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 رفتاري بر افزايش ميزان-اثربخشي برنامه درسي مبتني بر درمان شناختي

 آوري بيماران تحت درمان نگهدارنده متادونودکارآمدي و تابخ
 

 4، بهمن ياسبلاغي3صابري ، رضا0، محمد حسن دلاكه0محمد اكبري بورنگ
 

 01/18/0315تاريخ پذيرش:    07/11/0313تاريخ دريافت: 

 چكيده 

ر افزايش ب رفتاري-پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخ ي برنامه درسي مبتني بر درمان شناختي هدف:

نفر  81: به اين منظور، رو آوري در بيماران تحت درمان متادون صورت گرفته است. آمدي و تابخودكار

از بيماران تحت درمان متادون كه در دو مركز ترك اعتياد خصوصي شهرستان زيركوه و مركز گذري 

نفر(  31) ي در دو گروه آزماي يگيري تصادفكاهش آسيب توكل زيركوه پرونده داشتند با استفاده از نمونه

رفتاري به سبک -جلسه تحت درمان شناختي 00نفره( بررسي شدند. گروه آزمايش به مدت 31و كنترل )

و  آمديهاي خودكارنامهكردند. پرسنش كارول قرار گرفتند و گروه كنترل فقط داروي متادون دريافت

 : نتايج ن ان داد درمانهايافتهتفاده قرار گرفتند. آوري در هر دو گروه قبل و بعد از درمان مورد استاب

همچنين (. p> 15/1)مربت داشته است  تأثيرآمدي بيماران تحت درمان متادون رفتاري بر خودكار-شناختي

: نتايج اين تحقيق گيرينتيبهمعنادار نداشته است.  تأثيرآوري رفتاري بر تاب-نتايج ن ان داد درمان شناختي

 ردي و باليني دارد. تلويحات كارب

 آوريرفتاري، بيماران تحت درمان متادون، خودكارآمدي، و تاب-: درمان شناختيهاکليد واژه
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 مقدمه

ها هزار قرباني و صنندها ميليارد شننناختي كه همه سنناله ده هاي روانيکي از بارزترين آسننيب

ند كها و كل جامعه جهاني وارد ميقابل جبران به افراد و خانوادهدلار هزينه و خسنننارات غير

گردد، اعتياد به مواد مخدر گيري مسنننائل فردي، خانوادگي و اجتماعي ميو بناعنث شنننکل  

 و اجتماعي-رواني ژنتيکي، مختلف تعامل عوامل از متأثر آن تداو  و است. بروز يا شيوع

كه  دهنده آن اسنت ل دارند. اين موضنوع ن نان  متقاب تأثيركه بر روي يکديلر  اسنت  محيطي

ا باشنند. بنابراين اگر در مبارزه ب مصننرف مواد داراي ابعادي چندگانه مي پديده اعتياد يا سننوء 

پوشننني كنيم عوامل اعتيناد تنهنا يکي از عوامل را مدنظر قرار دهيم و از ديلر عوامل چ نننم  

، عبدل پور، بخ نني پوررودسننري  عامل مورد نظر را كاهش خواهند داد )وجودي تأثيرديلر 

(. دفتر مبارزه با جر  و مواد مخدر سنننازمان ملل متحد، اخيراً در گزارشننني  0313و عطنارد،  

اعلا  كرده اسنت ايران داراي بي ننترين افراد وابسنته به مواد مخدر، در بين ك ننورهاي جهان   

در  مصرف مواداسنت. در تأييد اين ادعا سنازمان بهزيسنتي ك نور نيزاعلا  نموده رشند سنوء      

كند. رشد مي %8/0اسنت. درحالي كه جمعيت ك ور سالانه حدود   %6ك نور سنالانه حدود   

نمايد برابر جمعيت رشننند مي 3بننابراين تعنداد افراد وابسنننتنه به مواد مخدر سنننالانه بيش از     

(. مسنننئله ترك مواد مخدر از جمله مسنننائلي اسنننت كه  0100)صنننرامي، قرباني و مينويي، 

هاي آنها بوده توجنه مسنننئولين و نيز خود مبتلاينان بنه مصنننرف مواد و خانواده    همواره مورد 

اسننت. ترك جسننماني مواد مخدر چندان م ننکل نيسننت، م ننکل عمده در درمان معتادان     

)دوسنننتيان، شنننفيع   باشننندها ميهناي پاكي طولاني مدت، ميزان بالاي عود آن حتي بنا دوره 

(، ميزان بازگ نننت به 0360، اف نننار و آذر )(. اميني، اميني0310آبنادي، كوشنننه و مسننناح،   

 اند.ذكر كرده %75مصرف مواد مخدر را 

و، تنناببلننذارد تننأثير عود مصنننرف مواد بر تواننندمي كننه عنواملي  جنملننه  از  آوري 

 است سنلامت  ارتقاي رويکرد مهم بسنيار  راهبردهاي از آورياسنت. تاب  0خودكارآمدي

 اسننت. گرفته قرار اعتياد از پي نليري  نمتخصنصننا  توجه در كانون هاي اخير،سنال  در كه

                                                                 
1. Self-efficacy  
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؛ لوتار و 0110، 0شنود )ماسننتن مي گفته ناگوار و تلخ هايتحمل تجربه فرايند به آوريتاب

آوري توانايي مقاومت در برابر اسنننترس و بازگ نننت به تعادل طبيعي  تاب (.0111، 0گيچتي

ح خودكارآمدي بر اصننطلا (.0114، 3شننود )ورنرزا تعريف ميپس از تجربه عوامل اسننترس

اجتماعي بندورا مبتني اسننت و به باورهاي شننخ  در مورد اينکه چلونه به  -نظريه شننناختي

توانند در تغيير خود مؤثر بناشننند اشننناره دارد. بر اسننناس نظريه يادگيري اجتماعي    خوبي مي

بندورا، مصننرف مواد مخدر ناشنني از اللوگيري فرد از افرادي اسننت كه انتظارهاي مربتي در 

هاي موجود در محيط زندگي، فرد ننه مصنننرف مواد مخندر دارنند. به عبارت ديلر، اللو   زمي

صرف مجويان دچار سوءكنند. بسياري از درمانرا به دليل مصنرف مواد ت نويق و تقويت مي  

شننود و ممکن اسنننت  ها ميمواد، اللوهاي تفکر خاصنني دارند كه موجب تداو  اختلال آن 

هاي هاي تفکر را باور( اين اللو0113، 4ايت ، نيومن و لايزمنانع ايجناد تغيير شنننود )بک، ر  

ي مصننرف و باورهاي فرد در زمينه مصننرف مواد   هاي مرتبط با اجازهها، باورمرتبط با انتظار

 هايي درباره لذت طلبي، حل مسنئله، برجسته دهند. اين باورها شنامل افکار و ايده ت نکيل مي 

ي كودكي فرد شنننکل گرفته باشننند )بک و  ورهبودن و فرار اسنننت كنه ممکن اسنننت در د  

 تواند دركه مي اسنننت متغيري دهد خودكارآمدي(. شنننواهد ن نننان مي 0113همکناران،  

(. 0310خواه، مولوي و صننالحي،  باشنند )شننريعتي، ايزدي  داشننته نقش عود از پي ننليري

رد دا احتمال دهند بي ترمي ن ان ترك سنيلار  منظور به بي نتري  خودكارآمدي كه افرادي

كه  اسننت دليل همين ( به0100، 5كنند )كري، واتسننون، كارپيتر ترك را سننيلارمصننرف 

 حس قبيل از مربت و عواطف احساسات بر اعتياد با رابطه در اندكرده پي نهاد متخصنصان 

است  اين زيربنايي شود. فرم تأكيد شنخصني   و كارايي توانايي احسناس  نفس، به احترا 

به سنمت اعتياد ك يده   خودكارآمدي عد  و پايين نفس به ماداعت كه افراد به دليل احسناس 

(. يکي از رويکردهايي كه براي 0310صننالحي،  و مولوي، خواه،شنوند )شنريعتي، ايزدي  مي

مدي شننود، روش افزايش خودكارآپي نليري از عود و ترويج روش تغيير رفتار اسننتفاده مي 

حسنناس تسنننلط مراجع و قادر  اسننت. خودكارآمدي راهبردي طراحي شننده براي افزايش ا  

                                                                 
1. Masten 

2. Luthar & Cicchetti 
3. Werner 

4. Beck, Writhing, Newman, & Liese 

5. Gray, Watson, Carpenter 
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 ان ها نهاي سنخت بدون لغزش اسنت. بسياري از پژوهش  شندن وي براي مواجهه با موفقيت 

اند احسننناس خودكارآمدي در پي نننليري، درمان، جلوگيري از مصنننرف مجدد مواد و داده

شنننود رفتناري نيز بناعنث افزايش خودكارآمدي مي   -عود آن نقش دارد و درمنان شننننناختي  

؛ 0311، خلعتبري، قربنات شنننيرودي، شنننکرگذار  ؛ 0311و بروكي ميلان،  ع،، زار)كمرزين

 (.0101، 0رون، و آتوي؛ و مک هيوگ، ه0367اوركي، 

 اين اصننلي فعاليت. اسننت اجتماعي-آموزش رواني يبرنامه يک رفتاري-شننناختي درمان

 و درمان جلسننات در هامهارت اين به كارگيري و جديد هايمهارت يادگيري درمان نوع

 شننناختي، فنون اسننت. واقعي زندگي در شننرايط و خانلي تکليف صننورتبه منزل در

 دارند، نقش هاهوس و هاك نننش در را كه خودآيندي افکار و مواد با مرتبط باورهاي

 با عليّ نظر از كه دارند تمركز و رفتاري اعمال بر رفتاري دهند. فنونمي قرار توجه مورد

؛ بنه نقنل از قرباني،   0113سنننتنند )بنک و همکناران،    ه تعنامنل   در شننننناختي  فراينندهناي  

 كمک درمانجو به گردرمان رفتاري،-شننناختي درمان (. در0310محمدخاني، و صننرامي، 

 اسننتفاده عقايد خود و باورها نادرسننتي يا درسننتي ارزيابي براي خود تجارب از تا كندمي

 و منطقي غير بازسننازي باورهاي  و شننناسننايي  از اسننت عبارت درمان اين كند. هدف

 و هيجاني هايآشنننفتلي ايجاد در كه و جهان ديلران خود، به مربوط هناي طرحواره

 ذاتي، م نناركتي طور به رويکرد اين همچنين دارند. اسنناسنني ناسننازگارانه نقش رفتارهاي

 هايمهارت تقويت براين، دهد. علاوهافزايش مي را جودرمان خودكارآمدي و اسنننت

 كنترل و تقويت فرديبين هايمهارت و فرديدرون هناي تمهنار  و آموزش ايمقنابلنه  

 اين هستند. در درمان اين در اساسي خ م، تکاليف و اضنطراب  قبيل از دردناك عواطف

 يهمه به تا كندكمک مي هاآن به مسننأله  حل هايمهارت با مراجعان ديدگاه آشنننايي

 آنها، دهيپاسننخ به منجر مراحل كه باشننند نظر داشننته در و كنند فکر هاموقعيت جوانب

 موفقيت كه مراجعان هنلامي باشد.مي هاآن هيجانات و احسناسات  بر غرايز، مبتني بي نتر 

خودكارآمدي آنان نيز افزايش خواهد يافت )شنننريعتي و  كنند تجربه را مسنننأله حل در

پي نننرفننت زيننادي كرده اسنننت و  ر اين نوع درمنان  هناي اخي در سنننال(. 0310همکناران،  

                                                                 
1. McHugh, Hearon, & Otto  
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و د ،ترس ،اضطراب ،به نحو وسنيعي در درمان افسردگي  ايجاد شنده اسنت كه   هاييروش رد 

 .  اعتياد كارايي دارد

ا رفتاري ر-اي براي چهار مورد باليني معتادان مرد، درمان شناختي( در مطالعه0118) 0نيک

فتاري ر-دهند رويکرد شناختيشکار ن ان ميآها به طور . يافتهؤثر گزارش كرده استم

آن در درمان اعتياد  توان ازگي مفيد بوده است و ميدرماند م کلات اعتياد و براي حل

 رفتاري در بهبود اختلالات-ها حاكي از اثربخ ي درمان شناختيپژوهش. استفاده كرد

(، كاهش 0311؛ كمرزين و همکاران، 0101مصرف مواد )مک هيوگ و همکاران، سوء

؛ دنيس، لاوي، فاتسياز، و 0365و پناغي،  پورها، قرائيمصرف مواد )احمد خانيسوء

( و بهبود كيفيت 0367(، كاهش ميزان بازگ ت )آشوري و ملازاده، 0118ايورياكومبي، 

 (0361) مطبوعي و اوركيباشد. ( مي0361زندگي )مومني، م تاق بيدختي، و پورشهباز، 

-سوء از پي ليري و بهبود بر رفتاري-شناختي مداخله اثربخ ي هدف با پژوه ي طي

 ميزان كاهش در رفتاري-شناختي درمان يافت دست نتيجه ينا به افيوني مواد مصرف

 عملکرد بهبود و مواد مصرف كاهش ،درمان در ماندن باقي مدت افزايش بازگ ت،

( در پژوه ي به بررسي اثر 0314علوي لنلرودي و نيکزاد مقد  ). است مؤثر اجتماعي

هش عود اعتياد به مواد مخدر در دان جويان پرداختند، رفتاري بر كا-بخ ي درمان شناختي

ؤثر مرفتاري در كاهش ميزان عود اعتياد دان جويان معتاد -ها ن ان داد درمان شناختييافته

 هيوگ مکها به مصرف مجدد مواد مخدر جلوگيري نمايد. بوده و توانسته از بازگ ت آن

-شناختي درمان از استفاده براي حمايتي شواهد يارائه به پژوه ي در (،0101و همکاران )

 راهبردهاي كارگيريه ب بر و پرداختند مواد مصرفسوء اختلالات بهبود در رفتاري

 حمايت عامل يک عنوان به ايمقابله هايمهارت همچنين و انليزشي شناختي، يادگيري،

 ني،قربا. دنكنمي تأكيد مواد عود از پي ليري و درمان يندآفر سراسر در كننده

-شناختي گروهي درمان اثربخ ي مقايسه به در پژوه ي ،(0311) صرامي و ،محمدخاني

 عوامل بهبود در متادون با نلهدارنده درمان و ايمقابله هايمهارت بر مبتني رفتاري

 درمان داد ن ان ها. يافتهپرداختند مواد از پرهيز و مواد مصرف با مرتبط رفتاري و شناختي

                                                                 
1. Nik 
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 معنادار كاهش به كنترل گروه و متادون با نلهدارنده درمان با مقايسه رد رفتاري-شناختي

 تنظيم و كارآمديخود معنادار افزايش و انليز وسوسه عقايد مواد، با مرتبط باورهاي

( نيز در مورد ميزان 0111) 0نتايج پژوهش فيرو .شد منجر مواد كننده مصرف افراد هيجان

-، روش شناختيهاي مختلف درمانداد از بين انواع مدل بهبودي اعتياد به مواد مخدر ن ان

 .برخوردار بوده است تأثيرزان رفتاري از بي ترين مي

-يرويکردهاي شناخت تأثيرآوري در ترك اعتياد و با توجه به نقش خودكارآمدي و تاب

اختي رويکرد شن تأثيرآوري اين پژوهش با هدف بررسي رفتاري بر خودكارآمدي و تاب

 آوري معتادان تحت درمان متادون طراحي و اجرا گرديد.بر خودكارآمدي و تاب رفتاري

 رو 

 گيريجامعه، نمونه و رو  نمونه

ي رفتاري بر افزايش خودكارآمد-اين پژوهش به منظور بررسنني اثر بخ نني درمان شننناختي  

آوري در بيماران تحت درمان متادون در شننهرسننتان زيركوه طراحي شنند. طرح مورد  و تاب

اري ي آمآزمون با گروه گواه بود. جامعهآزمون و پسآزماي ننني از نوع پيشنظر، طرح شنننبه

در اين تحقيق شنننامنل افراد معتنادي بود كنه بنه مدت حداقل سنننه ماه براي دريافت داروي      

نلهدارنده متادون به مراكز ترك اعتياد شننهرسننتان زيركوه مراجعه كرده بودند. حجم نمونه  

( MMTنفر از بيمناران تحنت درمنان مناده نلهدارنده متادون )     81داد آمناري اين تحقيق تعن  

اي هگيري از بين بيماران با توجه به ملاكصنننورت هدفمند انتخاب شننندند. نمونهبودند كه به

ماه(، دارابودن شنننرايط سنننني  3درمنان مناده نلهندارنده متادون )حداقل     طول مندت تحنت  

نفري 31نفر انتخاب و به دوگروه 81د رواني، هاي شننديسنال( و عد  داشنتن بيماري   51تا01)

-صننورت جايلزين تصنننادفي قرار داده شننندند. مدت درمان شنننناختي )آزمايش و گواه( به

جلسنننه درنظر گرفتنه شننند كه طبق پروتکل درماني كارول   00رفتناري براي گروه آزمنايش   

 مورد آموزش قرار گرفتند.

 

                                                                 
1. Fierro 
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 هاابزار
نامه توسنط شننرر و همکاران سنناخته  ن پرسننشنامه خودكارآمدي عمومي شننرر: اي.پرسنش 0

( بدون م ننخ  كردن عوامل و  0160) 0گويه اسننت. شننرر و مادوكس  07شنند كه داراي 

معتقد بودند اين مقياس سنننه جنبه از رفتار شنننامل ميل به آغازگري رفتار، ميل به   عبارات آن

گيري ازهندگسنننترش تلاش براي كنامنل كردن تکليف و متفناوت در رويارويي با موانع را ا   

نامه خودكارآمدي عمومي به اين صننورت اسننت كه هر  گذاري پرسننشكند. شننيوه نمرهمي

، 3هاي گيرد. گويه( تعلق مي5، تا كاملا موافق=0مناده از ينک تا پنج امتياز )كاملا مخالف=  

شنننونند. نمره بي نننتر بينانلر خودكنارآمندي بالاتر      گنذاري مي معکوس نمره 05، و 03، 1، 6

 .ها در جدول زير ارائه شده استهاي توصيفي و ضريب آلفا به تفکيک مولفهاست. آماره

 هاهاي توصيفي و ضرائب آلفاي کرونباخ به تفكي  مولفه: آماره5جدول

 آلفاي كرونباخ انحراف استاندارد ميانلين تعداد نمونه تعدادگويه هاولفهم

 63/1 73/6 80 344 08 خودكارآمدي كل

 78/1 44/4 71/05 344 7 عامل اول

 86/1 56/3 85/00 344 8 عامل دو 

 58/1 18/0 00 344 3 عامل سو 
 

 ي مقياس منبع كنترل راترننامنه بنا نمره   جهنت روايي ملاكي، همبسنننتلي نمره اين پرسنننش  

نامه با معنادار بود. همچنين همبسنننتلي نمره اين پرسنننش 10/1محاسننبه شننند كه در سننطح   

   معنادار بود. 10/1به دست آمد كه در سطح  33/1راتر ي مسند مهارگذاري دروني نمره

( با 0113: اين مقياس را كونور و ديويدسنننون )0آوري كونور و ديويدسنننون. مقيناس تناب  0

هنناي آوري تهيننه كردننند. بررسننني ويژگي حوزه تنناب 0171-0110مرور منننابع پژوه ننني 

بنه بخش   كنننندگنان سننننجي اين مقيناس در شنننش گروه، جمعينت عمومي، مراجعنه    روان

، پزشنکي، بيماران با م نکل اختلال اضطراب فراگير  هاي اوليه، بيماران سنرپايي روان مراقبت

 كنندگان اين مقياس برو دو گروه از بيماران اسننترس پس از سننانحه اجرا شننده اسننت. تهيه  

ي باليني هاآور در گروهآور از غيرتاباين بناورنند كنه بنه خوبي قنادر بنه تفکيک افراد تاب      

                                                                 
1. Sherer & Maddux 2. Connor ˚  Davidson Resilience Scale 

(CD ̊  RISC) 
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 05هاي پژوه نني و باليني مورد اسنننتفاده قرار گيرد. داراي  تواند در موقعيتباشنند، و مي مي

گويه اسننت كه در يک مقياس ليکرتي صننفر )كاملا نادرسننت( تا چهار )همي ننه درسننت(     

عامل:  5شنننود. نتايج تحليل عاملي حاكي از آن اسنننت كه اين مقياس داراي گذاري مينمره

 د به غرايز فردي، تحمل عاطفه منفي، پذيرش مربت تغيير وتصننور شننايسننتلي فردي، اعتما   

 باشند. كونور و ديويدسنون ضريب آلفاي كرونباخ  ات معنوي ميتأثيرروابط ايمن، كنترل و 

انند. همچنين ضنننرينب اعتبنار حناصنننل از روش      گزارش كرده 61/1آوري را مقيناس تناب  

، 08، 00، 00، 01ت الاسننؤ گزارش شننده اسننت.    67/1اي هفته 4بازآزمايي در يک فاصننله  

، 05، 04، 6، 7، 8ت سننؤالاسنننجند. ي تصننور از شننايسننتلي را مي  مولفه 05، و 04، 03، 07

ي پذيرش مربت مولفنه  1، و 5، 4، 0، 0ت سنننؤالاي اعتمناد بنه غرايز فردي؛   مولفنه  01، و 01

معنوي  يرتأثي مولفه 1، و 3ت سننؤالاي كنترل؛ و نهايتا مولفه 00، و 00، 03ت سننؤالاتغيير؛ 

( هنجاريابي شده است. او ضريب 0364را مي سننجند. در ايران اين مقياس توسط محمدي ) 

گزارش نمود. براي تعيين روايي اين مقياس نخسنننت  61/1اعتبار به روش آلفاي كرونباخ را 

همبسننتلي هر عبارت با نمره كل محاسننبه و سنناس از روش تحليل عاملي بهره گرفته شنند.    

را  84/1تا  40/1هاي بين ، ضنننريب3هر نمره با نمره كل به جز عبارت محاسنننبه همبسنننتلي  

 هاي اصلي مورد تحليل عاملي قرار گرفتند. ن ان داد. ساس عبارات مقياس به روش مؤلفه

 روند اجرا
هاي ورود و خروج؛ بطور تصنننادفي به نفر بطور هدفمند با توجه به ملاك 81بعند از انتخناب   

تقسننيم شنندند و به تصننادف در يک گروه )گروه آزمايش( درمان دو گروه آزمايش و گواه 

شند  اي تقسنيم مي دقيقه 01ي يک سناعتي كه به سنه قسنمت    جلسنه  00رفتاري در -شنناختي 

ها، هاي جاري بيماران، سننطح عملکردكلي آندقيقه اول به فهم روشننن نلراني 01ارائه شنند. 

دقيقه دو  به  01داشنننت و  ميزان مصنننرف مواد و مينل به آن طي هفته گذشنننته اختصننناص  

دقيقه پاياني با بيمار روي  01معرفي و بحث درباره يک مهارت خاص اختصننناص داشنننت و 

آمد و در مورد م نننکلاتي كه بيماران ممکن تکناليف عملي هفتنه آيننده توافق بنه عمنل مي     

رفت )در گريزي صننورت ميبيني و برنامهاسننت قبل ازجلسننه آينده با آن مواجه شننوند، پيش
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، 0شنننود( )كارولگفته مي01/01/01رفتناري بنه اين رونند درمان قاعده    -ويکرد شننننناختي ر

جلسنننه درماني )هرهفته يک 00صنننورت انفرادي و براي هر بيمار (. شنننکنل درمنان به  0367

 جلسه( صورت گرفت.

 هايافته
 0ها و نوع آزمون در جدولهناي توصنننيفي متغيرهناي مورد مطنالعنه به تفکيک گروه    آمناره 

 شده است.  ارائه

 ها و نوع آزمونهاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكي  گروه: آماره2جدول

 استانداردانحراف ميانلين تعداد آزموننوع هاگروه تغيرهام

 خودكارآمدي

 آزمايش
 13/6 36/30 31 آزمونپيش

 55/00 38/84 31 آزمونپس

 گواه
 74/4 44/40 31 آزمونپيش

 34/1 01/43 31 آزمونپس

 آوريتاب

 آزمايش
 08/4 01/40 31 آزمونپيش

 10/7 48/77 31 آزمونپس

 گواه
 75/00 18/58 31 آزمونپيش

 86/08 31/70 31 آزمونپس
 

رفتناري بر خودكنارآمدي بيماران تحت درمان   -درمنان شننننناختي   تنأثير بنه منظور بررسننني  

ارائه شنننده  3تحليل كواريانس در جدول  متادون از تحليل كواريانس اسنننتفاده شننند. نتايج 

  است.

 : نتايج تحليل کواريانس براي بررسي اثربخشي درمان بر خودکارآمدي8جدول

 معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات نبعم

 06/1 414/0 70/083 آزمونپيش

 1115/1 711/50 17/5770 گروه

 - - 54/011 خطا

رفتاري در افزايش نمرات -ود درمان شنننناختيشنننهمانلونه كه در جدول فوق م ننناهده مي

 (.  P<711/50 =F ,110/1بوده است ) مؤثرخودكارآمدي 

                                                                 
1. Karol 



 ... رفتاری بر-اثربخشي برنامه درسي مبتني بر درمان شناختي 

 

112 

112 

 

سال
 

ده
 ،م

شماره
 

38
، 

تابستان 
5

931
 

V
o

l. 1
0

, N
o

. 3
8

, S
u

m
m

er 2
0

1
6

 

 

. نتايج شننندآوري از تحليل مانکوا اسنننتفاده هاي تابدرمان بر مؤلفه تأثيربه منظور بررسننني 

 آوري تننفنناوت وجننود دارد  هنناي تنناب ن ننننان داد بننيننن دو گننروه در مننؤلننفننه     

 (10/1, P<10/00= F ,55/1=رپيلاياث) براي بررسنني اللوهاي تفاوت از تحليل كواريانس .

 متغيري به شرح زير استفاده شد.  تک

 متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت: نتايج تحليل کواريانس ت 4جدول

 معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات هاولفهم

 1115/1 651/05 31/013 شايستلي فردي

 106/1 101/5 41/51 تحمل عاطفه منفي

 110/1 871/00 17/68 روابط ايمن

 1115/1 111/01 66/73 كنترل

 1115/1 501/01 38/44 ات معنويتأثير
 

اي هرفتاري باعث بهبود در تمامي مؤلفه-شنننود درمان شنننناختي همنانلوننه كه م ننناهده مي  

 آوري معتادان شده است.  تاب

 گيريبحث ونتيبه
بر افزايش خودكارآمدي در بيماران تحت درمان  رفتاري-ها ن نننان داد درمان شنننناختييافته

ان هاي كمرزين و همکارمعناداري داشنننت. اين يافته پژوهش با نتايج پژوهشتنأثير متنادون  

(، جعفري، شنننهيدي، و 0111) 0(، كنارول، بنال، منارتينو، ني ، باباسنننکيو و رانزاويل   0311)

( همخواني دارد. 0118) 0( و في ننر و اسننکات  0311(، خلعتبري و همکاران )0366عابدين )

(، كه در 0310، به نقل از دوسنننتيان و همکاران، 0311طناووسننني و همکاران ) وهش و بنا پژ 

افزايش خودكنارآمدي بر پي نننليري از مصنننرف مواد را ن نننان دادند،    تنأثير پژوهش خود 

رفتاري موجب -هاي شنننناختيوه ننني ن نننان دادند برنامه(، كه در پژ0111) 3لاريمر و پالمر

و به علاوه از  شنننودميجويان مدي در درمانآاي و افزايش خودكارهاي مقابلهارترشننند مه

 4؛ هيان، چانگ و ليكندها به شنننکل مؤثري پي نننليري مي بازگ نننت به مصنننرف مواد آن 

                                                                 
1. Carroll, Ball, Martino, Nich, Babuscio, 

& Rounsaville 
2. Fisher, Scot 

3. Larimer, Palmer 

4. Hyun, Chung, Lee 
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رفتاري باعث كاهش افسنننردگي و -(، كنه در پژوهش خود دريافتند درمان شنننناختي 0115)

شنننود؛ تنات، مکيود، كننامينز،  منايش مي گيري در خودكنارآمنندي گروه آز افزايش چ نننم

-وه نني به اين نتيجه دسننت يافتند كه درمان شننناختي   ( كه در پژ0116) 0شننريور، كرنک

ان و دوسنننتي ؛شنننودمدي پرهيز در افراد وابسننته به مواد مي آرفتاري موجب افزايش خودكار

تني برفتاري م-( نيزكه در پژوه نني تحت عنوان اثربخ نني مداخله شننناختي 0310همکاران )

بر مندل مننارلات بر افزايش خودكنارآمندي در افراد وابسنننتننه بنه مواد افيوني بننه اين نتيجننه      

رسنننيندنند كه رويکرد شنننناختي رفتاري بر افزايش خودكارآمدي در افراد وابسنننته به مواد    

فرد و (، خندايناري  0366هناي ملازاده و آشنننوري ) افيوني مؤثر اسنننت؛ و بنا نتنايج پژوهش  

(؛ ناركينگ، رايت، پارسننونز، فري، تمالين 0110) 0سنو فورميلوني (، ماركو0367همکاران )

( كه ن نننان دادند 0114) 4(؛ ين، وو، ين و كو0118( في نننر و اسننکات ) 0118) 3و درسننما 

رفتاري در افزايش خودكارآمدي و بهبود علائم اعتياد در بيماران وابسنننته -درمنان شنننناختي 

 باشد.است همسو مي مؤثربه مواد 

ک مطنالعه فراتحليلي كه به بازبيني مداخلاتي با هدف افزايش خودكارآمدي  همچنين، در ين 

هناي معتادين پرداخته شنننده بود، نتايج ن نننان داد   در زميننه تغيير رفتنارهناي اعتينادي گروه    

اي مختلف افزايش يابد كه يکي از هاي مداخلهتواند با اسنننتفاده از روشخودكنارآمدي مي 

رفتاري براي معتادين اسنننت و در مطالعات باليني -ختياي، درمان شنننناهناي منداخلنه   روش

ات مربتي بر خودكارآمدي بيماران داشنننته اسنننت )هيد، هانکينز، تأثيرمتعددي به كار رفته و 

(. بنننابراين 0113، 8؛ فرن ، روبنناك، دنيس، گودلي، ليندل و تنايمس  0116، 5دينل و منارتيو  

 يرتأثادان تحت درمان متادون آوري معترفتناري بر خودكارآمدي و تاب -درمنان شننننناختي  

شنناسني سنوءمصرف مواد مؤثر هستند كه در تعامل با يکديلر    دارد. عوامل متعددي در علت

ي آورتوان از خودكارآمدي و تابشننوند كه ميمنجر به شنروع مصننرف و سنناس اعتياد مي 

                                                                 
1. Tate, McQuaid, Cummins, Shriver, & 

Krenec 
2. Marques, & Formigoni 
3. Naar-king, Wright, Parsons, Frey, 

Templin, & Ondersma 
4. Yen, Wu, Yen, & Ko 

5. Hyde, Hankins, Deale, & Marteau 
6. French, Roebuck, Dennis, Godley, 

Liddle, & Tims 
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، اقعدر زندگي هم معناسنننت و در و« توانممن مي»ننا  برد. مفهو  خودكنارآمدي، بارويکرد   

دهنند. بنننابراين افزايش پننايننه مفهو  خودكننارآمنندي رات نننکيننل مي « توانممن مي»بنناور 

، 0تواند فرد را در برابر ف نننارهاي محيطي مصنننون نله دارد )بدر و مودي خودكنارآمدي مي 

(. همچنين مطالعات ن ننان داده اسننت كه سننوءمصننرف   0118؛ ناركينگ و همکاران، 0115

؛ به نقل از بوكنر، 0110) 0ني مرتبط اسنننت. مارك و برونآوري و سنننلامت روامواد با تاب

آوري و ( در پژوه نني ن ننان دادند هماوشنني قابل توجهي بين تاب 0113، 3مزاكاپا، بردسننلي

 آوريپي نننليري از سنننوءمصنننرف مواد وجود دارد. بنابراين افزايش خودكارآمدي و تاب 

عتياد رفتاري ا-درمان شنننناختيتواند فرد را در برابر ف ننارهاي محيطي مصنننون نله دارد.  مي

هاي آور، مهارتشنننود تا بيمار ضنننمن برخوردارشننندن از تصنننوري كارآمد وتاب باعث مي

هاي خطرسنننازكسنننب كند و اين باور را داشنننته  اي لاز  را به منظور مديريت موقعيتمقابله

ي رفتار-تواند بر مصنرف مواد كنترل داشنته باشند. رمز موفقيت درمان شننناختي   باشند كه مي 

ا ههاي شنناختي بيماران و سنعي درآگاه كردن آن  اين اسنت كه اين درمان بر شنناسنايي خطا   

كند. چرا كه اين روند شنننناسنننايي و آگاهي از افکار را به هي  وجه با دارو درماني تأكيد مي

رفتاري تأكيد ويژه شنود. بنابراين  -هاي شنناختي توان انجا  داد و لاز  اسنت روي درمان نمي

ي نننهاد ي درمان پرفتاري همراه با دوره-به نتايج پژوهش اسننتفاده از شننيوه شننناختي با توجه 

 شود.مي

 منابع
(. اثربخ ي مديريت وابستلي و درمان 0365پور، منوچهر؛ و پناغي، ليلا )ها، حميدرضا؛ قرانياحمدخاني

 .3-6، (0)00، انيني ايرشناسي بالنمجله روانازشکي و روارفتاري در وابستلي به مواد افيوني. -شناختي
(. بررسنني عوامل اجتماعي و 0360اميني، كورش؛ اميني، داريوش؛ اف ننار مقد ، فاطمه؛ و آذر، ماهيار )

محيطي مرتبط با بازگ ت مجدد معتادان به مصرف مواد افيوني در مراجعين به مراكز دولتي ترك اعتياد 

 .47-40 (،45)00مجله دان لاه علو  پزشکي زنجان، شهر همدان. 
 از پي نليري  و بهبود بر رفتاري-شنناختي  مداخله اثربخ ني (. 0310) ليلا مطبوعي، و ؛محمد اوركي،

 .10-018، (8)0، اجتماعي شناسينروا هايپژوهش مجله. افيوني مواد مصرفسوء

                                                                 
1. Badr, & Moody 
2. Mark & Brown 

3. Buckner, Mezzacappa, & Beardslee 
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هاي فرانظري و شناختي (. اثر بخ ي درمان0366جعفري، مصطفي؛ شهيدي، شهريار؛ و عابدين، عليرضا )

 (،0) 7مجله تحقيقات علو  رفتاري، رفتاري بر بهبود خودكارآمدي پرهيز در نوجوانان وابسته به مواد. 
00-0. 

و   خداياري فرد، محمد؛ عابديني، ياسنمين؛ اكبري زردخانه، سعيد؛ غباري بناب، باقر؛ سهرابي، فرامرز؛ 

جله مشناختي زندانيان. روانرفتاري بر سلامت -(. اثربخ ي مداخلات شناختي0367يونسي، سيد جلال )
 .063-11 (،4)0، علو  رفتاري

(. اثربخ ي مداخله 0310آبادي، عبدالله؛ كلانتر كوشه، سيدمحمد؛ و مساح، اميد )دوستيان، يونس؛ شفيع

يژه نامه ورفتاري مبتني بر مدل مارلات بر افزايش خودكارآمدي در افراد وابسته به مواد افيوني. -شناختي
 .36-46، (5)04، يادمطالعات اعت

 يمقايسننه (.0310) مهرداد صننالحي، حسننين؛ و مولوي، زهرا؛ خواه،ايزدي ابراهيم؛ محمد ،شننريعتي

 بر زندگي كيفيت بهبود بر مبتني درمان رفتاري با-شننناختي  يشننيوه  به درمانيگروه اثربخ نني 

 .66-071 (،4)00، رفتاري علو  تحقيقات مجلهمعتاد.  افراد خودكارآمدي

شناسي مصرف مواد (. بررسي دو دهه تحقيقات شيوع0310مي، حميد؛ قرباني، مجيد؛ تقوي، منصور )صرا

 .1-38 (،07)7، فصلنامه اعتياد پژوهيهاي ايران. در بين دان جويان دان لاه
رفتاري بر كاهش عود -(. اثربخ ي درمان شناختي0314علوي لنلرودي، سيد كاظم؛ نيکزاد مقد ، مريم )

کده دو ماهنامه دان آن بر افزايش انليزش پي نرفت آنان.   تأثيرمواد مخدر در دان نجويان و   اعتياد به
 .0-00(، 0)04بهداشت يزد، 

 گروهي درمان اثربخ نني مقايسننه(. 0311) غلامرضننا صننرامي، و؛ شننهرا  محمدخاني، طاهره؛ قرباني،

 شناختي عوامل بهبود در متادون با نلهدارنده درمان و ايمقابله هايمهارت بر مبتني رفتاري-شناختي

 .51-73، (07)5، پژوهياعتياد فصلنامه. افراد مواد مصرف از پرهيز و مواد مصرف با مرتبط رفتاري و

-درماني شناختي(. مقايسه اثربخش گروه0310قرباني، طاهره؛ محمدخاني، شهرا ؛ و صرامي، غلامرضا )

لنامه اعتياد . فصباورهاي مرتبط با مواد و پي ليري از عوددارنده با متادون در تغيير رفتاري و درمان نله
 .00-36، (00)8، پژوهي

 .)درمان گا  به گا ( رفتاري سوءمصرف مواد-راهنماي عملي درمان شناختي(. 0360) كاتلين ا . ،كارول
 (.)رسانه تخصصي رشد انت ارات عباس بخ ي پور رودسري، ،مترجمان شهرا  محمد خاني

رفتاري بر افزايش -(. اثربخ ي درمان شناختي0311زارع، حسين؛ و بروكي ميلان، حسن )؛ كمرزين،حميد

-65 (،00)8، مجله تحقيقات علو  رفتاريخودكارآمدي و بهبود علائم اعتياد در بيماران وابسته به مواد. 
75. 
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ري پي لي رفتاري در-(. بررسي اثربخ ي درمان گروهي شناختي0366ملازاده، جواد؛ و عاشوري، احمد )

 .0-00، (34)08، دان ور رفتاراز عود و بهبود سلامت رواني افراد معتاد. 

 رفتاري-شناختي درمان اثربخ ي (.0361) عباس پورشهباز، و؛ نهاله ختي،دبيد م نتاق  فرشنته؛  مؤمني،

 افيوني مواد به درمعتادان اضطراب و افسردگي هاين انه بهبود و اشنتياق  ميزان كاهش بر گروهي

 .63-1 (،3)00، پژوهي اعتياد مجله. متادون با نلهدارنده درمان تحت
بيني آمادگي (. پيش0313پور رودسري، عباس؛ و عطارد، نسترن )پور، قاسم؛ بخ يوجودي، بابک؛ عبدل

 آموزان دوره متوسطه.اي در دانشهاي هويت، فرزندپروري و راهبردهاي مقابلهبه اعتياد براساس سبک

 .003-33، (0)3، ميمجله طب انتظا
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