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  چکیده
شیوع روز افزون مصرف ماده محرك شیشه و درمان موثر اعتیاد به این ماده، یکی از  :زمینه

   .هاي اصلی متخصصین این حوزه استدغدغه
وسوسـه،   پرهیـز،  رفتاري بر میـزان  ثیر درمان شناختیأپژوهش حاضر بررسی تهدف  :هدف

   .استو تغییر نگرش معتادین به شیشه عود 
بیمـار بـا تشـخیص وابسـتگی بـه شیشـه بـه صـورت          36آزمایشـی،  شـبه طرح  ایندر  :روش

جلسـه دو سـاعته    12گروه آزمایش طی . تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه قرار داده شدند
هـاي هـر دو گـروه توسـط مصـاحبه       آزمـودنی . به صورت انفـرادي تحـت درمـان قـرار گرفتنـد     

، جلسه )پایهمرحله ( از شروع درمان یافته شخصیت، پرسشنامه نگرش نسبت به مواد، قبل  ساخت
از طریـق  . مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد     )پیگیري( روز پس از پایان درمان 90ششم، دوازدهم و 

گروه کنترل . شدسنجیده  پرهیزخودسنجی در شروع هر جلسه درمانی دفعات لغزش، وسوسه و 
                                                 

  btajeri@yahoo.com)  ولئنویسنده مس( شناسی سلامت دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرجدانشجوي دکتراي روان. 1
  استاد دانشگاه علامه طباطبایی . 2
  farhadjomehri@yahoo.comاستادیار دانشگاه علامه طباطبایی . 3
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همبسـته، تحلیـل    tمـون  هـا بـه کمـک آز    داده. شناختی دریافـت نکـرد   در این مدت درمان روان
  .واریانس دو طرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت تحلیلگیري مکرر و  واریانس با اندازه

هـا در کلیـه مراحـل مداخلـه و بـین مراحـل خـط پایـه و         تفاوت معنادار بین میانگین :هایافته
ود کمتـر و  ، وسوسـه و ع ـ بیشتر پرهیزگروه آزمایشی  هاهیدر آزمون فرض پیگیري مشاهده شد و

  .دشیید أت هاي تحقیقپس فرضیه. نشان دادند شیشهنسبت به ماده محرك  تغییر نگرش
میزان پرهیز، وسوسه، لغـزش و عـود و نگـرش مثبـت گـروه آزمایشـی       : گیريبحث و نتیجه

رفتـاري در   رویکـرد شـناختی  تـر بـود، پـس    نسبت به گروه کنترل در تمام مراحل مداخله پایین
  . ثر استؤشیشه م اعتیاد بهدرمان 

  نگرشعود،  وسوسه،پرهیز،  ،رفتاريدرمان شناختی :گان کلیديواژ
 

  مقدمه
 مصرف کنندگان موجود مواد را در ) 2005( 1دفتر پیشگیري از جرم و کنترل مواد سازمان ملل

کل جمعیت جهان برآورد کرده % 5میلیون نفر، یا  200سالۀ سراسر جهان،  15-64بین جمعیت 
هاي طرح بر طبق یافته. قابل مشاهده استوابستگی به شیشه در مناطق مختلف جهان . است

در ایران، مصرف شیشه رو به افزایش بوده و به درصد  1387، در سال 2ارزیابی سریع اعتیاد
  ). 1389 ها و همکاران،نارنجی(کنندگان رسیده است  بالایی از مصرف

یش شناختی مقدار مصرف متوسط ماده شامل سرخوشی آنی، سرگیجه، افزاروان ربخشیاث
دقیقه اضطراب ممتدي را  90تا  60پس از . م با اضطراب استأزنانه توهوشیاري و وراجی لاف

ي آن افسردگی است اما دنباله ،دیابآگاهی هوشیار و دقت روانی افزایش می. در پی دارد
پزشکی از جمله مصرف شیشه علاوه بر مشکلات جسمانی به اختلالات روان). 2008 ، 3جولیان(

                                                 
1. United Nation Office for Drug Control (UNODCP) 
2. Rapid Situation Assesment (RSA) 
3. Julian 
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، نقایص شناختی )2003و همکاران، 1تآرسنال(بروز سایکوز، تشدید اسکیزوفرنیا 

فرد، یزي، پرو2005 و همکاران، 3بیکر(و اختلالات خلقی و اضطرابی ) 2005، 2لاندکویست(
اما پس از طی  کنند، رك میتاکثر معتادین در طی دوران اعتیاد بارها . شودمنجر می) 1386

پرداختن به مشکلات روانی معتادین از جمله ترمیم  .آورندمدتی مجددا به سمت اعتیاد روي می
با  شکلات اجتماعی و خانوادگی ارتباط مستقیممپذیري و عزت نفس، اعتماد به نفس، مسئولیت

گیري کردند که سه چهارم افرادي که محققان نتیجه). 1384علی مددي، ( ترك اعتیاد دارد
اند اند در فاصله یکسال پس از تکمیل درمان، عود مجدد داشتههکرددوره درمان را کامل 

هایی براي درمان، کاهش و پیشگیري از مصرف لذا، تدوین برنامه). 2005، 5و مارلات 4دالی(
هاي اخیر افزایش یافته و ارزیابی علمی در سال ًدرمان مواد محرك عمدتا .است آن ضروري

هاي تصادفی، در زمینه تداوم پرهیز دارویی ایمنی رفتاري با استفاده از نمونههاي شناختیدرمان
در حال حاضر انجمن ). 2006و همکاران،  6کاي(را ثابت کرده است  له هاو کارایی این مداخ

هاي اساسی هر نوع  ، درمان هاي روانی اجتماعی را از مؤلفه)2000( 7آمریکاپزشکی  روان
رفتاري با هدف پیشگیري از عود، درمان شناختی. گیردي درمانی این مواد در نظر میبرنامه

تواند روش مناسبی داري افراد معتاد، میکاهش وسوسه، تغییر نگرش مثبت و تقویت خویشتن
  . براي درمان اعتیاد باشد

از؛ عوامل  اندثر در عود شیشه عبارت ؤدهد عوامل عمده منشان می) 1389( تاجري تحقیق
هاي اجتماعی و نحوه مقابله با مشکلات و فشارهاي  هاي فردي، نگرش و مهارت ویژگی: فردي

محیط اجتماعی پیرامون، خانواده، دوستان نزدیک و : عوامل بین فردي. 2روانی اجتماعی، 

                                                 
1. Arseneault  
2. Lundquist 
3. Baker 
4  . Dalley 
5. Marlatt 
6  . Qi 
7. American Psychiatry Association (APA) 
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هایی همانند محل سکونت، شرایط  موضوع: عوامل اجتماعی. 3حاکم بر آن، خرده فرهنگ 
هاي لازم براي استخدام، امکانات کارآموزي و اشتغال و دیدگاه کلی   کار، داشتن مهارت

هایی که موجب گرایش مجدد بیمار به  موقعیت: عوامل وضعیتی. 4جامعه نسبت به فرد معتاد و 
  .شود مصرف مواد می

دي را به هشت نوع هاي عود رفتار اعتیا موقعیت) 2005( 2مارلات و والکر ،1ویتکویتز
آزمون کنترل شخصی  - 3حالات هیجانی مثبت  -2 3حالات هیجانی منفی -1:کنندتقسیم می
              فشار دیگران  -7فردي تعارض بین - 6وسوسه  -5حالات فیزیکی منفی  -4مصرف 

، پیامدها، انگیزش، مقابله، هان عوامل دیگري مانند، انتظارامحقق. خوشگذرانی با دیگران -8
فرد از مواد و  هاينگرش یا انتظار. دانندخودکارآمدي و حمایت اجتماعی را نیز مهم می

  . ارزیابی از کنترل موقعیت نقش مهمی در این مسئله دارد
         مصرف مواد و عود رفتارهاي اعتیادي، محققان و  در بررسی سبب شناسی سوء

پردازان مختلف، به عواملی مانند رفتار بدون تفکر و عادتی، نشخوار فکري، نظریه
اي، خلاء معنوي، نقص در تنظیم هیجان، تحمل هاي مقابلهمهارت خودکارآمدي پایین، نقص 

 دباغی،(اند هاي مواد اشاره کردهپایین ناراحتی، اجتناب هیجانی، سوگیري نسبت به نشانه
 ).2005،  4، بلوم1996لات، مار ،1386

 ثیر درمانی مصاحبه انگیزشی وأبه بررسی ت) 2005(و همکاران  5اي مقدماتی بیکردر مطالعه
معتاد آمفتامین، نشان داد که  214درمان شناختی رفتاري در آزمایش کنترل شده تصادفی،  و

دو جلسه دریافت  افزایش معناداري در احتمال پرهیز از آمفتامین در بین افرادي که بیش از
علاوه بر این تعداد جلسات دریافتی اثر بارزي بر کاهش شدت افسردگی . داشتند مشاهده شد

بخش، این کاهش همراه با بهبود معنادار در سطح تغییر، مصرف قرص آرام. این افراد داشت
                                                 
1. Witkiewitz 
2. Walker 
3. negative emotional state 
4. Blume 
5. Baker 
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 سیگار، مصرف داروهاي دیگر، رفتار تزریق، سطح فعالیت مجرمانه، پریشانی روانی و سطح

گام . محققان توصیه کردند که در درمان از رویکرد گام به گام استفاده شود. افسردگی داشد
ثر با این افراد، تهیه سنجش ساختارمند از آمفتامین و مشکلات مربوطه، مواد ؤاول ارائه مداخله م

براي افرادي که افسردگی و . خودیاري، بازبینی منظم مصرف آمفتامین و مضرات مربوطه است
  . گردد دوره درمانی از آغاز درمان صورت گیردضطراب دارند پیشنهاد میا

مقایسه مدیریت وابستگی و "در بررسی تحت عنوان ) 2004( و همکاران 1راوسون
 "درمان نگهدارنده با متادون براي وابستگی به کوکائین طیرویکردهاي شناختی رفتاري در 

، درمان شناختی رفتاري، مدیریت وابستگی(یشی نفر در چهار وضعیت آزما 120اي شامل نمونه
و درمان شناختی رفتاري، درمان نگهدارنده معمولی به صورت  مدیریت ولبستگی ترکیب

با اینکه اثر . هفته بود و چهار بار ارزیابی شدند 16دوره بررسی . تصادفی اختصاص دادند
 دت درمان شناختی رفتاري ماما در برونداد طولانی ،درمانی مدیریت وابستگی بارزتر بود

  .هاي ترکیبی دو درمانه نیز نتیجه بهتر از آندو نشان ندادندگروه. تر بودموفق
و همکاران  2زیوبن) نفر 1016(کنندگان شیشه هاي بزرگ مصرفدر بررسی یکی از نمونه

 درصد 50درصد زنان و  68شناختی همراه را مورد مطالعه قرار دادند، لائم روانع )2004(
درصد مردان حداقل یکبار اقدام به خودکشی  13درصد زنان و  28مردان احساس افسردگی و 

برخی مطالعات افسردگی را عامل . رابطه این دو ظاهرا دوسویه است. را گزارش کردند
 19/6گزارش کرد که خطر اعتیاد به شیشه ) 1995( 3گرانت. اندخطرساز مصرف شیشه دانسته

برابر  89/8در مورد وابستگی به کلیه مواد، این خطر . ه شدید بیشتر استبرابر در افراد افسرد
  . است

اي بر هاي مقابلههاي مبتنی بر افزایش انگیزه و آموزش مهارتبررسی کارایی درمان
داري در مصرف کنندگان کوکائین مورد بررسی قرار کاهش لغزش، عود و افزایش خویشتن

                                                 
1. Rawson  
2. Zweben 
3. Grant 
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و  افزایی بیمار که تحت درمان با  درمان انگیزه 165ده از هاي به دست آمیافته. گرفته است
اي قرار گرفته بودند، نشان داد که هر دو نوع درمان در کاهش  هاي مقابلهآموزش مهارت
تر در مقایسه با بیشتر براي بیماران با انگیزه پایین افزایی اما انگیزه. باشندثر میؤلغزش و عود م

ها هاي زن در مقایسه با نمونههاي مقابله نیز در نمونهو آموزش مهارتبیماران با انگیزه بالا 
موثرتر بوده است و توانسته است مصرف مواد را در آنها کاهش دهد و از عود پیشگیري کند 

  ).2004و همکاران،  1راهستو(
، مارلات و 2006و همکاران،  3، کارول2005و همکاران،  2آنتون( محققان مختلف

و  1385 گودرزي، ،1384رعدي،  ،2008 سوسان،، 2004 ، بیکر و همکاران،2004 همکاران،
   اعتیاد مورد تاکید قرار انواع رفتاري را در درمان تاثیر درمانی درمان شناختی) 1377 عرب،
 .اند داده

نشان داد، روش درمان شناختی پیشگیري از عود بر پایۀ ذهن آگاهی در ) 1386(دباغی 
مدت باقی ماندن در درمان، اطاعت دارویی و بهبود علایم جسمانی،  کاهش میزان عود،

نتایج این پژوهش نشان داد که روش گروهی . افسردگی، کارکرد اجتماعی مؤثرتر است
پیشگیري از عود بر پایۀ ذهن آگاهی، توانسته است به شکل مؤثري اثربخشی درمان وابستگی به 

این پژوهش نشان داد . لامت روانی بیماران مؤئر باشدو در بهبود وضعیت س دمواد را افزایش ده
این روش ها باعث ایجاد . که مداخله هاي روانشناختی، بخش اجتناب ناپذیر درمان اعتیاد هستند

اي در برخورد با مشکلات ناشی انگیزه، افزایش حمایت اجتماعی و یادگیري مهارت هاي مقابله
  .شوداز مصرف مواد می

گترین تهدید یک بیمار در حال بهبودي و عامل اصلی عود، وسوسه از سوي دیگر، بزر
ساز بوده و کننده و آشفتهاست و اگر به طور دقیق کنترل و شناخته نشود براي فرد بسیار گیج

                                                 
1. Rohsetow 
2. Anton 
3. Carroll 
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نیز  1هاالمللی بیماريبندي بیندهمین طبقه. ممکن است مصرف مجدد مواد را در پی آورد

و  2سادوك(اي تشخیص وابستگی به مواد لحاظ کرده است وسوسه را به عنوان اولین ملاك بر
ها با ایجاد سوگیري در توجه و انتخابی نمودن پردازش اطلاعات، از وسوسه ).2007 سادوك،

تر اطلاعات مرتبط با آنها، بوسیله افزایش ها و پردازش نسبتاً جذابانهطریق ارتباط با نشانه
ش توانایی تمرکز کردن بر آنها و تقویت آگاهی از پرتی از عوامل برانگیزاننده و کاهحواس

تأثیر قرار دهد تواند عود را تحتحالات درونی فرد و با کند کردن ادراك و گذشت زمان می
قرار » هاي پرخطرها و موقعیتبرانگیزاننده«تاثیر دو عامل ها تحتوسوسه ).1390 تاجري،(

 نبال آورده وآن نیز به نوبه خود وسوسه را به دبر انگیزاننده منجر به فکر مواد شده،  .دارند
کننده انگیز که تداعیهاي پرخطر و شرایط وسوسهدر موقعیت .هایت مصرف را در پی دارددرن

  . کنداندازد و وسوسه عادتی را فعال میتجربه مصرف است این عوامل ما را یاد مواد می
درواقع نیرومندترین . عود بیمار داردخودکارآمدي پایین نیز ارتباط نزدیکی با احتمال 
تواند از عهده یک رفتار دشوار برآید خودکارآمدي به اعتقاد فرد به فکرِ مبنی بر اینکه می

یابد، شدت در صورت داشتن کارایی شخصی بالا ترس از شکست کاهش می. اشاره دارد
 ).1383 ،لاندین( یابدمساله و تفکر تحلیلی  بهبود میآرزوها افزایش یافته و توانایی حل

هاي پرخطر، براي تغییر دادن انتظارات توانایی مقابله موثر فرد در روبرو شدن با موقعیت
ادراك خودکارآمدي فرایندي شناختی است . باشدمصرف مواد و خودکارآمدي بسیار مهم می

اعتماد  هاي پرخطرکه طی آن بیمار به توانایی خود جهت خودداري از مصرف مواد در موقعیت
هاي ناکارآمد و نگرش. چنین نگرشی در آغاز و حفظ تغییرات رفتاري نقش مهمی دارد. دارد

 ). 2005 ،4و کامینر 3بورلسون( نشخوارهاي فکري با عود ارتباط نزدیکی دارد

                                                 
1. International Classified Deases 
2. Sadock 
3. Burleson  
4. Kamminer 
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تواند تقویت و افزایش خودکارآمد رفتاري مییادگیري مهارتها در طی درمان شناختی
آمیز مثل مخاطره همچنین براي درگیر شدن در فعالیت. شته باشدپنداري را به دنبال دا

، 2، گیبونز1جرارد( شودسوءمصرف مواد گوناگون از تجزیه و تحلیل هزینه و سود ناشی می
بر طبق رویکردهاي تصمیم عقلانی تصمیمات مصرف و سوءمصرف ). 1996، 4، هسلینگ3بنتین

بر مبناي ارزیابی عواقب مثبت و منفی مصرف و مواد احتمال دارد در بین جوانان و جوانان 
  .)1992، 6، بیت مارون5فاربی(سوءمصرف مواد، تصمیم عقلانی باشد 

مصرف مواد ). 1381 بک و همکاران،(هاي بیماران است تأثیر باورها و نگرش اعتیاد تحت
از شکل گیري نگرش مثبت یا منفی ناشی . تحت تاثیر نگرشی است که فرد به مواد دارند

ترکیب دانش، اطلاعات، باورها و عواطف نوجوانان درباره مواد از یک سو و میزان ارزشمندي 
هاي نگرش به مواد داراي مؤلفه). 1384 پور شهباز و دیگران،( است که براي آن قائل هستند

و شامل باورهاي هنجاري درباره شیوع مصرف مواد و . استشناختی، عاطفی و رفتاري بوده 
، برداشت فرد درباره سازگار بودن مصرف مواد با سبک زندگی، باورهاي فرد پذیرش آن

درباره نتایج منفی مصرف مواد مخدر، الزام و مقید بودن به عدم استفاده از مواد مخدر، نگرش 
  ).1383پورشهباز، ( منفی به اعتیاد و معتاد، برخورد فعال با مسأله اعتیاد و اجتناب از مواد مخدر

       پذیر، احتمال گرایش به تواند به عنوان یک عامل آسیباکارآمد میهاي ننگرش
. رسددرمانی براي این افراد مؤثر به نظر میمصرف مواد را افزایش دهد و در نتیجه شناختسوء

ها تغییر معناداري در تمایل نوجوانان به مصرف مواد و عوامل خطر ساز فردي آموزش مهارت
ود پنداره، مهارت هاي خود کنترلی و مهارت هاي اجتماعی،کانون مصرف مواد از قبیل خ

  ).1385، محمد خانی( کنترل و نگرش نسبت به مصرف مواد ایجاد کرده است

                                                 
1. Garrard 
2. Gibbons 
3. Ben thin 
4. Hassling 
5. Forby 
6. Byth-Maron 
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و  1382، وزیریان و مستشاري،1382اسکندري و کرمی، (از جمله  مختلف محققان

نگرش معتادین مورد رفتاري را در تغییر درمان شناختیروش ثیر درمانی أ، ت) 1383، رحمتی
  .انداشاره قرار داده

رفتاري با مدیریت وابستگی و درمان با نالترکسون اي در زمینه کارایی درمان شناختیمطالعه
رفتاري را بر به تنهایی، در بیماران وابسته به مواد افیونی، کارایی و برتري درمان شناختی

پور و ها، قراییاحمدخانی(تایید کرده است مدیریت وابستگی و درمان با نالترکسون به تنهایی 
داري، تواند در مقابله با وسوسه و عود، افزایش خویشتنهاي رفتاري میتکنیک). 1385پناغی، 

ها نیز در این درمان جایگاه خاص خود را به علاوه آموزش مهارت. تغییر نگرش مفید باشند
امتناع از پذیرش مواد، حل مساله، کنترل  هایی نظیر مهارتدارد و بیماران با فراگیري مهارت

گیرند، در برابر وسوسه مقاومت کنند، از خشم، ارتباط موثر و رفتارهاي قاطعانه یاد می
هاي فراگیري تکنیک. بگویند» نه«هاي پرخطر اجتناب کنند و به افراد اصرار کننده موقعیت

ود را از افکار برانگیزاننده شیشه مدت توجه خکنند در کوتاهشناختی نیز به بیماران کمک می
هاي  دور سازند و در درازمدت نیز با این افکار به چالش برخیزد و در مجموع به کمک تکنیک

داري از عود جلوگیري به رفتاري دفعات لغزش را کاهش دهد و با افزایش خویشتنشناخی
  ). 1381، کارول، 1383 ،1کادن(عمل آورد 

 و ايهفته 16از درمان مدل ماتریکس ) 2004(و همکاران  3ین، آنگل2نلیراوسون، ماري
ي در زمینه درمان شناختی رفتاريدرمان . اي استفاده شدفرد شیشه 978درمان معمولی در مورد 

هاي پرهیز مستمر از هاي ادرار فاقد شیشه، و دورهماندن در درمان، حضور در جلسات، آزمایش
  . شیشه کاراتر بود

                                                 
1. Kadden  
2. Marinelli 
3. Anglin 



 
  91هفتم، سال دوم، تابستانشناسی بالینی شماره  فصلنامه مطالعات روان                      10 

اي را به صورت نفر شیشه 113) 2006(و همکاران  3، پتري2، استیتزر1رلمحققان دیگر 
+ اي و درماندرمان شناختی رفتاري جلسه 12 درمان شناختی رفتاري(تصادفی به دو حالت 

مقایسه کردند و تفاوتی در مدت زمان ماندن در درمان یا تعداد جلسات ) مدیریت وابستگی
ماهه نیز این افراد پرهیز بارز و  6ماهه و  3هاي در دوره. نکردندحضور یافته دو گروه مشاهده 

و همکاران  6، پک5، ریبک4اي دیگر شاپتاودر مطالعه. آزمایش ادرار فاقد شیشه داشتند
رفتاري، درمان درمان شناختی(باز تحت چهار وضعیت درمانی مرد همجنس 162، )2005(

رفتاري مدیریت وابستگی و درمان شناختی رفتاري به همراه مدیریت وابستگی،شناختی
تاثیر درمانی بارزتري   درمان شناختی رفتاري و به طور تصادفی اختصاص داده شدند) گروهی
کوکائینی بررسی  بیمار 224اي و بیمار شیشه 500) 1997(و شاپتاو  7در مطالعه هابر. نشان داد

یافته مشابهی . ماتریکس نشان ندادندشدند و هیچ تفاوت معناداري در کارایی درمان با مدل 
کوکائینی در  262اي را با شیشه 83گزارش شد؛ اینها ) 2001( 9و سورنسون 8بوسیله کوپلند

مراکز درمان سرپایی، مقایسه کردند و این بررسی از نظر روزهاي درمان، تعداد حضور در 
  .عناداري مشاهده نکردندجلسات فردي و گروهی، تعداد آزمایش سالم و اتمام درمان، تفاوت م

        پرهیزبررسی کارایی درمان شناختی رفتاري در افزایش  ،هدف پژوهش حاضر
باشد و پژوهش عود مصرف و تغییر نگرش معتادین می ،کاهش وسوسه ،)داري خویشتن(

رفتاري در کاهش میزان حاضر به دنبال یافتن پاسخ به سوالات زیر است؛ آیا درمان شناختی
معتادین موثر  حفظ پرهیزو عود معتادین موثر است؟ آیا درمان شناختی رفتاري در وسوسه 

  است؟ آیا درمان شناختی رفتاري در تغیر نگرش معتادین موثر است؟
                                                 
1. Roll  
2. Stitzer 
3. Petry 
4. Shoptaw 
5. Reback 
6. Peck 
7. Huber 
8. Copeland  
9. Sorensen 
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  پژوهشروش 
  گیريي آماري، نمونه و روش نمونهجامعه

ترك اعتیاد ي آماري طرح یعنی بیماران مراجعه کننده به مراکز در این طرح از میان جامعه
اجراي آزمون مصاحبه بالینی ، پس از مصاحبه روان پزشک و غربال بیماران با شهر تهران

نفر انتخاب شده و بطور تصادفی در دو  36در مجموع ، ساخت یافته براي اختلالات شخصیت
ي نگرش هر دو گروه به عنوان خط پایه پرسشنامه. شدندزمایشی و گواه جاي داده آگروه 

مواد را تکمیل کردند و از طریق خودسنجی در شروع هر جلسه درمانی دفعات لغزش،  نسبت به
جلسه  12گروه آزمایشی هریک به صورت انفرادي در . آنها سنجیده شد پرهیزوسوسه و 

  .درمانی شرکت کرد
  

  ابزار
این ابزار یک مصاحبه تشخیصی : 1مصاحبه بالینی ساخت یافته براي اختلالات شخصیت

نسخه چهارم  بر اساس دو اختلال شخصیت محور 10یافته است که براي سنجش  ساختنیمه
براي تشخیص اختلالات . تدوین شده است 2روانیراهنماي تشخیصی و آماري اختلالات 

 119پرسشنامه داراي . اي یا ابعادي بهره گرفتتوان از این آزمون به صورت مقولهمی دو محور
دهی به آن شود، میزان تحصیلات لازم براي پاسخه اجرا میدقیق 20پرسش است و در کمتر از 

دهد آزماینده با توجه به پرسشهایی که بیمار به آنها پاسخ مثبت می. کلاس است 8حداقل 
پایایی و روایی بالاي این آزمون در مطالعات مختلف نشان داده شده . دهدمصاحبه را جهت می

  ).1390 و انفرادي، 2007 سادوك،سادوك و  ،1997و همکاران،  3فرست(است 

                                                 
1. Structural Clinical Interview For DSM-IV 
2. DSM-IV 
3. First 
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اي است که گزاره 20این پرسشنامه یک مقیاس خودسنجی : پرسشنامه نگرش نسبت به مواد
از پایایی و روایی بالاي آزمون ) 1385(قهاري  .)1380گودرزي، (تهیه شده است  1توسط رایت
  .اندگزارش داده

ز طریق خودسنجی و آزمایش در این پژوهش ا: فرم ثبت روزانه وسوسه، لغزش و پرهیز
ها آزمودنی) داريخویشتن(ادرار در شروع هر جلسه درمانی دفعات لغزش، وسوسه و پرهیز 

  .شدسنجیده 
  

  روش اجرا
 و سپس با تکمیل پرسشنامهشدند پزشک غربال ها ابتدا توسط مصاحبه روانآزمودنی 

بعد از این افراد به طور تصادفی به دو . وجود اختلالات شخصیت رد شد مصاحبه تشخیصی،
نگرش نسبت  هر دو گروه به عنوان خط پایه پرسشنامه. نددگروه کنترل و آزمایشی گمارش ش

 .کردندداري را تکمیل به مواد و از طریق خودسنجی فرم ثبت روزانه وسوسه، لغزش و خویشتن
ها در مرحله خط پایه وارد طرح درمان از تکمیل پرسشنامه هاي گروه آزمایشی پسآزمودنی
رفتاري به مدت  شناختی آنها به صورت انفرادي در طرح درمانی درمان. شدندرفتاري شناختی

قبل از شروع درمان به عنوان خط پایه، در پایان  ،چهار بار. گرفتندجلسه تحت درمان قرار  12
گروه  .گرفتندگیري قرار هفته ششم، دوازدهم و سه ماه پس از آخرین جلسه درمان مورد اندازه

در لیست انتظار براي درمان  ماه صرفاً 3هاي خط پایه به مدت کنترل پس از تکمیل پرسشنامه
با ) مرحله پیگیري(بود و پس از سه ماه ندار گونه درمان روان شناختی برخوربود و از هیچ

از نظر اخلاقی در این پژوهش، ضمن ارائه . رفتندگهاي مورد نظر مورد سنجش قرار پرسشنامه
رضایت . ها اطمینان داده شداطلاعات مورد نظر از بابت محرمانه ماندن اطلاعات به آزمودنی

ه ادامه درمان روال معمول درمانی کتبی جهت شرکت در آزمون اخذ شد، در صورت تمایل ب
  . در مورد آنها پیگیري شد

                                                 
1. Wright 



  
  13...                       ، عود وسوسه پرهیز، رفتاري بر بررسی تاثیر درمان شناختی                                 

 
  هاتحلیل داده

گیري مکرر است براي بررسی آزمایشی با اندازهشبه از آنجا که طرح پژوهش از نوع طرح 
از روش تحلیل واریانس با  مداخلهرفتاري بر متغیرهاي پژوهش، تاثیر کارایی درمان شناختی

هاي گروه مقایسه میانگین( همبسته tواریانس دو عاملی، آزمون  گیري مکرر، تحلیلاندازه
          تصحیح هاي همزمان از جهت حذف اثر تراکم خطاي نوع اول در مقایسهو  )آزمایشی

  .بن فرونی، استفاده شد
 
  ي پژوهشهایافته

  .شودمعتادین به شیشه می پرهیزرفتاري موجب افزایش درمان شناختی فرضیه اول؛
تحلیل با استفاده از گیري ها در چهار بار اندازهآزمون این فرضیه، تفاوت میانگین جهت

  .تحلیل شد) 1جدول(ترکیبی  گیري مکررواریانس با اندازه
  

  پرهیزگیري مکرر شاخص نتایج تحلیل واریانس با اندازه :1جدول
  دارياسطح معن  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات
      49/106  17 05/1791  هابین آزمودنی
      11/43  54  19/2281  هایندرون آزمود
  001/0  21/18  78/391  3  89/1181  اثر درمان
      49/30  51  44/1096  ماندهخطا یا باقی

          57/6350  جمع کل
  
F  001/0( 001/0مشاهده شده در سطح<P  21/18و = F (   معنادار است، پس فـرض صـفر

هاي مقایسـه شـده داراي تفـاوت معنـادار     گیریم که میانگیناطمینان نتیجه می 99/0و با رد شده 
هاي گروه آزمایشی در چهار براي اینکه بتوانیم مشخص کنیم که آیا تفاوت بین میانگین. هستند

  .همبسته استفاده شد tگیري وجود دارد از آزمون بار اندازه
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  پرهیزهاي گروه آزمایشی در شاخص همبسته جهت تعیین تفاوت بین میانگین tآزمون  :2جدول
درجه   t  انحراف معیار  هاتفاوت میانگین  میانگین

  آزادي
سطح 
  معناداري

  005/0  17  78/3  13/2  -19/2  پایه با جلسه ششم
  004/0  17  17/1  01/2  -06/2  پایه با جلسه دوازدهم
  003/0  17  07/1  04/2  -000/3  پایه با جلسه پیگیري

  005/0  17  23/2  38/2  -05/3  پایه با جلسه ششم و دوازدهم
  003/0  17  79/2  53/2  -11/4  پایه با جلسه ششم و پیگیري

  002/0  17  69/2  03/3  -11/6  پایه با جلسه دوازدهم و پیگیري
  

هـاي گـروه آزمایشـی در چهـار بـار      دهد، بین جفـت میـانگین  هاي جدول بالا نشان میداده
تصحیح بون فرونـی نیـز   . گیري به جز مرحله پایه با جلسه ششم تفاوت معنادار وجود دارداندازه

. ها به جز مرحله پایه با جلسه ششم معنادار استاست در نتیجه تفاوت بین میانگین 008/0برابر با 
ردار گروهی که از درمان شناختی رفتاري برخو ،توان نتیجه گرفت که در مرحله پیگیريلذا می
  . نشان دادند شیشهبیشتري نسبت به ماده محرك  پرهیزبودند، 

جهت بررسی تفاوت بین دو گروه آزمایشی و کنترل تحلیل واریانس دو عاملی به عمل 
ها، تحلیل واریانس دو عاملی به عمل آمد و نشانگر بعد از اطمینان از یکسانی واریانس. آمد

  .است همان دو عاملروهی و تعامل گگروهی، بینمعنادار بودن تفاوت درون
  

  هاگروه پرهیزنتایج تحلیل واریانس دو عاملی شاخص  : 3جدول

  مجموع مجذورات  منبع تغییرات
درجه 
  آزادي

  F  میانگین مجذورات
سطح 

  داريامعن
 001/0  23/9  05/16  1و  34 05/16  بین گروهی

  001/0  11/29  45/3  1و  34  45/3  درون گروهی
و  گروهیدرون تعامل

  گروهیبرون
  001/0  96/141  77/6  1و  34  77/6

      02/8  34  56/265  ماندهخطا یا باقی
  



  
  15...                       ، عود وسوسه پرهیز، رفتاري بر بررسی تاثیر درمان شناختی                                 

 
هاي دو گروه آزمایشی و کنترل در مرحله پیگیري هاي جدول بالا بین میانگینبر طبق داده

توان نتیجه گرفت که در مرحله پیگیري گروهی که از لذا می. تفاوت معنادار آماري وجود دارد
. نشان دادند شیشهبیشتري نسبت به ماده محرك  پرهیز ،شناختی رفتاري برخوردار بودنددرمان 

  .شودپس فرضیه اول تایید می
  

  .شوددرمان شناختی رفتاري به کاهش وسوسه معتادین منجر می ؛فرضیه دوم

مکـرر  گیـري  گیري از تحلیل واریانس با اندازهها در چهار بار اندازهبراي تحلیل تفاوت میانگین
  .استفاده شد و این نتایج بدست آمد

  
  گیري مکرر شاخص وسوسهنتایج تحلیل واریانس با اندازه : 4جدول

  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات
سطح 

  داريامعن
      53/1178  17 90/2012  هابین آزمودنی
      84/52  54  00/2853  هایندرون آزمود
  001/0  49/78  69/498  3  06/1543  اثر درمان
      28/6  51  23/320  ماندهخطا یا باقی

          19/6529  جمع کل
  

در سطح جدول و  Fتر از مشاهده شده بزرگ Fهاي جدول بالا، مقدار بر اساس یافته
توان نتیجه گرفت که بین می% 99د و با اطمینان وشمی معنادار است، لذا فرض صفر رد  001/0

همبسته جهت  tدر ادامه از آزمون . هاي مورد مقایسه تفاوت معنادار وجود داردمیانگین
گیري استفاده هاي گروه آزمایشی در چهار بار اندازهمشخص نمودن تفاوت بین جفت میانگین

  . شد
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ها در شاخص وسوسه طی چهار بار جهت تعیین تفاوت بین جفت میانگین tآزمون تعقیبی : 5جدول 
  گیرياندازه

  میانگین
تفاوت 
  هامیانگین

  سطح معناداري  درجه آزادي  t  انحراف معیار

  003/0  17  37/4  14/4 59/8  پایه با جلسه ششم
  003/0  17  18/1  72/4  97/9  پایه با جلسه دوازدهم
  004/0  17  89/2  03/5  11/9  پایه با جلسه پیگیري

  005/0  17  58/3  50/4  92/6  پایه با جلسه ششم و دوازدهم
  002/0  17  17/2  77/5  82/5  با جلسه ششم و پیگیريپایه 

پایه با جلسه دوازدهم و 
  پیگیري

12/2  22/5  11/2  17  001/0  

  
گیري تفاوت هاي گروه آزمایشی در چهار بار اندازهدهد بین میانگینجدول بالا نشان می

است که  008/0همبسته برابر با  tفرونی براي همچنین تصحیح بون. آماري معناداري وجود دارد
در بررسی تحلیل . ها معنادار استحاصله، تفاوت بین میانگین Pبا توجه به کوچکتر بودن از 

واریانس دو عاملی نتایج نشان دهنده معنادار بودن تفاوت درون گروهی، بین گروهی و تعامل 
  .شودبین گروهی و درون گروهی است که در جدول زیر دیده می

  
  هانتایج تحلیل واریانس دو عاملی شاخص وسوسه گروه :6لجدو

  منبع تغییرات
مجموع 
  مجذورات

  درجه آزادي
میانگین 
  F  مجذورات

سطح 
  داريامعن

 001/0  82/27 27/501  1و34 27/501  بین گروهی

  001/0  58/8  97/127  1و34  97/127  درون گروهی
گروهی تعامل درون

  وبرونگروهی
  001/0  35/106  71/470  1و34  71/470

      98/147  34  98/147  ماندهخطا یا باقی



  
  17...                       ، عود وسوسه پرهیز، رفتاري بر بررسی تاثیر درمان شناختی                                 

 
هاي دو گروه آزمایشی و کنترل در مرحله پیگیري هاي جدول بالا بین میانگینبر طبق داده

توان نتیجه گرفت که در مرحله پیگیري گروهی که از لذا می. تفاوت معنادار آماري وجود دارد
کاهش معناداري در میزان وسوسه نسبت به ماده  ،درمان شناختی رفتاري برخوردار بودند

   .شودپس فرضیه دوم تایید می. نشان دادند شیشهمحرك 
  

  .درمان شناختی رفتاري در کاهش لغزش معتادین موثر است ؛فرضیه سوم

گیري از تحلیل ها در چهار بار اندازهجهت آزمون این فرضیه، براي تحلیل تفاوت میانگین
  .گیري مکرر استفاده شد و این نتایج به دست آمدواریانس با اندازه

  
  گیري مکرر شاخص لغزشنتایج تحلیل واریانس با اندازه:  7جدول 

  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات
میانگین 
  دارياسطح معن  F  مجذورات

      27/249  17 29/4144  هابین آزمودنی
      48/70  54  94/3822  هایندرون آزمود
  001/0  00/48  21/939  3  60/2791  اثر درمان
      38/19  51  27/988  ماندهخطا یا باقی

          10/11747  جمع کل
  

معنادار  001/0و در سطح جدول  Fاز  تر بزرگ Fهاي جدول بالا، مقدار بر اساس یافته
هاي مورد توان نتیجه گرفت که بین میانگینمی% 99است، لذا فرض صفر رد شده و با اطمینان 

همبسته جهت مشخص نمودن تفاوت  tدر ادامه از آزمون . مقایسه تفاوت معنادار وجود دارد
  . گیري استفاده شدهاي گروه آزمایشی در چهار بار اندازهبین جفت میانگین
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ها در شاخص لغزش طی چهار بار جهت تعیین تفاوت بین جفت میانگین tآزمون تعقیبی  :8جدول 
  گیرياندازه

  t  انحراف معیار  هاتفاوت میانگین  میانگین
درجه 
  آزادي

سطح 
  معناداري

  003/0  17  99/3  92/0  41/10  پایه با جلسه ششم
  004/0  17  65/6  95/0  22/9  پایه با جلسه دوازدهم
  005/0  17  89/7  96/3  33/7  پایه با جلسه پیگیري

  005/0  17  85/9  1  78/5  جلسه ششم و دوازدهم
  003/0  17  76/10  85/0  91/2  پیگیريجلسه ششم و 

  001/0  17 22/11  59/0  78/0  جلسه دوازدهم و پیگیري
  

گیري تفاوت هاي گروه آزمایشی در چهار بار اندازهدهد بین میانگینجدول بالا نشان می
است  008/0همبسته برابر با  tهمچنین تصحیح بون فرونی براي . آماري معناداري وجود دارد

بررسی تحلیل . ها معنادار استحاصله، تفاوت بین میانگین Pکه با توجه به کوچکتر بودن از 
واریانس دو عاملی نتایج نشان دهنده معنادار بودن تفاوت درون گروهی، بین گروهی و تعامل 

  .شودبین گروهی و درون گروهی است که در جدول زیر دیده می
  

  هانتایج تحلیل واریانس دو عاملی شاخص لغزش گروه : 9جدول 

  مجموع مجذورات  منبع تغییرات
درجه 
  آزادي

  F  میانگین مجذورات
سطح 

  داريامعن
 001/0  44/15 78/675  1و34 78/675  بین گروهی

  001/0  66/49  41/231  1و34  41/231  درون گروهی
-تعامل درون

- گروهی وبرون

  گروهی
  001/0  32/154  22/881  1و34  22/881

      02/99  34  02/99  ماندهخطا یا باقی
  



  
  19...                       ، عود وسوسه پرهیز، رفتاري بر بررسی تاثیر درمان شناختی                                 

 
هاي دو گروه آزمایشی و کنترل در مرحله پیگیري هاي جدول بالا بین میانگینبر طبق داده

هاي جدول فوق و در پاسخ به فرضیه سوم، بر اساس داده. تفاوت معنادار آماري وجود دارد
توان نتیجه گرفت که در مرحله پیگیري گروهی که از درمان شناختی رفتاري برخوردار می

، کاهش معناداري در میزان لغزش نسبت به ماده محرك شیشه کنترلبودند در مقایسه با گروه 
  .شودپس فرضیه سوم پژوهش تایید می. نشان دادند

  
  .معتادین نسبت به مواد موثر استدرمان شناختی رفتاري در تغییر نگرش  ؛فرضیه چهارم

گیري مکرر گیري از تحلیل واریانس با اندازهها در چهار بار اندازهبراي تحلیل تفاوت میانگین
  .استفاده شد و این نتایج بدست آمد

  
  گیري مکرر شاخص نگرش معتادین نسبت به موادنتایج تحلیل واریانس با اندازه:  10جدول 

  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجذوراتمجموع   منبع تغییرات
سطح 

  داريامعن
      78/218  17  03/6010  هابین آزمودنی
      53/110  54  72/3598  هایندرون آزمود
  001/0  73/42  23/1396  3  53/4193  اثر درمان
      11/31  51  21/1553  ماندهخطا یا باقی

        35 49/15353  جمع کل
  

معنادار  001/0و در سطح  از مقدار جدول تربزرگ Fهاي جدول بالا، مقدار بر اساس یافته
توان نتیجه گرفت می% 99، لذا فرض صفر رد شده و با اطمینان )F=43/50و  P>001/0(است 

همبسته جهت  tدر ادامه از آزمون . هاي مورد مقایسه تفاوت معنادار وجود داردکه بین میانگین
گیري استفاده هاي گروه آزمایشی در چهار بار اندازهجفت میانگینمشخص نمودن تفاوت بین 

  . شد
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ها در شاخص نگرش معتادین نسبت جهت تعیین تفاوت بین جفت میانگین tآزمون تعقیبی  :11جدول 
  به مواد

  سطح معناداري  درجه آزادي  t  انحراف معیار  هاتفاوت میانگین  میانگین
  005/0  17  21/10  76/9  44/23  پایه با جلسه ششم

  005/0  17  45/18  22/11  11/49  پایه با جلسه دوازدهم
  005/0  17  10/22  98/13  22/68  پایه با جلسه پیگیري

جلسه ششم و 
  دوازدهم

32/25  11/10  33/10  17  005/0  

  001/0  17  19/11  25/18  21/50  جلسه ششم و پیگیري
جلسه دوازدهم و 

  پیگیري
32/17  99/12  82/5  17  001/0  

  
گیري تفاوت هاي گروه آزمایشی در چهار بار اندازهدهد بین میانگینجدول بالا نشان می

است  008/0همبسته برابر با  tهمچنین تصحیح بون فرونی براي . آماري معناداري وجود دارد
تحلیل واریانس . ها معنادار استحاصله، تفاوت بین میانگین Pکه با توجه به کوچکتر بودن از 

ی نتایج نشان دهنده معنادار بودن تفاوت درون گروهی، بین گروهی و تعامل بین دو عامل
  .شودگروهی و درون گروهی است که در جدول زیر دیده می

  
  بین گروههانتایج تحلیل واریانس دو عاملی شاخص نگرش معتادین  : 12جدول 

  F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات
سطح 

  داريامعن
 001/0  70/46 39/5978  1و34 39/5978  بین گروهی

  001/0  36/41  13/2150  1و34  13/2150  درون گروهی
-تعامل درون

- برون گروهی و

  گروهی
  001/0  00/117  71/2342  1و34  71/2342

      03/1079  36  03/1079  ماندهخطا یا باقی



  
  21...                       ، عود وسوسه پرهیز، رفتاري بر بررسی تاثیر درمان شناختی                                 

 
آزمایشی و کنترل در مرحله پیگیري هاي دو گروه هاي جدول بالا بین میانگینبر طبق داده

هاي جدول فوق و در پاسخ به فرضیه چهارم، بر اساس داده. تفاوت معنادار آماري وجود دارد
توان نتیجه گرفت که در مرحله پیگیري گروهی که از درمان شناختی رفتاري برخوردار می

پس . ه نشان دادندبودند در مقایسه با گروه کنترل، نگرش منفی نسبت به ماده محرك شیش
  .شودفرضیه چهارم پژوهش تایید می

  
  گیريبحث و نتیجه

معتادین به  پرهیزتکنیکهاي شناختی رفتاري موجب افزایش  "براي آزمون فرضیه اول 
    داري گروه آزمایشی در طی چهار بار بررسی میانگین نمرات خویشتن ".شودشیشه می

با  هاآزمودنی حکایت از افزایش نمرات) دوازدهم و پیگیريپایه، جلسه ششم، ( گیري اندازه
میانگین نمرات نیز در مرحله پیگیري افزایش بارزي را نشان داشته و افزایش جلسات درمانی 

 )داريخویشتن( پرهیزرفتاري در بالا بردن توان نتیجه گرفت که درمان شناختیلذا می. دهدمی
این یافته با مطالعات دیگر از قبیل کارول و همکاران  کننده شیشه موثر است وافراد مصرف

) 1992(فاربی، بیت مارون ، )1996(  جرارد، گیبونز، بنتین، هسلینگ، )1383(، لاندین )2006(
 . همخوانی دارد) 2004(و راهستو و همکاران 

توانند به افراد کمک کنند تا تلاش بیشتري به کار ببرند و باورهاي خودکارآمدي می
تکار مورد نیاز براي موفقیت را تداوم بخشند و این امر به رشد پیوسته مهارتها و کارآمدي پش

یعنی اینکه به افراد گفته می شود (ترغیب کلامی یا قانع سازي کلامی . شودشخصی منجر می
تواند کارآیی می )که آنها توانایی رسیدن به هر چیزي را که می خواهند به آن برسند را دارند 

داري تواند در بهبود خویشتنرفتاري میدرمان شناختی .)1383لاندین (دهد  ص را افزایششخ
به عنوان شاخص آمادگی براي نگرش منفی و میل به مصرف . و خودکارآمدي افراد موثر باشد

امکان و  باورهاي خودکارآمدي را افزایش می دهندنیز خلق مثبت . شوندشکست تفسیر می
  ).1385 قهاري،( .آورندرا فراهم می کاهش وسوسه و لغزش
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. "شوددرمان شناختی رفتاري به کاهش وسوسه معتادین منجر می "در آزمون فرضیه دوم 
هاي گروه آزمایش با میانگین. نتیجه تحقیق از تاثیر درمانی و تایید فرضیه حکایت دارد

تیجه گرفت که درمان توان نلذا می دهد،هاي گروه کنترل تفاوت معنادار نشان میمیانگین
هاي دیگر از و این نتایج با یافته رفتاري در کاهش دادن میزان وسوسه موثر است وشناختی

همخوانی  )1385همکاران،  و و بوالهري 2009، واکسمن، 2004راهستو و همکاران، ( جمله
 در فرایند اعتیاد. جزء مهمی از درمان مستلزم متوقف کردن فرایند وسوسه است .دارد

سزایی در کند نقش بهسازي عمل می دوسوگرایی و وسوسه افراد که از طریق فرایند شرطی
  ها، افکار و وسوسه در طول اعتیاد، بر انگیزاننده. انکار یا پذیرش وجود اعتیاد در فرد دارد

 برانگیزاننده منجر به فکر زنجیره معمول اعتیاد به صورت زیر است. تواند یکجا ادامه یابدمی
 نهایت مصرف را در پی دارددر مواد شده، آن نیز به نوبه خود وسوسه را به دنبال آورده و 

  ).1390،و همکاران تاجري(
 ".ثر استؤدرمان شناختی رفتاري در کاهش لغزش معتادین م ": از اندفرضیه سوم عبارت 

میزان لغزش هاي شناختی رفتاري کاهش معنادري در  تکنیک ؛در این پژوهش بررسی نشان داد
ر در مرحله پایه و پیگیري تفاوت ظدو گروه آزمایشی و کنترل از این ن. این افراد را در پی درد

، )2006(و همکاران  رل، )2004(و همکاران  راوسون ها با نتایجاین یافته. معنادار نشان دادند
  . در یک راستا است) 2001( 1و سورنسون کوپلند و) 2005(شاپتاو و همکاران 

. داري و اثر نقض پرهیز مارلات داردلغزش افراد ارتباط تنگاتنگی با میزان خویشتن 
ها ها را در برابر وسوسهداري بیشتر آزمودنیتواند زمینه خویشتنهاي مقابله میآموزش مهارت

ي از سوي دیگر، عود به مفهوم بازگشت به مرحله. داردو در نتیجه کاهش میزان لغزش در پی
درمان فرایندي ). 2005، ویتکویتز، مارلات و والکر( ده و به معناي شکست نیستقبلی بو

توانیم تغییرات رفتاري اي از تجارب موفق را کسب کنیم میتدریجی است و اگر ما مجموعه
شود بلکه در واقع، عود صرفاً با گرفتن مواد شروع نمی. ایجاد شده در مراجع را حفظ کنیم

                                                 
1 . Sorensen 
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شود و با شکست فرد در پیگیري اهداف ز مصرف واقعی مواد شروع میفرایندي است که قبل ا

  .شودبهبودي ایجاد می
درمان شناختی رفتاري در تغییر نگرش معتادین نسبت به مواد موثر  "آزمون فرضیه چهارم 

نمرات مربوط به نگرش افراد نسبت به  ،به عبارت دیگر. تایید فرضیه را در پی داشت "است 
هاي پژوهش حاضر نیز یافته. ارکت در درمان به طور معناداري کاهش نشان دادشیشه پس از مش

    درمان . هاي شناختی، عاطفی و رفتاري نگرش استحاکی از تاثیر مداخله درمانی در مولفه
مصرف مواد محرك  تواند بر باورهاي غلط و شناخت غیر واقع بینانه معتادین نسبت به سوء می

هاي مقابله تردید کسب درمان همراه با آموزش مهارتبی .ا را تغییر دهدتاثیر بگذارد و آنه
توان نتیجه می. کندداري  و خودکارآمدي و خوداتکایی را تقویت میسالم، احساس خویشتن

گرفت که تغییر معناداري در تمایل به مصرف مواد و عوامل خطر ساز فردي مصرف مواد از 
دکنترلی، مهار تهاي اجتماعی، کانون کنترل و نگرش نسبت به قبیل خود پنداره، مهار تهاي خو

، )1384(عسگري  ،)1384( هاي پور شهباز و دیگراننتایج با یافته. مصرف مواد ایجاد شده است
  . همخوانی دارد )1385( و قهاري )2004( گریفین، بوتوین و )1383( رحمتی

مانند نشان (در یک موقعیت پرخطر اي موثر اگر فرد قادر به عملی کردن یک پاسخ مقابله
فردي . یابدباشد، احتمال عود کاهش می) مند در ارتباط با فشارهاي اجتماعیدادن رفتار جرات

کند، احتمال بیشتري براي تجربه احساس آمیزي عمل میکه در موقعیت پرخطر به طور موفقیت
زا نیز اغلب با انتظار توانایی تسلط موفق بر موقعیت مشکل. تسلط یا ادراك کنترل خواهد داشت

داري یا در واقع، با احساس خویشتن. انگیز بعدي ارتباط داردمقابله موفق با رویداد چالش
ثر با ؤناتوانی در مقابله م. یابدخودکارآمدي، ادراك کنترل بالا رفته و احتمال عود کاهش می

اولیه پس از ترك را به شدت وضعیت پراسترس و انتظار مثبت از اثرات مواد، احتمال لغزش 
هاي پرخطر احساس خودکنترلی را مورد تهدید قرار داده و زمینه عود را موقعیت. بردبالا می

شوند زیراکه مصرف مجدد اکثر اوقات با نگرش اینها همیشه منجر به عود نمی. ورندآ فراهم می
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 کاپار و همکاران،تورك( ودشهاي مقابله یا مدیریت موقعیت تعدیل میفرد به مواد و توانایی
2008.(  

تدوین پروتکل درمانی  گردد درپیشنهاد می هاي این پژوهشبا توجه به یافته در نهایت
ویژه ماده محرك شیشه، درمان شناختی رفتاري مورد توجه وزارت بهداشت و ستاد مبارزه با 

تادین، به ویژه در مورد مواد مخدر قرار گیرد، با توجه به نقش بارز وسوسه در لغزش و عود مع
 هايماده شیشه، متخصصین درگیر درمان اعتیاد، از درمان شناختی رفتاري و آموزش مهارت

ها نسبت به شیشه تغییر رفتاري، نگرش آزمودنیرفتاري استفاده کنند، با درمان شناختی شناختی
        ، پیشنهاد داري داردکرد، از آنجاکه تغییر نگرش نقش مهمی در حفظ پرهیز و خویشتن

 مداخله همچنین الگوي. گردد از این درمان براي افراد در حال ترك، بهره لازم گرفته شود می

 مواد و معتادین چند دارویی سایر براي پژوهشی جامع هايطرح قالب در پژوهش درمانی این

  .گیرد قرار آزمون مورد
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