساانچ وضااعيت تاهلچ وضااعيت اشااتغا چ مد  مصاار، و ساابح اقتصااادي

 بررسي قرار نرفت. 

 
1. multivariate analyses of variance 

(MANOVA) 

2. multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) 
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   2004ا  2نامه توسااط نراتز و رومراين پرسااش :1اننامه دشااواري در تنظيم هيجپرسااش -2

هاي هيجاني  مقياس عدن پذير، پاسخخرده  6سوا  است كه    36ساخته شده است و داراي  

هاا باه واكنش  ر،يعادن پاذ  ايا   يمنف جااناا يباه ه  يمنف يثاانو يهااباه داشاااتن پااساااخ  شينراا

تمركز كردن و به اتمان   يهايدشااوار  ي چ دشااواري در انجان رفتار هدفمند ابيانيرشااانيپر

 در  يدشاااواري چ دشاااواري در كنتر  تدانه امنف  جانا يهنيان تجربه ه  فيرسااااندن تدال

دهنده  ي چ فقدان آناهي هيجاني انشاانمنف جانا يهنيان تجربه ه  رفتارهاي تدانشاي  كنتر 

 خود   جانا يه افراد از يآناهاا   اازانيمتوجه و شناسايي هيجانا  چ فقدان وضو  هيجاني ا

و دسااترسااي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجان   ها آن  يبرا  جانا يه نيبودن ا و شاافا،

سانجد. هر يك از ساوالا  اين كارها براي تنظيم هيجان  را ميدهنده اندک بودن راهانشاان

اتقريباا هميشاااه    5اخيلي باه نادر  تاا    1اي از  درجاه  5مقيااس بر روي ياك طيف ليدر   

نذاري معدوس دارند. نمرا  بالا بر روي اين ها نيز نمرهبرخي آيتمشاوند.  نذاري مينمره

   2004نراتز و رومر ا  اساات. هيجان بخشااينظم در دشااواري بيشااتر يدهندهمقياس نشااان

به دسات   88/0و   93/0نامه را به ترتيب  ضاريب آلفاي كرونباخ و پايايي بازآزمايي پرساش

مقياس دشااواري تنظيم هيجان با اسااتفاده از رو، همساااني نسااخه فارسااي اعتبار آوردند.  

. ضارايب اعتبار براي هر ه اساتكرونباخ محاسابه شاد  نيري از ضاريب آلفايدروني و با بهره

اي هدفمندچ رفتاره انجاندر  هاي هيجانيچ دشاااواريهاي عدن پذير، پاساااخيك از عامل

راهبردهاي تنظيم هيجان   محدود به  دساترسايدشاواري كنتر  تدانهچ فقدان آناهي هيجانيچ  

نزار، شااده   63/0و   75/0  چ74/0  چ68/0  چ66/0  چ73/0هيجاني به ترتيب    وضااو و فقدان 

آلفاي كرونباخ به دساات آمده در بررسااي    . 1396پسااندچ  و طالع مامازنديكرمانياساات ا

 بود. 89/0حاضر 

 وش اجرار

از اجراي پيش برنااماه درماان ريتم پس  آزمون بر روي هر دو نروهچ نروه آزماايش در 

آزمون از هر دو فردي شاااركات كردناد و بعاد از اتماان ماداخلاهچ نمرا  پساجتمااعي و مياان

 
1. Difficulties in Emotion Regulation 

Scale (DERS) 

2. Gratz & Roemer 
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  50جلساااه   12  شاااامل 2007فردي افرانكچ آوري شاااد. ريتم اجتماعي و مياننروه نرد

  فرديانيمدو جلساااه  در نروه آزمايش به شااار  زير اجرا شاااد. درمان   اياي اهفتهدقيقه

رهار هد، عمده شناسايي كردن حوزه مشدلچ مشدلا  خلقي مرتبط  ياجتماع  هايتمير

هااي دهي باه ريتمدارچ تمركز بر روابط فعلي بيمااران باا افراد مهم و نظمباا حوزه مشااادال

 . اين درماان 2000چ  1اناكچ اساااوارتز و كااپفركناد افرروزي را در بيمااران دنباا  ميشااابااناه

مرحله اوليهچ مياني و پاياني اسات. اعتباريابي مداخله با اساتفاده از درصاد توافچ بين  3شاامل  

متخصا  اعتياد با اساتفاده   8انجان شادچ به اين منظورچ  2متخصاصاان و نسابت روايي محتوايي

 ن يدرصااااد توافچ بواهي شااااد.  هاا نظرخنيري هادفمناد انتخااچ و از آناز رو، نموناه

به دسات آمد. خلاصاه جلساا  مداخله در   75/0و نسابت روايي محتوايي   86/0 متخصاصاان

 آمده است. 1جدو  
 فردي : خلاصه جلسات درمان ريتم اجتماعي و ميان 1جدول  

 خلاصه محتواي جلسا   جلسه  مرحله 

  درباره   اطلاعا    آوري درمانچ جمع آشنايي و معارفهچ توضيح كلي درباره روند جلسا    او   اوليه 

آمفتامينچ شيوه مصر،چ شد  اعتياد و برآورد ميزان  مت   مصر،   به ويژه   اعتياد   تاريخنه 

 كلي تخريبي كه اعتياد براي بيمار داشته است. 

آوري اطلاعا  درباره افراد مهم و  و روند كلي آنچ جمع   اعتياد   ت ي درباره ماه ارائه كلياتي   دون  

هاي م بت و  هاچ انتظارا  از اين راببهچ جنبه هاچ ارتباط فرد وابسته به مواد با آن تعداد آن 

 منفي راببه و انتظاراتي كه بيمار انتظار دارد در خود يا دييران ببيند. 

هاي  روزي مانند خواچ و بيداريچ غذا خوردن و ساير فعاليت هاي شبانه تعين وضعيت ريتم  سون  

فردي با  ها  بينش درباره ارتباط بين روابط ميان نظمي در اين ريتم مهم و مشخ  نمودن بي 

وضعيت خلچ و هيجان  رخدادهاي مهم زندني از قبيل مر  عزيزانچ تغيير شرايط زندني  

 و غيره 

افراد وابسته به موادچ    فردي فرديچ تغييرا  نقش و نقاي  بين هاي بين بح  درباره مجادله  رهارن  

 ها  كارهاي عملي براي حل اين مجادله فردي و بررسي راه هاي بين شناسايي و تعريف مجادله 

 
1. Swartz & Kupfer 2. content validity ratio (CVR) 
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 فردي : خلاصه جلسات درمان ريتم اجتماعي و ميان 1جدول  

 خلاصه محتواي جلسا   جلسه  مرحله 

هاچ ارائه راهبردهايي  بخشي به آن هاي عمده روزمره و شناسايي و نظم پايش و ثبت فعاليت  پنجم  مياني 

ها بر خلچ  بخشي به اين ريتم روزي  و نقش تاثير نظم هاي شبانه دهي به ريتم به منظور نظم 

 افراد 

ارتباطا  به منظور نستر، شبده ارتباط اجتماعي و دريافت حمايت اجتماعي بيشتر    بهبود  ششم  

زندنيچ  مهم  افراد  ارتقاي   از   اجتماعي   انزواي   و   فردي بين   هاي نارسايي   كاهش   از    راه 

 . جديد   روابط   ايجاد   براي   كمك   و   فعلي   روابط   تحديم   و   اجتماعيچ   هاي مهار  

هاچ آناهي نسبت به راببه بين هيجان و  هاي خود و آناهي نسبت هيجان شناخت هيجان  هفتم  

 ها و احساسا  بيمار با روابط او با افراد مهم زندني.  لغز، و مديريت آنچ ارتباط هيجان 

هيجان با وسوسه    بين   راببه   به   نسبت   آناهي   خلچ و   و   ها هيجان   تنظيم   جهت   كارهايي راه   ارائه  هشتم  

 مصر، موادچ لغز، و عود مصر،. 

هيجاني و    هاي كارهاي استفاده شده در تنظيم نوسان راه   و   خلقي   و ارزيابي وضعيت   نظار   نهم  پاياني 

 هاي منفي ارتقاي عواطف م بت و كاهش هيجان 

مهار   دهم   بين آموز،  و  ارتباطي  بين فردي هاي  مسائل    كارهايي راه   فردي و نستر، چ حل 

 فردي. بين   مشدلا    حل   جهت 

ميان  يازدهم   روابط  ارتقا  منظور  به  شده  استفاده  راهبردهاي  احتما   ارزيابي  درباره  بح   فرديچ 

آيند لغز، و ريونيي مديريت  آيند و پس لغز،چ بح  درباره افدار و احساسا  پيش 

 آن. 

-دوازده  

 هم 

هاي رالش بيني موقعيت كلي از جلسا  نذشتهچ كمك به مراجع به منظور پيش بندي  جمع 

 ها. فردي آتي و بررسي راهبردها به منظور مديريت آن ا در روابط بين ز 
 

 هايافته

 4نفر از نروه ماداخلاه و    3نفر باه عنوان نموناه انتخااچ شااادنادچ اماا   40در اين تحقيچچ تعاداد  

جلساه در جلساا   3آزمون يا غيبت بيش از نفر از نروه كنتر  به دليل عدن شاركت در پس

نفر از افراد نروه    17هااي مربوط باه  درمااني از تحليال كناار ناذاشاااتاه شااادناد و نهاايتاا داده

 فر از افراد نروه كنتر  وارد تحليل شدند.ن 16آزمايش و 

ارائه شاده اسات.   2ها بين دو نروه در جدو   شاناختي و مقايساه آنهاي جمعيتويژني

 ارائه شده است. 3همننينچ ميانيين و انحرا، معيار متغيرهاي پژوهش در جدو  
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 شناختي هاي جمعيت هاي آزمايش و کنترل از نظر ويژگي : مقايسه گروه 2جدول  

 تغيرها م 
  كنتر  نروه     آزمايش  نروه 

 معناداري  t يا خي دو 
 انحرا، معيار  ميانيين  انحرا، معيار  ميانيين 

 / t 54  31نا 0/ 64 6/ 21 29/ 13 5/ 83 30/ 47 سن 

 t 84 /0  31نا 0/ 19 2/ 09 5/ 44 2/ 11 5/ 29 مد  مصر، 

   درصد  فراواني  درصد  فراواني  تاهل   ت ي وضع 

 2ᵡ 61 /0    1نا 0/ 24 31/ 25 5 23/ 5 4 متاهل 

   68/ 75 11 76/ 5 13 مجرد يا جدا شده 

 2ᵡ 88 /0    1نا 0/ 022     اشتغا    ت ي وضع 

   43/ 75 7 41/ 17 7 شاغل 

   56/ 25 9 58/ 82 10 بيدار 
 

دهد. همننينچ نتايج نشاان داد كه بين  شاناختي را نشاان ميهاي جمعيتويژني 2جدو   

شااانااختي تفااو  معنااداري وجود نروه آزماايش و كنتر  در رابباه باا متغيرهااي جمعيات

 .نداشت
 ها و نوا آزمون متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک گروه   ميانگين و انحراف معيار   : 3جدول 

 آزمون پس  آزمون پيش  هاي دشواري در تظيم هيجان مقياس خرده  نروه 

 انحرا، معيار  ميانيين  انحرا، معيار  ميانيين   

 2/ 97 14/ 71 3/ 60 17/ 12 ي جان ي ه هاي  پاسخ   ر، ي عدن پذ  آزمايش 
 2/ 20 15/ 29 2/ 81 17/ 06 هدفمند   ي در انجان رفتارها   ي دشوار  
 2/ 63 17/ 06 3/ 04 18/ 88 ه تدان   كنتر  در    ي دشوار  
 2/ 21 16/ 53 2/ 51 19/ 24 ي جان ي ه   ي فقدان آناه  
 2/ 92 22/ 94 3/ 55 24/ 47 ي تنظيم هيجان محدود به راهبردها   ي دسترس  
 2/ 78 12/ 88 2/ 99 14/ 88 ي جان ي ه   وضو  فقدان   

 2/ 86 16/ 94 3/ 03 17/ 63 ي جان ي ه هاي  پاسخ   ر، ي عدن پذ  نروه كنتر  

 1/ 78 16/ 13 2/ 17 16/ 94 هدفمند   ي در انجان رفتارها   ي دشوار  
 2/ 30 17/ 56 2/ 77 18/ 38 ه تدان   كنتر  در    ي دشوار  
 2/ 32 17/ 75 2/ 52 19/ 25 ي جان ي ه   ي فقدان آناه  
 2/ 45 24/ 56 2/ 09 25/ 5 ي تنظيم هيجان محدود به راهبردها   ي دسترس  
 1/ 93 13/ 63 2/ 33 14/ 69 ي جان ي ه   وضو  فقدان   
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جهات بررساااي هميني دو نروه كنتر  و آزمايش در نماار، و انتخااچ تصاااادفي از 

آزمونچ از تحليال وارياانس  دشاااواري در تنظيم هيجاان در مرحلاه پيش  هاايلحاا  مولفاه

اساااتفااده شاااد. نتاايج نشاااان داد كاه بين دو نروه از لحاا  نمرا     رنادمتغيري اماانووا 

 ي دشوارچ   pن66/0چ  Fن19/0ي اجانيههاي  پاسخ  ر،يعدن پذ  هايمقياسآزمون خردهپيش

رفاتااارهااا اناجااان   ه تاداااناا   كاناتار در    يدشااااوارچ   pن89/0چ  Fن02/0ا  هاادفامانااد  يدر 

محادود باه   يدساااترسااا  چ pن95/0چ  Fن01/0ي اجاانيه  يفقادان آنااهچ  pن62/0چ  Fن25/0ا 

   pن 83/0چ  Fن04/0ي اجانيه  وضاو فقدان  و    pن32/0چ  Fن01/0ي تنظيم هيجان اراهبردها

تفاو  معناداري وجود نداشاات. برقراري اين مفروضااه نشااانير هميني دو نروه كنتر  و 

 آزمون است.هاي دشواري در تنظيم هيجان در مرحله پيشمقياسظر خردهآزمايش از ن

از آزمون تحليال كووارياانس رنادمتغيري امااندووا  جهات بررساااي تفااو  بين نروه  

دشاااواري در تنظيم هيجاان باه لحاا     هاايآزماايش و كنتر  از نظر ميزان خرده مقيااس

 ج ينتاافردي بر بادتنظيمي هيجاان اساااتفااده شاااد.  اثربخشاااي درماان ريتم اجتمااعي و مياان

  انيريب   pن12/0چ  Zن14/0ا  رنفياساام -ز آزمون كولمونرو، ا آمده  دساات بهغيرمعنادار 

بااكستوزيع نرماا  داه نتاايج غيرمعنااردار در آزمون ان  بود.  از آن بود    1هاا  كاه حااكي 

 .  p>05/0  اpن19/0چ  Fن26/1كوواريانس تاييد شاد ا-هميني ماتريس واريانس مفروضاه

عدن  هاي دشاااواري در تنظيم هيجان شاااامل  در همه مولفه  2نتايج غيرمعنادرا در آزمون لون

  يدر انجاان رفتاارهاا  يدشاااوار چ  pن11/0چ  F 1چ  31نا71/2اني اجا يههااي  پااساااخ  ر،يپاذ

اتاداااناا   كاناتار در    يدشاااوار چ  pن16/0چ  F 1چ  31نا04/2ا  هاادفامانااد چ F 1چ  31نا01/4ه 

محادود باه   يدساااترسااا  چ  pن10/0چ  F 1چ  31نا82/2ي اجاانيه  يفقادان آنااه چ  pن06/0

و  pن78/0چ  F 1چ  31نا08/0ا  جااانيا ها   ميا تاناظا   يراهاباردهااا  ي جااانا يا ها   وضاااو فاقاادان    

بود   هاادهناده رعاايات مفروضااااه هميني وارياانس  نشااااانpن42/0چ  F 1چ  31نا66/0ا 

 . بررسااي مفروضااه هميني شاايب رنرساايون نشااان داد كه تعامل متغير مسااتقل  p>05/0ا

هااي هيجااني  هااي عادن پاذير، پااساااخمقيااسانروه  و همورا، براي هر ياك از خرده

چ F ن1چ  19ن ا58/1ا  چ دشاااواري در انجاان رفتارهاي هدفمند pن50/0چ  F ن1چ  19ن ا47/0ا

 
1. Box`s M 2. Levene’s test 
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آناهي هيجاني   چ فقدان pن53/0چ  F ن1چ  19ن ا23/0چ دشااواري در كنتر  تدانه ا pن24/0

ا13/0ا هاياجااان pن73/0چ  F ن1چ  19ن  تاناظايام  راهاباردهاااي  بااه  ماحاادود  دساااتارساااي   چ 

ا   pن29/0چ  F ن1چ  19ن ا42/1ا     pن 89/0چ  F ن1چ  19ن ا06/0و عادن وضاااو  هيجااني 

ت   چ تاييدكننده مفروضااه هميني شاايب رنرساايون. با توجه به رعاي p>05/0معنادرا نبود ا

ها آزمون تحليل كوواريانس رندمتغيره مورد اسااتفاده قرار نرفت. نتايج آزمون فرضپيش

بر     >001/0pچ  F 20چ6نا31/8  نانادازه اثرچ71/0ابياانير اثر معناادار ماداخلاه    1لامبادا ويلدز

درصاااد   71دهنده اين موضاااوع بود كه هاي دشاااواري در تنظيم هيجان بود و نشاااانمولفه

ها در زمينه هريك از  مربوط به عضااويت نروهي بود. نتايج بررسااي دقيچ تفاو ها تفاو 

ارائاه   4هاا بين دو نروه باا اساااتفااده از تحليال كووارياانس رنادمتغيره در جادو   مقيااسخرده

 شده است. 
هاي  مقياس اثربخش مداخله بر خرده براي بررسي  : آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيره  4جدول 

 بدتظيمي هيجان 

 ضريب اتا  معناداري  Fآماره   هاي دشواري در تنظيم هيجان اس ي مق خرده  منبع تغييرا  

درمان ريتم اجتماعي و  
 فردي  ميان 

 0/ 47 0/ 001*  22/ 00 ي جان ي ه هاي  پاسخ   ر، ي عدن پذ 
 0/ 33 0/ 001*  12/ 02 هدفمند   ي در انجان رفتارها   ي دشوار 

 0/ 34 0/ 001*  12/ 86 ه تدان   كنتر  در    ي دشوار  
 0/ 39 0/ 001*  15/ 7   ي جان ي ه   ي فقدان آناه  
 0/ 09 0/ 11 3/ 23 ي تنظيم هيجان محدود به راهبردها   ي دسترس  
 0/ 29 0/ 001*  9/ 29 ي جان ي ه   وضو  فقدان   

* p< 001 /0  

ارائه شااده اساات و نتايج  4در جدو     آزموننتايج تحليل كوواريانس با كنتر  نمرا  پيش

آمفتامين نروه آزمايش كنندنان متنشاان داد كه ميزان بدتنظيمي هيجان در ساوءمصار،

شاااركاات در   از  و  اجتماااع  تميردرمااان  بعااد  بااه نروه كنتر  در  يفردانياا مي  نساااباات 

در انجان   يدشااوار چ  F 1چ  25نا00/22ي اجانيههاي  پاسااخ  ر،يعدن پذهاي  مقياسخرده

 چ F 1چ  25نا86/12ه اتداانا   كنتر در    يدشاااوار چ  F 1چ  25نا02/12ا  هادفمناد  يرفتاارهاا

   F 1چ  25نا29/9ي اجاانيه  وضاااو فقادان    و  F 1چ  25نا07/15ا  يجاانيه  يفقادان آنااه

 
1. Wilks’ Lambda 
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هااي  مقيااس . باه علاوهچ انادازه اثر درماان بر خردهp<001/0داري نشاااان داد اكااهش معناا

  يدسترس مقياس بود. همننينچ در خرده  29/0و   39/0چ  34/0چ  33/0  چ47/0مذكور به ترتيب  

  بين دو نروه تفااو  معنااداري  F 1چ  25نا25/3ي اجاانيه  ميتنظ  يمحادود باه راهبردهاا

توان نتيجاه نرفات كاه درماان ريتم اجتمااعي و مي   . بناابراينچp>05/0مشاااااهاده نشااااد ا

 شده است. شفردي باع  كاهش بدتنظيمي هيجان در نروه آزمايميان

 گيريبحث و نتيجه

فردي بر بادتنظيمي  اثربخشاااي درماان ريتم اجتمااعي و مياان  هاد، مباالعاه حااضااار بررساااي

هاي اين مبالعه نشاان داد كه  آمفتامين شاهر تهران بود. يافتهكنندنان مت،هيجان در مصار

افرادي كاه فردي را درياافات كردناد در مقاايساااه باا  افرادي كاه درماان ريتم اجتمااعي و مياان

هاي دشاااواري در داري در اغلاب مولفاههاي متاداو  را دريافت كردندچ كاهش معنيدرمان

تنظيم هيجان نشاان دادند. انرره بررساي به عمل آمده نشاان داد كه در زمينه اثربخشاي اين 

هاايي در زميناه  درماان در نروه افراد وابساااتاه باه مواد پژوهشاااي انجاان نشااادهچ اماا پژوهش

ن مداخله در بيماران داراي اختلا  دوقببي صااور  نرفته كه امدان مقايسااه  اثربخشااي اي

 چ اثربخشاااي درمان ريتم 2016آورد. نتايج بررساااي هاينس و همداران انتايج را فراهم مي

فردي را بر كااهش نمرا  افساااردني در بيمااران مبتلا باه اختلا  اساااترس اجتمااعي و مياان

چ داراي آشااافتيي خواچ نشاااان دادناد. ليورس  آسااايابچ بيمااران افسااارده و افراديپس

  نيز اثربخشاااي درماان مبتني بر  2013ا  1وريسچ هوننادورنچ اساااميات و هونناديجاكدي

هاي اجتماعي را در تعديل نمرا  افساااردني بيماران داراي اختلا  افساااردني عمده  ريتم

م اجتماعي و ريتها اثربخشاي درمان هاي به دسات آمدهچ پژوهشهمساو با يافتهنشاان دادند.  

را در تعديل افساردني و همننين بهبود ساازناري اجتماعي افراد داراي اختلا    فرديميان

هاي انجان شاده نيز سااير بررساي   .2020اند اكراو و همدارانچ افساردني عمده نشاان داده

فردي در تعديل افسااردني و پيشااييري از عود بيانير كارايي درمان ريتم اجتماعي و ميان

بي باه اختلا  دوقببي افراناكچ  در    و بهبود علائم خلقي نوجواناان در 2007مااران مبتلا 

 
1. Lieverse, de Vries, Hoogendoorn, 

Smit & Hoogendijk 
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  اسات كه به نوعي در راساتاي 2018معرض خبر اختلا  دوقببيانلدشاتاين و همدارانچ 

توان رنين در تبيين نتايج فوق مي  نيرند.نتايج به دساات آمده در بررسااي حاضاار قرار مي

هاي روزانه زندني درار  آمفتامين تحت تاثير مواد در برنامهكنندنان متنفت كه مصار،

آشااافتيي هساااتناد. اغلابچ پس از مصااار، تاا اواخر شاااب بيادار هساااتناد و در طو  روز  

مانند اانساتيتو سااعت پس از مصار، بيدار مي  30خوابند. براي م ا چ در مواردي افراد تا مي

ممدن اسااات بخشاااي از  واچاين بادكااركردي خ  چ . لاذا2016چ  1مصااار، موادملي ساااوء

توجيه كند اجونزچ رودرييزچ    آمفتامينكنندنان متافسااردني و خلچ پايين را در مصاار،

نيز  باه علاوهچ اين افراد در حيباه روابط بين .  2018چ  2روزاچ دايتب و كوماار لايد فردي 

فردي و ساز بين . حوزه مشدل2015و همدارانچ    3درار مشدلا  زيادي هستند اهابدرک

مشادلا  هيجاني ممدن اسات قبل از ساوءمصار، مواد وجود داشاته باشاند و يا در پاساخ به 

بخشاااي باه فردي از طريچ نظمدرماان ريتم اجتمااعي و مياانمصااار، مواد بروز پيادا كنناد.  

بيداري از يك سااوچ و  روزي مانند خواچ وشاابانه  هايو ريتم هاي روزمره و ررخهفعاليت

فردي از ساااوي دييرچ موجب كاهش افساااردني و هاي بينها و نارسااااييكاهش مجادله

اهدا، فردي  شاااود. در اين راببهچ درمان ريتم اجتماعي و مياناضااابراچ و تنظيم خلچ مي

بيندونااناه   بهبود عملدرد افراد در روابط  اين فردي را دنباا  ميتنظيم خلچ و  كناد. در 

بخشاي به ررخه خواچ و بيداري   نيز نشاان دادند كه نظم2013راببهچ ليورس و همداران ا

شاود. در زمينه مشادلا  موجب كاهش افساردني در بيماران مبتلا به اختلالا  خلقي مي

فردي با رشااد دادن يك طر  عملي براي كاهش فردي نيز درمان ريتم اجتماعي و ميانبين

چ به شااناسااايي و تعديل انتظارا  "4دييران مهم"كننده مواد و هاي بين فرد مصاار،مجادله

 . بهبود 2007پردازد افراناكچ  كنناده و دييران مهم ميياك ساااوياه بين فرد مصااار،

و   5شااادنيفردي منجر باه كااهش انزواي اجتمااعي و حس طردهااي ارتبااطي و بينمهاار 

هت حفظ روابط موجود و نستر، در جو در نتيجه به افراد    شودافزايش اعتماد به نفس مي

روزي و هاي آشفته شبانهبخشي به ريتمكند. در بررسي حاضرچ نظمروابط جديد كمك مي
 

1. National Institute on Drug Abuse 

2. Jones, Rodriguez, De La Rosa, 

Dietch & Kumar 

3. Hobkirk 

4. important others 

5. rejection 
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كننده ثبا   تواند توجيهآمفتامين ميكنندنان متفردي در مصاار،هاي بينبهبود نارسااايي

 خلچ و كاهش مشدلا  در تنظيم عواطف و هيجان در اين افراد باشد.

كاه باه طور مساااتقيم باه افراد كماك فردي علاوه بر ايناجتمااعي و مياان  درماان ريتم

كند تا ثبا  خلچ داشااته باشااندچ به طور غيرمسااتقيم و از طريچ بهبود و نسااتر، شاابده  مي

  بيشتر به بهبود خلچ 2013چ  همدارانو    ورسيلاجتماعي و فراهم آوردن حمايت اجتماعي ا

  بر اين 2009ن رابباهچ واكر و همدااران اكناد. در ايو كااهش نوسااااان خلقي كماك مي

هاي  شاااناختي مرتبط در اختلا هاي زيساااتباورند كه آشااافتيي در خواچ يدي از مولفه

تواناد خلچ و تنظيم هيجاان را تحات  بياداري مي-نظمي در ررخاه خواچخلقي اسااات و بي

آمفتامين درنير يك كنندنان مترساد كه مصار،تاثير قرار دهد. در اين راببهچ به نظر مي

آمفتاامين موجاب بياداري مفرط و ررخاه معيوچ هساااتنادچ باه اين ترتياب كاه مصااار، مات

شاااود كه خود با خلچ منفي و بدتنظيمي هيجاان در راببه هاي اجتمااعي ميآشااافتيي ريتم

تواناد ماانعي جادي در بهبود وابساااتيي باه مواد باه حسااااچ آياد. درماان ريتم اسااات و مي

روزي و متعااقاب آن بهبود خلچ اين هااي شااابااناهدهي باه ريتمباا نظمي  فرداجتمااعي و مياان

 كند.ررخه را متوقف كرده و در نهايت به تنظيم بهتر هيجان كمك مي

فردي باا هاد، پااياداري خلچ و كااهش كاه درماان ريتم اجتمااعي و ميااننظر باه اين

ي ماداخلاتي در درماان و هااتواناد جزء برنااماهرودچ بناابراين ميبادتنظيمي هيجاان باه كاار مي

ها مشادلا  خلقي و بدتنظيمي  هايي قرار نيرد كه وجه اشاتراک آنتعديل شاد  اختلا 

هيجان اسااتچ شااامل افراد داراي اختلا  دوقببيچ افراد درنير اختلا  وابسااتيي به موادچ  

هاي باليني كه به نحوي درنير مشااادلا  نوجوانان درنير رفتارهاي پرخبر و سااااير نروه

بط با تنظيم خلچ هساااتند. لازن به ذكر اسااات كه جامعه آماري پژوهش و نوع پژوهش  مرت

شاناختي متغيرهاي مورد ها و اسانادهاي علتهايي را در زمينه تعميم يافتهحاضارچ محدوديت

شاود اثربخشاي كند كه بايد در نظر نرفته شاود. در اين راساتاچ پيشانهاد ميبررساي مبر  مي

كاه نادناان ساااااير مواد نيز بررساااي شاااود. باا توجاه باه اينكناين ماداخلاه در مصااار،

كننادناان در اين پژوهش هميي مرد بودناد اين احتماا  وجود دارد كاه جنسااايات شاااركات

هاي آينده مورد توجه قرار نيرد و كننده داشاته باشاد كه لازن اسات در پژوهشنقش تعديل



 ... فردی براثربخشی درمان ریتم اجتماعی و ميان 

 

232 

232 

 

سال چهاردهم، شماره 
58

، زمستان 
1399

 
V

o
l. 1

4
, N

o
. 5

8
, W

in
ter 2

0
2
1

 

 

مرحلاه پيييري بعاد از اتماان   ماانادنااري درماان و نيز پياامادهااي درمااني اين ماداخلاه باا طراحي

 مداخله مورد بررسي قرار نيرد.

 يو قدردان تشكر

داند از جناچ آقاي دكتر حسااايني مسااا:و  محترن كلينيك درمان  برخود لازن مي  نيارنده

كنندنان در اين پژوهش نهايت ساواس را  سايما و نيز تمامي شاركتساوءمصار، مواد پاک

كد   و داراي رسااله دكتراي تخصاصاي نويسانده او   برنرفته از  حاضار  داشاته باشاد. مقاله

همننينچ   در دانشااياه شااهيد بهشااتي اساات.  شااده  ثبت  IR.SBU.REC.1398.048 اخلاق 

 نشاده  انيب  نويساندنان  توساط  منافع  تعارض نونهكنند كه هيبتمامي نويساندنان اظهار مي

 .است

 منابع
آشدارساز وسوسه در زنان معتاد در    ي . عوامل فرد   1399ا   احسان   ي  بهرام   هادي و   هاچ ي حاج ي ضح 

 . 47- 82چ   55ا 14چ فصلنامه اعتيادپژوهي .  ي نراندد ت:ور   ي مبالعه   ك ي شهر تهران:  

سنجي مقياس دشواري تنظيم  هاي روان ويژني  .  1396پسندچ سياو، ا طالع   مامازنديچ زهرا و كرماني 

 . 117- 142 چ  42ا 11چ  شيابي آموز، و ارز .  هيجان در دانشجويان دانشياه سمنان 

  افته ي شدل  ر يي تغ  ي اليو  اساس   بر   محرک  مواد  سوءمصر،   درمان   ي راهنما  . 1392ا   يچ آذرخش مدر 
 . اد ي اعت   و   ي اجتماع   چ ي روان   سلامت   دفتر   چ ي پزشد   آموز،   و   درمان   بهداشتچ   وزار    . دس ي ماتر 

آوري و  هيجاني بر تاچ . كارآمدي آموز، تنظيم    1399ا   اصغر   چ آقايي   و   علي   چ مهداد     محمد   چ همتي 

روان  هيجانيچ  سنتي.  بهزيستي  مخدر  مواد  ترک  حا   در  افراد  اجتماعي  و  فصلنامه  شناختي 
 . 83- 98چ    55ا 14چ اعتيادپژوهي 
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