
7 

 
 

در مقایسه با الگوی مراحل تغییر بر ماتریکس اثربخشی الگوی 

 تداوم تغییر در مردان وابسته به آمفتامینو خودتنظیمی 

 
 2، یدالله زرگر3زاده هنرمندمهرابی ، مهناز2بساک نژاد، سودابه *1مصطفی جعفری

 
31/12/41؛ پذیرش مقاله: 22/12/41؛ دریافت نسخه نهایی: 11/11/41دریافت مقاله:   

 

 چکیده

اثربخشی الگوی ماتریکس در مقایسه با الگوی مراحل تغییر بر خودتنظیمی و تعیین پژوهش هدف هدف: 

دو گروه آزمایش و روش پژوهش نیمه آزمایشی با  روش: تداوم تغییر در مردان وابسته به آمفتامین بود.

ترک مرکز  کننده بهمرد مراجعه 727جامعه آماری  وی آزمون و پیگیرآزمون، پسپیش ،گروه گواهیک 

روش در دسترس انتخاب و  نفر به 54ها از میان آن بود. 3737تابستان  طی تهراندر  طب رازیاعتیاد 

، 2004کا پروچاس و ابزار پژوهش مقیاس سنجش تغییر دیکلمنتهصورت تصادفی به سه گروه تقسیم شد. به

و  2002الگوی سرپایی عمقی ماتریکس،  ،(2005خودتنظیمی هیجانی گراتز و رومر )مشکلات  پرسشنامه

ای در هفته یکبار اجرا و برای تحلیل دقیقه 30جلسه  35بود که طی  2003 ،ولاسکوئزالگوی مراحل تغییر 

اثربخشی هر دو الگو بر کاهش حاکی از نتایج  ها:یافته گیری مکرر استفاده شد.آماری از روش اندازه

الگوی ماتریکس بر خودتنظیمی و الگوی  بود ولیمشکلات خودتنظیمی هیجانی و افزایش تداوم تغییر 

بالینی از  متخصصانشود پیشنهاد می: گیرینتیجهد. دامراحل تغییر بر تداوم تغییر اثر بیشتری را نشان 

ز الگوی مراحل تغییر برای افزایش تداوم تغییر یا الگوی ماتریکس برای کاهش مشکلات خودتنظیمی و ا

 عبارتی از هر دو الگو استفاده کنند، تا احتمال عود کاهش یابد.به
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 مقدمه

 توان نیشتریب 3مفتامین متا و آمفتامین مواد ،شوندیم واقع مصرف سوء مورد هک یمواد انیم در

 مهه شامل آمفتامین طبقه .دارند را شناختیزیست و یاجتماع-رفتاری-شناختی یهابیآس جادیا

 تاس جانشین مفتامین( متا و )آمفتامین آمین تیلا فنیل ازها آن ساختمان که است محرک مواد

 (.2037 روهان، و آدرین کتین، مک) کنند ایجاد مصرف سوء و وابستگی توانندیم و

 طولانی موفقیت میزان و محدود آمفتامین طبقه مواد سوءمصرف یبرا دسترس در یهااندرم   

 نیمسئول اکثر اخیراً (.3733 هاشمی، و رستمی محمودعلیلو، )منصوریه، است ضعیفها آن مدت

 مواد ترک از حمایت دررا  جدیدی رویکردهای روان، سلامت خدمات و مواد مصرفسوء ترک مراکز

 عنوانائه دهند که بر طبق آن بهبودی بهار بهبودی از محور نتیجه تعریف یک تا اندداده گسترش

 و سلامت ارتقاء برای مواد به وابسته افراد آن طی در که باشد شده تعریف تغییر از فرایندی

 درون فرایندهای بهبودی، از تعریف این (.3782 مقدم، و )ماهر کنندیم تلاش خودشان بهزیستی

 بهبودی برای احتمالاً که را مداوم تغییر و رشد ،2هیجانی خودتنظیمی افزایش قبیل از فردی

 (.2032 جیسون، و استیونز )والت، کندیم رنگنی از مواد مهم هستند پرطولا

 بر که است مهارتی خودتنظیمی دارد. مواد مصرف با نزدیکی ارتباط هیجانی خودتنظیمی   

ها آن یهاشکست و ناامیدی ،گذاردیم تأثیر ارضانشده نیازهای و امیال تحمل برای فرد یهاییتوانا

 (.2008 هوسای، و فیلیپس )ماگار، کندیم هدایت موفقیت جهت در راها آن و کندیم کنترل را

 ارندد بیشتری روان سلامت و یزندگ تیفکی باشند داشته یشتریب یمیخودتنظ که افرادی

 .(3730 بهرامی، و احمدی )میراحمدی،

ییر ، تغیدرمانروان در است. دیگر حالتی به حالتی از دگرگونی معنایتغییر به دیگر طرف از   

ر شماهای مطلوب بهجهت نیل به رفتارها و حالت مندهدف و شده یزیربرنامه دگرگونی معنایبه

 .کندیم تلاش تغییرات مدت دراز نگهداری برای فرد یعنی اعتیاد، ترک در 7تغییر تداوم .رودمی

 (.2008 ،)پروچاسکا است تغییر تداوم معنایبلکه به ،تغییر نبود معنایبه نه تغییر نگهداری

 راحلم الگوی ،تغییر تداوم و خودتنظیمی همچون اعتیاد ترک با مرتبط متغیرهای رسیبر برای   

 ارهمتغیاین بر  که هستند اعتیاد درمانی الگوهای جمله از 4ماتریکس عمقی سرپایی درمان و 5تغییر

 ترک مورد در (2004) دیکلمنته و پروچاسکا توسط که تغییر، مراحل الگوی در د.ندار تأکید نیز

فتار به انجام ر درمانجووسوسه  بر غلبه میزان بررسی با تنظیمیخود ،است شده ارائه و تدوین ،مواد
                                                 
1. Amphetamine & Meta-Amphetamine 

2. emotional self-regulation 

3. change maintenance 

4. stages of change (SOC) 

5. matrix intensive outpatient model (IOP) 
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 و )گریفتین شودمی ارزیابی هاوسوسه برابر در رفتار آن انجام زا خودداری میزان و سازمشکل

ماتریکس مداخله مختص  الگوی یا عمقی سرپایی بر مبتنی درمان همچنین .(2003 بوتوین،

 ربیتج یهاروش عنوانبه ماتریکس مؤسسه متخصصان توسط که است محرک مواد وابستگی به

 یوابستگ درمان برای سرپایی موفق هایهتهیه شده است و در مجموعه مداخل مواد از پرهیز بر موثر

 ،میناباد هاشمی و سده براتی از نقل؛ 2002)راهنمای ماتریکس،  ردیگیم قرار هانیآمفتام به

3733.)  

 رد درمانی، یهاوهیش سایر با مقایسه در نیز عمقی سرپایی درمان بر مبتنی هایهمداخلدرباره    

 و بوده، آن بودن مفید تضمین بر مبنی هاپژوهش این نتایج و شده بررسی هایپژوهش برخی

 عنوانهب (.2002 ،زیبن و وندراسلوت ریبرت، پینل، )اوبرت، است شده برآورد مناسب آن کفایت

 اثربخشی( 2037ان )همکار و جورج آلکس، وندی، دونالد، شیرلی، ،میشلدر مطالعه تجربی  مثال

 ننورفیبا  وپرههب درمان تحت مورفینی افراد استاندارد سرپایی درمان با عمقی سرپایی درمان

 یهاشاخص همه در را توجهی قابل بهبود گروه دو هر که داد نشانها آن پژوهش نتایج .شدمقایسه 

 و اداعتی شدتهای نمره زندگی کیفیت درمان، به علاقه کوکایین، به وابستگیاز جمله  یدرمان

 یهانادرم اثربخشی بین معناداری تفاوت اما ؛دادند نشان درمان ماه 2 طول در پرخطر رفتارهای

 هایمعیار کنترل از بعد حتی ؛درمانی دادبرون یهاشاخص بر استاندارد سرپایی و عمقی سرپایی

  نشد. مشاهده درمان نوع دو بین آزمونپیش در کوکایین به وابستگی

 ،یرفتار-یشناخت درمان یاثربخش یبررس در نیز (3732) مهدیعلی و باییمجت ،یاشانکیلطف   

 در یرفتار-یشناخت درمان افتندیدر 20 نگرهک کسببه  درمان و متادون با نگهدارنده درمان

 بیانگر یجانت و است برخوردار یمناسب یاثربخش از اضطراب و یافسردگ ،یفرد نیب روابط یرهایمتغ

 که پژوهشی انجام ضرورت بر بنا .بود مدت کوتاه یهاهمداخل از ناشی مواد از پرهیز بهبود

 گانکنندمصرف برای را موثرتر روش و باشد متفاوت درمانی هایالگو اثربخشی تمایز دهندهنشان

 غییرت مراحل بر مبتنی الگوی دو اثربخشی مقایسه هدف با حاضر پژوهش، نماید مشخص آمفتامین

 .دش آزمون زیر یهاهیفرض و اجرا تغییر تداوم و خودتنظیمی مشکلات کاهش بر عمقی سرپایی و

 کاهش در عمقی سرپایی الگوی و تغییر مراحل یالگو بر مبتنی هاهمداخل اثربخشی میزان .3

 .است متفاوت آمفتامین به وابسته مردان در هیجانی خودتنظیمی مشکلات

 تداوم ودبهب در عمقی سرپایی الگوی و تغییر مراحل الگوی بر مبتنی هاهمداخل اثربخشی میزان .2

 است. متفاوت آمفتامین به وابسته مردان در تغییر

 ماند.می ارپاید پیگیری مطالعه در تغییر تداوم و خودتنظیمی بر الگو دو اثربخشی بین تفاوت .7
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 روش

 با همراه ماهه سه پیگیری و آزمونپس ،آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از پژوهش روش

 در رازیطب  درمانی مرکز به معّرف خود کنندهمراجعه مرد نفر 727 یآمار جامعهو  گواه گروه

 غربالگری از بعد دسترس در گیرینمونه روش به نفر 54 هاآنبود که از میان  3737 تابستان

 داومت در پایین نمره کسب آمفتامین، به وابستگی شامل پژوهشبه ورود معیارهای شد. انتخاب

داشتن سابقه جرم، خروج شامل معیارهای و  ،هیجانی خودتنظیمی مشکلات در بالا نمره و تغییر

 اساس بر تدااب بود. درمانگاهداشتن مشکلات روانپریشی، افسردگی به تشخیص روانپزشک و پزشک 

 تغییر برای آمادگی مرحله در نفر 24 حدود تغییر، مراحل سنجش مقیاس غربالگری پرسشنامه

 رد تصادفیطور به داشتند رضایت آزمایش، در شرکت برای که یافراد از نفر 54 مشخص سپس

 و قیعم سرپایی الگوی درآزمایشی  گروه یک شدند. جایگزین گواه گروه یک و آزمایشی گروه دو

ای دقیقه 30ای یک جلسه هفته ،جلسه 35 مدت به تغییر مراحل الگوی در دیگرآزمایشی  گروه

 .ای دریافت نکردمداخله گواه گروه و دندکر دریافترا  مداخله
 

 پژوهش ابزار

و دیکلمنته  پروچاسکا توسط3رودآیلند دانشگاه تغییر سنجش مقیاس .تغییر سنجش مقیاس .1

از  یلیکرت یانهیگز 4 پاسخ بسته سوال 72 ومقیاس چهار خرده دارای و شده ساخته (2004)

 ،27 ،37 ،33 ،4 ،3 هایسوال با تأمل از پیش مرحله. است 4 = مخالف کاملاً تا ،3 = موافق کاملاً 

 اقدام مرحله ؛25 ،23 ،33 ،34 ،32 ،8 ،5 ،2 هایسوال با تغییر برای تأمل مرحله ؛73 ،23 ،22

 ،32 ،3 ،2 هایوالس با تغییر تداوم مرحله و 70 ،24 ،20 ،35 ،30 ،7 ،7 هایسوال با تغییر برای

 73/0 تا 77/0 کرونباخ، آلفای محاسبه با آزمون پایایی شود.می سنجیده 72 ،28 ،27 ،22 ،38

 تغییر سنجش مقیاس سنجیروان یهایژگیو (.2004 ،دیکلمنته و پروچاسکا) است شده گزارش

 82/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با مقیاس پایاییو  بررسی ایرانی معتاد جوانان ونهنم در مورد

 ست.ا ایرانی معتادان نمونه در مقیاس بودن پایا نشانگر که است شده گزارش 73/0 تنصیف روش و

 است شده گزارش 72/0 و بررسی اعتیاد نامتخصص از نظرسنجی طریق از مقیاس محتوایی روایی

آزمون و برای سنجش متغیر تداوم تغییر در مراحل پس حاضر پژوهش در (.3787 )جعفری،

 73/0 مقیاس این کرونباخ آلفای ضریب نیز و کار رفتهبهای مرحله تداوم تغییر سوالپیگیری 

 آمد.دست به

                                                 
1. University of Rhode Island Change Assessment (URICA)  
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 (2005) رومر و گراتز توسط پرسشنامه این .3هیجانی خودتنظیمی مشکلات پرسشنامه .2

 پنج یلیکرت چندبعدیسوال  72 دارای که شده تهیه هیجانی تنظیم مشکلات سنجشرای ب

 قرار 380 تا 72 بین کل نمره که استمقیاس خرده شش و کل نمره محاسبه برای یادرجه

 یجانیه خودتنظیمی در ضعف یا و بیشتر هیجانی تنظیم مشکلات بیانگر بالا هایهنمر. گیردمی

 هایسوالبا ها انهیج پذیرش عدماست که مقیاس خرده ششنمره شامل  کل، نمره بر علاوه است.

 هاتکانه زیرمقیاس 77 ،22 ،20 ،38 ،37های سوالبا  اهداف زیرمقیاس 23 ،24 ،27 ،23 ،32 ،33

 ؛75 ،37 ،30 ،8 ،2 ،2 هایسوالبا  آگاهی زیرمقیاس ؛72 ،27 ،25 ،33 ،35 ،7 هایسوالبا 

 وضوح زیرمقیاس و 72 ،74 ،73 ،70 ،28 ،22 ،32 ،34 هایسوالبا  راهبردها از استفاده زیرمقیاس

 هیجانی تنظیم ینا بر علاوه پرسشنامه این .شودسنجیده می 3 ،7 ،4 ،5 هایوالسبا  هاهیجان در

 است مرکزمت خودتنظیمی هایمشکل بر بیشتر اما ؛کندیم ارزیابی نیز را هیجانی تنظیم در مشکل

 نیدرو همبستگی پرسشنامه پایایی و روایی بررسی در (2005) رومر و گراتز (.2005 رومر، و )گراتز

 محورهدف رفتارهای ،84/0ها ناهیج پذیرش عدم ،37/0 کل مرهن برای را مقیاس کرونباخ آلفای

 و 88/0 راهبردها به دستیابی عدم ،80/0 هیجانی آگاهی در ضعف ،82/0 هاتکانه کنترل ،83/0

 دبع آزمونباز -آزمون همبستگی ضریب روش بارا  مقیاس پایایی همچنین ؛85/0 هاناهیج وضوح

 ،23/0 محورهدف رفتارهای ،23/0 هاهیجان پذیرش عدم ،88/0 کل نمره برای هفته هشت از

 وضوح و 23/0 هایاستراتژ به دستیابی عدم ،28/0 هیجانی آگاهی در ضعف ،47/0 هاتکانه کنترل

 (3733) ادریسی و چاری حسین سعیدیان، زاده،خان ایران در .اندگزارش کرده 80/0 هاهیجان

 پایایی و 88/0 تا 22/0 بین مقیاسخرده شش برای کرونباخ آلفای از استفاده با را مقیاس پایایی

 پرسشنامه این کرونباخ آلفای ضریب .اندکرده گزارش 33/0 تا 73/0 بین دامنه در را آن بازآزمون

 شد. محاسبه 84/0 با برابر حاضر پژوهش در

 هاهجلس اجرای برای شپژوه این در .تغییر مراحل الگوی بر مبتنی مداخله درمانی برنامه .3

 (3782 پور،نورانی ترجمه ؛2003 )ولاسکوئز، تغییر مراحل الگوی بر مبتنی هایهمداخل راهنمای از

 ابطهر در شد. استفاده تغییر مراحل درمانی شیوه راهنمای معتادان: درمانی گروه کتاب بر ینمبت

 درطول نداداده نشان هاپژوهش اعتیاد، درمان برای تغییر مراحل الگوی اهمیت و روایی اعتبار، با

 تاثیر عتیادا درمان بر رفتار تغییر الگوی اندازهبه که یافت توانیم را الگویی کمتر گذشته سال سی

 گروهی صورتبه یاقهیدق 30 جلسه 35 در برنامه این .(2003 بوتوین، و )گریفتین باشد گذاشته

 .شد اجرا زیر شرحبه

                                                 
1. difficulties in emotion regulation scale (DERS( 



 زاده هنرمند و ...، سودابه بساک نژاد، مهناز مهرابیمصطفی جعفری

 3735/ پاییز (74)7 شماره/ 3 سال/ کاربردی شناسیروان فصلنامه                                                  32

 و منا یفضای ایجاد و انفرادیطور به افراد اولیه ارزیابی و غربالگری جلسه اینهدف  .اول جلسه    

 یلدلاسپس  ،گرفته شد مصرف هچتاریخ ،انجام  اولیه ارزیابیبود. در این جلسه  اعضاء برای آرام

 نآ تاثیر و انگیزه مورد در وجستجو  ترک برایها آن انگیزه شناسایی جهت اعضاء از یک هر ترک

 .شدبحث  ترک بر

ر د بیشتر و بود تغییر مراحل الگوی و تغییر فرایند مفهوم ارائه دوم جلسه هدف .دوم جلسه    

 تهگذش با مقایسه در صرفم پیامدهای مورد در همچنین شد. بحث ترک برای انگیزه افزایش مورد

 ترک مورد در فردی گیریتصمیم و تقضاو نتمری و گرفت صورت علمی یهااستدلال آینده و

 بود. کزمتمر ترک تصمیم توان ایجاد و انگیزه افزایش بر تغییر رایندف هدف کهیطوربه ؛شد انجام

 هایتمرین ،تغییر مراحل الگوی مورد در بحث تکرار بر علاوه جلسه این در .سوم جلسه    

 ،هاهیجان مورد در یخودآگاه افزایش جلسه این در تغییر فرایند هدف شد. بررسی گیریتصمیم

 بود. پاکی دوران و سلامت معیارهای با خود مقایسه توان و اعتیاد با مرتبط رفتارهای و افکار

 تقویت بر رفتاری-هیجانی خودآگاهی افزایش بر علاوه جلسه این هدف .چهارم جلسه   

 تغییر ندفرای هدف شد. پرداخته هابرانگیزانده شناسایی فنون به همچنین .بود متمرکز خودکنترلی

که به افراد آموزش داده  بود خودتنظیمی یا خودکنترلی و برانگیزاننده محرک مهار جلسه این در

 .شد

 برای مراجعین آمیزموفقیت هایاقدام اجتماعی کلامی، تقویت جلسه این هدف .پنجم جلسه    

 بود. رکزمتم تقویت مدیریت بر تغییر فرایند هدف و بود هابرانگیزان یا هاکنندهوسوسه بر غلبه

 ایبر یرتغی فرایند اهدافبر  و بود؛ پاسخ و محرک بین ارتباط بر جلسه این تمرکز .ششم جلسه   

 .شد تأکید هامحرک با مقابله درباره تقویت مدیریت و تقابلی سازیشرطی

 مورد در گذشته هایجلسه هایتمرین ،درمان وسط حد عنوانبه جلسه ایندر  .هفتم جلسه   

 اهدافبر  ومرور  تقویت مدیریت و تقابلی سازیشرطی محرک، مهار افکار، کنترل و شناسایی

 .شد تمرکز جدید هایعادت تحکیم و آمده وجودهب تغییرات تعمیق بر تغییر فرایند

 بارهرد تقابلی سازیشرطیبه  ،برانگیزاننده یهامحرک مهار بر علاوه جلسه این در .هشتم جلسه   

 اشاره درمانی شکست از بعد احتمالی واکنش بهو نیز  ،هاآن مدیریت نحوه و اعتیادی رفتارهای

 شد.

 مصرف برای وسوسه یا لغزش یک وقوع از بعد مجدد تعهدسپاری جلسه این هدف .نهم جلسه   

 شودمی لاقاط ناموفق یا موفق درمانی نتایج به کنندهمصرف فرد پایبندی معنیبه تعهدسپاری بود.

 غییرت فرایند هدف است. نظر مورد وسوسه با مقابله برای خود از انتظار و خودبه اتکا آن طبق بر که

 .بود درونی بالقوه نیروی از استفاده یامعنبه خود آزادسازی جلسه این در
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 حمایت در بحث به شخصی، و نیودر آزادسازی هایتمرین بر علاوه جلسه این در .دهم جلسه   

 این در تغییر فرایند هدف شد. پرداخته کمک کسب در گروهی و جمعی نیروهای یا اجتماعی

 .بود جامعه و خانواده و سالم دوستان با یاورانه روابط گسترش جلسه

فراد ا آن طریق از تا بود آینده برای اجتماعی منابع و نیازها شناسایی جلسه هدف .یازدهم جلسه   

 ود.ب اجتماعی آزادسازی تعمیق تغییر فرایند هدف د.نشو نائل اجتماعی روابط گسترش بهبتوانند 

 از استفاده جهت مراجعین به منظوره چند مقابله برنامه آموزش و آگاهی ارائه .دوازدهم جلسه   

 بینیپیش شامل منظوره چند مقابله بود. جلسه این هدف اجتماعی و شخصی توان تمام

 بود. اعتیاد با مقابله برای دگیآما جهت گروهی و شخصی صورتبه آفرین خطر هایموقعیت

 رد تغییر فرایند هدف شد.مرور  گروه به دادن پایان برای آمادگی به هاهجلس .سیزدهم جلسه   

 بود. اداعتی انداز راه بیرونی و درونی هایمشکل با مقابله و هیجانی تنظیمیخود افزایش جلسه این

 تغییرهای تعمیق جهت درمان طول در شده مطرح مباحث جلسه این در .چهاردهم جلسه   

 از پس ارزیابی .شد اعلام درمان اختتام وندی بجمع درمانی دوره مباحث و گیرینتیجه درمانی

 .شد گرفتهافراد  همه از پیگیریجلسه  در حضوربرای  رضایت و گرفت ماانج درمان

 یراهنمای از هاجلسه اجرای برای پژوهش این در .عمقی سرپاییماتریکس  درمان ساختار .1

 میناباد، هاشمی و سده براتی ترجمه ؛2002) ماتریکس مؤسسه عمقی سرپایی الگوی مداخله

 محرک مواد مصرف هایلاختلا جانبه چند سرپایی درمان یعمل راهنمای کتاب اساس بر (3733

 فیدم تضمین بر مبنی هاهمطالع این نتایج شد. استفاده «محرک مواد سرپایی چندجانبه درمان»

 برنامه این (.2002 همکاران، و )اوبرت است شده برآورد کافی و بمناس آن کفایت و بوده، آن بودن

 .شد اجرا زیر شرحبه گروهی صورتبه یاقهیدق 30 جلسه 35 در

 و امن فضای ایجاد و انفرادیطور به افراد اولیه ارزیابی و غربالگری جلسه اینهدف  .اول جلسه   

 وقفت و اولیه بهبودی هایمهارتسپس  ،گرفته شد مصرف هچتاریخ انجام و اولیه ارزیابید. وب آرام

 .شدتوصیف  مواد مصرف باطل چرخه

 مصرف آغازگر و بیرونی هایکننده وسوسه شناسایی فنون آموزش جلسه این هدف .دوم جلسه   

 شد. ارائه رفتار تحلیل تکالیف آن اساس بر که بود

 یا هیجانی عواملنیز  و مصرف آغازگر درونی هایکنندهوسوسه جلسه این در .سوم جلسه   

 شد.شناسایی  مصرف وسوسه اندازراه عنوانبه هیجانی هاینظمیبی

 برای درمان شایع اتمشکل و بهبودی دوره در بدن شیمی شناخت الگویدرباره  .چهارم جلسه   

 بحث شد. هاعادت کنترل جهت هیجانی عوامل ازها آن تفکیک و درونی تغییرهای دقیق ارزیابی

 گیچگوندرباره  و شد تبیین رفتار و احساس فکر، شامل روان اجزای جلسه این در .پنجم جلسه   

 .شد بحث آینده و گذشته در مواد مصرف آغاز برها آن تأثیر
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 در که دلتنگی و خستگی حوصلگی،بی همچون عوامل از برخی به جلسه این در .ششم جلسه   

 از گیریوجل برای و اشارهشود  مصرف به میل تحریک موجب است ممکن آینده یا و حال زمان

 شد. ائهار سالم زندگی سبک گسترش و رفتار تغییر کارهایراه حالتی و هیجانی هاینظمیبی این

 هک سالم سرگرمی و مشغولیت بهبودی، و اشتغال اهمیت مورد در جلسه این در .هفتم جلسه   

 غییراتت تعمیق برای تا شدند تشویق مراجعین و شد صحبت کندمی تضمین را محور سلامت سبک

 شوند. اجتماعی و اقتصادی هایفعالیت وارد آمده وجودهب

دچار عتاد من مراجعارود می احتمال که درمان وسط حد عنوانبه جلسه این در .هشتم جلسه   

 بتوانند با تا شد صحبت لغزش هنگامبه راستی رو و صداقت مورد در شوند و وسوسه یا لغزش

 و درمانبه را خود اتکا و اعتماد همچنین وکنند پیشگیری  لغزش ازها آگاهی از این وسوسه

 دهند. افزایش گردرمان

 یا کامل پرهیز و پاکی بر تأکید لغزش، از پیشگیری راستای در جلسه این هدف .نهم جلسه   

 شوند. نائل آمده وجودهب پاکی تحکیم و پایداری به تا بود؛ همیشگی

 مورد در ناکارآمد و قیغیرمنط باورهای و افکار تغییر درمان فنون جلسه این در .دهم جلسه   

 تبازگش علل ساییشنا و بازگشت توجیه مورد در این بر علاوه .و آموزش داده شد ارائه مواد مصرف

 .دش صحبت میل و وسوسه فکر، بینیپیش طریق از بازگشت از پیشگیری آموزش ،مصرف به

 وادم مصرفبه بازگشت از جلوگیری برها آن تأثیر و قبلی آمادگی جلسه در این .یازدهم جلسه  

 .ه شددادآموزش  مصرفبه بازگشت یا لغزش احتمال هنگامبه دیگران از گیریکمک نیز و تشریح

 در شرکت و داده شدآموزش  خودیار هایگروه با آشنایینحوه  جلسه این در .دوازدهم جلسه   

 .شدتوصیه ها آن

 نیبیپیش شامل منظوره چند مقابله برنامه وبندی جمع کارهاراه جلسه این در .سیزدهم جلسه   

 .شد ارائه محور اجتماع و محوردرون مناسب کارراه تدوین و خطرآفرین هایموقعیت

 درمانی تغییرات تعمیق جهت درمان طول در شده مطرح مباحث جلسه این در .چهاردهم جلسه   

 درمان از پس ارزیابی .شد اعلام درمان اختتام بندی وجمع درمانی دوره مباحثو  گیرینتیجه

 .گرفته شدافراد پیگیری از همه جلسه حضور در برای  رضایت و ماانج

ین از ببا استفاده از مقیاس سنجش تغییر،  ،طور انفرادیهببعد از غربالگری افراد شیوه اجرا. 

واجدین شرایط ورود به درمان که شامل واقع بودن در مرحله آمادگی برای تغییر، وابستگی به 

 طور متوالیبهبه روش خودسنجی در مرحله پیش آزمون ها پرسشنامه ؛آمفتامین و سن جوانی بود

توسط  3737دی ماه  از خرداد تا پیگیری آزمون وآزمون، پسپیش در طی چهار مرحله غربالگری،

مرکز رازی طب منطقه هفت  درسپس دو شیوه درمانی در دو گروه آزمایشی ها تکمیل و آزمودنی

 جلسه تحت درمان قرار گرفت. 7پس از اتمام پژوهش طی  گروه گواه مداخله .شد شهر تهران اجرا
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 هاافتهی

 برابر گواه گروه و 27 برابر تغییر مراحل الگوی گروه ،23 با برابر عمقی سرپایی گروه سنی میانگین

 اعتیاد زمان مدت میانگین بود. 22/5 و 77/4 ،87/2 برابر ترتیببه هاگروه معیار انحراف و 28

 انحراف و سال 5 گواه گروه و سال 47/5 تغییر مراحل گروه سال، 20/7 عمقی سرپایی درگروه

 حداکثر تا ابتدایی حداقل گروه اعضاء تحصیلات .بود 2 و 73/3 ،27/3 برابر ترتیببه هاگروه معیار

 لیسانس زیر تحصیلات عمقی سرپایی گروه اعضاء درصد 58 که بود 38/3 معیار انحراف با دکتری

 و سانسلی درصد 40 و یسانسل زیر درصد 40 تغییر مراحل گروه ؛بالاتر و لیسانسد درص 42 و

 از .داشتند بالاتر و لیسانس تحصیلات درصد 54 و لیسانس رزی درصد 44 گواه گروه در و ؛بالاتر

 سرپایی گروهدر  که دندبو متأهل درصد 47 و مجرد ادافر درصد 57 کل در تأهل وضعیت لحاظ

د درص 42 و تأهلد مدرص 55 تغییر مراحل گروه ، درجردد مدرص 53 و متأهل درصد 43 عمقی

 کل در اعضاء شغلی وضعیتاز نظر  بودند. جردم ددرص 22 و تأهلد مدرص 75 گواه گروه ، درجردم

 و بیکار عمقی سرپایی وهگرد درص 73 کهاین ترتیب . بهبودنداغل درصد ش 24 و کاربی ددرص 74

 22 نیز گواه گروهدر  و اغلد شدرص 42 و کاربید درص 55 تغییر مراحل گروه ،اغلدرصد ش 23

 .بود تومان ونیلیم 2 حدود نفر 54 کل درآمد میانگین .بودند اغلد شدرص 78 و بیکارد درص

  

 ارزیابی مرحله سه در گروه سه تغییر تداوم و تنظیمیدخو توصیفی یهاشاخص 1 جدول

متغیر 
 وابسته

آزمونپیش هاگروه آزمونپس   پیگیری 
معیارانحراف میانگین انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

عمقی سرپایی الگوی خودتنظیمی  22/332  73/30  47/83  75/37  20/84  42/37  
تغییر مراحل الگوی  82/302  34/4  47/88  50/7  37/38  35/30  

گواه گروه  47/302  28/7  20/307  23/4  27/307  75/4  
تغییر تداوم عمقی سرپایی الگوی   50/22  05/7  37/73  72/5  22/70  73/5  

تغییر مراحل الگوی  77/27  28/2  37/77  02/7  20/87  22/7  
گواه گروه  02/22  82/2  77/22  72/2  34/24  58/7  

  

در مقایسه با  آزمون و پیگیریپسی دو گروه آزمایش را در مرحله هانیانگیم در تفاوت 3 جدول

 .دهدنسبت به گروه گواه نشان می آزمونپیش

 

  آزمونپس هاینمره بودن طبیعیتوزیع در مورد اسمیرنف -آزمون کولموگروف نتایج  .2 جدول
 معناداری سطح آزادی درجه آماره متغیرها

 330/0 54 552/0 خودتنظیمی مشکلات
 847/0 54 202/0 تغییر تداوم
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 وانتیم متغیر، دو هر برای اسمیرنف-وفکولموگر آزمون نتایج معناداری عدم اساس بر 2 جدولدر  

 است. شده رعایت آزمونپس در هانمره طبیعی توزیع شرط که گرفت جهنتی

 

  متغیرها آزمونپس های نمره یهاانسیوار همسانیدر مورد آزمون لوین  نتایج .3 جدول
 معناداری سطح 2 یآزاد درجه 3 یآزاد درجه F متغیرها

 387/0 50 2 74/3 خودتنظیمی مشکلات
 278/0 50 2 737/0 تغییر تداوم

  

 هک گرفت نتیجه توانیم متغیر، دو هر برای لوین آزمون نتایج معناداری عدم اساس بر 7 جدول در

 است. شده رعایت آزمونپس در گروه سه یهاانسیوار برابری شرط

 

 هاروهگ بین در وابسته متغیرهای بر مداخله یهابرنامه تأثیر کوواریانس تحلیل یجنتا .1 جدول
 اتا مجذور F مجذورات میانگین آزای درجه مجذورات مجموع تغییرات منبع متغیرها

 07/0 05/7 082/335 3 082/335 آزمونپیش خودتنظیمی
 52/0 74/32** 25/3027 2 23/2374 هاگروه

   77/27 73 83/2584 خطا واریانس
    52 382/5834 مجموع

 03/0 52/0 73/2 3 73/2 آزمونپیش   تغییر تداوم   
 72/0 **24/07 37/375 2 84/3303 ها گروه

   28/35 73 23/472 خطا واریانس
    52 77/2583 مجموع

03/0 P<**04/0P<* 

 ،هاروهگ بین در ناداریمع تفاوت نبود، معنادار که تکرار اثر کنترل با شودیم استنتاج 5 جدولاز 

 جهنتی این است. آمده وجودهب آزمونپیش به نسبت آزمونپس در وابسته متغیرهای مقادیر بین

 و شده وارد گروهی عامل طریق از اثر این .است آزمایشی یهاگروه در هاهمداخل اثربخشی بیانگر

 تداوم رایب تأثیر ضریب یا اِتا مقدار بیشترین که است؛ مشاهده قابل اتا مقدار وسیلههب آن اثر مقدار

 ثربخشیا بین معنادار تفاوت بر مبنی پژوهش اول فرضیه نتایج، این اساس بر لذا است. 72/0 = تغییر

 یزن پژوهش دوم فرضیه همچنین و خودتنظیمی بر عمقی سرپایی و تغییر مراحل الگوی با درمان

 د.وشمی تأیید تغییر مراحل و عمقی سرپایی الگوی اثربخشی بین معنادار تفاوت بر مبنی
 

 موخلی کرویت آزمون با گروه سه در متغیرها آزمونپس یهاانسیوار همسانی .5 جدول
 معناداری سطح آزادی درجه دو خی موخلی منبع
 28/0 4 32/28 32/0 گروه
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 همگنی مفروضه و کرویت فرض موخلی آزمون نتایج معناداری عدم به توجه با 4 جدول نتایج طبق 

 است. شده رعایت هاگروه میان هاداده کوواریانس ماتریس

 

 آزمایش یهاگروه در مرحله سه یهانمره مقایسه برای مکرر یریگاندازه واریانس تحلیل .6جدول
تغییرات منبع متغیرها مجذورات مجموع  آزای درجه  مجذورات میانگین   F اتا مجذور  

 
 خودتنظیمی

85/832 کرویت مفروضه  5 23/205  72/2  33/0  

85/832 گیرز-هاوس گرین  27/7  40/253  72/2  33/0  
85/832 فیلد-هایان   42/7  33/223  72/2  33/0  

85/832 حدپایین  2 52/508  72/2  33/0  

 
تغییر تداوم  

72/73328 کرویت مفروضه  8 33/3530  33/332  84/0  

72/33287 گیرز-هاوس گرین  02/4  22/2223  33/332  84/0  
72/33287 فیلد-هایان   54/2  34/3753  33/332  84/0  

72/33287 حدپایین  3 72/3328  33/332  84/0  

  

 رحلهم سه در تغییر تداوم و خودتنظیمی متغیر دو هر میانگین بین تفاوتدهد نشان می 2 جدول

 .شد استفاده بونفرونی تعقیبی آزمون از هاگروه مقایسه جهت بنابراین است. رمعنادا

  

 آزمونپیش با پیگیری و آزمونپس میانگین مقایسه برای بونفرونی تعقیبی آزمون .7 جدول

آزمونپیش -آزمونپس گروه ها متغیر وابسته آزمونپیش -پیگیری   
معیار خطای انحراف تفاوت میانگین گروه وابسته گروه گواه   خطای انحراف معیار تفاوت میانگین 
عمقی سرپایی الگوی خودتنظیمی 38/2 *2/87- تغییر مراحل الگوی   -3/47** 57/7  

57/7 **22/52- گواه گروه   -25/4** 58/7  
تغییر مراحل الگوی 32/7 **34/43- گواه گروه   -77/3** 85/7  

تغییر تداوم عمقی سرپایی الگوی  -82/7 تغییر مراحل الگوی   27/3  55/3-  52/3  
30/3 **35/42 گواه گروه   7/72* 58/3  

تغییر مراحل الگوی 22/3 **38/73 گواه گروه   4/20** 27/3  
03/0 P<**04/0P<* 

 دوی به دو مقایسه .است معنادار گواه و آزمایش یهاگروه بینتفاوت  شودیم مشاهده 7 جدول در 

 تنظیمیخود میانگین در داریمعن تفاوت بیانگر تغییر مراحل و عمقی سرپایی بر مبتنی یهاگروه

 خودتنظیمی بر درمان نوع دو اثربخشی تفاوت همچنین .است آزمایش گروه دو بین تغییر تداوم و

 و مقیع سرپایی بر مبتنی یهاگروه بین ماهه سه پیگیری ارزیابی و زمان طول در تغییر تداوم و

 ه است.ماندنیز پایدار  تغییر مراحل
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 گیری نتیجه و بحث

 رایب تغییر مراحل و عمقی سرپایی الگوی بر مبتنی مداخله دو هر داد نشران حاضرر پژوهش جینتا

 و رمؤث آمفتامین به وابسررته مردان در تغییر تداوم بهبود و هیجانی خودتنظیمی مشررکلات کاهش

 ینکو و فرانچسررکا سرریت، عهمطال نتایج با همسررو افتهی نیا .هسررتند ماندگار زمان طی در اثر این

 و مصرف عود فراوانی کاهش و هیجانی خودتنظیمی بهبود بر مداخله دادند ننشا که است (2033)

 نااربیم رفتاری کنترل افزایش در مهم عاملی عنوانبه یخودتنظیم و بود موثر مواد از پرهیز تداوم

 به که (3732) آذردوست ،یمنصور ستوده، فرد،توکلی یافته با همچنین شرد. گرفته نظر در اعتیاد

 یراهبردها بهبود در کسیماتر یدرمان وهیشرر و یرفتار-یشررناخت یدرمان گروه یاثربخشرر سررهیمقا

 و ندپرداخت رشت شهر معتادان در محرک مواد کنندگان سروءمصرف عود از یریشرگیپ و یامقابله

 یگذارریتاث رفتاری-شررناختی یدرمان گروه به نسرربت کسیماتر درمان که رسرریدند نتیجه این به

 و میشررل یهاافتهی با اما .هسررت همسررو ؛دارد مارانیب در ایمقابله یراهبردها بهبود رب یشررتریب

 سرپایی درمان با عمقی سررپایی درمان اثربخشری مقایسرهبه که اسرت ناهمسرو (2037) همکاران

 عناداریم تفاوت که رسیدند نتیجه اینبه و پرداختند نورفین بوپره با درمان تحت افراد در استاندارد

 تیح ،درمانی دادبرون یهاشاخص بر دارداستان سرپایی و عمقی سرپایی هایدرمان اثربخشری بین

 رد .ندارد وجود درمان نوع دو بین ،آزمونپیش در کوکایین به وابسررتگی معیارهای کنترل از بعد

 وردم ماده اسرراس بر هانمونه تفاوت چونهم عواملی به توانیم هاافتهی بین ناهمسررویی این تبیین

 نظربه همچنین کرد. اشاره ،استفاده مورد درمان نوع و سنجش متغیرهای یا هاشاخص سوءمصرف،

 یا پایدار علاج درمان، هدف چهچنان اگر معتقدند که کرد استناد (2037) ویسرتا و تلهابَنو چلیسرا،

 به اعتیاد اگر اما است. شکست به محکوم مواد سروءمصرف درمان باشرد، مدت کوتاه در کامل قطع

 است. روندهپیش فرایند یک آن درمان شود، گرفته نظر در عودکننده و مزمن اختلال یک مواد

 مربوط یهابرنامه بیشتر شکست که است این بر (2004) فیلیپ و بدر هنان، اعتقاد این بر علاوه   

 روریض عاملی عنوانبه افراد، خودتنظیمی نقش نگرفتن نظر در خاطرهب است ممکن اعتیاد ترک به

 صلا یک ،خودتنظیمی گرفتن نظر در اساس این بر باشرد. اعتیاد همچون مضرر رفتارهای تغییر در

 ریقط از که رودیم شررماربه رفتاری تغییر تداوم یا حفظ تواناییو  ایجاد میان تمایز برای کلیدی

 نژاد کریم هنرمند، زاده)مهرابی کرد کمک مواد به وابسته افراد در اعتیاد ترک به توانمی آن تغییر

  .(3737 دین، خواجه و

 تغییر مراحل و عمقی سرپایی الگوی بر ینمبت درمان اثربخشی تفاوت حاضرر پژوهش دیگر یافته   

 در که است (2035) نوروزی و شیخانی هاریوندی، نتایج با همسرو افتهی نیا که بود تغییر تداوم بر

 هب "دموا به وابسته افراد در پرهیز تداوم بر انگیزشری یهانادرم اثربخشری" عنوان تحت پژوهشری

 همسو د.دار زپرهی تداوم برای افراد برانگیختن در زیادی تأثیر انگیزشی فنون که رسیدند نتیجه این
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 که دارند اشرراره نکته اینبه نیز (2035) الدین خواجه و نژاد کریم هنرمند، زادهمهرابی یافته این با

 رد پرهیز تداوم و مواد به وابسررته بیماران به کمک برای خوبی پیشررنهاد ،یامرحله تغییر یهاروش

 مصرف خوردن، مشرروب سریگارکشریدن، مانند اعتیادی رفتار تغییر مراحل الگوی در اسرت.ها آن

 به تغییر، از مرحله هر در که شرررودیم نظرگرفته در رفتاری عنوانبه جز آن و قماربازی مواد،

 بیان تغییر حلامر الگوی در مورد (2032) گورینی .دهدیم پاسررخ متنوعی هایمداخله و هانادرم

 (2008) جوهانسامِلی، جاسچا، نانی و  .کنندیم ایجاد خود در را تغییراتی ونهچگ افراد که کندیم

 نجاما متفاوتی هایمداخله باید تغییر از مرحله هر برای که کندیم اشرراره ویژههب الگو این معتقدند

 در (2037) مارک و (2035) حجت و حمیدی (،2035) ینیحسرر و اکبری مثالطور به. شررود

 تیجهن اعتیاد ترک با مرتبط متغیرهای بر متفاوت شناختیروان درمانی الگوهای اثربخشری مقایسره

 .دارند اعتیاد از پرهیز و اعتیادی یهاگروه از بعضی با خاصی اسبتنها نادرم از هرکدام اندگرفته

 مکانیسررم ،اسررت شررده تدوین الکل و سرریگار ترک برای که تغییر مراحل الگوی در همچنین   

 یتواقع با ترینزدیک صورتبه فرد شرناختی نظام سراختن هماهنگ درمانی، تغییر برای فرضری

 و هاهیجان به کمتر و بپذیرد را آن در موردنظر تغییرات و زندگی مسررئولیت تا سررت،ا  او زندگی

 بر درمانی فرایندهای بعضرری ویژهبه .(2035 همکاران، و )هاریوندی دکن تمرکز هیجانی کنترل

 قشن بنابراین شود. هیجانی ظیمنت مانع تواندیم که دندار کیدأت اجتماعی و شرخصری آزادسرازی

 درمان هدف او خود توسط تغییر امکان کردن قبول در مراجع خود رفتاری و شناختی یهاییتوانا

 بود تغییر مراحل الگوی نظری مبانی راستای در پژوهش این یهاافتهی است. تغییر مراحل الگوی

 و شناختی امنظ اصلاح به که است این مذکور تبیینی الگوی اساس بر هاافتهی این بالینی کاربرد و

 یهاتیموقع با مقابله در تا شود استهخو او از کهاین نه شود داده بیشرتری اهمیت فرد انگیزشری

 ربانی) رندیناپذ اجتناب هاهیجان و هاتیموقع از بسرریاری چون ؛کند اجتنابها آن از خطر پر

 (.3733 ،خضری و کاویانی آذین، نیک باوجدان، ربانی باوجدان،

 دوره در یهیجان خودتنظیمی مشکلات کاهش بر عمقی سرپایی الگوی بیشتر اثربخشی تبیین   

 طرب هاهیجان پیشرررونده و پایدار تأثیرپذیری و هاهیجان بودن عمیق به هم توانمی را پیگیری

 از تلفیقی که عمقی سرپایی الگوی در اسرتفاده مورد فنون بودن جامع و گسرتردگی به هم و داد

 در .اسررت همیار یهاگروه و خانواده آموزش ،یامقابله یهامهارت رفتاری،-شررناختی یهابرنامه

 هایلگوا تفاوت دیگر تبیین رد .شودمی گروه این در هیجانی مشکلات بیشتر کاهش باعث نتیجه

 گوناگون فنون و هاهینظر ،رویکردها از چون تغییر مراحل الگوی که گفت توانیم حاضررر پژوهش

 بنابراین (2004 ،دیکلمنته و )پروچاسررکا کندیم اسررتفاده حمایتی و گرایانهانسرران انگیزشرری،

 موضوع بر متمرکز و مدارمشرکل رویکردی که عمقی سررپایی درمان با مقایسره در آن اثرگذاری

 الگوی هک است معنی بدین یافته این اسرت. بوده ترپایدار و بیشرتر تغییر تداوم بر اسرت، ایویژه



 زاده هنرمند و ...، سودابه بساک نژاد، مهناز مهرابیمصطفی جعفری

 3735/ پاییز (74)7 شماره/ 3 سال/ کاربردی شناسیروان فصلنامه                                                  20

 افراد غییرت تداوم و پاکی بهبود جهت شودیم محسوب تلفیقی یا ترکیبی یالگوی که تغییر مراحل

 یا ازسترسا یهاخواسته از وسریعی دامنه با مقابله برای خود شرایسرتگی مورد در فرد باور به که

  حورم مسئله و اختصاصی کهاست  عمقی سررپایی درمان از ترثرمؤ ،شرودیم گفته برانگیز چالش

 عاملی که ،آمفتامین به وابسته مردان تغییر تداوم یارتقا منظوربه یریگمیتصم در نبنابرای .است

 زا توانیم ،شررودیم محسرروب اعتیاد با مسررتمر مقابله برای توانمندی احسرراس در کنندهتعیین

 ،هیجانی تنظیم در مندهدف تغییرات ایجاد با همچنین برد. سررود بیشررتر تغییر مراحل الگوی

 وانتیم ،رسرردیم نظربه مناسرربی الگوی که عمقی سرررپایی الگوی اسرراس بر رفتاری و شررناختی

 کرد. کسب معتادین درمان دررا  بهتری نتایج

 کاهش بر مداخله یالگو دو هر اثربخشی بر مبنی پژوهش این از حاصل یهاافتهی اساس بر   

 چنین ودشیم پیشنهاد آمفتامین، به وابسته مردان در تغییر تداوم بهبود و خودتنظیمی مشکلات

 حاضر ژوهشپ یهاافتهی پذیریتعمیم تا پذیرد انجام نیز آمفتامین به وابسته زنان نمونه بر پژوهشی

 داردا مردان ب متفاوتی تبیینی الگوی و متفاوت دلایل آمفتامین بهها آن وابستگی که زنان وهگر بر

 رب تغییر مراحل و عمقی سرپایی الگوی دو متفاوت اثربخشی به توجه با همچنین شود. روشن

 فرادا مورد در پژوهش این است بهتر آمفتامین، وابسته مردان گروه در تغییر تداوم و خودتنظیمی

 روشن شتربی ستهواب متغیرهای اساس بر هاهمداخل تناسب تا شود مطالعه نیز افیونی مواد به وابسته

 ندتوایم اعتیاد ترکمراکز  در حاضر پژوهش یهاافتهی که کرد پیشنهاد توانیم نهایت در شود.

 برای مناسب درمان انتخاب در گراندرمانبه  و آورد فراهم اعتیاد بیماران برای را درمانی تناسب

  د.کن کمک هاگروه
 

 منابع
 سرپایی درمان مشاور. ویژه درمان راهنمای .(3733) سیدحسن. میناباد، هاشمی و .فرید سِدهِ، براتی

 .بهزیستی سازمان: تهران .ماتریکس برنامه و محرک مواد مصرف اختلالات عمقی
 سهیمقا (.3732) .بهتاج آذردوست، و سادات.، دهیسع ،یمنصور د.،یام ستوده، مهنوش.، فرد، توکلی

 و یامقابله یراهبردها رییتغ در کسیماتر روش به درمان و یرفتار-یشناخت درمان یاثربخش

 .ایران اعتیاد. دانش ملی کنگره هفتمین .محرک مواد کنندگان سوءمصرف در عود از یریشگیپ

 تهران

 مراحل هایدرمان اثربخشی مقایسه (.3787) علیرضا. ن،یعابد و شهریار.، ،یدیشه مصطفی.، ،یجعفر
 یارشناسک امهنانیپا .مواد به وابسته پسر نوجوانان در تغییر تداوم بهبود بر رفتاری-شناختی و تغییر

 شگاهدان تربیتی. علوم و شناسیروان دانشکده نوجوان. و کودک بالینی شناسیروان رشته ارشد.

 شهیدبهشتی.
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 یعامل ساختار (.3733) .فروغ ادریسی، و مسعود.، چاری، حسین محسن.، سعیدیان، مصطفی.، زاده،خان
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 DERS))هیجانی تنظیم مشکلات مقیاس

 سوال
 تقریباً هرگز 

 بعضی
 اوقات

 گاهی
 اغلب
 اوقات

 همیشه

 4 5 7 2 3 0 هستم. آگاه تمااحساس مورد در من .3
 4 5 7 2 3 0 کنم.می توجه کنممی احساس چگونه کهاین به من .2
 4 5 7 2 3 0 .کنممی تجربه کنترل از خارج و کننده مغلوب را میهاهیجان .7
 4 5 7 2 3 0 ندارم.ای ایده کنممی احساس چگونه کهاین مورد در من .5
 4 5 7 2 3 0 دارم. ماتاحساس در تغییر ایجاد درمشکلاتی  من .4
 4 5 7 2 3 0 .کنممی توجه احساساتم به من .2
 4 5 7 2 3 0 کنم.می احساس چگونه که دانمیم من .7
 4 5 7 2 3 0 هستم. مراقب کنممی احساس که چهآن درباره من .8
 4 5 7 2 3 0 هستم. سردرگم کنممی احساس که چهآن مورد در من .3

 4 5 7 2 3 0 شناسم.می را میهاهیجان ام،آشفته وقتی .30
 4 5 7 2 3 0 شوم.می خشمگین خودم به نسبت ،امآشفته وقتی .33
 4 5 7 2 3 0 شوم.می دستپاچه دارم که احساسی خاطربه ،امآشفته وقتی .32
 4 5 7 2 3 0 .، دارمدهم انجام خواهممی که کاری انجام در مشکلاتی م،اآشفته وقتی .37
 4 5 7 2 3 0 شوم.می کنترل از خارج ام،آشفته وقتی .35
 4 5 7 2 3 0 ماند. خواهد باقی طولانی مدتبه حس این دارم اعتقاد ،امآشفته وقتی .34
 4 5 7 2 3 0 داد. خواهم خاتمه کننده افسرده احساس به دارم اعتقاد ام،آشفته وقتی .32
 4 5 7 2 3 0 د.هستن معتبر احساساتم که دارم اعتقاد ،امآشفته وقتی .37
 4 5 7 2 3 0 دارم. مشکل چیزی برروی تمرکز در ام،آشفته یوقت .38
 4 5 7 2 3 0 هستم. ازکنترل خارج که کنمیم احساس امآشفته وقتی .33
 4 5 7 2 3 0 دهم. انجام را چیزهایی هنوز توانممی ام،آشفته وقتی .20
 4 5 7 2 3 0 کنم.می شرمندگی احساس دارم که احساسی خاطربه ،امآشفته وقتی .23
 4 5 7 2 3 0 نم.ک پیدا بهتر احساس ایجاد برای روشی توانممی که دانممی ،امآشفته وقتی .22
 4 5 7 2 3 0 .ضعیف هستم کنممی احساس ،امآشفته وقتی .27
 ماند اهمخو باقی رفتارهایم کنترل تحت کهاین شبیه احساسی ،امآشفته وقتی .25

 دارم.
0 3 2 7 5 4 

 4 5 7 2 3 0 کنم.می گناه احساس حالاتم خاطربه ام،آشفته وقتی .24
 4 5 7 2 3 0 دارم. مشکلاتی تمرکز در ام،آشفته وقتی .22
 4 5 7 2 3 0 دارم. مشکلاتی رفتارم کنترل در م،اآشفته وقتی .27
 در بهتری احساس کهاین برای چیزی هیچ که دارم اعتقاد م،اآشفته وقتی .28

 ندارد. وجود کنم ایجاد خودم
0 3 2 7 5 4 

 4 5 7 2 3 0 شود.می پذیر تحریک احساسم خاطربه ،امآشفته وقتی .23
 4 5 7 2 3 0 کنم.می خودم مورد در بد خیلی احساس به شروع ،امآشفته وقتی .70
 که هست چیزی هاتن احساسم، در شدن غرق که دارم اعتقاد ام،آشفته وقتی .73

 دهم. انجام توانمیم
0 3 2 7 5 4 

 4 5 7 2 3 0 دهم.می دست از را رفتارم بر کنترل ام،آشفته وقتی .72
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 4 5 7 2 3 0 دارم. مشکل دیگر چیز روی بر تفکر در ام،آشفته وقتی .77
 کنممی احساس واقعاً که چهآن دادن شکل برای را زمانی م،اآشفته وقتی .75

 دهم.می اختصاص
0 3 2 7 5 4 

 4 5 7 2 3 0 مانم.می هاتن زمانی مدت بهتر، احساس داشتن برای ،امآشفته وقتی .74

*** 

 

 تغییر سنجش مقیاس
  اشید.ب داشته آینده در مایلید یا و دیاکرده تجربه درگذشته که را چهآن نه کنید انتخاب دارید حاضر حال در که را احساسی لطفاً

 سوال

ملاً
کا

 
ف

خال
م

 

ف
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ی
ب

ظر
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ق
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ق
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 5 7 2 3 0 اشد.ب داشته تغییر به نیاز که ندارم مشکلی هیچ شودیم مربوط من به که جاآن تا .3

 5 7 2 3 0 باشم. داشته را بهبودی-خود مقداری برای آمادگی احتمالاً که کنممی فکر من .2

 5 7 2 3 0 هستم. اقداماتی انجام مشغول دادند می مآزار گذشته در که مشکلاتی مورد در من .7

 5 7 2 3 0 باشد. ارزشمند مشکلم حل برای کردن اقدام است ممکن .5

 5 7 2 3 0 رسد.ینم نظرهب منطقی من برای تغییر بررسی نیستم. خودم مشکل اصلی عامل من .4

 امهداد تغییر را آن قبلاً که مشکلی و شود ایجاد لغزشی است ممکن کهاین مورد در .2

 هستم. کمک دنبالهب بنابراین هستم نگران کند، عود دوباره

0 3 2 7 5 

 5 7 2 3 0 دهم.می انجام را کاری دارم مشکلم با رابطه در سرانجام .7

 5 7 2 3 0 ام.فکرکرده ،خودم مورد در چیزهایی تغییر مورد رد .8

 5 7 2 3 0 م.نگهدار را تغییر که نیستم مطمئن اما .امبوده موفق مشکلم روی کارکردن در من .3

 5 7 2 3 0 کنم.می کار آن روی دارم ولی است، دشوار من برای مشکلم اوقات بعضی .30

 5 7 2 3 0 رد.ندا من به ربطی مشکل این زیرا است، وقت اتلاف من برای تغییر برای تلاش .33

 5 7 2 3 0 کنم. درک بهتر را خودم بتوانم که امیدوارم من .32

 5 7 2 3 0 م.ده تغییر باشد لازم واقعاً که نیست چیزی ولی دارم، نقایصی زنممی حدس من .37

 5 7 2 3 0 کنم.می تلاش سخت تغیر برای واقعاً من .35

 5 7 2 3 0 کنم کار آن روی باید که کنمیم فکر واقعاً و دارم مشکلی .34

 و نمکنمی پیگیری بودم امیدوار طورکهآن بودم، داده انجام قبلاً  که تغییری در من .32

 کنم. پیشگیری مشکل دوباره بازگشت از خواهممی

0 3 2 7 5 

 5 7 2 3 0 نم.کمی کار دارم مشکلم روی لااقل ولی نیستم، موفق تغییرکردن در اغلب چندهر .37

 گاهی هنوز ولی شوم،می رها آن از دیگر کردم حل را مشکلم وقتی کردممی فکر .38

 بینم.می آن با تقلا در را خودم

0 3 2 7 5 

 5 7 2 3 0 کنم. پیدا مشکلم حل برای بیشتری هایحل راه توانستممی داشتم آرزو .33

 5 7 2 3 0 هستم. نیز کمک خواهان ولی امکرده آغاز را خود مشکل حل برای تلاش من

 5 7 2 3 0 کند. کمک من به بتواند چیزی یا فردی شاید .23

 5 7 2 3 0 باشم. داشته کنندهتقویت ینیرو یک به نیاز من است ممکن .22

 5 7 2 3 0 د.باش طوراین واقعاً کنمنمی فکر ولی باشم، مشکلم از جزئی است ممکن من خود .27

 5 7 2 3 0 باشد. داشته من برای خوبی یهاهیتوص کسی امیدوارم .25

 5 7 2 3 0 دهم.می انجام کار دارم کردن تغییر درباره واقعاً من .24
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 ار شانمشکلات فقط مردم چرا است. کنندهخسته شناسیروان روی بحث همه این .22

 بسپارند. فراموشی دست به نتوانند

0 3 2 7 5 

 5 7 2 3 0 کنم.می تقلا خود مشکل به بازگشت از جلوگیری برای .27

 مصرف به بازگشت است ممکن کنممی فکر ولی است ناخوشایندی احساس این .28

 ام.کرده حل قبلاً را مشکل کردممی فکر هرچند باشم داشته مواد

0 3 2 7 5 

 وقت که دارد دلیلی چه دارند. نیز دیگران را هاینگران این ولی دارم ییهاینگران .23

 کنم. هاآن با مقابله صرف را خود

0 3 2 7 5 

 5 7 2 3 0 کنم.می کار خودم مشکل مورد در فعالانه من .70

 5 7 2 3 0 بیایم. کنارها آن با خود مشکلات تغییر جایهب دهممی ترجیح .73

 5 7 2 3 0 ندارم. نیاز کمک به خود مواد مصرف فعلی وضعیت حفظ برای من .72

*** 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


