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پذيري کنشي و باورهاي ساز رفتاري بر انعطافدرماني فعالا ربخشي گروه

 افيونيفراشناختي بيماران وابسته به مواد 

 0زدرا دشت بزراي

 

 10/15/0327تاريخ پذيرش:   01/13/0321تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

ي و پذيري كنشساز رفتاري بر انعطا،درماني فعا دد، پژودش حاضر  تعيين اثربخشي ارو  :هدف

طرح  اب آزمايشينوع شبه از پژودش اين روش:بود. باورداي فراشناختي بيماران وابسته به مواد افيوني 

مي باشد. جامعه پژودش شامل تما  بيماران سرپايي مرد  كنتر  ارو  با پيليري -آزمونپس _آزمون پيش

 به وور نفر  31شامل  پژودشنمونه دا از ميان آنبود كه  0325در حا  ترك اعتياد شهر ادواز در سا  

نفر، به طور تصادفي  05كنتر  گنفر، و  05و در دو ارو  آزمايش گ انتخا  شدند ايري در دسترسنمونه

پذيري كنشي كانور و ديويدسون و انعطا، نامهپرسش :از بودند ابزارداي پژودش عبار  قرار ارفتند.

اي به وور  ارودي با درمان دقيقه 21جلسه  2 طي ارو  آزمايش. باورداي فراشناختي ولز و دمياران

س از و پ آزموناز در دو ارو  پس درمانيپس از پايان برنامه  ساز رفتاري تحت درمان قرار ارفتند.فعا 

 . دشاستفاد   اند متغيري اريانسودا از روش تحليل كوشد. براي تحليل داد  انجا  يك ما  پيليري

كادش  پذيري كنشي وافزايش انعطا، باعثساز رفتاري درماني فعا ارو نتايج نشان داد   ها:يافته

كنتر  ناپذيري  باورداي مربت دربار  شناخت  اطمينان شناختي كم  نياز به كنتر  افيار  باورداي فراشناختي

. يافته دا بعد دش كنتر ارو  آزمايش در مقايسه با ارو  و وقو، شناختي در بيماران وابسته به مواد افيوني 

 كادش يرامناسب ب يدرمان تواندساز رفتاري  ميفعا  يهمداخل گيري:نتيجه از يك ما  نيز پايدار بودند.

 .باشد شناختي افراد وابسته به مواد افيوني مشيلا 

ه به پذيري كنشي  باورداي فراشناختي  بيماران وابستساز رفتاري  انعطا،درماني فعا ارو  ها:کليدواژه

 مواد افيوني

 
 

  

   پسااات اليترونييي:اساالامي  ادواز  ايران  دانشاالا  آزاد واحد ادواز  شااناسااي    ارو  رواناساااتاديار  .نويسااند  مسااا و : . 0
zahradb2000@yahoo.com   
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 مقدمه

از     وابساتلي به مواد افيوني يك بيماري مزمني اسات كه توا  با اختلالا  انليزشاي شديد و 

ين  دا انسانشود. ميليوندسات دادن تسالط رفتاري اسات و منجر به ويراني شخصيت مي    ا از 

صاااادي داي اقتداي رواني ظهور يافته و دزينهبا ديلر بيماري برناد كاه اغلب  اختلا  رنج مي

وابساااتلي باه مواد   ،.0103  0كنااد گدالاسو اجتمااعي اوناااوني را بر جاامعاه تحميال مي     

ود كه روي شااداي فيزيولوژييي  رفتاري و شااناختي اطلاق مياي از نشاانه به مجموعه افيوني

وني با وجود مشااايلا  شاااديد ناشاااي از  ددند  تداو  مصااار، داروداي افيدم رفته نشاااان

 ،.  0103پزشيي امرييا  داست گانجمن روانمصر، آن

داا و روياداددااي    پاذيري پااييني در برابر تنش  معتاادين انعطاا،  داا نشاااان داد   پژودش

به قابليت تطابق انساااان در مواجه با بلايا يا  پذيريانعطا، ،.0105  0اندرساااوننااوار دارند گ

ن خصيصه نمايد. ايمي كمك وسيله آنه يافتن و حتي تقويت شادن ب غلبه فشاارداي جانيا   

ه شااود  توسااعداي اجتماعي و تعامل با محيط حمايت ميبا توانايي دروني شااخ  و مهار 

پذيري كنشاااي از انعطا، ،.0103  3گدينرشاااود مطرح مييااباد و به عنوان ويژاي مربت   مي

. ،0104  4گاسااايريجباشاااد در حا  ترك ميد افراجملاه ابعاد شاااناختي بسااايار مهم براي   

 كند.ميايجاد در ترك   بينشي اميدواركنند  اين ساز و افزايش شناسايي 

  در اين افراد به دليل سااابك تفير و ناساااازااري  باورداي فراشاااناختي  از طر، ديلر

 دمچنين وشااوند بيني كنند  تجربه احساااسااا  منفي  مانند اضااطرا  و افساارداي مي  پيش

ورداي فراشااناختي مربت و منفي ممين اساات ساابب تداو  نلراني شااوند گپورنامداريان     با

 ،.  0320بيرشك و اوغرنژاد  

تحقيقي بر روي افراد وابساته به مواد نشااان داد كه  افراد وابسااته  طي ، 0104گ 5جي يونگ

باه مواد داراي بااوردااي فراشااانااختي باالاتري نسااابات باه افراد بهنجاار دساااتند. باورداي          

توان باا تغيير  فراشااانااختي  از عوامال مؤثر در وضاااعياات سااالامات رواني دساااتناد و مي      

زايش كند و يا باعث افداي ناسااازاارانه تفيرا  منفي را زياد ميدايي كه شاايو فراشااناخت

                                                                 
1. Dallas   
2. Anderson 

3. Diener 

4. Scragg 

5. Giyung 
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. باورداي ختد  وضاااعيت سااالامت رواني را به مخاطر  اندا شاااونباورداي منفي عمومي مي

به كنتر  ناپذيري  ادميت و خطرناك بودن افيار و  فراشااانااختي  بااورداايي دساااتناد كاه      

از طر، ديلر افراد وابسااته به مواد ،. 0320زاد   شااوند گزمانداي شااناختي مربوط ميتجربه

باورداي فراشاااناختي منفي در مورد  افيوني در باورداي خود داار تزلز  و اختلا  دساااتند.

ا  افراد كنند  افسارداي  اساترس و اضااطر  بيني غيرقابل كنتر  بودن  به طور معناداري پيش

دمچنين باورداي  ،.0104  0باشاااند گيلماز  جنيوز و ولزوابساااته به ساااوءمصااار، مواد مي 

فراشااانااختي مربات نلراني و منفي ارتبااط مساااتقيمي باا اساااتعاداد افراد در برابر نلراني       

ناركي و فر  كافي امحمدي دمچنين ،.0100 0شاااناختي دارد گكار  رايت  دالتونآساايب 

مقياس كنتر  ناپذيري و خطر افيار و اطمينان شااناختي  خرد دو ، نشااان دادند 0323نجفي گ

 .مصر، مواد بودندبيني تغييرا  رفتار سوءادر به پيشق

 .افرادي اساات كه باورداي فراشاااناختي منفي دارند  مشاايلا   ازي يي يفير نشااخوار 

 آن دربار  تفير و موضااوع اي شااهياند كي بهي دائم اشااتغا  عنوان بهي فير اي يذدن نشاخوار 

. اردديم مشااخ  محور كي حو  كه اساات آاادانه افيار ازي اطبقه و شااوديم شااناخته

 ار اددا، و توجه و شااونديمي آااد واردي راراديغ افيار نيا. شااونديم تيرار افيار نيا

براي كادش ،. 0103  3سااازند گدماميي و باورداي افراد را مخدوش مي سااازند يم منحر،

ند توادااي غير دارويي مي پاذيري معتاادين  درماان   انين بااوردااي منفي و افزايش انعطاا،   

   .  ،0320گفرطوسي  طالبي  كرمي   شان داشته باشدتاثيرا  شلرفي بر ميزان مشيلا 

 4سااازي رفتاريداي درماني موج سااو  روييرد ارو  درماني به شاايو  فعا ييي از روش

بااشاااد گديميجياان  بررا  مارتل  مانوز و   داا مي تمركزش بر رفتاارداا و فعااليات    كاه   اسااات

 لريو د ياختلالا  خلق يرو يتمركز خاوااا يسااااز رفتاردرمان فعا  ،.0100  5لوينشاااان

سااابك  رييتغ  يماريفرد اعم از مرتبط و نامرتبط با ب يداا تيا اختلالا  دارد و اغلاب فعاال  

ترجمه   0115ددد گكانتر  بوش و راش  يرا مورد توجه قرار م يماريب يامادداا  يا و پ يزنادا 

 نيشاااود تا بتواند در اوليكمك م ماريدرماان باه ب   نوع ني،. در ا0320  يدونيا و فر ييرزايم
                                                                 
1. Yelmaz, Gencoze, & Wells  

2. Cartwright & Hatton 

3. Hamamci  

4. behavioral activation therapy 

5. Dimidjian, Brrera, Martell, Munoz, 

& Lewinshon 
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تعامل  شيافزا قيكند و از طريفعا  م يو اجتماع يرا از نظر رفتار ماار يو ب اباد يا ودلاه بهبود  

 يباوردا  يروان ياضااطرا   فشاااردا  يافسااردا يدانهسااازند  با افراد سااالم و كادش نشااا 

ر  دو كيا درماان در   ناد يكردن كاامال باا فرا    ريدرا يرا برا ماار يب ه يا و كاادش روح  يمنف

دد، شاااناخت ،. 0104آماد  كند گداو و لوكساااتون   يمد  به منظور حفظ بهبود يطولان

ند منين  جايلزيني نظا در اين نوع درماان ارتبااط بين اقاداماا  و پيامدداي ديجاني و دمچ    

ن نوع دا در اياللوداي رفتاري ناكارآمد با اللوداي رفتاري ساااازاارانه اسااات. افزون بر اين

ا  شاااناساااي آمريي شاااود گانجمن رواندرماان به كيفيت و بهبود كاركرد اجتماعي توجه مي 

راي بداي عيني و راحتي ،. در كال اين درماان نوعي رفتاار درمااني اسااات كه تينيك    0103

دداد و به علت كوتا  مد  بودن طو  دور  درمان مقرون به وااارفه اسااات   اجرا را ارائاه مي 

د اندرمان پرداخته ناي ياثربخشاا  يبه بررساا  ياديز يداپژودش،. 0100و دمياران   0گكانتر

افراد  داي رفتاريتواند در تغيير برخي ويژاينتاايج حااكي از اين اسااات كه اين درمان مي  

 باشد.معتاد مؤثر 

ر ب ساااازي رفتاريدرماني فعا در زميناه تاثير ارو   ،0320گ بيلي نتاايج پژودش خلف 

درمااني  داد  ارو  ادراك اساااترس و اضاااطرا  افراد مبتلا باه ساااوءمصااار، مواد نشاااان   

ساازي رفتاري باعث كادش ادراك اساترس و اضاطرا  افراد مبتلا به سوءمصر، مواد    فعا 

در پژودش خود باه اين نتيجاه رسااايااد كاه  درمااان      ،0320اردد. دمچنين رياااضاااي گمي

وري آساازي رفتاري بر روي افراد ارو  آزمايش سابب كادش اساترس و افزايش تا    فعا 

درماني ارو نشااان داد كه ، 0105گ 0اندرميلز و  نتايجشااود. بيماران وابسااته به مواد افيوني مي

نتر  ك  بت دربار  نلرانيسااااز رفتااري بااعاث كاادش بااوردااي فراشاااناختي باور مر       فعاا  

ساااته به افراد واب   اطميناان شااانااختي كم  نيااز به كنتر  افيار و وقو، شاااناختي    نااپاذيري  

، نيز در پژودشاي خود به اين نتيجه رساايد كه  0105گ 3اندرسااوناردد. ساوءمصار، مواد مي  

كننااد  مواد بااعااث افزايش  سااااازي رفتاااري در افراد ساااوءمصااار، درمااني فعاا   ارو 

پذيري كنشاااي و كيفيت زنداي آنان و كادش اساااترس ادراك شاااد  در اين افراد  انعطا،

                                                                 
1. Kanter  

2. Miles & Ander  

3. Anderson 
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باعث كادش ساااطح ساااازي رفتاري درماني فعا ارو ، نشاااان داد 0104گ 0جان شاااود.مي

 ي، در پژودشاا0103راساال گشااود. اساترس و اضااطرا  در معتادان وابسااته به مواد افيوني مي 

  يعااث كاادش بااور مربات درباار  نلران    باا  يرفتاار  يساااازفعاا   يدرماااننشاااان داد ارو 

افراد وابسااته به  يبه كنتر  افيار و وقو، شااناخت ازيكم  ن يشااناخت نانياطم  يريناپذكنتر 

 يبر كاادش باااوردااا  يرفتاار  يسااااازا فعا  يدرمااانارو  . دمچنيندشاااومي يونيمواد اف

 نشااان داد، 0100گ كيپاتر قيتحق تايدارد و نها ريتاث يونيافراد وابسااته به مواد اف يفراشااناخت

 يداو پاساااخ يدر كاادش نشاااخوار ذدن  يرفتاار  يساااازماد  فعاا    هيا بر پاا  يدرماان ارو 

ن بايد . در پايامصاار، مواد موثر اسااتءافراد مبتلا به سااو يفراشااناخت ياز باوردا ينشااخوار

ني وبا وضااعيت بيماران وابسااته به مواد افي داي درماني مناساب پروتيل با فرادم نمودنافت  

 داي شناختي اين افراد تاثير مربت اذاشت. توان بر سازمي

-جتماعيا جسااماني  مشاايلا افراد وابسااته به مواد افيوني با توجه به آنچه بيان شااد در 

 پذيري كنشااي و نوع باوردا اثرا شااود  كه بر انعطا،رواني و اقتصااادي فراواني ادراك مي

د درماني مناسااب در جهت اختلالا  شااناختي افراد ارائه روييرتوان با و مي اذاردمنفي مي

يا كه آ اسااات. در پژودش حاضااار اين مسااا له مدنظر  وابساااتاه باه مواد افيوني تلاش ورزيد  

پذيري كنشاااي و باورداي فراشاااناختي  سااااز رفتاري بر انعطا،درمااني باه روش فعا   ارو 

 معتادين وابسته به مواد افيوني اثربخش است؟  

 روش  

 گيريو روش نمونه جامعه، نمونه،
 آزمون و باا ارو  اوا  بود. جامعه آزمون و پسباا طرح پيش آزماايشاااي  اين پژودش شاااباه 

كنند  به مركز ترك اعتياد بيماران ساارپايي وابسااته به  معتادان مراجعه تمامي پژودش آماري

ته معتادين وابسا نفر از  31. در اين پژودش بودند 0325ساازمان بهزيساتي شاهر ادواز در ساا      

ايري غير تصاااادفي و در دساااترس انتخا   با روش نمونه در مرحله نلهداريبه مواد افيوني 

و به واور  تصاادفي در دو ارو  مسااوي جايلزين شدند. معيارداي ورود به مطالعه شامل    

سااا  با حداقل تحصاايلا   45تا  01نامه شاركت در پژودش  داشااتن سان   امضااي رضااايت 

                                                                 
1. Jan  
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معيارداي تشاااخي  وابساااتلي به مواد افيوني بر پايه معيارداي  پاايان دور  رادنمايي  وجود  

داي درماني نسااخه پنجم رادنماي عملي و تشااخيصااي اختلالا  رواني  عد  دريافت روش  

زا مانند طلاق يا مرگ عزيزان در شاااش ما  اذشاااته و  غيردارويي ديلر و عد  رخداد تنش

 دا بهنامهتيميل پرساااش معيااردااي خروج از مطاالعه شاااامل غيبت بيش از يك جلساااه و    

نامه شاااركت واااور  ناق  بود. پس از بيان دد، پژودش براي اعضااااي نمونه  رضاااايت 

 آاادانه در پژودش دريافت شد.  

 ابزار
، 0113نامه توسااط كونور و ديويدسااون گپذيري كنشااي: اين پرسااشنامه انعطا،پرسااش -0

 وافر گكاملاً نادرست، و  اويه اسات كه در يك مقياس ليير  بين  05سااخته شاد و داراي   

و  21/1شااود. ضااريب اعتبار از طريق آلفاي كرونباخ  اذاري ميپنج گدميشااه درساات، نمر 

تي شااناخنامه از طريق دمبسااته نمودن آن با مقياس ساارسااختي روان روايي دملراي پرسااش

،. در پژودش حاضاار نيز ضااريب  0320  حساايني، نشااان داد  شااد  اساات گ  r= 14/1ادواز گ

 به دست آمد. 72/1كرونباخ آلفاي 

اي خود اويه 31نامه  يك ابزار اين پرساااش: نااماه بااوردااي فراشااانااخت     پرساااش-0

، تهياه شاااد  كاه باورداي افراد دربار    0114ازارشاااي اسااات و توساااط ولز و دميااران گ  

= موافق 0اي ليير : دا در اين مقياس بر پايه اهار درجهسااانجاد. پااساااخ   تفيرشاااان را مي

مقياس باورداي مربت شاااود. داراي پنج خرد خيلي زياد موافقم محاسااابه مي= 4نيساااتم تا 

نااپاذيري و خطر افياار  بااورداايي درباار  اطمينان       درباار  نلراني  بااورداايي درباار  كنتر     

شااانااختي  باوردايي دربار  نياز به كنتر  افيار و خودآاادي شاااناختي اسااات. در پژودش   

و براي  20/1نااماه   لفاااي كرونبااخ براي كاال پرساااش  ، اعتبااار باا روش آ 0320زاد  گزماان 

 ناپذيري و خطر  اطمينان شاااناختي دااي بااورداي مربت دربار  نلراني  كنتر   مقيااس خرد 

به  77/1و  70/1  70/1  74/1  11/1نيااز باه كنتر  افياار و خودآااادي شاااناختي به ترتيب     

ش آلفاي كرونباخ براي ،. در پژودش حااضااار اعتباار باا رو   0320زاد   دسااات آماد گزماان  

  23/1  اطمينان شاااناختي 20/1ناپذيري و خطر   كنتر 72/1بااوردااي مربات دربار  نلراني    

 به دست آمد. 72/1و خودآاادي شناختي  21/1نياز به كنتر  افيار 
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 روند اجرا  

  ه موادمعتادين وابسااته ب پس از مراجعه به مركز ترك اعتياد و نلهداري افراد مراجعه كنند  

ناس شاامراجعه كنند  تهيه شااد. بعد از مشاااور  با روانمعتادين وابسااته به مواد افيوني ليساات 

ادين معتشااناس مركز  پزشااك و روانمركز  و با توجه به مصااحبه تخصااصااي توساط روان  

كه در مرحله نلهداري بودند  شااناسااايي شاادند. ساا س به وااور       وابسااته به مواد افيوني 

نفر كه داوطلب حضاااور در جلساااا  و روند   31ه به عمل آمد و داا مصااااحب انفرادي باا آن 

نفر  05تصاااادفي طور ه از ميان نمونه پژودش بپژودش بودناد انتخاا  شااادند. در اا  بعدي   

ر ددرماني خله امداجراي بل از ق. نداماشااته شااد  اوا  نفر در ارو   05و  آزمايشدر ارو  

جرا اپذيري كنشاااي و باورداي فراشاااناختي انعطا، آزمون  پيشاوا  داي آزمايش وارو 

تر  ساااز رفتاري ارودي گكانبر اساااس مد  فعا سااازي رفتاري درماني فعا ه ارو شاد. برنام 

روي اي بر دقيقه 21جلساااه  2طي ، 0320  ترجماه ميرزايي و فريادوني   0115بوش و راش  

ايان شااد. پس از پ . برنامه درماني  دردفته دو جلسااه برازار  ارو  آزمايش وااور  پذيرفت

شاااد و يك ما  بعد آزمون اجرا بر روي در دو ارو   آزموني در پايان مداخلهپس جلساااا 

ا دايي كه با ارو  اوا  شااد  قرار شااد ت پيليري وااور  پذيرفت. ضاامن اينيه با دمادنلي 

ساازي رفتاري براي افراد وابسااته به مواد افيوني ارو  اوا  پس از  درماني فعا جلساا  ارو  

خ  شاادن نتايج اثربخشااي در زمان مناسااب برازار شااود. ساا س نتايج مورد تجزيه و   مشاا

  تحليل قرار ارفت.

مد   سااااز رفتاري بر اسااااس درماني فعا ارو مداخله شااارح جلساااا    تحقيقدر اين 

 ،0320  ترجمه ميرزايي و فريدوني 0115سااااز رفتااري ارودي گكاانتر  بوش و راش    فعاا  

 د.انجا  ش 0به وور  جدو 
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 ساز رفتاريدرماني فعال: خلاصه محتواي جلسات گروه7جدول

 (7937؛ ترجمه ميرزايي و فريدوني،2115)کانتر، بوش و راش، 

 محتوا جلسه

آموزش قراردادداي رفتاري به شيل نوشته و  معتادينبرقراي رابطه درماني با  آزمون واجراي پيش او 

 بيماران و بررسي موان  رسيدن به اين اددا،.ار و يا توافق كلامي بين درمان

 

 دو 

سازي رفتار بر تعامل فرد با محيط و آموزش رادبرداي مناسب: تمركز بر آموزش و تمركز بر فعا 

بر اوو   سازي رفتاريتعامل بين فرد و محيط با تغيير رفتارداي آشيار اجرا شد. رادبردداي فعا 

اي و داي رويهاي  آموزش مهار پرتي دور حواس ددي  حذ،  مرور ذدني خاموشي  شيل

 اي مبتني بود.تفير نظار 

دايي در مورد زمينه كلي بيماري  آموزش رواني در مورد فرايندداي شفابخش ارودي: توجيه سو 

داي درماني مناسب  وضعيت فرد  موضوعا  انليزشي در خصوص تعامل با افراد انتخا  روش

 ديلر گخانواد  و پرسنل درمان، و استفاد  از تجار  ديلران برازار شد.   

داي استرس  اضطرا  بيماري و استفاد  از تقويت كلامي مربت از طريق اميد درماني تمركز بر جنبه اهار 

اي دكلامي از طريق بيان جملا  مربت به دمديلر و اميدبخش بر پيشرفت و استفاد  از تقويت مربت

 كواك بيمار بود.

پذيري و تغيير حالا  خلقي و رواني از طريق استفاد  از تمريل در جريان آموزش تمركز بر انعطا، پنجم

آوري  بهبود تحمل  و پذبرش حالا  رواني به رواني. توضيح فراينددايي اون آموزش تا 

 ور  تمريل و افتلوي ارودي.و

يو  ش دا و مديريت استرس بيماران.داي شناختي و كنتر  آنتمركز بر باورداي شناختي و قضاو  ششم

  ترسو كنتر  اس شخصيتو افيار منفي افراد مورد شناسايي قرار ارفت.  زنداي و استرس

اي غيرمنطقي و دپيامدداي منفي و نلرش شناسائي و پيشليري از بيني پيشو  سازااري با استرس

 بررسي شد.فراشناختي 

اي و داي مقابلهآموزش در خصوص اجزاي رواني و اجتماعي وضعيت موجود  آموزش مهار  دفتم

و  شناسقاطعيت و درمان  و دسترسي و استفاد  بهينه از روانآموزش مهار   بازسازي رفتاري.

 مددكاران بررسي شد.

يرانه كارداي پيلرا  در آخرو  شد نظرخوادياز جلسا  وور  پذيرفت از اعضاي ارو   بنديجم  دشتم

 آزمون وور  پذيرفت.ارائه شد و پس
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 هايافته

 باورداي فراشاااناختي به تفييك پذيري كنشاااي وانعطا، دااي تووااايفي متغيرداي آماار  

 .است شد  ارائه 0دا و نوع آزمون در جدو  ارو 

ها و گروهكيک به تف يفراشناخت يو باورها يکنش يريپذانعطاف يرهايمتغ هاي توصيفيآماره :2جدول

 نوع آزمون

 ارو  آزمايش ارو  اوا 

 متغيردا
 آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش آزمونپس

-گانحرا،ميانلين

 استاندارد،

-گانحرا،ميانلين

 استاندارد،

-گانحرا،ميانلين

 استاندارد،

-انحرا،ميانلينگ

 استاندارد،

 پذيري كنشيانعطا، ،30/1گ02/22 ،21/1گ25/004 ،75/5گ41/27 ،02/1گ11/27

 باورداي مربت دربار  نلراني ،70/1گ10/04 ،30/5گ20/02 ،50/1گ 22/03 ،11/7گ34/03

 باور دربار  كنتر  ناپذيري ،30/7گ24/01 ،0/1گ27/07 ،50/1گ23/00 ،21/1گ14/00

 اطمينان شناختي كم ،37/1گ77/02 ،40/5گ00/02 ،50/7گ00/02 ،07/7گ40/02

 نياز به كنتر  افيار ،77/1گ27/02 ،20/5گ43/007 ،50/5گ 23/02 ،73/5گ 20/02

 شناختيوقو،  ،37/5گ04/00 ،02/7گ17/01 ،50/5گ32/00 ،52/7گ23/00
 

آزمون از روش تحلياال آزمون و پسدااا و بااه منظور كنتر  اثر پيشبراي تحلياال داد 

ري  داي تحليل كواريانس اند متغيكواريانس اند متغيري اسااتفاد  شااد. ييي از مفروضااه 

باشااد. نتايج آزمون باكش حيايت از كواريانس مي–داي واريانسبررساي دمساااني ماتريس 

ي ديلر اين باكس،. مفروضهP>20/1 =, F05/01 =M ,15/1اشت گبرقراري اين مفروضاه د 

نشااي پذيري كداي خطاساات. نتايج آزمون لون نشااان داد در انعطا، تحليل برابري واريانس

، مفروضااااه دملني P>21/0 =F ,15/1، و باااوردااي فراشاااناااختي گ  P>10/1 =F ,15/1گ

ضارايب رارسيون است. لاز   داي خطا برقرار اسات. مفروضاه مهم ديلر دملوني   واريانس

نشااي پذيري كبه ذكر اساات كه آزمون دملوني ضاارايب رارساايون از طريق تعامل انعطا،

، و بااورداااي  P>02/0 =F ,15/1آزمون گو متغير مساااتقاال گروش درمااان، در مرحلااه پس 

، مورد P>45/0 =F ,15/1آزمون گفراشااناختي و متغير مسااتقل گروش درمان، در مرحله پس 

ارفت  نتايج حيايت از برقراري اين مفروضه داشت. براي تعيين توزي  جامعه  بررساي قرار 

اسااميرنو، اسااتفاد  شااد كه نتايج حيايت از  –دا، از آزمون كولموارو،گنرما  بودن داد 
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نرما  بودن توزي  داشااات. بنابراين تحليل كواريانس اندمتغيري براي بررساااي اثربخشاااي  

  شاااد و نتايج حيايت از تفاو  دو ارو  در تركيب ماداخله بر باورداي فراشاااناختي انجا 

=لامبداي ويليز،. به P<32/45 = F ,20/1 ,110/1 ,=مجذور اتا 70/1خطي متغيردا داشااتگ

اسااتفاد   3متغيري به شاارح جدو  منظور بررسااي اللوداي تفاو  از تحليل كواريانس تك

 شد.  

اورهاي فراشناختي ب هايي کنشي و مولفهپذيرمتغيري بر انعطافتک کواريانس تحليل نتايج: 9جدول

 آزموندر پس

 توان آماري انداز  اثر معناداري Fآمار   ميانلين مجذورا  متغيردا

 0 23/1 1115/1 32/45 03/5051 پذيري كنشيانعطا،

 0 20/1 1115/1 40/071 43/410 باورداي مربت دربار  نلراني

 0 74/1 1115/1 24/42 77/010 باور دربار  كنتر  ناپذيري

 0 72/1 1115/1 01/14 21/055 اطمينان شناختي كم

 0 21/1 1115/1 02/20 47/000 نياز به كنتر  افيار

 0 22/1 1115/1 34/12 02/037 وقو، شناختي
 

درماني ددد كه ارو شاااود نتاايج نشاااان مي  مشااااداد  مي  3اوناه كاه در جادو     دماان 

پذيري كنشاي و باورداي فراشاناختي موثر اسات.    انعطا،داي سااز رفتاري بر دمه مولفه فعا 

براي بررساااي بقااي اثربخشاااي درماان از تحليال كواريانس اندمتغيري در نمرا  پيليري     

 نتاايج حيااياات از تفااو  دو ارو  در تركياب خطي متغيردااا داشااات       اساااتفااد  شاااد.   

ظور بررساااي =لامباداي ويليز،. باه من  P<00/30 = F ,20/1 ,110/1 ,=مجاذور اتاا   42/1گ 

 استفاد  شد. 4متغيري به شرح جدو  اللوداي تفاو  از تحليل كواريانس تك
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اورهاي فراشناختي ب هايپذيري کنشي و مولفهمتغيري بر انعطافتک کواريانس تحليل نتايج :4جدول

 در پيگيري

 توان آماري انداز  اثر معناداري Fآمار   ميانلين مجذورا  متغيردا

 0 11/1 1115/1 10/32 33/001 پذيري كنشيانعطا،

 0 27/1 1115/1 70/017 41/327 باورداي مربت دربار  نلراني

 0 11/1 1115/1 32/12 20/022 باور دربار  كنتر  ناپذيري

 0 71/1 1115/1 27/24 15/042 اطمينان شناختي كم

 0 71/1 1115/1 27/21 01/010 نياز به كنتر  افيار

 0 12/1 1115/1 12/15 54/027 وقو، شناختي

درماني ددد كه ارو شاااود نتاايج نشاااان مي  مشااااداد  مي  4اوناه كاه در جادو     دماان 

پذيري كنشااي و باورداي فراشااناختي اثربخشااي   داي انعطا،ساااز رفتاري بر دمه مولفهفعا 

 لينبا توجه به ميان سااااز رفتاريدرماني فعا ارو به عبار  ديلر  پاايادار داشاااتاه اسااات.     

ر مرحله دمواد افيوني  بهپذيري كنشاااي و باورداي فراشاااناختي در معتادين وابساااته  انعطا،

ذيري پافزايش انعطا،   موجب تداو اوا گياك مااداه، نسااابت به ميانلين ارو      پيليري

 ارو  آزمايش شد  است.كادش باورداي فراشناختي  كنشي و

 گيريبحث و نتيجه
 پذيري كنشاااي و باوردايسااااز رفتاري بر انعطا،فعا  درمانيداا نشاااان داد كه ارو  ياافتاه  

  دايي پژودشهاين يافته با يافت فراشاااناختي معتادين وابساااته به مواد افيوني تاثير اذار بود. 

 يليخلف ب  ،0320و دمياران گ ي، مراد0320گ ياضاااير  ،0105اندرسااون گ   ،0105جان گ

ه دليل ت معتادين وابسااته به مواد افيوني بتوان افدر تبيين نتايج مي  دمسااويي دارد. ،0320گ

نيزا  انعطا،داي رواني  تعارضاا  خود و شارايط استرس  ادراك االش ي  پذيري كنشي پاي

في از لحاظ عاط داي زنداي دارند. افراد وابساااته به مصااار، مواد افيوني در مقاابلاه با االش  

س فراوان دستند و ميزان زا و اساتر قرار و داراي احسااساا  خصاومت   ار  بينابالي  عصايان 

درماني . ماداخله ارو  داا تحات انين شااارايطي پاايين اسااات    پاذيري كنشاااي آن انعطاا، 

وقف اللوي تكه سااابب ساااازي رفتاري در معتادين وابساااته به مواد افيوني به دليل اين فعا 

پذيري كنشااي ارديد و شاااروع رفتار جديد  بر  آوري و انعطا،قديمي رفتار عد  توان تا 
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عطا، و توانايي انشاااود تاا افراد باا   انليزش براي تغيير فرد را فرادم نمود  ساااباب مي پااياه   

ه در اين كساارسااختي بيشااتري در فرايند بهبود به وااور  فعالانه شااركت كنند. به دليل اين 

مقاومت دروني بيشاتر  شاد ميزان  پاداش و تقويت مي پذيريتغييرا  كواك انعطا، درمان

كه ارودي اجرا شااد افراد از مشاايل خود بازخورد   به دليل اين در اين پروتيل درمانشااد. 

توانناد مسااا و  اعماا  خود باشاااند  و در مقابله با    منااسااابي ارفتناد. دمچنين آموختناد مي   

اط و دمچنين تينيك ارتبپذيري كنشااي عميقي داشاااته  مشاايلا  خود بازسااازي انعطا،  

ي عد  داي رفتارافيوني نشاااانه موثر و امتنااع موثر ساااباب شاااد تاا معتادين وابساااته به مواد    

آوري در خود را باازشااانااساااي كنناد و باا تسااالط ياافتن نقش فعالانه خود در تعديل       تاا  

ان شمشايلا  و اساترساورداي وضاعيت اعتياد  مقاومت دروني و كنشاي در برابر معضلا      

جويي  احسااااس مسااا وليت و ددفمندي افزايش يافت و  افزايش ياابد و در اين افراد مبارز  

 الت انزوا و درمانداي در مقابل مشيلا  كادش يافت. ح

ساااته به سااازي رفتاري در معتادين واب درماني مبتني بر فعا توان افت  ارو در نتيجه مي

پذيري انعطا،مواد افيوني كه در مرحله آماداي قرا دارند ساابب شااناسااايي ويژاي رفتاري  

ان افراد به واااور  رفتاري و داا شاااد  و در اين درما  كنشاااي در برابر مشااايلا  و ااالش  

انليزشاي سارساختانه به سااخت و ترميم خويشاتن پرداختند و با ارائه تينيك توسعه برنامه      

ر دپذيري كنشااي افراد افزايش يافت. عملي پاداش دروني بر حسااب ارائه تحمل بالا انعطا،

ابسااته به  وپذيري كنشااي معتادين  سااازي رفتاري بر افزايش انعطا، درماني فعا نتيجه ارو 

 ،.0103مواد افيوني تاثيراذار است گراسل  

ساااز رفتاري بر باورداي فراشااناختي معتادين وابسااته به مواد    درماني فعا دمچنين ارو 

 كيپاتر  ،0105و اندر گ لزيم  دايباا ياافته پژودش   دااي پژودش افيوني اثربخش بود. ياافتاه  

توان افت معتادين وابساااته به جاه مي در تبيين نتي، دمساااويي دارد. 0103  راسااال گ،0100گ

عد  انساااجا  كامل  به دليل اضااامحلا  وضاااعيت رواني  جساااماني ومصااار، مواد افيوني 

 نشك نظريه بر اسااااس .ديجااني بااورداي ناكارآمد و فراشاااناختي منفي دربار  بهبود دارند  

 اوردايبكه  يابندمي تداو  وقتي شااناختي بيماران روان اختلالا  بخش  خودنظم اجرايي

 و  شااد فعا  زامشاايل دايموقعيت در و ناشااي شااود  فرد فراشااناختي دانش از غيرمنطقي
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ساااز رفتاري بر كادش  درماني فعا شااود. اما در اين پژودش مشااخ  شااد  ارو    پردازش

نان شااناختي  ناپذيري  اطميباورداي فراشااناختي باور مربت دربار  نلراني  باور دربار  كنتر  

تر  افيار و وقو، شاااناختي معتادين وابساااته به مواد افيوني اثربخش اسااات.  كم  نياز به كن

ساااازي رفتاري در معتاديني كه در مرحله نلهداري درماني فعا توان اذعان داشااات ارو مي

 ارائااهپياامااددااي تفير منفي در مورد عاد  توانمنادي در بهبودي كاامال را بااا       قرار دارناد   

انليزشااي -مساا له رفتاريداي حلمزاحم و ارائه تينيكداي مربوط به كنتر  افيار تينيك

ش افزايساااازي رفتااري در اين افراد با ارائه  دداد. درماان ارودي مبتني بر فعاا    كاادش مي 

كارآمدي رفتاري  تقويت مربت و احساااس شااديد خودكنترلي رفتار  كانون توجه معتادين  

ث برقراري آرامش فرد در موقعيت باعرا نسااابت به ذدن و رفتار منفي خود را تغيير داد  و با 

و  ربتم شاود تا اين افراد با توجه به وضا  جساماني و رواني كه دارند  رفتار و احسااسا     مي

آاادي بالايي از وضاعيت حا  نسابتا ساالم خود داشاته باشند. به دليل اجراي ارودي درمان     

ورداي توانمندي شاااود بيماران باو باازخورددااي مشااااباه بيمااران نسااابات باه دم باعث مي       

تري از خود و فعا  شاادن رفتارشااان بر پايه دريافت پاداش دروني در جامعه ادراك  مناسااب

كه معتادين وابسااته به مواد افيوني نقشااي رفتاري را كه در آن مشاايل دارند  كنند. به دليل اين

ادين تشااود  باعث شااد  تا مع سااازي رفتاري به اين افراد ارائه ميداي مناسااب فعا و تمرين

 شاوند را كمتر نشاان ددند و سبب شد  در  دا ميباورداي فراشاناختي كه سابب تداو  نلراني  

يط    معتادين خودارزيابي داي منفي  تجربه احسااساا  منفي مانند اضاطرا  و افسرداي  شرا

غيرقاابال كنتر  و بااوردااي منفي كاادش يااباد و بااورداي خودپذيري  اددا، و دمچنين         

باد  و اين درماان بر پايه ايجاد و رشاااد انليزش موجب شاااد    رشاااد شاااخصاااي افزايش ياا  

شاات توان اذعان داداي فيري دمرا  با نلراني انتقاد از خود كادش يابد. دمچنين مياشااتغا 

ساااازي رفتاار در معتادين وابساااته به مواد افيوني با توجه به ارائه   درمااني مبتني بر فعاا   ارو 

تغيير رفتاري در خود را كشااف كند و   ي برايشااود فرد اسااتعداد ذات  دا ساابب ميتينيك

شااود تا اين افراد با دريافت انليزش دروني  خود را مساا و  تغيير حالت بدانند و  موجب مي

شاااان  نلراني شاااديد ناشاااي از افيار   از دسااات دادن زمان بهبوديبااورداي نلراني دربار   
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وقو، و  افيار ياز به كنتر ناطمينان شااناختي كم  تصااورا  منفي و نساابتاً غيرقابل كنتر    

 شناختي را كادش ددند.  

 و درمان تأثير ميزان در و ذاتي فردي دايتفاو  پژودش دااي محادوديات   ازجملاه 

در  كه نامهپرساااش تيميل دنلا  در پژودش واحدداي و رواني روحي شاارايط  دمچنين

 مچنيند بود. پژودشاالر از كنتر  خارج كه بلذارد تأثير اساات ممين داآن آزمونپس نمر 

در نهايت با توجه به . باشاادمي ديلر دايدرمان با مقايسااه عد  مداخله و زمان بودن محدود

باعث كادش باورداي فراشاااناختي معتادين وابساااته به مواد افيوني سااااز رفتاري فعا  كهاين

 وشناختي معتادين اثربخش است داي روانشاود و اين روييرد درماني بر كادش آسايب  مي

زدايي در كادش باورداي فراشاااناختي معتادين وابساااته به  داي سااامتواند در كنار درمانمي

 لياد به دلافراد معت مناسااب دايريزيبرنامه با شااودپيشانهاد مي  مواد افيوني به كار برد  شاود. 

 ينيياپ يكنشاا  يريپذباشااند از انعطا، يكه دارا م يو جساامان  يو رفتار يجانيمشاايلا  د 

مناساااب  يدرمان سااااز فعا  يدادا مخدوش اسااات. مداخلهآن ينوع باوردابرخوردارناد و  

 اندرمانلر و پژودشاالران  شااودمي پيشاانهاد .تواند باشااديشااان م مشاايلا  ليتعد يبرا

 نيو درما پيشاااليرانه مداخالت در محافظتي روش عنوان به را معنويت درماني رادبردداي

 .ددند قرار توجه مورد مراكز درماني ترك اعتياد در

 منابع
،. تبيين سهم باورداي فراشناختي در پيش 0320سينا  بيرشك  بهزاد و اوغرنژاد  فريد گ پورنامداريان 

مجله دانش وپژودش در روانشناسي بيني علايم افسارداي  اضاطرا  و اساترس در پرستاران     

 .27-24،  3گ03  كاربردي

سوداي شغلي با تعهد سازماني پرستاران آوري و فربررسي رابطه بين تا ،. 0320حسايني  ساار  گ  
 نامه كارشناسي ارشد. دانشلا  آزاد اسلامي ارسنجان.. پايانشهر شيراز

ساازي رفتاري بر ادراك استرس و اضطرا   تاثير ارو  درماني فعا ،. 0320خلف بيلي  شايرين گ 

 پايان نامه كارشناسي ارشد. دانشلا  علو  تحقيقا  رضوي. افراد مبتلا به سوءمصر، مواد.

ه آوري و استرس بيماران وابسته بسازي رفتاري بر تا اثربخشي درمان فعا ،. 0320رياضي  مريم گ

 . پايان نامه كارشناسي ارشد. دانشلا  علو  تحقيقا  خوزستان.مواد افيوني
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معنوي و باورداي فراشاناختي با بهزيستي روانشناختي  مقايساه رابطه دوش  ،. 0320زمانزاد   مريم گ

 . پايان نامه كارشناسي ارشد  دانشلا  علو  تحقيقا  خوزستان.پرستاران ادواز

و زنان  معتادمقايسه باورداي فراشناختي زنان ،. 0320فرطوسي  مريم  طالبي  فريبا و كرمي  مهناز گ
 مي مرودشت.نامه كارشناسي  دانشلا  آزاد اسلا. پايانعادي

،. 0320. ترجمه ميرزايي و فريدوني.گسااااز رفتاريفعا ،. 0115كانتر  ج.  بوش آن و راش لورا گ

 تهران: انتشارا  ارجمند.
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