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يش کاهش گرايش به خودکشي و افزا برساز رفتاري درماني فعالاثر بخشي گروه 

 خويشتن پذيري افراد وابسته به مواد افيوني

 0همائي رضوان ، 0مسيحي زهرا
 

 01/10/0392تاريخ پذيرش:   01/01/0397تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

 رايش بهگبر كاهش  ساز رفتاريي فعا گروه درمان ياثربخش يبررس يينپژوهش حاضر با هدف تع :هدف

وع طرح پژوهش از ن رو :. وابسته به مواد افيوني انجا  شدافراد  يش خويشتن پذيريو افزا يخودكش

پژوهش شامل مردان معتاد به انواع مواد مخدر در شهر اهواز بودند. نمونه  يجامعه آمار. بود آزمايشييمهن

 ينب در دسترس از يريگبودند كه به روش نمونه وابسته به مواد افيونينفر از معتادان  31پژوهش شامل 

روه در دو گ يدر شهر اهواز انتخاب شده و به صورت تصادف يادمعتادان مراجعه كننده به مراكز ترک اعت

ياس گرايش به مق هاي پژوهش عبارت بودند از:شدند. ابزارگمارده نفر(  05) گواهنفر( و  05) يشآزما

ساز ي فعا (. گروه درمان0974) و استير بكپذيري يشتننامه خوپرسش(، 0998)و همکاران  بك  يخودكش

ي درمان گروهنشان داد  يجنتا :هايافته ارائه شد. يشگروه آزما يبرا يايقهدق 91جلسه  2به مدت  رفتاري

با توجه به  :يگيريجهنتمؤثر بود.  پذيرش خود ي وافزايشخودكش ساز رفتاري در كاهش گرايش بهفعا 

افراد  ريش پذيرش خود دافزا كاهش گرايش  خودكشي و بر يرفتارساز ي فعا پژوهش، گروه درمان يجنتا

 .باشديمؤثر م افيونيمواد وابسته به 

مواد بسته به واافراد پذيري، ساز رفتاري، گرايش به خودكشي، خويشتنگروه درماني فعا  :هاواژهکليد 

 افيوني

 

 
 

  

 .. ايراناهواز ،دانشلاه آزاد اسلامي شناسي، واحد اهواز،گروه روان ،تربيتي  روانشناسيارشد  كارشناس. 0
، پسيييت الکترونيك . ايراناهوازدانشيييلاه آزاد اسيييلامي، واحد اهواز،  ،روانشيييناسييييسيييتاديار گروه انويسييينده مسيييئو : ا. 0

homaei@iauahvaz.ac.ir   
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 مقدمه

ذير و ناپجبران هاييببه يقين آسيي واقشييار نفوذ كرده  ياسييت كه در همه معضييلي اعتياد

 داشييته اسييت. پيامدها، كشييورها و جامعه جهاني به دنبا  پيامدهاي ويرانلري براي خانواده

 ارييبسي سيازينيهكيه خيود زم شيوديميي ياجتميياع هاييبآسحاصل از مواد افيوني سبب 

م مجموعه علائ (. وابسييتلي به مواد افيوني0105، 0ميلر و مويرز) اسييت يلرد هاييباز آسيي

هاي در زمينه كنيد كه منجر به آسييييبرا ايجياد ميشييينياختي شييينياختي، رفتياري و روان

شييود شيخصيييتي، شييوه تفکر و زندگي، عقايد و كژكاري در تنظيم شييناختي و هيجاني مي

هاي شيييناختي و هيجاني، گرايش به . يکي از پيياميدهاي اين آسييييب(0100، 0يکسهورن)

 (.0010، 3خودكشي است )بارلو و دوراند

هاي اخيرگرايش به خودكشي به عنوان مشکل بهداشتي در ميان جوانان افزايش در دهه

 4سييازمان بهداشييت جهاني يهاگزارشي يهبر پا. (0398سييهرابي و ناطقي، يافته اسييت )

در  2و زنان  05نفر است كه مردان  0111در  5/00نرخ متوسيط خودكشي جهاني  (0103)

نفر  00روزانه حدود دهد. يو مير را به خود اختصاص مدرصيد مرگ  8الي  4يعني  0111

مطالعات انجا  شييده بر روي افرادي كه اقدا  به خودكشييي كنند و يدر ايران خودكشييي م

 مرتبط با يهاها مبتلا به يکي از انواع اختلا آندرصد 83تا  08اند نشيان داده كه بين داشيته

همچنين آمارهاي مربوط به خودكشي در ايران (. 0395، مامي و اميريانمخدر هستند )مواد 

به عنوان دومين اختلا  شاي  در افراد با درصد  54سوءمصرف مواد با نسبت  دهندينشيان م

 مصييرف مواددر نتيجه  .آيديسييابقه اقدا  به خودكشييي يا خودكشييي كامل به حسيياب م

به مواد  وابستليو همچنين سوءمصرف مواد و  كندياحتما  اقدا  به خودكشيي را بيشتر م

و فرزاد،  صيييادقي)محمدخاني، باشيييد يبه خودكشيييي م گرايشيکي از عوامل مهم خطر 

هيايي كيه در مورد دلايل ارتباط اعتياد به مواد مخدر و خودكشيييي يکي از نظرييه(. 0393

 وري در افراد باعثدارد كه سوءمصرف مواد از طريق افزايش تکانشمطرح شيده بيان مي

پزشکي، سابقه اختلالات روان(. 0119آباد، شيود )عاشيوري و حبيبي مياقدا  به خودكشي

                                                           
1. Miller, & Moyers 

2. Hornquis 

3. Barlow, & Durand 

4. World Health Organization 

(WHO) 
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خانوادگي، سييوءمصييرف مواد، درگيري با قانون، تغييرات ناگهاني در سييلامتي، تعارضييات 

)دالاس و  اندخودكشيييي شيييناخته شيييده گرايش بهخانوادگي به عنوان عوامل خطر براي 

مواد مخدر با  ( مصييرف0118) 0برنت(. طبق پژوهش بريدج،گلداسييتاين و 0103، 0ديويد

خودكشيي در ارتباط اسيت و افکار خودكشي و اقدا  به خودكشي در افراد معتاد نسبت به 

پور و قائداميني هاروني آبادي، حلواييطور معناداري بالاتر اسيييت. نصيييرتسييياير افراد به

کار ي با  اف( در پژوهشيييي بيه اين نتيجه رسييييدند كه بين اعتياد به مواد و خودكشييي0395)

 خودكشي رابطه مربت وجود دارد.

اجتماعي اسيييت.  هايتوانيايي، مهيارت و قابليت پيذيرش شييياميل 3پيذيريخويشيييتن

گيرد، ارزيابي را در برمي يهاتما  ابعاد شناختي، ادراكي و عاطفي و روش پذيرييشتنخو

كه  شوديم تهگف ييهااي از افکار، احساسات و نلرشبه مجموعهپذيري يشيتنبنابراين خو

(. تحقيقات انجا  شده 0390زاده، )حسين دهديهر كس درباره خودش در ذهن پرورش م

 افراد داراي سيييوءمصيييرف مواد نشيييان داد كه افرادي كه پذيريخويشيييتندر خصيييوص 

(. 0391)اوركي، سوءمصرف مواد دارند پذيري بالاتري دارند گرايش كمتري به خويشيتن

فايتي، كفردي، محيط و خويشتن خود احساس نارضايتي، بيبين افراد معتاد نسبت به روابط

نمايند. راهبردهاي مؤثري براي حل مشکلات خود ندارند نفرت، افسيردگي و اضطراب مي

(. 0100، 4توانند در آرامش زندگي كنند )اسييتيون، هوسييير و ميلزكنند نميو احسيياس مي

خدوش شيييود. عد  پذيرش خود و شييود تا ارزشيييابي فرد از خود ماين مسييايل باعث مي

پزشيييکي، مشيييکلات اجتماعي و پذيري روانهاي مخرب منجر به آسييييبداشيييتن نلرش

شيييود )مان، هاسيييمن، اسيييکالما و دي رفتارهاي پرخطر از جمله گرايش به مواد منجر مي

دهد كه عد  پذيرش خويشتن با نااميدي، (. بررسيي پيشينه پژوهش نشان مي0114، 5وريس

خودكشيييي و حتي اقدا  به خودكشيييي ارتباط دارد )مارتين، ريچاردسيييون، هياي گرايش

 (.0115، 8برگن، روگر و آليسون

                                                           
1. Dallas, & David 

2. Bridge, Goldstein, & Brent 

3. self-acceptance 

4. Steven, Hosier, & Miles 

5. Mann, Hosman, Schaalma, & De 

Vries 

6. Martin, Richardson, Bergen, 

Roeger, & Allison 
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ها تأكيد هاي موج سيو  است كه بر رفتارها و فعاليتاز درمان 0سياز رفتاريدرمان فعا 

(. در اين درمان سعي بر اين است كه 0100، 0دارد )ديميجيان، بررا، مارتل، مانوز و لوينشان

يمار را از لحاظ رفتاري و اجتماعي فعا  سيازد تا فرد بتواند روابط سالمي با ديلران برقرار ب

هاي افسيييردگي )و در نتيجه كاهش خودكشيييي(، نمايد. اين درمان منجر به كاهش نشيييانه

(. در افراد 0104، 3شييود )داو و لوكسييتوناضييطراب، فشييار رواني و باورهاي غيرمنطقي مي

، هاي روزمرهها در مقابلههاي مداو  آنتارهاي ناسيازگارانه و شيکستمعتاد تجربيات و رف

بياعيث درماندگي، احسييياس عد  كنتر  بر امور زندگي، نبود انليزه براي ادامه زندگي و 

شيييود. هيدف اين درميان جيايلزيني اللوهاي رفتاري كارآمد و فقيدان ارزشيييمنيدي مي

شيييود د عملکردهاي اجتماعي منجر ميسيييازگارانه با رفتارهاي ناكارآمد اسيييت كه به بهبو

(. تأكيد اين نوع درمان بر تقويت رفتارهايي اسييت كه 0103شييناسييي آمريکا، )انجمن روان

آور هسيييتند و مان  شيييوند و كاهش تعاملاتي كه اسيييترسبخش ميبياعيث تعياملات لذت

 ،4 شييوند )چان، سييان، تا ، تسييويي و وانگهاي فردي و اجتماعي ميدسييترسييي به تقويت

و همکاران،  5مدت بودن، مقرون به صيييرفه اسيييت )كانتر(. اين درمان به جهت كوتاه0107

ربت هاي مجسيييتجوي تقويت از طريقسيييازي انليزشيييي غني به دنبا  رويکرد (. اين0100

هاي مربت باشيييد، فرد را به افسيييردگي و افکار منفي در محيطي كه خالي ازتقويت. اسيييت

نجر هايي باشد كه ممبتني بر ايجاد فعاليت درمان بايد. دهدمورد زندگي و خودش سوق مي

( از 0107و همکاران ) 7فينينگ(. 0105و همکاران،  8شييود )ليميت به دريافت تقويت مرب

ا سيياز رفتاري رسييازي رفتاري، درمان فعا رفتاري و درمان فعا -هاي شييناختيبين درمان

( در پژوهش 0102و همکاران ) 2يسيييرافين جهت پيشيييليري از عود مؤثر معرفي نمودند. 

سييياختن رفتارهاي مؤثر و سيييازنده در درمان كننيد اين درميان بيه دليل فعا خود بييان مي

ثر بود. در اين درمان افراد ؤهياي مقياو  بيه درميان و گرايش بيه خودكشيييي مافسيييردگي

يند. نمارفتارهايي را كه براي خودشيان و ديلران ارزشيمند اسيت را شيناسايي و تمرين مي
                                                           
1. behavioral activiation thrapy 

2. Dimidjian, Brrera, Martell, 

Munoz, & Lewinshon 

5. Dawe, & Loxton 

4. Chan, Sun, Tam, Tsoi, & Wong   

5. Kanter 

6. Ly 

7. Finning 

8. Serafini 
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مچنين، هها خواهد شييد. اين رفتارها سييبب بالا بردن لذت و انليزه فرد براي اجراي فعاليت

را نفي ميا كاهش تجارب هيجاني  تقويت مربت شييود حذف منجر بهرفتاري كه  ازاجتناب 

 ويدادهاي منفي زندگيتجربه ر .(0393)پرهون، مرادي، حاتمي و پرهون، شييود مي شييامل

افراد خود را به صورت شود و عد  دريافت بازخوردهاي مربت از سيوي اطرافيان باعث مي

 ، افزايش عواطف منفي وپذيريخويشيييتنانتقيادي ارزييابي كنند و اين امر موجب كاهش 

(، 0117، 0)كويج رز، وان استراتن و وارمردا  شودها ميردگي در آنپديد آمدن علائم افس

يکي از آثار افسردگي، داشتن افکار منفي در مورد ارزشمندي خويشتن و افکار خودكشي 

سييازي رفتاري بر ها به تأثيرگروه درماني فعا پژوهش(. 0105و همکاران،  0اسييت )ديويس

( در آمريکاي شمالي اثربخشي 0105و همکاران )كانتر اند. درمان افسيردگي اشياره نموده

 (0103) 3افسييرده مورد تأييد قرار دادند. هاگتون در افراد يرفتار يسييازفعا  يگروه درمان

ان دانشيييجويدر  يرفتار يسيييازفعا  يد كه گروه درمانيرسييي جهينت نيدر پژوهش خود به ا

( به اين 0103) 4و پرونچر كارتير.شوديم كاهش افسردگي و افکار منفي و ناكارآمدباعث 

ساز رفتاري باعث افرايش تجارب خوشايند و ارزيابي نتيجه رسييدند كه گروه درماني فعا 

هرابي و شود. سپذيري و سرزندگي ميشيود و باعث افزايش خويشتنمربت فرد از خود مي

رفتاري بر كاهش -هاي شيييناختي( در پژوهش خود نشيييان دادند كه درمان0398نياطقي )

 گري در افراد معتاد به مواد مخدر مؤثر است.کار خودكشي و رفتارهاي تکانشاف

آميز اعتييياد، مراقبييت منيياسيييب در دوران نلهييداري اهميييت دارد. در درمييان موفقيييت

كنند در شش ماهه درصد كساني كه اقدا  به ترک اعتياد مي 21اند كه مطالعات نشيان داده

هاي درماني مناسيييب براي  ابراين گذراندن برنامهشيييوند. بناو  دچار بازگشيييت اعتياد مي

شهري، پيشيليري از برگشيت به اعتياد در اين دوران، حائز اهميت اسيت )موشييکي، پناهي

(. در دوران نلهداري مشييکلات جسييمي و رواني ناشييي از ترک 0102نجارپور و ميرزانيا، 

ي و زمينه انزوا و افسردگتواند تجربيات و تعاملات اجتماعي افراد را دچار آسييب سازد مي

هاي شناختي اين افراد در مورد تواند ارزيابيهاي رواني، ميرا فراهم نمايد،  اين آسيبفرد 

                                                           
1. Cuijpers, Van Straten, 

&Warmerdam 

2. Davis 

3. Houghton 

4. Chartier, & Provencher 
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خودارزشييمندي و پذيرش خويشييتن و همچنين داشييتن انليزه براي ادامه زندگي را تحت 

ش تواند در جهت افزايارائيه رويکردهياي منياسيييب درماني، ميسييييطره خود قرار دهيد. 

ها رور پژوهشم هاي هيجاني و شناختي  مؤثر باشد.تجربيات مربت محيطي  و بهبود ارزيابي

ه بر افسردگي بررسي شده كه ب يرفتار يسيازفعا  يگروه درماندهد، اثربخشيي نشيان مي

طور غيرمسييتقيم با افکار خودكشييي و ارزيابي پايين ارزشييمندي خويش در ارتباط اسييت. 

ه است. لذا بررسي نشد پذيريمستقيم بر افکار خودكشي و خويشتن به طور ولي اين درمان

يي به اين گوهاي مسيتقيم در اين زمينه، به دنبا  پاسخپژوهش حاضير به دليل نبود پژوهش

كاهش افکار خودكشي و افزايش  بري رفتار يسيازفعا  يگروه درمان سيؤا  اسيت كه آيا

 تأثير دارد؟ي پذيري معتادين وابسته به مواد افيونخويشتن

 رو 

 گيريجامعه، نمونه و رو  نمونه

آزمايشييي با اسييت. پژوهش نيمه كاربرديدر حيطه پژوهش  ،از نظر هدفحاضيير پژوهش

شيييامل مردان معتاد به جامعه اين پژوهش آزمون با گروه گواه بود. آزمون و پسطرح پيش

نفر   31نمونه شيييامل  بود. حجم 0397انواع مواد مخدر در شيييهر اهواز در چهارماهه دو  

يري گكننده بودند كه به روش نمونه)مرد( از معتادان و مبتلايان به سوءمصرف مواد مراجعه

هاي سين، تحصيلات، تآهل، مدت زمان اعتياد در دسيترس انتخاب شيدند. از لحاظ ويژگي

 نفر( گمارده 05نفر( و گواه ) 05همتا شيدند و  به صيورت تصادفي در دو گروه آزمايش )

هاي ورود امضيياي توافقنامه كتبي شييركت در پژوهش، شييدند. لاز  به ذكر اسييت ملاک

وجود معيارهاي تشييخي  وابسييتلي به مواد افيوني بر پايه معيارهاي نسييخه پنجم راهنماي 

هاي درماني غير دارويي ديلر، عملي و تشيييخيصيييي اختليالات رواني، عد  دريافت روش

زا مرل طلاق يا مرگ سا ، عد  رخداد تنش 51تا  05حداقل تحصييلات ابتدائي و سين بين 

ي خروج شامل غيبت بيش از يك جلسه و تکميل هاملاکعزيزان در شش ماه گذشته بود. 

نامه به صورت ناق  بود. پس از بيان هدف پژوهش براي رعايت ملاحظات اخلاقي، پرسش

د. به هش دريافت شنامه كتبي براي  شيركت آگاهانه در پژوكنندگان  رضيايتاز  شيركت
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توانند از ادامه پژوهش انصييراف دهند و اطلاعات ها اعلا  شييد هر زمان كه بخواهند ميآن

 شود.آنان محرمانه نلهداشته مي

 ابزار

 0998درسا   0،  استير و براون: اين مقياس توسط بك0مقياس سينجش افکار خودكشي -0

تنظيم  0تا  1اي از درجه نقطه 3اس بر اسباشد. يمي سوال 09ين شيد. ابزار خودسينجي تدو

 قرار دارد. 32تا  1شود كه از يمكلي فرد بر اسياس جم  نمرات محاسبه  نمره شيده اسيت.

ي باليني افسيييردگي و گرايش به خودكشيييي شيييدههاي اسيييتاندارد ين مقيياس با آزمونا

را به  رونباخآلفاي ك اعتبار بازآزمايي و (0394) يار و نجاتيمهدي همبسييتلي بالايي دارد.

همبسته بييييا اسيييييتفاده از روش  گزارش نمودند. روايي هملراي آن  93/1 و 23/1 ترتيب

در پژوهش  (.r= 81/1نامه افسييردگي به ثبوت رسيييد )نمودن نمرات آن، با نمرات پرسييش

 به دست آمد. 28/1حاضر ميزان آلفاي كرونباخ 

( تهيه شده 0974نامه توسط بك و استير ): اين پرسش 3پذيرينامه خويشيتنپرسيش -0

 75و متوسييط  005نمره  حداكرر گزينه دارد. 5 سييؤا باشييد كه هر يم سييؤا  05و داراي 

يت اكف اخلاقي، مسيييائل يت فيزيکي،جذاب هاي ذهني،يي)تواناداراي چهار بعد  باشيييد.مي

 20/1لفاي كرونباخ اعتبار به روش آ .(0991و براون،  4)بك، استير، اپستين باشدي( مكاري

ن ملاک استفاده شد. به اي سؤا نامه از نمره براي تعيين روايي پرسيش گزارش شيده اسيت.

ملاک همبسيته شيد. مشخ  شد بين اين دو  سيؤا نامه با نمره ترتيب كه نمره كل پرسيش

در پژوهش حاضييير آلفاي  (.0390نيا، زاده و محبيحاتمي، تقي) رابطيه مربيت وجود دارد

 به دست آمد. 20/1 كرونباخ

 رو  اجرا

ننده تهيه كليست معتادين وابسته به مواد افيوني مراجعه، اعتياد ترک پس از مراجعه به مركز

وابسته  معتادين ،شناس مركزپزشك و روانبا توجه به مصياحبه تخصصي توسط روان .شيد

با  سي س به صورت انفرادي .به مواد افيوني كه در مرحله نلهداري بودند شيناسيايي شيدند

                                                           
1. Suicidal Thoughts Scale 

2. Beck, stear, & Brown 

3. Self-Concept Questionnaire 

4. Epesien 
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 .انتخاب شدند ،نفر كه داوطلب حضور در جلسات بودند  31ها مصياحبه به عمل آمد و آن

نفر در  05نفر در گروه آزمايش و  05در گا  بعدي از ميان نمونه پژوهش به طور تصييادفي 

هيياي آزمييايشيييي  قبييل از اجراي مييداخلييه درميياني در گروه .شيييدنييد ردهگروه گواه گمييا

برنامه گروه درماني  .پذيري اجراشيييدافکار خودكشيييي و خويشيييتن سييينجش آزمونپيش

  0115،بوش و راش ،كانتر) سيازي رفتاري گروهيسيازي رفتاري بر اسيياس مد  فعا فعا 

اي بر روي گروه آزمايش صورت دقيقه 91جلسه  2طي ( 0390،ترجمه ميرزايي و فريدوني

ي كه با هايكه با هماهنليضمن اين. برگزار شيد برنامه درماني هر هفته دو جلسيه .پذيرفت

اه پس گو گروهسازي رفتاري براي گروه گواه شيد قرار شيد تا جلسات گروه درماني فعا 

همچنين جهت ارتقاي  .از مشييخ  شييدن نتايج اثربخشييي در زمان مناسييب برگزار شييود

ي  و  بيان نامه كتبانليزه گروه گواه براي همکاري،  بر حضور داوطلبانه و پرنمودن رضايت

تيأثيرات مربيت درميان تيأكييد شيييد. همچنين جهيت خنري نمودن اثر هياثورن، از تکنيك 

ت گران در مورد تأثيرات مربحواسيي رتي در مورد متغيرهاي وابسييته و توضيييحات پژوهش

امل آزمون به عنوان عپژوهش بر بهسازي زندگي آنان صورت گرفت. همچنين اثرات پيش

اري سازي رفتشرح جلسات مداخله درماني فعا  ل كواريانس خنري شيد. هم راش در تحلي

 ه است. شد ارائه 0جدو   در سازي رفتاري گروهيبر اساس مد  فعا 

 (5735، بو  و را  ،کانتر) سازي رفتاري گروهيفعال: خلاصه محتواي جلسات درمان 5جدول

 محتوا جلسات

 آموزش قراردادهاي رفتاري به شکل نوشته ،درماني با معتادينآزمون و برقراري رابطه اجراي پيش 0

 .بررسي موان  رسيدن به اين اهداف ،يا توافق كلامي بين درمانلر و بيماران

تعامل بين  ،آموزش راهبردهاي مناسب ،سازي رفتار بر تعامل فرد با محيطآموزش و تمركز بر فعا  0

 سازي رفتاري بر اساس اصو  خاموشي،فعا  هايبردفرد و محيط با تغيير رفتارهاي آشکار، راه

 اي.اي و تفکر نظارههاي رويهي آموزش مهارتپرتي، دورهدهي، مرورذهني، حواسشکل

 ،ورد زمينه كلي بيماريهايي درمآموزش رواني در مورد فرآيندهاي شفابخش گروهي: توجيه 3

موضوعات انليزشي در خصوص تعامل با افراد ، وضعيت فرد، هاي درماني مناسبانتخاب روش

 .درمان و استفاده از تجارب ديلران (،خانواده و پرسنل)ديلر 



همائي رضوان و مسيحي زهرا   

 

265 

265 

 

ل 
سا

ده
يز

س
ره 

ما
 ش

م،
58

هار
، ب

 
89

31
 

V
o
l.

 1
3
, 

N
o
. 

5
1
, 
S

p
ri

n
g

 2
0

1
9

 

 

 (5735، بو  و را  ،کانتر) سازي رفتاري گروهيفعال: خلاصه محتواي جلسات درمان 5جدول

 محتوا جلسات

 ،اضطراب بيماري و استفاده از تقويت كلامي مربت از طريق اميد درماني ،هاي استرسجنبهبر تمركز  4

استفاده از تقويت مربت كلامي از طريق بيان جملات مربت به همديلر و اميدبخش براي پيشرفته 

 .كوچك بيمار

تغيير ر  فکر، يت فيزيکي، كنتجذاب هاي ذهني، تمركز بر بهبودييتواناها و شايستلي تمركز بر 5

 توضيح لاقي،مسائل اخ  حالات خلقي و رواني از طريق استفاده از تمريل در جريان آموزش

اي رواني هدر بهبود تحمل و پذيرش حالتهاي كاري توقف شايستليچون آموزش  يفرآيندهاي

 .گروهي و گفتلوي تمريل اب

زيبايي  ،مديريت استرس بيماران ،هاتمركز بر باورهاي شناختي و قضاوت شناختي و كنتر  آن 8

بيني شناسايي زگاري با استرس و پيشكنتر  استرس سا ،استرس افکار منفي افراد ، شناساييزندگي

   .هاي غيرمنطقيو پيشليري پيامدهاي منفي و نلرش

 ،هاي مقابله و بازسازي رفتاريآموزش مهارت اجتماعي فرد،آموزش در خصوص وضعيت موجود 7

 و مددكاران. شناساناستفاده بهينه از روان، آموزش مهارت قاطعيت

 آزمونپساخذ  ارائه راهکار پيليرانه و ، نظرخواهي از اعضا ،جلسات بنديجم  2

 

 هايافته

بودند.  (درصد 34/53)متاهلنفر  2 ( ودرصد 88/48) مجردنفر  7 گروه آزمايشهر دو در 

 70/37گواه سييا  و گروه ( 00/0) 32/39سيين گروه آزمايش  اسييتاندارد()انحراف ميانلين

داراي مدرک زير دي لم و  افراددر گروه آزمايش،  از نظر تحصييييلات، .بود سيييا ( 00/0)

نفر  0ليسييانس به بالا ، و فوق(% 11/81)نفر  9دي لم و ليسييانس ، فوق(% 88/08)نفر  4دي لم 

 نفر 3داراي مييدرک زير دي لم و دي لم  افراد،  بودنييد. در گروه گواه نيز، (% 34/03)

، (% 11/01)نفر  3ليسانس به بالا ، و فوق(% 11/81)نفر  9دي لم و ليسيانس ، فوق(% 11/01) 

( % 18/0) 07/8 گروه آزمايشاعضيياي  اعتيادسييابقه  اسييتاندارد()انحراف ميانلين بودند.

هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه ( سا  بود. آماره% 02/0) 94/8 در گروه گواه و ،سيا 

 ارائه شده است. 0ها و نوع آزمون در جدو  به تفکيك گروه
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 زمونها و نوو آپذيري به تفكي  گروههاي توصيفي افكار خودکشي و خويشتن: آماره2جدول

 متغيرها

 آزمونگواه پس آزمونگواه پيش آزمونآزمايش پس آزمونآزمايش پيش

 ميانلين 

 استاندارد()انحراف

 ميانلين

 استاندارد()انحراف 

 ميانلين

 استاندارد()انحراف 

 ميانلين

 استاندارد()انحراف 

 (94/3) 43/09 (19/3) 85/09 (50/0) 81/07 (00/3) 15/09 افکار خودكشي

 (20/00) 21/70 (28/00) 55/71 (07/00) 75/21 (54/00) 41/70 پذيريخويشتن

آزمون از روش تحليييل آزمون و پسهييا و بييه منظور كنتر  اثر پيشبراي تحليييل داده

هاي تحليل واريانس چندمتغيري، يکي از مفروضيييهكواريانس چندمتغيري اسيييتفاده شيييد. 

باشد. نتايج آزمون باكس حکايت از كواريانس مي-هاي واريانسبررسيي همساني ماتريس

باكس(. مفروضه ديلر اين P>01/0 =, F05/00 =M ,15/1برقراري اين مفروضيه داشيت )

ه در ين مفروضيينتايج آزمون لون حکايت از برقراري اتحليل برابري واريانس خطاهاسييت. 

( P02/3 =F ,<15/1)پذيري و خويشييتن( P51/0 =F ,<15/1افکار خودكشييي )متغيرهاي 

مفروضيه ديلر، هملوني ضيرايب رگرسييون اسيت. لاز  به ذكر است كه آزمون داشيت. 

هملوني ضييرايب رگرسيييون از طريق تعامل افکار خودكشييي و متغير مسييتقل در مرحله 

آزمون پذيري و متغير مسييتقل در مرحله پسو خويشييتن (=P>02/0F , 15/1)آزمون پس

(15/1 , P>02/0F= مورد بررسيييي قرار گرفت  نتايج حکايت از برقراري اين مفروضيييه )

ه ها( نشييان داد كتوزي  جامعه )نرما  بودن داده ويلکز براي-داشييت. نتايج آزمون شيياپيرو

حليل كواريانس چند متغيري انجا  ت.برقرار است. بنابراين  15/1فرخ نرما  بودن در سطح 

 شييييد و نتييايج حکييايييت از اثربخشيييي مييداخلييه در تركيييب خطي متغيرهييا داشييييت

براي بررسي اللوهاي   =لامبداي ويلکز(. P<53/8 =, F807/1 ,110/1 ,=مجذور اتا 40/1) 

 استفاده شد.  3متغيري به شرح جدو  تفاوت از تحليل كواريانس تك

 متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در متغيرهاانس ت : نتايج تحليل واري7جدول

 توان آزمون مجذور اتا معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات متغيرها

 80/1 58/1 115/1 42/5 09/524 افکار خودكشي

 95/1 32/1 117/1 05/4 42/085 پذيريخويشتن
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افکار خودكشييي و شييود مداخله بر هر دو متغير مشيياهده مي 3همانلونه كه در جدو  

 پذيري موثر بوده است.خويشتن

 گيريبحث و نتيجه

 نفر از معتادان وابسييته به  مواد افيوني و با هدف تعيين ميزان اثربخشييي 31مطالعه حاضيير بر 

يري انجا  پذيشتنافزايش خو بر كاهش افکار خودكشيي و رفتاري سيازفعا گروه درماني 

د د از تقويت مربت سبب تغيير در ارزيابي شناختي فرفر سازي محيطشيد. اين درمان با غني

هييا و شيييرايط زنييدگي شييييده و گرايش افراد را بييه خودكشيييي كيياهش و از موقعيييت

(، دالاس و 0105هاي كانتر و همکاران )دهد. نتايج پژوهشپذيري را افزايش ميخويشيييتن

اي ( به گونه0395آبادي و همکاران )( و نصييرت0118(، بريدج و همکاران )0103ديويد )

رد. بر كاهش افکار خودكشي تأثير دا رفتاري سازفعا گروه درماني  مشيابه نشيان دادند كه

هاي رواني و توان گفت معتادين وابسييينه به مواد افيوني، در مقابل چالشدر تبيين نتايج مي

 مقابلها در گيرند. آناي سيييازگارانه را به كار نميهاي روزمره راهبردهاي مقابلهاسيييترس

ار كننيد  پيامد افکصيييورت غيرمنطقي، تکيانشيييي و هيجياني رفتيار ميهيا بيهاين موقعييت

ا، افسردگي و هتواند احساس عد  تسلط و كنتر  بر موقعيتغيرمنطقي و رفتار تکانشيي مي

(. معمولا افراد 0105در نهايت گرايش يا اقدا  به خودكشيييي باشيييد )ديويس و همکاران، 

ن، به دليل مشيييکلات ناشيييي از ترک، مسيييتعد گرايش به خودكشيييي معتاد در دوره درما

شييود كه با تجارب شييوند. مسييئله خودكشييي زماني در آنان به صييورت جدي مطرح ميمي

زايي در زندگي از جمله فقدان اساسي، ناكامي در رسيدن به اهداف، فقدان تجارب آسيب

را داشييته باشييند كه  آميز، مشييکلات شييخصييي درازمدت مواجه شييده يا تجاربي موفقيت

هاي مکرر اين افراد در ارزشييمندي فرد را پايما  نموده باشييد. بايد توجه داشييت شييکسييت

. ها از مهمترين عوامل خودكشييي استزمينه حل مشيکلات زندگي و مقابله مؤثر با تنيدگي

تمايل به خودكشييي وضييعيتي گذرا اسييت  حتي اگر فرد افکار طولاني مدتي در مورد آن 

ساز ا يابند. گروه درماني فعشيد، بيشيتر افراد پس از يك درمان مناسيب بهبود ميداشيته با

رفتاري به معتادين وابسييينه به مواد افيوني كه در مرحله آمادگي قرار دارند، كمك كرد تا 

رفتارهاي قديمي و ناسيازگارانه را كنار بلذارند. معمولا آشيفتلي هيجاني ناشي از تجارب 
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نمايد. اين روش درماني كمك نمود هاي منطقي و شناختي را مختل ميناخوشايند، ارزيابي

از  هاي دروني و بيروني ناشياي سازنده تغيير دهند  پاداشتا افراد عملکرد خود را به شييوه

د. تري به زندگي شييها را اميدوارتر سيياخته، باعث نلرش مربتعملکرد سييازنده جديد، آن

افراد شيييد. به افراد كمك شيييد تا از لحاظ رفتاري و  بنيابراين ميان  عملکرد تکانشيييلرانه

هاي سيييازنده با ديلران، عملکرد خود را اصيييلاح اجتمياعي فعا  شيييوند و از طريق كنش

شود نمايند. اين عملکرد جديد و سيازگارانه، از سوي خود فرد و ديلران مربت ارزيابي مي

سيبب كاهش افکار خودكشي و بازخوردهاي مربتي را به دنبا  خواهد داشيت و همين امر، 

شييود. رفتارهاي جديد و سييازنده، انليزش افراد را براي فعاليت بيشييتر و گرايش به آن مي

ها كمك كرد تا افراد مسيييئوليت سيييلامتي خود را برعهده بليرند و براي بهبود نمود. به آن

ايش داد. ا افزدهنده بود و مقاومت افراد رخود فعالانه تلاش كنند. اين تغييرات جديد پاداش

اي را از گروه درماني خود دريافت كردند. در نتيجه همچنين افراد بيازخوردهياي سيييازنده

سياز رفتاري روشيي براي مقابله با افسردگي ناشي از عملکردهاي ناسازگارانه و درمان فعا 

تواند منجر به كاهش خلق منفي، يمبازخوردهاي منفي از سيوي خود فرد و ديلران است و

 (. 0104ر خودآيند و در نهايت باعث كاهش افکار خودكشي شود )داو و لوكستون، افکا

در  پذيرييشتنخو شيافزابر رفتاري سازفعا گروه درماني همچنين نتايج نشان داد كه 

لي از جمله ي قبهاپژوهشهاي يافتهكه با معتيادين وابسيييتيه بيه مواد افيوني تيأثيرگيذار بود

در ( همسييو است. 0103( و هاگتون )0103كارتير و پرونچر ) (،0105ديويس و همکاران )

شمندي پذيري ارزيابي فرد از احساس ارزتوان بيان كرد اسياس خويشتنيمتبيين اين نتيجه 

ي اهبردهاربه دليل اسييتفاده فراوان از وابسييته به مواد افيوني افراد  هاي خود اسييت.ييتواناو 

ي، اجتنيياب از برقراري روابط بييا ديلران و كيياري، پرخواباهمييا ) نيياكييارآمييد رفتيياري

نشيييخوارفکري، مرور خاطرات منفي گذشيييته، تجزيه و تحليل ) ، شيييناختي(گيريگوشيييه

گريه كردن، خودسيييرزنشيييلري، ) و هيجاني( ي ناخوشيييايند گذشيييتهدادهاافراطي رويي

ار پاييني پذيري بسياز خويشيتن (ي هيجاني شيديد به اتفاقات ناخوشيايند گذشيتههاواكنش

برخوردار هسيتند. افراد وابسيته به مواد افيوني به دليل استفاده از راهبردهاي ناسازگارانه در 

آميزي براي مقابله با رويدادها ندارند. همين امر مقيابيل فشيييارهيا، نتايج و تجارب موفقيت
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يکي از دلايل، احسياس ارزشمندي پايين در آنان است. روحيه سازندگي و انليزش بالا در 

اد در پذيري است ولي در افراد معتبب افزايش ارزيابي مربت فرد از خود و خويشتنافراد س

هاي ناشيييي از آن، انليزه و رفتارهاي حيا  درمان، به دليل عوارخ ترک، خماري و تنش

پذيري پاييني را گزارش شيييود. در نتيجه اين افراد خويشيييتنسيييازنده كمتري مشييياهده مي

ي راهبردهاهاي تداو  بخش يسيييممکانسييياز رفتاري با قط  ا گروه درماني فع نمياينيد.مي

هاي مکرر فکري با  تجارب نياكارامد، تجارب ناموفق آنان را كاهش داده و مان   درگيري

ي هاحلقهكند تا از دا  شيييود. به افراد كمك ميو اتفاقات ناخوشيييايند مانند گذشيييته مي

ي بر جوانب سيييازنده و تقويت دهنده زندگ معيوب رفتاري و هيجاني نجات يابند تا  بتوانند

تري در برابر مشييکلات  و سيياخت خويشييتن بر عهده گيرند و معطوف شييوند. نقش فعالانه

سييياز رفتاري سيييبب . درمان گروهي فعا يابدها كاهش ميحس درماندگي و انزوا در آن

ستفاده با اكنتر  افکار مخرب و افزايش باورهاي مربت در مورد خويشيتن شيد. اين درمان، 

انليزشييي، -هاي حل مسييئله رفتارياز تکنيك كنتر  افکار مزاحم و اسييتفاده از اسييتراتژي

اي پيرامون باورهاي توانمندي در خويشييتن ايجاد نمود. اسييتفاده از فنون تفکرات سييازنده

سييياز رفتاري و به كارگيري تقويت مربت، باورهاي خودكارآمدي را در افراد افزايش فعا 

پذيري شيييد. در درمان گروهي، ارائه عث افکار مربت  در مورد خود و خويشيييتنداد و بيا

بازخوردهاي بيماران نسبت به هم باعث افزايش باور توانمندي در آنان شد و در اولين گا  

سييازي خويش درک نمودند. در نتيجه درمان گروهي ها  تأثير دريافت پاداش را بر فعا آن

 ش باورهاي خودپذيري شد.ساز رفتاري باعث افزايفعا 

كييه افراد معتيياد بييه مواد افيوني، بييا تجيياربي از شيييکسييييت در بييه طور كلي، زميياني

يرند، اين گهاي روزمره، تصييميم به ترک ميهاي زندگي و مقابله با تنيدگيگيريتصييميم

كند. هاسيت و  احسياس عد  تسلط و كنتر  بر محيط ايجاد ميپيشيينه ناموفق همواره با آن

كند. تجارب اين دوران فرد بيمار، با مشيييکلات ناشيييي از ترک دسيييت و پنجه نر  ميدر 

تأثير قرار مي دهد. ممکن هاي وي و اعتماد به نفس او را تحتنياموفق گذشيييته، توانمندي

هاي خودكشيييي ايجاد نمايد. در زمان نلهداري، اسيييتفاده از اسيييت در او افکار و گرايش

اري، سيياز رفتآميز آنان كمك نمايد. درمان فعا رک موفقيتتواند به تهاي مؤثر ميدرمان



 ... برساز رفتاری اثر بخشي گروه درماني فعال 

 

270 

270 

 

سال 
سيزده

م، شماره 
58

، بهار
 

8931
 

V
o

l. 1
3

, N
o
. 5

1
, S

p
rin

g
 2

0
1

9
 

 

نمييايييد. اين زمينييه را براي ايجيياد تجييارب موفق در روابط اجتميياعي و مراودات فراهم مي

كند و به اين ترتيب فرد احسييياس روابط سيييازنيده، براي فرد بازخوردهاي مربت ايجاد مي

ر نتيجه براي وي حس توانمندي و توانيد تجيارب خود را كنتر  نمايد و دكنيد كيه ميمي

 كند.انليزه براي ادامه راه و زندگي فراهم مي

هاي اين پژوهش بود. به هاي ديلر يکي از محدوديتعد  مقايسيييه اين درمان با درمان

ن درمان براي شود ايساز رفتاري بر گرايش به خودكشي، پيشنهاد ميدليل تأثير درمان فعا 

كاربردن رفتارها و هيجانات ناكارآمد در افراد معتاد رده شيييود. بهكاهش اين افکار به كار ب

هاد شييود. پيشنپذيري ميبه مواد افيوني باعث كاهش احسياس خودارزشيمندي و خويشيتن

ه مواد پذيري معتادين وابسييته بريزي اين درمان براي ارتقاي خويشييتنديلر پژوهش، برنامه

تادان ي معهاانجمنان و مشاوران و حتي مسئولين شيناسباشيد. به مددكاران، روانافيوني مي

 گمنا  اين درمان  به شيوه مناسبي آموزش داده شود.

 منابع
اي و ميل به مصرف مواد هاي مقابلهبررسيي رابطه خشيم، خودكارآمدي، مهارت(. 0391اوركي، محمد )

 .39-54(، 02)5، مجله اعتياد پژوهي. جويان وابسته به مواد مخدر افيونيدر گروهي از درمان
سازي بخشي درمان فعا ثر(. ا0393پرهون، هادي  مرادي، عليرضيا  حاتمي، محمد و مشييرپناهي، شييوا )

مجله . كيفيت زندگي بيماران افسرده اساسي م افسردگي و افزايشئرفتاري كوتاه مدت بر كاهش علا
 .40-80(، 04)4، شناسي بالينيمطالعات روان
(. رابطييه هوش هيجيياني، يييادگيري 0390نيييا، جهييانبخش )زاده، عبيياس و محبيتقيحيياتيمي، جواد  

فصلنامه  .آموزان پسر سو  متوسطه شهر تهرانخودتنظيمي و خودپنداره با عملکرد تحصيلي در دانش
 .07-42(، 0)0، مطالعات آموزشي و آموزشلاهي

 .انتشارات قطره: تهران. از خودكشي  يپيشلير  هايهرا و امدهايپ علل، .(0390) زاده، سيد مهديحسن
(. ميزان شيييوع اختلالات 0324پور، سيييدحميد )حيدريي، عليرضييا  پاشييا، غلامرضييا  مامي، شييهرا  و آتش

نفس، خودپنداره و افسيردگي در دانشييجويان دختر دانشيلاه علو  پزشييکي تغذيه و رابطه آن با عزت
 .0-08(،  0)08، شناسيمجله دانش و پژوهش در روانايلا . 
و  يبر افکار خودكشييي يرفتار يدرميان شيييناخت ياثربخشييي (.0398) محبوبيه ينياطق و فرامرز يسيييهراب

 .003-002، (40)00، فصلنامه اعتيادپژوهيبه موادمخدر.  ياداعت ينوجوانان دارا يتکانشلر
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و صيييمد . ترجمه مصيييلح ميرزايي سيييازي رفتاريفعا (. 0115كيانتر، جياناتان  بوش، آن و راش. لورا )
 .(. تهران: انتشارات ارجمند0390فريدوني )

. قم: ي شيييناختي رفتاري بر درمان معتادانهادرماني اثربخشييي(. 0395ميامي، مجتبي و اميرييان، مهيدي )
 دانشلاه علو  پزشکي قم. انتشارات

ي باورها(. مد  روابط علي هيجان منفي، 0393اله )صيييادقي، نليار و فرزاد، ولي  محميدخياني، شيييهرا 
  .مرتبط با مواد، عقايد وسييوسييه انليز و تنظيم هيجان با بازگشييت به مصييرف مواد يباورهامركزي، 
 .059 – 025، (03)8، ي نوين روانشناختيهاپژوهشفصلنامه 

لنامه فصآوري در برابر خودكشي. نامه تاب(. اعتباريابي پرسش0394يار، منصيوره و نجاتي، فرشته )مهدي
 .97-012(، 4)4، شناسي سلامتروان
بيني گرايش به افکار (. پيش0395هاروني، غلامرضا )پور، زهره و قائدامينيآبادي، مهدي  حلوايينصيرت

اجتماعي و احتما  اعتياد به مواد در سربازان وظيفه: يك اللوي -خودكشي براساس متغيرهاي رواني
 .27-98(، 8)04،  مجله دانشلاه علو  پزشکي ايلا ساختاري. 
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