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 Background: One of the common problems in the families of drug addicts is marital incompatibility 

and cognitive-emotional regulation. One of the effective treatments for marital incompatibility and 

cognitive-emotional regulation is family-oriented neuropsychological training. 

Aims: The purpose of the present study was to determine the effect of family-oriented 

neuropsychological training interventions on marital incompatibility and cognitive-emotional 

regulation of married clients addicted to drugs. 

Methods: The present study was a descriptive interventional and semi-experimental design with a 

(pre-test-post-test with control group) and 3-month follow-up. The statistical population included all 

the married male clients addicted to narcotics admitted to the neuropsychiatric department of Kausar 

Semnan Hospital in Betveen 2022 and 2023 and considering the entry and exit criteria and available 

methods, 30 people were selected as a sample.. The tools of data collection were the standard 

questionnaires of marital discord by Spanier (1976) and cognitive regulation of emotion by Granfsky 

et al. (2001). The validity of these questionnaires was confirmed and reliability was calculated 

through Cronbach's alpha coefficient (0.93, 0.88 percent), respectively. For data analysis, descriptive 

(mean and standard deviation) and inferential (Kolmogorov Smirnov and univariate analysis of 

covariance) were done using SPSS24 and EXCEL software. 

Results: Family-centered neuropsychological training interventions have an effect on marital 

incompatibility and cognitive-emotional regulation of married drug dependent clients. 

Conclusion: The effect of family-centered neuropsychological training interventions on marital 

incompatibility and cognitive-emotional regulation of married clients dependent on drugs is 

powerful. 
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Extended Abstract 

Introduction 
One common issue in families dealing with drug 

dependency is marital discord. Incompatibility 

extends beyond mere differences of opinion; it 

encompasses a set of challenges that, when 

mismanaged, deeply damages the relationship 

between spouses. In incompatible couples, issues 

escalate to the point where self-righteousness, pride, 

anger, abuse, and bitterness hinder effective 

communication (Dehghani & Karimi, 2022). 

Another potentially impactful family-oriented 

neuropsychological variable is cognitive-emotional 

regulation. Emphasizing the functional nature of 

emotional responses, cognitive-emotional regulation 

involves the ability to navigate emotional events 

effectively. Coping with both positive and negative 

emotions in various situations becomes crucial. 

People often employ emotional regulation strategies 

when faced with stressful situations, and 

unfortunately, among the negative strategies is 

substance abuse (Razzaqpour & Hosseinzadeh, 

2018). 

In recent years, a psychological treatment gaining 

attention is family-centered neuropsychology, 

examining the effects of drug use on individuals' 

neuropsychological functions. Cognitive disorders 

indicative of profound changes in different parts of 

the brain are observed among individuals with 

substance dependence disorders. These alterations 

include a reduction in gray and white matter and 

changes in the microstructures of white matter, 

potentially impacting executive functions related to 

the frontal cortex (Said Mahmoudi & Asghari, 2012). 

Given that the family operates as a communication 

network where parents or spouses interact, 

influencing each other in a reciprocal process, 

relationships between family members play a pivotal 

role in either perpetuating cognitive and behavioral 

problems or aiding in their adjustment and control 

(Hahn-Markowitz et al., 2016). 

Bari et al.'s (2018) research indicates a growing body 

of data on the potential use of nerve stimulation to 

treat severe and incurable addiction. Their aim is to 

summarize the current evidence for neurosurgical 

neuromodulation as a treatment for substance abuse 

and addiction and offer expert opinions on existing 

barriers and future directions. 

The outcomes of this study can contribute to the 

review and development of educational and 

therapeutic plans for individuals with drug 

dependencies. Additionally, they can assist harm 

reduction centers, affiliated with medical universities, 

welfare organizations, and specialized drug addiction 

camps, in identifying effective non-drug treatments 

and attracting specialized personnel. Recognizing the 

importance of intervention in all aspects of drug 

addicts' lives underscores the necessity of timely 

interventions, particularly for married individuals 

struggling with drug dependency. As the brain's 

flexibility and readiness to quit increase, providing 

timely family-oriented neuropsychological training 

interventions becomes imperative to prevent the 

adverse effects and disabilities caused by opioids. 

The study aims to propose an experimental program, 

a combination of psychological and 

neuropsychological treatments, including executive 

function training, vagus nerve stimulation, emotional 

freedom techniques, cognitive-emotion regulation 

techniques, stress reduction, and emotion-oriented 

therapy. The primary research question revolves 

around whether neuropsychological training 

interventions impact marital incompatibility and 

cognitive-emotional regulation in married drug-

addicted clients. 

Method 
The current research employed a descriptive quasi-

experimental design with a 3-month follow-up 

period. The statistical population comprised all 

married male clients with drug addiction admitted to 

the neuropsychiatric department of Kausar Semnan 

Hospital from 2022 to 2023. The sample size 

consisted of 30 individuals, with 15 assigned to the 

experimental group and 15 to the control group. 

Standard questionnaires for marital discord, 

developed by Spanier (1976), and cognitive 

regulation of emotion, designed by Granfsky, Kraij, 

and Spinhoven (2001), were utilized. The validity of 

these questionnaires was confirmed by experts, and 

their reliability was assessed through Cronbach's 

alpha coefficient, yielding values of 0.93 and 0.88, 
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respectively. Data analysis involved descriptive 

statistics (calculation of mean and standard deviation) 

and inferential statistics (Kolmogorov-Smirnov test 

and univariate covariance (ANCOVA)) using 

SPSS24 and EXCEL software. 

Results 
The analysis of the F value indicated a significant 

difference between the experimental and control 

groups (P< 0.05 and F= 27.482). This suggests a 

substantial distinction, with the pre-test factor being 

controlled, in the family-oriented neuropsychological 

scores of the two groups. Consequently, it can be 

inferred that the impact of family-centered 

neuropsychological training interventions is potent in 

diminishing marital incompatibilities among married 

clients struggling with drug dependence. Thus, the 

research question is affirmed. 
 

Table 1. The results of Levine's test to check the assumption of equality of variance 

Variable Dimensions f statistic Degree of freedom 1 Degree of freedom 2 Significance level 

Marital incompatibility 

Double satisfaction 0/22 2 30 0/71 
Dual solidarity 0/25 2 30 0/55 

Two-person agreement 0/24 2 30 0/52 
Expression of love 0/27 2 30 0/49 

Cognitive regulation of emotion 

self blame 0/31 2 30 0/39 
the reception 0/33 2 30 0/30 
rumination 0/30 2 30 0/33 

Positive refocusing 0/41 2 30 0/35 
Refocus on planning 0/42 2 30 0/25 
Positive reassessment 0/45 2 30 0/65 

perspective-taking 0/44 2 30 0/52 
Disaster-like 0/38 2 30 0/51 
blame others 0/37 2 30 0/50 

 

According to the results reported in Table 1, all 

multivariate tests indicate the significance of the 

interaction effect and the repeated measures factor 

(for example, the Pillai's Trace value is 0.74, 

F(2, 37)= 52.62, P< 0.01). Considering the effect size of 

0.74, it is evident that the impact of family-centered 

neuropsychological training interventions on the 

marital incompatibilities and cognitive-emotional 

regulation of married clients dependent on drugs is 

statistically significant. 

The results of the within-subjects tests examining the 

impact of family-centered neuropsychological 

training interventions on reducing marital 

incompatibilities in married clients dependent on 

drugs are reported in Table 2. The crucial point to 

consider in the analysis of repeated measures analysis 

questions is that this analysis involves examining the 

interaction of the group and repeated measures to 

assess the effectiveness of the intervention. If this 

interaction is significant, it implies that the 

intervention has had a meaningful impact on the 

dependent variable or the effectiveness criterion. 

 

Table 2. The results of the homogeneity of the slope of the regression line 

Variable Source sum of squares Degrees of freedom Mean of squares F Significance level 

Marital incompatibilities Pre-test * group 112/52 2 56/26 3/852 0/062 

Cognitive-emotional regulation Pre-test * group 111/56 2 55/78 3/254 0/069 

 

According to the results reported in Table, all 

multivariate tests indicate the significance of the 

factor interaction of the group and the repeated factor 

(for example, the sum of squares assuming 

Greenhouse-Geisser correction for the interaction of 

the time factor and the repeated factor is 0.267, with 

F(1.27,48.27)= 42.99, P< 0.01). Considering the effect 

size of 0.53, it is evident that the impact of family-

centered neuropsychological training interventions 

on reducing marital incompatibilities in married 

clients dependent on drugs is meaningful. 

Additionally, in Table, the results of the within-

subject tests examining the effect of family-centered 

neuropsychological training interventions on 
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cognitive-emotional regulation in married clients 

dependent on drugs are reported. According to the 

results presented in the table, all multivariate tests 

indicate the significance of the factor interaction of 

the group and the repeated factor (for example, the 

sum of squares assuming Greenhouse-Geisser 

correction for the interaction of the time factor and 

the repeated factor is 781.817, with F(1.421,53.997)= 

57.298, P< 0.01). Considering the effect size of 0.60, 

it is clear that the impact of family-centered 

neuropsychological training interventions on 

cognitive-emotional regulation in married clients 

dependent on drugs is meaningful. 

Conclusion 
This research aimed to investigate the effectiveness 

of family-centered neuropsychological training 

interventions on marital incompatibilities and 

cognitive-emotional regulation in married clients 

dependent on drugs. The findings of this study in 

response to the first question indicated that the impact 

of family-centered neuropsychological training 

interventions on reducing marital incompatibilities in 

married clients dependent on drugs is significant and 

robust. While similar research studies on the 

effectiveness of family-centered neuropsychological 

training interventions on reducing marital 

incompatibilities were not found, the current study's 

results are consistent with various studies that 

demonstrated the effectiveness of cognitive-

behavioral interventions, family therapy, and 

emotion-focused therapy in improving relationship 

patterns and increasing marital compatibility. For 

instance, Montajebiyan and Dehnavi (2021) 

emphasized the effectiveness of combining 

individual and family cognitive-behavioral 

techniques for improving inefficient communication 

patterns between couples and enhancing marital 

compatibility. The present study aligns with the 

results of Wardkhoo-Garcia et al. (2019) and supports 

the notion that cognitive-behavioral psychotherapy 

based on information processing models is an 

effective method for improving cognitive patterns 

and emotional regulation. 

Cognitive-behavioral therapy involves various 

techniques, combining verbal approaches with 

behavioral methods. Through these techniques, 

individuals identify negative thoughts, evaluate 

reality, and address distorted beliefs and core 

misconceptions. Cognitive-behavioral interventions 

are diverse, but the general strategies of the combined 

approach include verbal methods and behavioral 

therapy techniques. By employing these techniques, 

the patient identifies negative thoughts, evaluates 

reality, and addresses distorted beliefs and 

fundamental misconceptions. Some cognitive 

therapists consider the interpretation and 

misunderstanding of emotional life to be crucial, 

attributing psychological problems not to external 

factors but to the type of attitudes, thoughts, and 

cognitions associated with them. The family therapy 

approach is effective in reducing marital conflicts and 

improving communication skills in incompatible 

couples, as well as rectifying inconsistencies in how 

couples convey messages to each other. This 

educational family therapy approach assists 

individuals in recognizing their abilities, feeling the 

value of life when facing unpleasant life events, and 

creating positive changes in themselves. 

In the family-centered training package, components 

have been considered for teaching that learning all of 

them can lead to the growth and enhancement of 

family functioning. These components include 

teaching effective communication skills. When 

family members use an effective communication 

model, they provide a clear transfer and 

understanding of the content and purpose of their 

messages, meet each other's psychological needs, and 

maintain the relationship. Additionally, proper 

communication not only results in more effective 

communication but also increases emotional and 

affectionate intimacy between spouses. If couples 

communicate correctly with each other, not only will 

their communication be more effective, but also 

intimacy between them will increase. The increase in 

intimacy and emotional companionship between 

husband and wife leads to increased emotional 

sensitivity between them, subsequently enhancing 

their emotional relationships. 
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 یجانیه-یشناخت جویینظمو  ییزناشو هاییخانواده محور بر ناسازگار یشناختروانتأثیر مداخلات آموزش عصب 

 وابسته به مواد مخدر متأهل نیمراجع
 

 4افروز ی، غلامعل3یاریاری دونی، فر2یپورنقاش تهران دیسعسید ، 1یرستمیگل هیهان

 .رانیا ،تهراندانشگاه تهران،  ،تربیتیو علوم یسلامت، دانشکده روانشناس یروانشناس یدکتر یدانشجو. 1

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،تربیتیو علوم یدانشکده روانشناس ،یگروه روانشناس ار،یدانش. 2

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،تربیتیو علوم یدانشکده روانشناس ،یگروه روانشناس ار،یدانش. 3

 .رانیتربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ادانشکده روانشناسی و علوم ،ییو آموزش کودکان استثنا یاستاد ممتاز، گروه روانشناس. 4
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 :هادواژهیکل
 ،خانواده محور یشناختروانعصب 

 ،ییزناشو هاییناسازگار

 یجانیه-یشناختجویی نظم

برای  مؤثریکی از درمان های  .استهیجانی -جویی شناختینظمیکی از مشکلات رایج در خانواده معتادان، ناسازگاری زناشویی و  زمینه: 

 .عصب روانشناختی خانواده محور است ، آموزشهیجانی-جویی شناختینظمناسازگاری زناشویی و 

یی جونظمو  ییزناشو هاییخانواده محور بر ناسازگار روانشناختیتأثیر مداخلات آموزش عصب از پژوهش حاضر، تعیین  هدف هدف:

 .بود وابسته به مواد مخدر متأهل نیمراجع یجانیه-یشناخت

مراجعان  تمامیشامل . جامعه آماری ماهه بود 3و پیگیری  با گروه گواه آزمونپس-آزمونیشپآزمایشی با طرح یمهنحاضر  پژوهش :روش

با  کهبودند،  1412تا  1411در فاصله زمانی سال  وابسته به مواد مخدر بستری در بخش اعصاب و روان بیمارستان کوثر سمنان متأهلمرد 

ی هاها پرسشنامهداده یگردآورابزار  نمونه انتخاب شدند. نعنوابهنفر  31ی ورود و خروج و روش در دسترس تعداد هاملاکدرنظر گرفتن 

ها داده وتحلیلیهتجز یبرا .بود (2111 ی و همکاران،گرانفسک) نظم جویی شناختی هیجانو  (1221 ،اسپانیر)ناسازگاری زناشویی استاندارد 

  EXCELو 24SPSSزار افبا استفاده از نرم (مکرریری گاندازهواریانس با  تحلیلی )و استنباط( اریمعمیانگین و انحراف ) یفیتوص بخشاز  زین

 .(p< 12/1) شد انجام

 تأهلم نیمراجع یجانیه-یشناخت جویینظمو  ییزناشو هاییخانواده محور بر ناسازگار روانشناختیمداخلات آموزش عصب  :هایافته

 (.p< 12/1دارد ) تأثیر وابسته به مواد مخدر

اء ارتباطات شناسی در حوزه خانواده و ارتقو عصب روانشناختیهای مبتنی بر علوم نشانگر اهمیت بخشیدن به آموزشنتایج  :یریگجهینت

باشد. این مداخلات نه تنها به بهبود روابط خانوادگی و زناشویی هیجانی در این گروه از افراد می-جویی شناختیهای نظمزناشویی و مهارت

 .نمایندهای مقابله با مشکلات مرتبط با وابستگی به مواد مخدر نیز کمک میش تواناییکنند بلکه به افزایکمک می

 هایناسازگاری بر محور خانواده روانشناختی عصب آموزش مداخلات تأثیر(. 1413) غلامعلی، افروز و؛ فریدون، یاریاری؛ سعید سید، تهرانی پورنقاش؛ هانیه، رستمیگلیاستناد: 

 .33-12 ،141 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم مجله .مخدر مواد به وابسته متأهل مراجعین هیجانی-شناختی جویینظم و زناشویی

 JPS.23.140.17: DOI/10.52547 .1413 ،141 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 و همکارانرستمی گلی هانیه                                                                       ...هایناسازگاری بر محور خانواده روانشناختی عصب آموزش مداخلات تأثیر 
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 مقدمه
 بشری زندگی اساسی معضلات از یکی امروزه مخدر، مواد به اعتیاد

 دهد قرار تأثیر تحت را فرد زندگی از گوشه هر تواندیم و رودیم شماربه

 اعتیاد معضل با مقابله تردید، بدون(. 1321هارونی و همکاران، ینیقائدام)

اصلی  و مهم یهادغدغه از یکی ویرانگر، ییدهپداین  مختلف ابعاد و

 آن تبعات است که یسوزخانمان بلای اعتیاد است. ایران کشور امروز

 و ترینیچیدهپ از یکی این پدیده، کند.یم تهدید را جامعه افراد سایر

افکار،  یییردهندهتغمواد،  به اعتیاد است. های اجتماعییبآس ینتربغرنج

 به که است اجتماعی-نیروا هاییبآس بارزترین از یکی و رفتار هیجان،

 یک فرهنگی و اجتماعی فردی، خانوادگی، زندگی اساس تواندیم یراحت

بحران اخیر مواد افیونی یکی ین چنهم(. 1320ببرد )اکبری،  بین از را کشور

ی هاروشی بهداشتی مدرن است. هامراقبتی فزاینده در تاریخ هاچالشاز 

با اثرات نامطلوب کمتر برای کاهش و مدیریت این  مؤثردرمانی جدید و 

 (.2121و همکاران،  یشیقرموردنیاز است ) شدتبهیری مدرن گهمه

 در باید خانواده توانمندسازی مبتنی بر پیشگیری یهابرنامه روینااز

 بر که اییشگیرانهپ یهابرنامهشوند.  گنجانده جامع پیشگیرانه هاییتفعال

 اگرچه دارند. بیشتری اثربخشی کنند،یمتمرکز  خانواده هاییاییپو

 تأکید اجتماعی و فردی یهامهارت آموزش بر که پیشگیرانه رویکردهای

 کاهش یا پیشگیری در محدودی بسیار اما اثرات هستند، اثربخش دارد،

مقابل  در (.2112 و همکاران، گذارند )داوکینزیم جابه مواد مصرف

پیشگیری  رویکردهای ترکیب است. مؤثرتر بسیار والدین با کارکردن

رویکردهای  با شوندیم اجرا جامعه یا خانه در که معتادان، بر متمرکز

شود. یم هامداخله پیشگیرانه اثرات افزایش موجب خانواده، توانمندسازی

با  گیردیم صورت ییتنهابهمعتادان  روی بر که ییهامداخله اگر

 مضاعف اثرات شاهد شود، ترکیب خانواده توانمندسازی رویکردهای

 یهامداخلهشود. یم هامداخله اثربخشی افزایش این موجب و بود خواهد

 سیارب مواد سوءمصرف از پیشگیری در بر خانواده، مبتنی پیشگیری

 .(2112 )سونگ و همکاران،است  امیدبخش

 ادافر هاآنفرآیندهایی که از راه  عنوانبههیجانی  -یی شناختیجونظم 

شان را برای پاسخ به توقعات محیطی هشیارانه و ناهشیارانه تعدیل هاییجانه

                                                           
1. Emotion freedom technique 

 شود و شکلی ویژه از خودنظم جویی است.یمکنند، درنظر گرفته یم

هیجان یکی از عوامل اساسی بهزیستی و کنشوری نظم جویی رفته، همیرو

ا گی ایفزای زندیدگیتنموفق بوده و نقش مهم در سازگاری با وقایع 

نظم جویی هیجان یک فرآیند پیچیده (. 2122 و همکاران، کند )پالومیرایم

، رفتاری ، شناختیروانشناختیشناختی، یستزاست که شامل ابعاد مختلف 

های خود را مدیریت کرده یجانهو اجتماعی میشود که افراد از طریق آن 

همکاران، شوند )بشارت و یمهای مختلف زندگی مواجه یتموقعو با 

های خود و دیگران دچار یجانهافراد معتاد در شناسایی  (.1411

شود در برقراری ارتباط عاطفی مثبت، یمشوند که باعث یمهایی یناهنجار

هایی شوند که خود عامل یناهنجارگر با دیگران دچار یتهداسازنده و 

می که (. هنگا2110 و همکاران، به مواد مخدر است )موکان هاآنگرایش 

ت گیرد، مدیرییمفرد برای مصرف مواد از سوی دیگران تحت فشار قرار 

نظم  کهیکساندهد. یمها خطر سوءمصرف مواد را کاهش یجانه مؤثر

ر های منفی خود بیشتیجانهجویی هیجان پایینی دارند، برای مقابله با 

اختلال همچنین  (.2112 و همکاران، شوند )داوکینزیمی مواد کشیده سوبه

کننده آسیب روانی فرد درآینده و عامل کلیدی بینییشپ در نظم هیجانی

وای فردی و انزینبهای یتحساسمهمی در پیدایش افسردگی و اضطراب، 

و  ردمفتابش) ی، خشونت و رفتار پرخاشگرانه استکاربزهاجتماعی، 

 (.1412منصوری، 

ت که یکی از اس 1ی درمانی مکمل آزادسازی هیجانیهاروشیکی از 

است. این روش یک روش غیرتهاجمی  انرژی روانشناسیی اصلی هاروش

های طب فشاری صورت یدینمراست و با ضربه بر روی نقاط روی 

گیرد. که از روش طب فشاری روانی براساس همان انرژی مورد استفاده یم

های جسمی و عاطفی، اما بدون یماریبدر طب سوزنی سنتی برای درمان 

)تکنیک آزادسازی  EFTکند. درمان یمتهاجمی و درد سوزن استفاده  اثر

ه ی سوزن برای ضربه زدن بجابههیجانی( شامل استفاده از نوک انگشتان 

های انرژی است که درواقع درست در زیر سطح یدینمرنقاط انتهایی 

یاد  "طب فشاری روانی" عنوانبهپوست قرار دارند. این تکنیک که از آن 

شود، با از بین بردن انسدادهای درون سیستم انرژی که منبع شدت یم

کند و همچنان ما را از نظر احساسی به یمهیجانی و ناراحتی هستند، عمل 
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کشد. درواقع این روش شامل ضربه زدن به نقاط خاصی با نوک یمچالش 

انگشتان بر روی سر و قفسه سینه در حین فکر کردن در مورد مشکل خاص 

زا، اعتیاد، درد، استرس و غیره و ابراز جملات یبآسند رویدادهای مان

یکی دیگر از  همچنین (.2112)بانرجی و همکاران،  ی مثبت استتأکید

است  فراشناختی درمان ی اخیرهادرسال شدهمطرح روانشناختیی هادرمان

 یهاجنبه (. از2122 و همکاران، گردید )پالومیرا مطرح ولز سوی از که

 تأکید درمانی، جلسات محدود تعداد منظم، ساختاری نظیر داشتن مختلف،

 آموزش نظیر خاص فنون طراحی و آن ی محتوایجابه شناخت فرایند بر

 حذف به توجه تغییر طریق از درمان فراشناختی .است اهمیت حائز توجه

 و یشناختپردازش در جهت مانعی عنوانبه ناسازگارانه تفکر یهاسبک

 را افزایش یشناختکنترل در یریپذانعطاف و پرداخته -طبیعی هیجانی

 .(2112 )سونگ و همکاران،دهد یم

بسیاری از این رویکردهای درمانی مبتنی بر تحریک عصب واگ هستند و 

ای در چندین اختلال مزمن، ازجمله آرتریت قبلاً نتایج امیدوارکننده

اند. کاربرد درمانی روماتوئید و بیماری التهابی روده ایجاد کرده

رویکردهای غیرتهاجمی، ازجمله عصب واگ، بوسیله تحریک گوش 

ی اعصاب گوش به خصوص عصب واگ، اختلال است. تحریک عصب

وج سازی علائم حیاتی به اینهبهکند، که در یمعملکرد اتونومیک را عادی 

رسد. اثرات تحریک عصبی گوش ممکن است دامنه بسیار یمخود 

ت های دیگری را نیز دربر گیرد. اثرایسممکانی داشته باشد و ترگسترده

سیستم ایمنی مورد توجه خاص است، احتمالی این تعدیل عصبی بر اجزای 

(. 2121)قریشی و همکاران، رسد در اعتیادها نقش دارند می نظربهکه 

ا پزشکی، بهای عصبی رواناثرات تحریک عصبی برای درمان بیماری

بیه به شود، که بسیار شاستفاده از تحریک گوش از راه پوست استفاده می

سترده گ طوربهؤثر است که طب سوزنی گوش برای درمان ترک اعتیاد م

(. در 2110 همکاران، شود )چن وبرای اختلالات مصرف مواد استفاده می

نشان داده شده است که طب  2112؛ لیچر، 2111 تحقیق بیکر و چانگ،

 است. مؤثرسوزنی برای درمان ترک مواد افیونی 

شناسی آزمایشی است که به مطالعه گرایشی از روان روانشناسی عصب

 انشناختیروگیری فرایندهای تأثیراتی که ساختار و عملکرد مغز در شکل

ی تجربی درک مباحث روانشناسیپردازد. هدف این زمینه کند میایجاد می

ی شناسکه عصبیدرحالهمانند چگونگی رفتار و شناخت در مغز است. 

 دنبالبه روانشناسی، عصب کلاسیک بر روی سیستم عصبی تمرکز کرده

کشف نحوه همبستگی مغز و ذهن است که به همین خاطر اشتراکاتی را با 

یی که اهقسمتازجمله  کند.شناسی رفتاری و روانپزشکی پیدا میعصب

گذارد، کارکردهای اجرایی یممصرف مواد مخدر احتمالاً روی آن تأثیر 

اعمالی هستند که  مربوط به قشر پیشانی است. کارکردهای اجرایی،

و  گیرییمتصمیزی، ربرنامهرفتارهای پیچیده را در طی زمان، از طریق 

یری کارگبهاین توانمندی، موجب  کنند.یمکنترل واکنش هدایت 

 شود.یمیر و سازگارانه پذانعطافراهبردهای شناختی 

اثربخشی برنامه عصب  (1320گزارش مطالعه معتمدیگانه و همکاران )

آموزش خانواده محور بر کارکردهای اجرایی نشان داد که  روانشناختی

خانواده محور بر کارکردهای اجرایی تأثیر  روانشناختیمداخلات عصب 

( نشان داد که 1322فرد و همکاران )یمدندارد. همچنین گزارش  معنادار

ی تنظیم شناختی هیجان گروه تحت درمان با هاآزمونمیانگین نمرات در 

گروه  باشد. در مقابلیمرنورفین از گروه تحت درمان با متادون بالاتر بوپ

داری نمرات بالاتری در آزمون نارسایی یمعن طوربهتحت درمان با متادون 

طور ینمهکنشوری اجرایی در مقایسه با گروه بوپرنورفین دریافت کرد. 

آموزش عصب نشان داد که  (2112گارسیا و همکاران )-وردخوپژوهش 

ها و آموزش یی هیجانی، شناسایی محرکجونظم)آموزش  روانشناختی

یری مبتنی گرفتاری(، تصمیم-های دیالکتیکیجایگزین و مهارت رفتارهای

که مدیریت اقتضایی همراه با رفتار یدرحالبخشد، بر پاداش را بهبود می

 خیر دارد.أدرمانی شناختی اثرات مفیدی بر تخفیف ت

 جاکهازآنآمار زیادی را به خود اختصاص داده، و  مصرف مواد در ایران

گرایش به مصرف انواع مواد مخدر و درنهایت اعتیاد و وابستگی به آن را 

توان از دیدگاه اثرات جسمی، روانی، اجتماعی و خانوادگی تبیین نمود یم

به آن پرداخته شده است، اما امروزه در محافل  هاپژوهشکه در بسیاری از 

ین چنمهبر پیشگیری و درمان است تا مبارزه و مقابله با مواد.  تأکیدعلمی، 

های روانشناختی مختلف به پیشگیری یا یکتکنی درمانی با هامداخله

 شناختیرواندر این زمینه تحقیقات عصب  و اندپرداختهدرمان اعتیاد به مواد 

های یارناسازگهای یصهخصبنابراین لازم است که بر  انجام نگرفته است،

هیجانی و آموزش -یشناختجویی زناشویی، ولع مصرف مواد و نظم

وابسته به مواد مخدر توجه  متأهلمراجعین در  محورخانوادهی شناختعصب

گردد. با توجه به موارد گفته شده مسأله اصلی پژوهش حاضر  تأکیدو 
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 ختیروانشناپاسخگویی به این سؤال است که آیا مداخلات آموزش عصب 

ن هیجانی مراجعی-شناختیجویی نظمهای زناشویی و یناسازگارمحور بر 

 وابسته به مواد مخدر تأثیر دارد؟ متأهل

 روش
با  یآزمایشیمهنپژوهش حاضر  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

جامعه ماهه بود.  3با گروه گواه( و پیگیری  آزمونپس-آزمونیشپطرح )

وابسته به مواد مخدر بستری در  متأهلشامل تمامی مراجعان مرد  آماری

بودند.  1411-1412بخش اعصاب و روان بیمارستان کوثر سمنان در سال 

نفر با استفاده از  31ی ورود و خروج هاملاکحجم نمونه با درنظر گرفتن 

 طوربه( که 1201)کوهن،  یری در دسترس انتخاب شدگنمونهروش 

نفر در گروه گواه(  12نفر در گروه آزمایش و  12تصادفی در دو گروه )

در  یریگنمونه استفاده از با اول در گام که صورتبه این قرار گرفتند. 

ران انتخاب سپس در گام بعدی بیماکوثر سمنان ابتدا بیمارستان  دسترس،

رستان اوابسته به مواد مخدر بستری شده در بخش اعصاب و روان بیم متأهل

انتخاب شدند و پس از توضیحات لازم در مورد اهداف پژوهش و مراحل 

 صورتبه هاآن، کنندگانشرکتپژوهش، و کسب رضایت آگاهانه از 

 به گروه تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند. هردو

 11 آزمایش، دادند. سپس گروه پاسخ آزمونیشپ عنوانبه هاپرسشنامه

گروه درمانی عصب  در ،روز درمیانو یک اییقهدق 21 یجلسه

پژوهشگر به اجرای کردند، که  شرکت روانشناختی خانواده محور

گروهی آموزش دیدند.  صورتبهمداخلات پرداخت و گروه آزمایش 

قرار داده  3ی از فنون ترکیبی جلسات آموزشی در جدول اخلاصه)

رکت با هم ش هازوجمدار یجانهیک .( البته در بعضی از جلسات تکناندشده

ی درمانی معمول را هامراقبتکردند. بیماران گروه گواه در این دوره یم

سپری کردند و در جلسات آموزشی محقق شرکت داده نشدند و هیچ 

 آزمونپس آزمون ویشپی دریافت نکردند. گروه گواه پرسشنامه امداخله

روه پس از پایان جلسات، دو گادند. را دریافت کردند و به پرسشنامه پاسخ د

ماه از اتمام  3( قرار گرفتند. پس از گذشت آزمونپسمورد سنجش )

ی ورود به پژوهش هاملاکجلسات درمانی، دوره پیگیری انجام شد. 

ی تشخیصی وابستگی به مواد براساس هاملاکدارا بودن  .1عبارت است از 

                                                           
1. Dyadic Adjustment Scale 

DSM-5 ،2.  سال داشته  41سال و حداکثر  10فرد مبتلا به اعتیاد حداقل

فرد  .4سطح تحصیلات فرد مبتلا به اعتیاد حداقل ابتدایی باشد؛  .3باشد؛ 

یشی )از قبیل هالوپریدول( نباشد و پررواندرحال مصرف داروهای ضد 

معیارهای خروج از مطالعه نیز  ای نباشد.یهتجزدارای اختلال دو قطبی یا 

همکاری نکردن با درمانگر و انجام پزشکی و شامل مصرف داروهای روان

 ندادن تکالیف اصلی پیشنهادی است.

 ب( ابزار

 جویینظمو سازگاری زناشویی  یهاپرسشنامهاز  هادادهی آورجمعبرای 

 استفاده شد. هیجان-شناختی

ال در ستوسط اسپانیر این پرسشنامه  :(DAS) 1پرسشنامه سازگاری زناشویی

سازگاری بین زن و شوهر  منظور سنجشبه که ه است.( تهیه شد1221)

، یدونفر تیرضاخرده مقیاس ) 4و  ماده 32دارای  شود.یبرده م کاربه

سشنامه ر این پرداست  (و ابراز محبتی ، توافق دو نفریدونفر یهمبستگ

که  باشدیم 1نمره  ینترو کم 121بگیرد  تواندیکه زوج م یابیشترین نمره

تر باشد آن زوج میزان سازگاری کمتری داشته، هر چقدر نمره زوج کم

معتقد است افرادی که نمره ( 1221. اسپانیر )باشدییک زوج ناسازگار م

ال این مقیاس در س. شوندییا کمتر باشد دارای ناسازگار تلقی م 111ها آن

 ستگیهمب ضریب. است شده هنجاریابیدر ایران ترجمه و اجرا و  1324

مقیاس  01/1 نمرات کل در اجرا بار دو طی شوهران و زنان نمرات بین

و  21/1و مقیاس فرعی سوم  22/1و مقیاسی فرعی دوم  10/1فرعی اول 

همسانی درونی این  ینچنهم .دست آمده استبه 11/1مقیاس فرعی چهارم 

ضایت ردست آمد و اعتبار این مقیاسی در همبستگی بامقیاس به 22/1ابزار 

ایران ملازاده و  . درمحاسبه شده است 01/1زناشویی لاک و والاس نیز 

 1302و برازنده و همکاران  1302و حسن شاهی و همکاران  1301همکاران 

در گزارش نمودند.  21/1و  22/1 01/1 یبترتاخ بهنبروکضریب آلفای 

ای رب پایاییضریب  ،آلفای کرونباخبا استفاده از آزمون پژوهش حاضر 

 برآورد شد. 23/1برابر  ناسازگاری زناشوییی هاپرسشنامه

این پرسشنامه توسط  :(CERQ) 2شناختی هیجان جویینظم پرسشنامه

ی اپرسشنامه( تدوین شده است، که 2111گرانفسکی و همکاران در سال )

ماده است و دارای  31چند بعدی و یک ابزار خودگزارشی است که دارای 

باشد. این یمسؤال(  10سؤال( و کودکان ) 10فرم ویژه بزرگسالان )

2. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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باشد که هر چهار یمی )از همیشه یا هرگز( انمرهپرسشنامه مدرج پنج 

دهد و در مجموع نه عامل: یمپرسش یک عامل را مورد ارزیابی قرار 

خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرکزمجدد مثبت، تمرکز مجدد  ملامت

و  یانگارفاجعهپذیری، یدگاهد یزی، ارزیابی مجدد مثبت،ربرنامهبر 

دهد. فرم فارسی این مقیاس یمیگران را مورد ارزیابی قرار دملامت

 ( مورد اعتباریابی قرار گرفته است.1302ی سامانی و صادقی )یلهوسبه

یم نظته روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس راهبردهای ضریب پایایی ب

و  03/1و خرده مقیاس راهبردهای تنظیم هیجان مثبت،  20/1هیجان منفی، 

گزارش  02/1آمده است. ضریب روایی مقیاس  دستبه 01/1کل مقیاس 

ریب ض ،آلفای کرونباخبا استفاده از آزمون شده است. در پژوهش حاضر 

 .آمددستبه 00/1شناختی هیجان برابر  نظم جوییی پرسشنامهبرای  پایایی

در بخش  ( واریمعدر بخش توصیفی )میانگین و انحراف  هادادهبرای تحلیل 

ع توزی بودننرمالاستنباطی از آزمون کولموگروف اسمیرنوف )جهت 

 رهیتک متغ انسیکوار لیاز آزمون تحل هایهفرض یبررس یو برا( هاداده

سطح معناداری  شد. استفاده  EXCELو 24SPSSافزار نرم ز طریق)آنکوا( ا

 درنظر گرفته شد. 12/1 هاآزمون
 

 محور خانواده روانشناختی عصب آموزش مداخلات . برنامه آزمایشی1 جدول

 تکلیف محتوا اهداف عناوین

 اول

 رابطه برقراری و آشنایی آزمون،پیش اجرای

آموزش -درمان کلی قوانین با آشنایی درمانی،

 تکنیک توجه )فراشناختی(

هیجانی )آزادسازی  آزادسازی فن با آشنایی اضطراب، علل و هانشانه بررسی انتظارات، شناخت

 (مدارجانیهیک اختلال دلبستگی ) عنوانبهرابطه، درک اعتیاد  و مشکل ماهیت ارزیابی -هیجانی(
 آزمونپیش اجرای

 دوم
آگاهی گسلیده و آزمایش آموزش تکنیک ذهن

 سرکوب

 بدون آزادسازی هیجانی طریق از گروه اعضای در تغییر انگیزه ایجاد -شناختی(وب )فراعدم سرک

 ،مدارهدلبستدیدن اعتیاد فعال یک فرد در رابطه زوجی و خانواده با نگاه  -ضربه )آزادسازی هیجانی(

با  -مداری )هیجانفردنیب تعاملات در هیجانات نقش و مدار هیجان درمان اصول با مراجعان ییآشنا

 (حضور همسر

آگاهی گسلیده ذهن انجام

 و تمرین سرکوب کردن

 سوم
و  زدن ضربه صحیح نحوةآموزش تکنیک و 

 آموزش تکنیک به تعویق انداختن

 طب نقاط به زدن ضربه صحیح نحوة آموزش -ی )فراشناختی(ریناپذکنترلتوجه متمرکز بر باورهای 

دسترسی به سیستم دلبستگی و  -)آزادسازی هیجانی(هیجانی  آزادسازی مراحل اجرای نحوه و سوزنی

 (مدارجانیهاستفاده از هیجانات هنگام کار با اعتیاد )

 زدن ضربه تمرین صحیح

 و به تعویق انداختن

 تحریک حس بدنی برای پوست چهارم
 گلوتحریک حس بدنی برای پوست پشت گوش، بخش خارجی مجرای گوش و نقاط خاصی از 

 تحریک عصب واگ()
 تحریک پوست

 آموزش تکنیک متمرکز کردن پنجم

کمک به شناسایی دقیق یک مشکل  -ی ایمنی )فراشناختی(هانشانهمتمرکز کردن مجدد توجه بر 

بنیادی خاص و تعیین میزان شدت آن از صفر تا ده. اجرای مراحل آزادسازی هیجانی برای کاهش 

و ادامه آن تا زمانی که میزان شدت مشکل از ده به صفر برسد )آزادسازی  شدهنییتعشدت مشکل 

 ،گذاردیمج یا خانواده اثر ی منفی بین یک زوهاچرخهدرک اینکه چگونه اعتیاد روی  -هیجانی(

 همدلی، و احترام با هاآن تعاملی الگوهای انعکاس و یکدیگر با تعامل شیوه به مراجعان جلب توجه

 (با حضور همسر -مدارجانیهپذیرش ) افزایش و شده انکار نیازهای شناسایی و دلبستگی نیازهای بیان

 تمرکز کردن هیجانات

 استفاده از تکنیک ششم

 آزادسازی اجرای -رویارویی و جلوگیری از پاسخ متمرکز بر باورهای اطمینان بخشی )فراشناختی(

 شوندیممشکل  در تغییر ادامة مانع که گذشته یهاشدنیشرط مشکل و باقیماندة برای هیجانی

 در مراجع هر جایگاه آشکارسازی و زیربنایی هیجانات از افراد کردن آگاه -)آزادسازی هیجانی(

شناخته شده  هیجانات ردگیری تعامل، جدید یهاراه و بیماران و تجربیات پذیرش بر تأکید رابطه،

 (با حضور همسر -مدارجانیه)

 از افراد کردن آگاه

 هیجانات

 آموزش تکنیک ایجاد تغییر هفتم

 مسائل برای هیجانی آزادسازی اجرای -پایش تهدید متمرکز بر باورهای خودآگاهی )فراشناختی(

 ایجاد و هاخواسته و نیازها بیان یسازآسان-)آزادسازی هیجانی(آمده  وجودبه تازه موقتی هیجانی

با حضور  -مدارجانیهمراجعان ) بین ایمن پیوندی با جدید یهایدلبستگ هیجانی، ایجاد درگیری

 (همسر

 تحریک هیجانات

 تمرین تحریک پوست مجرای گوش و نقاط خاصی از گلو )تحریک عصب واگ(پشت گوش، بخش خارجی  تمرین تحریک حس بدنی برای پوست هشتم
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 تکلیف محتوا اهداف عناوین

 نهم
 ی مجدد کلامی و رفتاریاسناددهاستفاده از تکنیک 

 متمرکز

 بهبودی ایجاد یا و روشیپ مسائل برای شده ایجاد مثبت تغییرات تعمیم -باورهای خطر )فراشناختی(

 و بیماران بین جدید تعاملی یهاتیموقع ایجاد -آینده )آزادسازی هیجانی( در فردی مختلف ابعاد در

دلبستگی  نیازهای یادآوری تعاملی، الگوی یسازشفاف کهنه، تعاملی الگوهای به دادن پایان

 (با حضور همسر -مدارجانیه)

 

 دهم
آموزش تکنیک بررسی شواهد مخالف و آماده 

 کردن اعضا

 اجرای -ی )فراشناختی(ریگجهینتو درنهایت  هاکیتکنی ریکارگبهبرای شناسایی موانع موجود در 

 -هیجانی )آزادسازی هیجانی( آزادسازی و خود از گروه اعضای قدردانی برای هیجانی آزادسازی

 پیوندی براساس رابطه یریگشکلبازگشت اتصال عاطفی به بستگان و علاقمندی به محیط پیرامون، 

نسازد  وارد هاآن به آسیبی یهاحلراه جستجوی و مشکلات درباره بحث که یاگونهبه ایمن

 آزمونپس اجرای و تغییرات ارزیابی -(با حضور همسر -مدارجانیه)

آزمون و اتمام اجرای پس

 جلسه

 

 هایافته
تا  10نفر در گروه سنی  3در مطالعه حاضر  کنندگانمشارکتاز مجموع 

 سال 41تا  31نفر  4سال و  32تا  31نفر  2سال،  22تا  24نفر  1سال،  23

 در هر چهار گروه با تحصیلات کنندگانشرکتقرار داشتند. بیشترین 

سال،  1-2نفر دارای مدت زمان ازدواج  3سیکل حضور داشتند. همچنین 

سال بودند.  11-21نفر از  4سال و  11-12نفر  2سال،  1-11نفر  3

 از پیش شد؛ اجرا واریانس تحلیل انجام برای ضروری هایفرضیشپ

 توزیع از تبعیت ازجمله آزمون مفروضات واریانس، تحلیل نتیجه گزارش

 هایتحلیل در وابسته متغیرهای میان وابسته، همبستگی متغیرهای در نرمال

 و لیماچ آزمون از استفاده با هاداده کرویت ،(بارتلت آزمون) چندمتغیری

 ارائه و بررسی باکسام از استفاده با کواریانس واریانس همگنی همچنین

 آزمون آماره به توجه با بودن نرمال مفروضه برای هابررسی. است شده

 از حاکی پژوهش مرحله سه هر در هاگروه در کلموگروف اسمیرنوف

 بررسی برای همچنین(. <P 12/1) بودها گروه تمامی در آن برقراری

 داد شانن نتایج که شد گرفتهبهره لون آزمون از خطا هایواریانس یکسانی

 مرحله سه هر در متغیرها نمرات برای خطا هایواریانس مفروضه

 -واریانس یکسانی مفروضه و پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

 ریقط از کرویت مفروضه نهایت، در. بود برقرار( باکسام) کوواریانس

 نای برقراری از حاکی نیز بخش این در نتایج و بررسی ماچلی آزمون

 قبلپژوهش در  یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص 2در جدول  .بود مفروضه

 ارائه شد.محور  خانواده روانشناختی عصب آموزش مداخلات از بعد و
 

 

 محور ادهخانو روانشناختی عصب آموزش مداخلات از بعد و هیجانی( در قبل-شناختی جویینظم و زناشویی هاییناسازگارتوصیفی متغیرهای ) یهاشاخص .2جدول 

 هاگروه  آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس

 ایعاد
 متغیر

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار چولگی کشیدگی

 زمایشآ 21/11 21/3 11/12 21/4 1.13 -1.12
 دونفری رضایت

 ناسازگاری

 زناشویی

 گواه 23/11 10/3 21/12 22/4 -1.32 -1.44

 زمایشآ 21/11 21/3 11/12 21/4 1.32 -1.24
 دونفری همبستگی

 گواه 23/11 10/3 21/12 22/4 1.12 -1.11

 زمایشآ 12/11 21/3 22/12 22/4 1.13 -1.12
 نفری دو توافق

 گواه 02/11 21/3 12/13 22/4 -1.32 -1.22

 زمایشآ 11/11 21/3 21/11 02/4 1.32 -1.14
 محبت ابراز

 گواه 02/11 12/3 21/11 12/4 1.12 -1.01

 زمایشآ 12/13 21/4 12/12 22/3 1.13 -1.01
 خویش ملامت

 جویینظم

 هیجانی-شناختی

 گواه 22/13 21/4 14/12 22/3 1.13 -1.12

 زمایشآ 12/11 22/3 12/12 41/4 -1.32 -1.44
 پذیرش

 گواه 22/11 20/3 20/12 24/4 1.31 -1.14

 نشخوارگری زمایشآ 22/12 12/3 20/11 24/4 1.13 -1.21
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 هاگروه  آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس

 ایعاد
 متغیر

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار چولگی کشیدگی

 گواه 20/12 12/3 02/11 42/4 12/1 -12/1

 زمایشآ 20/11 14/3 20/12 10/4 -32/1 -32/1
 مثبت مجدد تمرکز

 گواه 22/11 12/3 22/12 32/4 31/1 -11/1

 زمایشآ 20/11 22/3 22/12 22/4 12/1 -01/1
 ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز

 گواه 22/11 20/3 20/12 22/4 13/1 -12/1

 زمایشآ 10/11 22/3 42/13 22/4 -32/1 -42/1
 مثبت مجدد ارزیابی

 گواه 22/11 20/3 20/12 22/4 31/1 -11/1

 زمایشآ 12/11 22/3 01/12 04/4 10/1 -12/1
 پذیریدیدگاه

 گواه 12/11 20/3 22/12 22/4 12/1 -12/1

 زمایشآ 12/13 22/3 10/11 22/4 -30/1 -32/1
 انگاریفاجعه

 گواه 22/12 20/3 22/11 22/4 32/1 -11/1

 زمایشآ 21/12 22/4 20/11 21/3 12/1 -01/1
 ملامت دیگران

 گواه 22/12 22/3 01/11 12/3 13/1 -12/1

 

میانگین و انحراف معیار ابعاد ، دهدیم نشان 2که جدول  طورهمان

 لمتأه مراجعین هیجانی-شناختی ییجونظم و زناشویی هاییناسازگار

 دهخانوا روانشناختی عصب آموزش مداخلات از مخدر بعد مواد به وابسته

 مثال در رضایت طوربهدر گروه آزمایش و کنترل بهبود داشته و  محور

زناشویی افزایش داشته است.  یکی از ابعاد ناسازگاری عنوانبهدونفری 

اده ددیگر میانگین و انحراف معیار ابعاد متغیرهای وابسته در جدول نشان 

 شده است.

 

 هیجانی-شناختی جویینظم و زناشویی هاییناسازگارویلکز در تحلیل واریانس چند متغیره  لامبدای آزمون . نتایج3جدول 

 مجذور ایتا سطح معناداری زادی خظا اثرآدرجه زادی خظاآدرجه f ارزش آزمون متغیر

 ناسازگاری زناشویی

 211/1 111/1 111/31 111/2 212/20 211/1 اثرپیلایی

 211/1 111/1 111/31 111/2 212/20 241/1 لامبدای ویلکز

 211/1 111/1 111/31 111/2 212/20 123/3 اثر هوتلینگ

 211/1 111/1 111/31 111/2 212/20 123/3 بزرگترین ریشه روی

 یی هیجانی شناختیجونظم

 211/1 111/1 111/31 111/2 212/20 241/1 اثرپیلایی

 211/1 111/1 111/31 111/2 212/20 211/1 لامبدای ویلکز

 211/1 111/1 111/31 111/2 212/20 024/1 اثر هوتلینگ

 211/1 111/1 111/31 111/2 212/20 024/2 بزرگترین ریشه روی

 

ی هاآزمونمشخص است که تمام  3مطابق با نتایج گزارش شده در جدول 

داری واریانس عامل تعامل گروه و عامل مکرر یمعنچندمتغیره حاکی از 

 ،>P 11/1 است که 24/1است )برای مثال مقدار اثر پیلایی برابر با 

12/22 =2.32F مشخص است که تأثیر مداخلات 24/1(. با توجه به اندازه اثر 

 زناشویی و هاییناسازگار بر محور خانواده یشناختروان عصب آموزش

 ار است.معناد مخدر مواد به وابسته متأهل مراجعین هیجانی-شناختی تنظیم

 مداخلاتی درون آزمودنی برای بررسی تأثیر هاآزموننتیجه  4در جدول 

 هاییخانواده محور بر کاهش ناسازگار روانشناختیآموزش عصب 

گزارش شده است. آن  وابسته به مواد مخدر متأهل نیمراجعیی زناشو

ی مربوط به روش آماری تحلیل هاسؤالموضوعی که در تحلیل 

یری مکرر باید به آن دقتّ کرد این است که در این تحلیل برای گاندازه

ود. شیمبررسی اثربخشی مداخله به تعامل عامل گروهی و مکرر مراجعه 

عنی دار باشد به این این معناست که مداخله مورد که این تعامل میدرصورت

 نظر بر روی متغیر وابسته یا ملاک اثربخشی لازم را داشته است.
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 یی شناختی هیجانیجونظمو  یری مکرر در متغیر ناسازگاری زناشوییگاندازهواریانس با  تحلیل اطلاعات . خلاصه4جدول 

 مجذور ایتا یداریمعنسطح  F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر

ناسازگاری 

 زناشویی

 عامل زمانی

 201/1 111/1 031/23 120/112 2 312/334 مفروضه کرویت

 201/1 111/1 031/23 120/213 221/1 312/334 کایزر -گرین هاوس

 201/1 111/1 031/23 213/221 322/1 312/334 فلت-هیون

 201/1 111/1 031/23 312/334 111/1 312/334 تردامنه پایین

تعامل عامل 

 زمان و مکرر

 231/1 111/1 224/42 210/133 2 112/212 مفروضه کرویت

 231/1 111/1 224/42 122/211 221/1 112/212 کایزر -گرین هاوس

 231/1 111/1 224/42 222/211 322/1 112/212 فلت-هیون

 231/1 111/1 224/42 112/212 111/1 112/212 تردامنه پایین

 خطا

 - - - 112/3 21 111/231 مفروضه کرویت

 - - - 002/4 222/40 111/231 کایزر -گرین هاوس

 - - - 123/4 211/21 111/231 فلت-هیون

 - - - 211/1 111/30 111/231 تردامنه پایین

یی جونظم

 شناختی هیجانی

 عامل زمانی

 111/1 111/1 242/24 210/211 2 112/1113 مفروضه کرویت

 111/1 111/1 242/24 211/212 421/1 112/1113 کایزر -گرین هاوس

 111/1 111/1 242/24 211/122 422/1 112/1113 فلت-هیون

 111/1 111/1 242/24 112/1113 111/1 112/1113 دامنه پایین تر

تعامل عامل 

 و مکرر زمان

 111/1 111/1 220/22 210/321 2 012/201 مفروضه کرویت

 111/1 111/1 220/22 121/221 421/1 012/201 کایزر -گرین هاوس

 111/1 111/1 220/22 421/221 422/1 012/201 فلت-هیون

 111/1 111/1 220/22 012/201 111/1 012/201 تردامنه پایین

 خطا

 - - - 022/1 21 211/210 مفروضه کرویت

 - - - 112/2 22/23 211/210 کایزر -گرین هاوس

 - - - 111/2 212/21 211/210 فلت-هیون

 - - - 142/13 111/30 211/210 تردامنه پایین

 

ی هاآزمونمشخص است که تمام  4مطابق با نتایج گزارش شده در جدول 

داری واریانس عامل تعامل گروه و عامل مکرر یمعنچندمتغیره حاکی از 

رز گای-گرین هاوس است )برای مثال مجموع مجذورات با فرض تصحیح

، >P 11/1) است که 112/212مل مکرر برابر با برای تعامل عامل زمان و عا

یر مشخص است که تأث 23/1با توجه به اندازه اثر  .(221F.و  40.22= 22/42

خانواده محور بر کاهش  یشناختروانمداخلات آموزش عصب 

ت. معنادار اس وابسته به مواد مخدر متأهل نیمراجعیی زناشو هاییناسازگار

ی درون آزمودنی برای بررسی تأثیر هاآزموننتیجه  4همچنین در جدول 

 -یخانواده محور بر تنظیم شناخت روانشناختیمداخلات آموزش عصب 

گزارش شده است. مطابق با  وابسته به مواد مخدر متأهل نیمراجع یهیجان

 ی چندمتغیرههاآزموننتایج گزارش شده در جدول مشخص است که تمام 

داری واریانس عامل تعامل گروه و عامل مکرر است )برای یمعنحاکی از 

 گایرز برای تعامل-گرین هاوس مثال مجموع مجذورات با فرض تصحیح

 ،>P 11/1) است که 201.012رر برابر با عامل زمان و عامل مک

مشخص است که تأثیر  11/1با توجه به اندازه اثر  .(4211F.و  23.222= 220/22

 -شناختی تنظیم بر محور خانواده یشناختروان عصب آموزش مداخلات

 معنادار است.مخدر  مواد به وابسته متأهل مراجعین هیجانی

 یریگجهینت و بحث
مداخلات آموزش عصب  بررسی اثربخشی این پژوهش با هدف

 جویینظمو  ییزناشو هاییخانواده محور بر ناسازگار روانشناختی

های هانجام شد. یافت وابسته به مواد مخدر متأهل نیمراجع یجانیه-یشناخت

مداخلات آموزش عصب تأثیر اول نشان داد که  پژوهش حاضر در سؤال

 نیمراجعیی زناشو هاییبر کاهش ناسازگار محورخانواده روانشناختی
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 ارتباط با اثربخشی آموزش درقدرتمند است.  وابسته به مواد مخدر متأهل

یی زناشو هاییمحور بر کاهش ناسازگارخانواده روانشناختیعصب 

 اب را حاضر پژوهش ةیافت توانیمشابهی یافت نشد؛ اما م یهاپژوهش

ر بر مؤث یهااند یکی از درمانهمسو دانست که نشان داده مختلفی مطالعات

 ییوزناش هاییو درنتیجه افزایش سازگاریی زناشو هاییناسازگار کاهش

و  انیمنتجباساس ینبرات. محور اسخانواده روانشناختیآموزش عصب 

 فردینیکردند که در برنامه ترکیبی از فنون رویکرد ب انی( ب1411) یدهنو

نیز برای بهبود الگوهای ارتباطی ناکارآمد بین زوجین و افزایش  فراشناختی

ین نتایج این پژوهش با نتایج چنهم سازگاری زناشویی استفاده کرد.

. در همسو دانستتوان یم (2112) و همکاران ایگارس-وردخو یهاپژوهش

بر مدل  یمبتن روانشناختیروش درمان  توان گفتیمتبیین نتیجه فوق 

خود را  اتیکه براساس آن فرد تجرب یلاعات است. روشپردازش اط

. از کندیکه چگونه احساس و رفتار م داندیو م کندیم یدهسازمان

 روش درمان نیکه هدف در ا شودیاستفاده م لیدل نیبه ا یشناخت درمان

 هایکی( است. تکناختخاص در تفکر )شن یو خطاها یشناخت ناتیتمر

 از یبیدرمان ترک یکل یمتنوع هستند، اما راهبردها یشناخت درمان

 نیاست. با استفاده از ا یرفتار درمان هاییکو تکن یکلام یهاروش

 کندیم یابیرا ارز تی، واقعکندیم ییرا شناسا یافکار منف ماری، بهایکتکن

ند . چکندیدرمان م ار ینادرست اساس یشده و باورها فیو تصورات تحر

 ییزناشو یو سوءتفاهم در زندگ یرتأثیر سوءتعب ،یدرمانگران شناختنفر از 

، دانندینم یرونیرا عامل ب یو علت مشکلات روان دانندیمهم م یرا امر

 . که شخصدانندیها مبلکه علت را نوع نگرش، تفکر و شناخت با آن

 یدادهایو به رو کندیرا پردازش م ی، اطلاعات خارجکندیدرک م

 یساتر و زوج درمان ی. آموزش خانواده درمانشودیط ممربو یخارج

 یارتباط یمهارت ها یو ارتقا ییدر کاهش تعارضات زناشو مداریجانه

 امیدر نحوه ارسال پ هایدر اصلاح ناهماهنگ ینچنناسازگار و هم یزوج ها

زش آمو تحتبه افراد  یروش آموزش نیثر است. اؤم گریکدیبه  نیزوج

اجهه را در مو یخود را بشناسند و ارزش زندگ هایییتا توانا کندیکمک م

کنند.  جادیدر خود ا یمثبت راتییاحساس کنند و تغ یبا مسائل ناگوار زندگ

آموزش  یبرا ییهاخانواده محور، مؤلفه یبر الگو یمبتن یدر بسته آموزش

باعث رشد و  تواندیها مهمه آن یریادگیدرنظر گرفته شده است که 

به آموزش  توانیها معملکرد خانواده شود که ازجمله آن یاارتق

 کیخانواده از  یاعضا کهیمؤثر اشاره کرد. هنگام یارتباط یهامهارت

ا و از محتو ی، انتقال و درک واضحکنندیمؤثر استفاده م یمدل ارتباط

را  و ارتباط کنندیرا برآورده م گریکدی یروان یازهایدارند، ن امیهدف پ

و  یاطفع تیمیصم شیباعث افزا حیارتباط صح ینچن. همکنندیحفظ م

باط ارت گریکدیبا  حیصح یهااز راه نی. اگر زوجشودیم نیزوج یعاطف

ها آن نیب تیمیخواهند داشت، بلکه صم یتنها ارتباط مؤثرتربرقرار کنند، نه

و  زن یعاطف یو همراه تیمیصم شیافزا ی. از طرفیابدیم شیافزا زین

روابط  شیافزا جهیها و در نتآن نیب یعاطف تیحساس شیشوهر باعث افزا

 (.1320 ،یاکبرشود )یها مآن یعاطف

 تأثیر مداخلات آموزش عصبهای مطالعه حاضر این بود که از دیگر یافته

وابسته  أهلمت نیمراجع یهیجان-یخانواده محور بر تنظیم شناخت روانشناختی

اند متعدد نیز نشان داده یهاپژوهش. قدرتمند و معنادار استبه مواد مخدر 

 -یتنظیم شناختخانواده محور بر  روانشناختیمداخلات آموزش عصب 

 مارسئو اساسینبرا .تأثیر دارد وابسته به مواد مخدر متأهل نیمراجع یهیجان

 نسبت به درمان طبق معمول یاصلاح شناختبیان کردند ( 2112) و همکاران

 .بخشدیم را بهبود ییاجرا یبر عملکردها یمبتن یابیارز یتوجهور قابلطبه

مثبت و  یابیارز یآموزش راهبردها (1321) ی و همکارانهمتهمچنین 

 تیااحساس رض تواندیدر افراد درحال ترک م یشناخت هاییفبهبود تحر

بیان کردند  (1322) راد و همکارانیقصدطور ینهم دهد. شیها را افزاآن

 باطرتا کدارای ی ییو احساس تنها جانیه یشناخت نظم جوییدر  اریدشو

 رهایمتغ نیو ا باشندیبه مصرف مواد مخدر م شیچندگانه معنادار با گرا

ارا نوجوانان را د نیبه مصرف مواد مخدر در ب شیگرا بینییشپ ییتوانا

 فردیدنم پژوهشتوان با نتایج یمین نتایج این پژوهش را چنهم .باشندیم

 توان گفتیم. در تبیین نتیجه فوق ( همسو دانست1322) و همکاران

ز ا یکنندگان مواد ناشدر مصرف جانیه نظم جوییناکارآمد  یراهبردها

گذرا و  هایینامناسب، دوست یعاطف یهامهارت ،یعاطف تیعدم کفا

 که از یدر مورد افراد کردیرو نیکمتر در حل تعارض است. ا ییتوانا

 یه راهنمادر کتابچ رایاست، ز حیقابل توض زین کنندیاستفاده م اتیدخان

رف مص کا،یآمر یپزشکروان انجمن یاختلالات روان یصیتشخو  یآمار

ت. آور و مرتبط با مواد قرار گرفته اسادیدر دسته اختلالات اعت زین اتیدخان

اسات از احس یاریتجربه بس کهییجاگفت که ازآن توانیم یطور کلّبه

انسان است، اگر افراد نتوانند به نحو احسن  یزندگ یعیجزء طب ندیناخوشا
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به  ند،یایخود کنار ب جاناتیو نتوانند با ه نظم دهندخود را  طفعوا

 جه،ی. درنتشوندیمتوسل م دنیکش گاریمانند س یناکارآمد یهاحلراه

 یاملع تواندیناکارآمد م جانیه نظم جویی یاز راهبردها شتریاستفاده ب

اشد. اما ب کنندگانیرمصرفاز غ اتیکنندگان دخانمصرف صیتشخ یبرا

که هم  رسدینظر مندارد و به ینقش نیکارآمد چن یجانیه نظم جویی

 یانجیه نظم جوییاز  یگاریرسیو هم افراد غ اتیکنندگان دخانمصرف

 ویینظم جاما فقط سطح بالاتر  کنند،یاندازه استفاده م کیکارآمد به 

فاده است اتیکننده دخانافراد مصرف یسازپاک یبرا ثرؤرمیغ یجانیه

از  تیخانواده با حما کهییجاازآن چه گفته شد،با توجه به آن .شودیم

و  یجانیه نظم جویی یعمل یهافرزندان خود و آموزش مهارت

دست ه فرد بهاست ک یاز محصولات مهم رشد یکیکه  یشناختکنترل

در امان نگه دارد.  یجد هاییب، قادر است فرزندان خود را از آسآوردیم

همکاران،  و گانهیمعتمدکنند )یم یریشگیپ یخانواده در بزرگسال طیمح

1320). 

 مداخلات آموزشتوان گفت نتایج پژوهش حاضر نشان داد یمبنابراین 

ویی جنظمو  ییزناشو هاییخانواده محور بر ناسازگار روانشناختیعصب 

ر داشته و معنادا تأثیر وابسته به مواد مخدر متأهل نیمراجع یجانیه-یشناخت

رو استفاده از ماهه نیز اثرات درمانی تداوم داشته است. ازاین 3در پیگیری 

این برنامه درمانی در کنار سایر روشنهای درمانی و مداخلات، برای بهبود 

 لمتأه نیمراجع یجانیه-یشناخت جویینظمو  ییزناشو هاییناسازگار

 تواند مفید باشد.یم وابسته به مواد مخدر

دامنه پژوهش حاضر محدود به  هایی بود.یتمحدودپژوهش حاضر دارای 

 انکوثر سمنان بود، لذا بایستی در تعمیم نتایج آن برای سایر بیمار بیمارستان

 شود انجامیماحتیاط کرد. برای افزایش قدرت تعمیم پذیری نتایج، پیشنهاد 

 ایجمقایسه نت اجرا شود و هااستان سایر در مشابه برای بیماران یهاپژوهش

 تأثیر مداخلاتبا پژوهش حاضر مقایسه شود. در نهایت با توجه به  هاآن

 و ییزناشو هاییخانواده محور بر ناسازگار روانشناختیآموزش عصب 

ز در مراکشود یمی در این پژوهش، پیشنهاد جانیه -یشناخت نظم جویی

محور خانواده روانشناختیاز روش عصب  روانشناسیمشاوره و خدمات 

 یجمله مشکلات ناسازگار از نیبهبود مشکلات مختلف زوج یبرا

 ها استفاده شود.آنی جانیه-یشناخت جویینظمو و  ییزناشو

 یاخلاق اتظملاح
اول  ندهسینو یمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

با کد اخلاق دانشگاه تهران  یسلامت دانشکده روانشناس یرشته روانشناس

R.UT.PSYEDU.REC.1402.037 کنندگان آگاهانه و و داوطلبانه است. مشارکت

 مشارکت نمودند و اصل رازداری در پژوهش رعایت شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

ده به که در رابطه با انتشار مقاله ارائه ش کنندمیمقاله اعلام  نیا سندگانینو :منافع تضاد

ار ارسال و انتش ایو  هادادهسوء رفتار، جعل  ،یطور کامل از اخلاق نشر، ازجمله سرقت ادب

 اند.نموده زیدوگانه پره

شکر و کنندگان در پژوهش توسیله از همکاری تمامی مشارکتبدین :یقدردان و تشکر

 شود.قدردانی می
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 بر رفتاری -شناختی درمانی گروه اثربخشی (.1320) .نبیزی، اکبر

 مراکز به کنندهمراجعهمخدرِ  مواد کنندگانسوءمصرف دارییشتنخو

و  روانشناسیمجله تهران.  شهر (یهاکمپ) اعتیاد ترک اقامتی
 .02-24، (2)1، شناخت یپزشکروان

https://sid.ir/paper/263386/fa 
نقش  (.1411. )زهرا ،نقش و مقدم، سمانه نژادیمابراه ی؛محمدعلبشارت، 

 نیدر رابطه ب جانیه یشناخت نظم جویی یراهبردها کنندهلیتعد

 یهاو نشانه یسلامت روان یهابا شاخص ی/مذهبیمعنو ییگراکمال

 .1213-1220(،110)21، مجله علوم روانشناختی. و اضطراب یافسردگ

sttth//: doi:10.52547/JPS.21.118.1913 

بر شفقت در  یدرمان مبتن یثربخش(. ا1412. )نسترن، هیمنصورو  نداتابش مفرد، 

و خشم دانش آموزان پسر مقطع متوسطه  یخود انتقاد جان،یه نظم جویی

 .2141-2120(، 131)22، مجله علوم روانشناختی. دوم

sttth//: doi:10.52547/JPS.22.130.2041 

رابطه  یبررس(. 1322. )و زربخش، محمد نبی، زپوریفتحعل ؛، غلامرضارادیقصد

رف به مص شیبا گرا ییو احساس تنها جانیه یشناختنظم جویی  نیب

سلامت  یکنفرانس مل. مواد مخدر در نوجوانان معتاد شهر آبادان

 .اهواز بحران، طیدر شرا یاجتماع
https://civilica.com/doc/1140351 

و  میابراهدی، سجعفرییرشاهم ؛دی، مجبروجنیینیبحر ؛، غلامرضاهارونیینیقائدام

 از پیشگیری روش چهار اثربخشی(. 1324ی. )کبربروجنی، یسپهر

روان  سلامت و مخدر مواد به نسبت نگرش بر مواد سوءمصرف

، یو رفتار یعلوم شناخت یهاپژوهشمتوسطه.  دوره پسر آموزاندانش

2(1)، 21-14. 

http://creativecommons.org/licenses/BY-NC-ND/4.0 
ارزیابی  (.1322اله. )یمانا ،بیگدلی و مهرداد ،مظاهری؛ مهدی فرد،یمدن

و هیجانی در معتادان تحت درمان با متادون  یشناختکارکردهای عصب

ی علوم اعصاب شفا هینشر .مرکز ترک اعتیاد مشهد در و بوپرنورفین
 .34-22 (،3)1، خاتم

http://shefayekhatam.ir/article-1-1743-en.htm 
 (.1320. )چلیر ،وبر ومحسن  ،کتای یشکوه ی؛غلامعل ،افروز ؛نینگ ،گانهیمعتمد

 ییجراا یخانواده محور بر کارکردها روانشناختیبرنامه عصب  یاثربخش

، تثناییروانشناسی افراد اسی. فعال شیتوجه/ ب ییکودکان با اختلال نارسا

2(31 ،)111-21. 
https://doi.org/10.22054/jpe.2020.39248.1925 

 یفراشناخت یفرد نیدرمان ب یاثربخش .(1411) ی.دهنو یی،زهرا و رضا ،انیمنتجب

یی ناشوز یسازگار شیو افزا نیناکارآمد زوج یارتباط یبر بهبود الگوها

 .142-132(، 0)11 ،یشناسروان شیرو هینشر .شهر اصفهان نیزوج در
https://doi:20.1001.1.2383353.1400.10.8.10.4 

بسته  یطراح (.1321) .اصغر ،یجشوقان ییآقا ی ومهداد، عل ؛، محمدیهمت

افراد در حال ترک مواد  یازهایبر ن یمبتن یجانیه نظم جویی یآموزش

 و وسوسه مصرف یشناخت هاییفآن بر تحر یاثربخش یمخدر و بررس

 .122-101(، 3)0، یشناختروان یکاربرد یهاپژوهش هینشر. مواد مخدر
http://magiran.com/p2078180 
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