
 

 

 

مند و درمان مقايسه اثربخشي مشاوره انگيزشي نظام

رفتاري در تغيير نگرش معتادين به مواد  –شناختي 

 مخدر )افيون(
 1محمود جاجرمي

 2قدسي احقر

 3آباديعبدالله شفيعدكتر 

 4ا.. نوراني پوررحمتدكتر 

 چكيده

در تحقيق حاضر به اثر بخشي مشاوره انگيزشي 

در تغيير نگرش رفتاري  – مند و درمان شناختينظام

كنندگان به مخدر )افيوني( در مراجعهمعتادين به مواد 

بجنورد پرداخته شده  نهاي ترك اعتياد شهرستاكلينيك

 است. 

كنندگان به نفر از مراجعه 45حجم نمونه شامل 

هاي ترك اعتياد در شهرستان بجنورد است كه به كلينيك

ي در سه گروه )دو صورت تصادفي انتخاب و به طور تصادف

گروه آزمايشي و يك گروه كنترل( جايگزين شدند. تعداد 

مند در جريان گروه آزمايشي مشاوره انگيزشي نظام

نفر و تعداد گروه آزمايشي درمان  13مراحل درمان به 

 نفر تقليل پيدا كرد.  14شناختي رفتاري به 

پس آزمون با  –آزمون تحقيق حاضر از نوع پيش

آوري اطلاعات از پرسشنامه . براي جمعاستگروه كنترل 

نگرش سنج به مواد مخدر استفاده شده است. از تجزيه و 

نمودار و ، ميانگين، درصد، تحليل توصيفي )فراواني

ها و از آمار استنباطي )آزمون ...( براي تحليل داده

t آزمون ، هاي مستقلگروهt آزمون ، هاي همبستهگروه

اريانس و آزمون شفه( براي آزمون تحليل و، فريدمن

 هاي پژوهشي استفاده شده است. آزمون فرضيه

 نتايج نشان داد كه: درمان شناختي رفتاري در

ايجاد نگرش منفي نسبت به مواد افيوني مؤثر بوده است 

مند نيز در ايجاد نگرش منفي و مشاوره انگيزشي نظام

                                        
آموخته دكتري رشته مشاور از دانشگاه آزاد واحد علوم دانش 1

 ته از پايان نامه دكتريبرگرف، تحقيقات
 استاديار دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقيقات تهران 2
 استاد دانشگاه علامه طباطبائي تهران 3
 استاد دانشگاه شهيد بهشتي 4

 پژوهشهاي تربيتي
آزاد اسلامي واحد دانشگاه 

 بجنورد
 تابستان – پانزدهمشماره 
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ه نسبت به مواد افيوني مؤثر بوده است و نهايتاً انگيز

درمان شناختي رفتاري در ايجاد نگرش منفي نسبت به 

 مواد افيوني مؤثر بوده است. 

 

 هاكليد واژه

، درمان شناختي رفتاري، مندمشاوره انگيزشي نظام

 مواد مخدر )افيوني(، نگرش

 

 مقدمه

مصرف و وابستگي به مواد مخدر يكي از  سوء

تواند اجتماعي است كه مي –مهمترين مشكلات رواني 

و فرهنگ  اجتماع، خانواده، ري بر فردآثار زيانبا

داشته باشد. و مانعي جدي براي رشد و تكامل 

انسان به شمار رود. سوء مصرف مواد و اعتياد به 

مواد تغيير دهنده خلق و خو و رفتار آثار مخرب 

، تنفسي، قلبي، هاي گوارشيجسماني )مثل بيماري

، د مرگ(مجروح شدن و در برخي موار، ايدز، عصبي

، افسردگي، دلهره، اضطراب، رواني )مثل استرس

خانوادگي )مانند ، فراموشي(، پريشاني، قراريبي

ارتباط ، اختلاف و كشمكش بين اعضاي خانواده

سوء استفاده و تجاوز ، ناسالم با افراد خانواده

، طلاق و جدايي(، كاريدعوا و كتك، خيانت، جنسي

اخراج و ، حل كارشغلي )مانند تأخير و غيبت در م

فقر و ، ورشكستگي، مالي )مثل بدهكاري، بيكاري(

انزوا و ، اجتماعي )مانند طرد، تنگدستي(

نداشتن ، ارزشيبي، از دست دادن دوستان، گيريگوشه

، اخلاقي )مثل دروغگويي، كسي(تنهايي و بي، احترام

جرم و ، زنا( دارد و باعث ارتكاب خلاف، تهمت

، تقلب، تفاده جنسيسوء اسجنايت )مثل تجاوز و 

شود برداري و قتل عام( ميهلاك، خواريرشوه، دزدي

 (.1383، )نوراني پور

دهد كه بين شروع مصرف مواد تحقيقات نشان مي

، رابطه وجود دارد، هاي افراد درباره موادو نگرش

شود زمان هاي مثبت درباره مصرف مواد باعث مينگرش

. از طرف ديگر شروع شروع مصرف مواد تسريع شود

مصرف مواد يك فرآيند رو به پيشرفت است. )ديوس و 

( نگرش افراد معتاد آنها را به سوي 2001، نيل
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دهد و يا آنها را براي هميشه مصرف مجدد سوق مي

 كند. از مصرف منصرف مي

كند تا هايي كه به معتاد كمك مييكي از شيوه

نگرش  بررسي نوع نگرش و ايجاد، به شناخت برسد

منفي نسبت به اعتياد است. به اين منظور از دو 

 روش درماني براي تغيير نگرش استفاده گرديد.

تأكيد دارد كه  1مندمدل مشاوره انگيزشي نظام

د در هاي موجونارضايتي و سرخوردگي ناشي از محرك

بستر اعتياد است ، هاي زندگي افرادساير زمينه

مواد مخدر به ( لذا مصرف 1990، )كاكس و كلينگر

هاي اهداف جاري افراد و ساختار انگيزشي ويژگي

( از لحاظ نظري 2003، )كاكس و كلينگر، بستگي دارد

رود كه معتادان به مواد مخدر اگر انتظار مي

هاي زندگي رضايت عاطفي به ببينند از ساير زمينه

براي ترك مواد مخدر آمادگي بيشتري ، آورنددست مي

ا اين لذت جاي مصرف مواد مخدر زير، دهندنشان مي

 (.1990، گيرد )كاكس و كلينگررا مي

مند اي انگيزشي نظامبر اساس مدل مشاوره

بايد ساختار انگيزشي معتادان به مواد مخدر 

تغيير يابد. به طور كلي اهداف مراجع به آنها 

(. اين 2002، شود )كاكسساختار انگيزشي ناميده مي

انه يا ناسازگارانه باشد تواند سازگارساختار مي

، مند بر دركو هدف اصلي مشاوره انگيزشي نظام

ارزيابي و مداخله انگيزشي بر اساس اين تكنيك 

(. 1996، هاي جاري است )كلينگرنظريه دغدغه

هاي جاي يك حالت انگيزشي دروني در فرد است دغدغه

گيرد. كه به هنگام تلاش براي رسيدن به هدف شكل مي

روني در فرد است كه به هنگام تلاش اين حالت د

گيرد. اين حالت دروني براي رسيدن به هدف شكل مي

يابد و يا از آن تا وقتي كه شخص به هدفش دست مي

شود ادامه مي يابد و آن چه را كه افراد خلاص مي

كنند و آورند و توجه ميبياد مي، به آن فكر كرده

                                        
1 Systematic motivational conselling 
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ند را هايي را كه مشغول آن هستيا حتي فعاليت

 (.1999، كنند. )امونزتعيين مي

مند از عناصري استفاده مشاوره انگيزشي نظام

كند كه بر اساس نيمرخ انگيزشي خاص هر فرد مي

كنند شوند. مثلاً بعضي از افراد احساس ميانتخاب مي

از ، كه كنترل كمي براي دستيابي به هدف دارند

به  نسبت، نحوه دستيابي به هدف نيز اطلاع ندارند

امكان موفقيت خود بدبين هستند و همچنين احساس 

كنند كه اهداف بلندمدت خيلي مهم هستند و مي

و اعتقاد و ، خوشنودي بيشتري به دنبال دارند

بيشتر از ، تعهد آنها نسبت به اين نوع از اهداف

كند تا مشاوره به فرد كمك مي، اهداف متوسط است

ت خود را با به دست آوردن اين هدف احساس رضاي

كند تا محركهاي بيشتر كند. مثلًا به شخص كمك مي

جديد را پيدا كند و از پرداختن به آنها لذت 

، ببرد و با تنظيم اهداف به شكل يك سلسله مراتب

دستيابي به آنها در دراز مدت تضمين شود. و يا 

اي دارد و در راه بينانهاگر فرد اهداف غيرواقع

مشاوره سعي ، ثمر استهايش بيرسيدن به خواسته

كند تا به او كمك كند تا اهدافي را كه احتمال مي

رسيدن به آنها وجود ندارد و رضايت عاطفي او را 

كنار بگذارد. )كاكس و كليگر و ، كندفراهم نمي

 (.1999، بلانت

اين مدل به عوامل مؤثر بر انگيزه مصرف 

، مواد مخدر از جمله متغيرهاي بيولوژيكي

محيطي و فرهنگي افراد نيز توجه  ،روانشناختي

دارد و معتقد است تأثير اين عوامل بر نوع 

انتظارات افراد از لحاظ مصرف يا عدم مصرف مواد 

موجب ايجاد تغييراتي در عادات آنها ، مخدر

شود. در چارچوب اين مدل عدم توازن بين مي

پيامدهاي منفي و مثبت مورد انتظار افراد از 

فرد را به مصرف مواد مخدر  مصرف مواد ممكن است

سوق دهد. ساختارهاي انگيزشي نامناسب با برخي از 

نسبت دارند.  هاي مصرف مواد مخدر ارتباط وجنبه

، آگاهي از مشكلات ناشي از مصرف، مثلاً الگوي مصرف

انگيزه تغيير و نحوه عملكرد بعد از درمان به 
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شوند ساختارهاي انگيزشي نامناسب مربوط مي

 (.2001، 4ولچ، 3هسي، 2وبر، 1ين)لئونوشت

پيگيري و تعهد ، در اين رويكرد به اهداف

، تسهيل و تداخل و تضاد در اهداف، نسبت به آن

، ارتباط اهداف با سلامت، ارتباط اهداف با انگيزش

شود و پرداخته مي، شناسايي انگيزه تغيير معتادين

 كند. جريان مشاوره از يك نظام مشخص تبعيت مي

مند شامل جلسات مشاوره انگيزشي نظامفرآيند 

سه مرحله كلي و يازده مرحله جزئي است كه بايستي 

 (.1999، به طور منظم اجرا گردد. )كاكس و كلينگر

رويكرد ديگري كه در اين تحقيق مورد بررسي 

است.  5قرار گرفت ديدگاه درمان شناختي رفتاري

اي اين رويكرد در زمينه اعتياد كاربرد گسترده

هاي فته است. اين رويكرد ضمن توجه به تئورييا

عامل( از يادگيري شناختي  رفتاري )كلاسيك و

كند و بر تأثير الگوسازي و اجتماعي استفاده مي

نقش انتظارات شناختي در تعيين رفتار توجه 

، هاي شناختيطرح، هاكند. از سوي ديگر انديشهمي

ن گرايشات و اسنادها كه بر عواطف انسا، افكار

هاي شناختي مورد گذارند نيز كه در ديدگاهاثر مي

در درمان شناختي رفتاري اعتياد به ، توجه هستند

 (1998، 6شوند )كارولكار گرفته مي

اي يكپارچه از تئوري شناختي رفتاري مجموعه

هاي رفتاري و شناختي است و اساس يك رويكرد تئوري

باشد الشمول براي درمان ناهنجاري اعتياد ميجامع

شناختي  –ها در تئوري رفتاري ولي دامنه شناخت

تر نسبت به گذشته و نسبت به انواع قديمي

تر است و به مفاهيمي از هاي شناختي گستردهتئوري

انتظارات خود كارآمدي و ، هاستايش، جمله اسنادها

 انتظارات از تأثير مواد مخدر توجه دارد. 

                                        
1 loewenstein 
2 weber 
3 Hsee 
4 welch 
5 Cogmtive behavior therapy 
6 carroll 
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در  در اين رويكرد كه فاكتورهاي شناختي

نقش ميانجي دارند ، كليه تعاملات بين فرد و شرايط

كنند تا شخص جهت سازگاري مؤثر عمل كند و تلاش مي

 (.1996، )مك كي و دنووان

 –هاي اسنادي در تئوري رفتاري نقش سبك

شناختي ناهنجاري اعتياد يك نقش عمده است. باور 

معتادان به وجود مسأله اعتياد و رويكرد آنها به 

ماهيت سبكهاي ، بودي در اين ناهنجاريسمت به

( 1992، 1دهد. )ديويساسنادي اعتياد را تشكيل مي

فقدان مشهود مهارت انطباقي در بين معتادان سهم 

بزرگي در انتظارات خودكارآمدي دارد. انتظارات 

 –خودكارآمدي ساختار كليدي رويكرد شناختي 

رفتاري است. منظور از انتظارات اعتقادات 

نجام واكنش مناسب مدي ساختارهاي خود در اخودكارآ

ط موجود است. انتظارات انطباقي با شراي

هاي انطباقي فرد خودكارآمدي بر اساس ميزان مهارت

او از ميزان نسبي موفقيت وي در  ارزيابي و

، شود. )باندوراپاسخگويي به شرايط خاص تعيين مي

( طبق اين رويكرد سطح پائين خودكارآمدي با 1977

 تياد ارتباط دارد. و احتمال عود اعتياد بعداع

و  2كند )ديكلمنتياز يك بار ترك آن را زياد مي

 (.1995، 3فيرهارست

چون فرد معتاد با اثر مثبت ماده مخدر 

اي از مجموعه، لذا احتمال دارد، شودتقويت مي

بيني بر انتظارات شناختي او تأثير قابل پيش

. فرد انتظار احساسات و رفتار او داشته باشد

چند تأثير مشخص ، دارد اعتياد به مواد مخدر

، داشته باشد. انتظارات در مورد پيامدها

هايي هستند كه فرد در مورد اثرات يك بينيپيش

ماده اعتيادزا يا فعاليت اعتيادآميز دارد )بك و 

 (.1380، ترجمه گودرزي، ديگران

                                        
1 davis 
2 diclementi 
3 fairhurst  
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شناختي تركيبي از تئوريهاي  –درمان رفتاري 

رفتاري در  –ري و شناختي است. درمان شناختي رفتا

چند روش با آنها اشتراك دارد. ولي از خيلي جهات 

كند. درمان شناختي ها فرق ميبا ساير درمان

، به شناسايي، رفتاري در مقايسه با شناخت درماني

درك و تغيير باورهاي بنيادي نسبت به خود و 

دهد. در ارتباط فرد با ماده مخدر اهميت كمتري مي

عوض بر يادگيري و تمرين چند مهارت انطباقي كه 

كند. فقط تعدادي از آنها شناختي هستند تأكيد مي

راهبردهاي رفتاري به خصوص در اوايل درمان خيلي 

رفتاري سعي  –مورد تأكيد است. درمان شناختي 

 كرد و تفكرات مراجع را تغيير دهدكند عملمي

 .(1998، )كارول

فتاري با استفاده از درمان شناختي ر

كند تا مصرف فرآيندهاي يادگيري به افراد كمك مي

ماده مخدر را كاهش دهند. درمان شناختي رفتاري 

فهماند در چه شرايطي او احتمال دارد به مراجع مي

راهي براي اجتناب از اين  ماده مخدر مصرف كند. و

، كند. تا به طور مؤثر بر شرايطشرايط پيدا مي

رفتارهاي مرتبط با مصرف مواد مخدر  احساسات و

(. درمان شناختي 1998، چيرگي و انطباق يابد )كارل

رفتاري براي دستيابي به اين اهداف از سه عنصر 

كند: تحليل كاربردي به آموزش مهم استفاده مي

 و پيشگيري از عود اعتياد. ، مهارت

مراجع و درمانگر معمولًا در ابتداي كار از 

يك تحليل كاربردي جامع به عمل  مصرف مواد مخدر

شود سوابق و آورند. در اين تحليل سعي ميمي

پيامدهاي رفتار اعتياد شناسايي شود تا به صورت 

فاكتورهاي محرك به خدمت گرفته شوند. سابقه مصرف 

عاطفي و ، هاي محيطيمواد مخدر كه ناشي از زمينه

شناختي و قلمروهاي فيزيولوژيكي است شرح داده 

ود. تعداد و دامنه و تأثير مهارتهاي فردي شمي

انطباقي نيز در تحليل كاربردي خيلي اهميت داده 

مهارتهاي ، هاتوانايي، شود ولي از لحاظ سنجشمي

 .(1998، انطباقي مراجع نيز مهم است )كارول
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آموزش مهارتهاي انطباقي محور درمان شناختي 

 رفتاري است. يعني شرايط پرخطر از طرف مراجع و

كشاند شرايطي كه مراجع را به مصرف مواد مخدر مي

راه مؤثرتري براي انطباق با  شود تاشناسايي مي

هاي رفتاري آنها پيدا كند. مثلًا درمانگر مهارت

خاص را كه فقط در زمينه روابط فردي لازم است به 

آموزد در آموزد. به عنوان مثال به مراجع مياو مي

پيشنهاد و خوردن مشروب يك محيط اجتماعي از قبول 

خودداري كند. آموختن شيوه ارتباط يافتن با 

يك نمونه ، كنندافرادي كه ماده مخدر مصرف نمي

 (.1998، ديگر است )كارول

سومين عنصر درمان شناختي رفتاري پيشگيري 

است. گر چه مدلهاي متفاوتي از  1از برگشت اعتياد

 ،3و چيني 2برگشت اعتياد وجود دارد )دنووان

هاي شناختي رفتاري (. ولي دو موردي كه در مدل1985

هايي است كه آنيس و ديويس نمونه، اندجا داده شده

و  4اند. )آنيسو مارلت و گوردون ارائه كرده

 (.1985، 7گوردون و 6مارلت، 1988، 5ديويس

در اين عنصر درماني به طور مستقيم به 

د موارد شناختي كه در فرآيند برگشت اعتياد وجو

تري شود تا خودكارآمدي مثبتپرداخته مي، دارد

كاري كه قبلاً از ، پيدا كند. و تحت نظارت درمانگر

انجامش عاجز بوده انجام دهد. روند اسناد و حالات 

روحي بعد از بازگشت به اعتياد به چالش گرفته 

شود. جريان بازگشت به اعتياد آموزش داده مي

ريزي احتمال نامهشود از طريق برشود و سعي ميمي

بازگشت مجدد كاهش يافته و از آثار زيانبار آن 

 اجتناب شود. 

                                        
1 Relapse 
2 Donovan 
3 Chaney 
4 Annis 
5 Davis 
6 Marllat 
7 Gordon 
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اين رويكرد از فنون متعددي در جريان درمان 

، كند از قبيل آموزش مهارتهاي فردياستفاده مي

اصلاح عقايد مرتبط با  شناخت و، مديريت عصبانيت

تحليل مزايا و ، يادداشت روزانه فكر، دارو

، فن آرامش بخشي، تهاي خوشايندفعالي، معايب

ريزي براي شرايط برنامه، حل مسأله، گيريتصميم

چگونگي برخورد ، جرأت آموزي، ايفاي نقش، اضطراري

تقويت شبكه ، با سرزنش روابط صميمانه و نزديك

 اجتماعي. 

 
 روش

پژوهش حاضر نوعي تحقيق كاربردي است و از 

پس  –نوع پژوهشهاي آزمايشي با طرح پيش آزمون 

شود كه در آن دو آزمون با گروه كنترل محسوب مي

 رود. گروه آزمايشي و يك گروه كنترل به شمار مي

جامعه آماري پژوهش حاضر شامل كليه بيماران 

معتاد به مواد مخدر )افيوني( مراجعه كننده براي 

هاي ترك اعتياد شهرستان بجنورد درمان به كلينيك

 شود. مي 85-86در سال 

نفر تعيين  45ونه بر اساس فرمول حجم نم

گرديد كه به صورت تصادفي انتخاب شدند. سپس به 

نفره تقسيم و به صورت تصادفي  15سه گروه مساوي 

نيز جايگين شده و در دو گروه آزمايشي و يك گروه 

كنترل قرار گرفتند. تعداد گروه آزمايشي مشاور 

 نفر 13مند در جريان مراحل درمان به انگيزش نظام

نفر  14و تعداد گروه درمان شناختي رفتاري به 

گيري در اين پژوهش تقليل پيدا كرد. ابزار اندازه

از پرسشنامه نگرش سنج مواد مخدر كه توسط دلاور و 

( تهيه شده است استفاده شد. اين 1383همكارانش )

اي بر اساس گزينه 5سؤال  40پرسشنامه داراي 

نسبت به اثرات  مقياس ليكرت و در سه مؤلفه )نگرش

نگرش نسبت به خطرات استفاده و نگرش ، استفاده

نسبت به مواد مخدر( تنظيم شده است كه ضريب 

آلفاي آن از مقياس نگرش نسبت به اثرات استفاده 

از مواد مخدر و مقياس نگرش نسبت به خطرات 
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و در مقياس  90استفاده از مواد مخدر بالاتر از 

بوده است.  81تر از نگرش نسبت به مواد مخدر بالا

در اين پژوهش نيز به منظور تعيين ضريب پاياني 

نفر از بيماران معتاد به صورت تصادفي  30ابتدا 

انتخاب و پرسشنامه بر روي آنان اجرا شد و سپس 

با استفاده از روش آلفاي كرانباخ و روش 

 بازآزمايي ضريب پاياني به شرح زير به دست آمد. 

 

 روش

 مؤلفه

ضريب 

 يآلفا

روش 

 بازآزمايي

اثرات استفاده از 

 مواد مخدر
91/0 88/0 

 90/0 89/0 مصرف مواد مخدر
مضرات استفاده از 

 مواد مخدر
92/0 96/0 

هاي روايي پرسشنامه از طريق تحليل مؤلفه

اصلي و به روش چرخش واريماكس و ابليمين مستقيم 

به دست آمده است. نتايج چرخش واريماكس نشان داد 

درصد از واريانس كل  27/44سه عامل روي هم كه اين 

 7/18كنند. از اين مقدار پرسشنامه را تعيين مي

درصد واريانس را مؤلفه اول )نگرش نسبت به اثرات 

درصد واريانس را مؤلفه دوم  41/17، مواد مخدر(

درصد  15/8، )نگرش نسبت به مصرف مواد مخدر(

مواد  واريانس را مؤلفه سوم )نگرش نسبت به خطرات

نتايج چرخش ابليمين  كند. همچنينمخدر( تعيين مي

مستقيم نيز نشان داد كه ارزش ويژه مؤلفه اول 

است  99/4و مؤلفه سوم نيز ، 20/9مؤلفه دوم ، 39/9

 (.1383، )دلاور و همكاران
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 اين پژوهش در سه مرحله به شرح زير اجرا گرديد: 

يك هفته قبل از اجراي روش مشاوره گروهي  -1

 مند و درمان شناختي رفتاري( ازانگيزشي نظام)

هاي آزمايشي و گروه گواه پيش آزمون به گروه

 عمل آمد. 

شي در معرض انجام روش مشاوره يهاي آزماگروه -2

يك گروه به روش درمان گروهي قرار گرفتند. 

ي و يك گروه به روش مشاوره راشناختي رفت

ي گروه در طول اين مدت بر رو، مندانگيزشي نظام

 اي اعمال نشد. كنترل هيچ مشاوره

هاي يك هفته بعد از پايان مشاوره براي گروه -3

پس ، هاي آزمايشي و كنترلبر روي گروه، آزمايشي

 آزمون اجرا گرديد. 

مند و دو نفر از گروه مشاوره انگيزشي نظام

يك نفر از گروه درمان شناختي رفتاري از پي گيري 

  جلسات خودداري نمودند.

ها از آمار توصيفي جهت تجزيه و تحليل داده

 ...( استفاده شد و، ميانگين، درصدها، )فراواني

هاي پژوهش از آمار استنباطي جهت آزمون فرضيه

تجزيه و تحليل ، هابراي مقايسه ميانگين Tآزمون 

آزمون تعقيبي شفه و آزمون فريدمن ، واريانس

 استفاده گرديده است. 

 

 هايافته

پژوهش سه فرضيه در مورد كارآيي دو در اين 

اي در كاهش نگرش مثبتبه مواد مخدر روش مشاوره

)افيوني( مورد بررسي قرار گرفت. قبل از انجام 

ها در سه مؤلفه نگرش سنجي مداخله نگرش آزمون

تمايل به مصرف ، )اثرات استفاده از مواد مخدر

مواد مخدر و خطرات استفاده از مواد مخدر( نيز 

 توجه قرار گرفتند.مورد 
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ها در : توزيع فراواني و درصد پاسخ آزمودني1جدول شماره 

  ادهفاثرات است رابطه با

 سؤال( 21از مواد مخدر در مرحله پيش از آزمون ) 

 هاگزينه

كاملاً 

موافق

 م

مواف

 قم

نظري 

ندار

 م

مخا

 لفم

كاملاً 

مخال

 فم

بدون 

 پاسخ
 جمع

 فراواني

 آزمون
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پيش 

 آزمون

0
 

0
 29
 

69
 

60
 

3
/

14
 

1
 

40
/2

 

�
 

0
 

6
 

3
/

14
 

42
 10

0
 

 69در رابطه با اثرات استفاده از مواد مخدر 

درصد بدون نظر و  3/14، درصد نگرش مثبت و موافق

درصد نيز نگرش منفي دارند. در مجموع  40/2

وان نتيجه گرفت كه نگرش اكثر آزمودنيهاي قبل تمي

از انجام مداخله نسبت به اثرات استفاده از مواد 

 مخدر مثبت بوده است. 

 

: توزيع فراواني و درصد پاسخ آزمودنيها در 2جدول شماره 

 رابطه با تمايل به

 سؤال( 10مصرف مواد مخدر در مرحله پيش آزمون )

 هاگزينه

كاملاً 

موافق

 م

مواف

 قم

نظري 

 ندارم

مخال

 فم

كاملاً 

مخال

 فم

بدون 

 پاسخ
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پيش 

 آزمون

0
 

0
 13
 

31
 

19
 

69
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
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 10

0
 

درصد  69، در رابطه با تمايل مصرف مواد مخدر

درصد موافق با مصرف مواد  31 بدون نظر بوده و

 اند. بنابراين ميل به مصرف مواد مخدرمخدر بوده

 در كمتر از يك سوم آزمودنيها وجود داشته است. 
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: توزيع فراواني و درصد پاسخ آزمودنيها در 3جدول شماره 

 خطرات رابطه با 

 سؤال( 10مصرف مواد مخدر )

 هاگزينه

كاملاً 

موافق

 م

موافق

 م

نظري 

 ندارم

مخالف

 م

كاملاً 

مخال

 فم

بدون 
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 فراواني

 آزمون
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 آزمون

0
 

0
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2
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26
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0
 

0
 

0
 

0
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از  61/0دهد كه هاي جدول نشان ميداده

استفاده از مواد  آزمودنيها در رابطه با خطرات

درصد آنان نگرش منفي  2/26 مخدر بدون نظر و

اند و خطرات مواد مخدر را جدي و مهم نداشته

اند بنابراين آگاهي آنها نسبت به خطرات ندانسته

 ر كافي نبوده است. دمواد مخ

براي اين كه مشخص شود آزمودنيها در كدام 

كل هاي نگرش به مواد مخدر بيشترين مشيك از مؤلفه

 را دارند از آزمون فريدمن استفاده گرديد. 

 

محاسبات آزمون فريدمن مربوط به اولويت : 4جدول شماره 

 آزمونهاي مورد سنجش و پيشبندي مؤلفه

آزمود

 نيها

د
ا
د
ع
ت

 

 ميانگين

آزمون 

 فريدمن

محاسبه  

 شده

ه
ج
ر
د

ي 
د
ا
ز
آ

 

ح
ط
س

 

ي
ن
ع
م

ي
ر
ا
د

 

اثرات 

 استفاده 

از مواد 

 مخدر

تمايل 

 به مصرف 

د موا

 مخدر

خطرات 

 استفاده 

از مواد 

 مخدر

كل 

آزمود

 نيها

42
 

69/2 70/1 61/1 407/30 2
 00

0
/

0
 

چون آزمون فريدمن محاسبه شده از آزمون 

بزرگتر است  01/0فريدمن جدول با خطاپذيري 

توان نتيجه گرفت كه تفاوت ميانگين نمرات مي

تمايل به ، خطرات، آزمودنيها در سه مؤلفه )اثرات

درصد  99مخدر( از نظر آماري و با احتمال مواد 

دار است. و با توجه به ميانگين نمرات اين معني
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توان نتيجه گرفت كه به ترتيب اثرات ها ميمؤلفه

تمايل به مصرف مواد مخدر ، استفاده از مواد مخدر

و در نهايت خطرات استفاده از مواد مخدر 

 هايي هستند كه در آنها آزمودنيها نگرشمؤلفه

 نادرستي دارند. 

به منظور آزمايش اين فرضيه كه درمان 

شناختي رفتاري در تغيير نگرش معتادين به مواد 

 مستقل استفاده گرديد.  tمخدر مؤثر است از آزمون 

 

مستقل در مورد تفاوت نگرش در  t: آزمون 5جدول شماره 

هاي درماني شناختي رفتاري و كنترل از طريق مقايسه گروه

 مرات در پيش و پس آزمونميانگين ن

شاخص 

 آماري

 هاگروه

 ميانگين تعداد
 انحراف

 استاندارد

خطاي 

 استاندارد 

 ميانگين

T 
 درجه

 آزادي

 سطح

 داريمعني

درمان 

شناختي 

 رفتار

14 8/1 18490/0 4942/0 954/34- 27 000/0 

 01965/0 761/0 -117/0 15 كنترل

 t ( از-954/34محاسبه شده ) tچون قدر مطلق 

( بزرگتر است 47/2) 01/0بحراني جدول در سطح 

درصد  99شود كه تفاوت موجود با احتمال نتيجه مي

دار است. لذا باتوجه به تفاوت ميانگين در معني

توان نتيجه گرفت كه بيشترين تغيير هر دو گروه مي

نگرش در گروه درمان شناختي رفتاري اتفاق افتاده 

شود و تأييد مياست. بنابراين فرضيه پژوهشي 

گيريم كه درمان شناختي رفتاري در تغيير نتيجه مي

 نگرش معتادين به مواد افيوني مؤثر است. 

به منظور آزمايش اين فرضيه كه مشاوره 

مند در تغيير معتادين به مواد مخدر انگيزشي نظام

 مستقل استفاده شد.  tثر است نيز از آزمون ؤم
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مستقل در مورد تفاوت نگرش در  t: آزمون 6جدول شماره 

  مندمشاوره انگيزشي نظامهاي گروه

و كنترل از طريق مقايسه ميانگين نمرات در پيش و پس 

 آزمون

شاخص 

 آماري

 

 هاگروه

تعد

 اد

ميانگ

 ين

انحرا

 ف

استان

 دارد

 خطاي

 

استان

 دارد

ميانگ

 ين

 خطاي

 

استان

 دارد

تفاوت

 ها

T
ه 
ج
ر
د

ي 
د
ا
ز
آ

 

 سطح

دمعني

 اري

درمان 

ي شناخت

 رفتار

13 
5161/

1 
34574/

0 
09589/

0 09149/

0 

44
5

/
16

 

26
 

001/0 

 15 كنترل
0117/

0- 
01965/

0 
01965/

0 

بحراني جدول  t( از 445/16محاسبه شده ) tچون 

شود كه تفاوت بزرگتر است نتيجه مي 01/0در سطح 

موجود در ميانگين تفاوت نمرات در پيش و پس 

درصد معني دار  99آزمون در دو گروه با احتمال 

است. لذا با توجه به ميانگين تفاوت در هر دو 

وان نتيجه گرفت كه بيشترين تغيير نگرش تگروه مي

مند اتفاق افتاده در گروه مشاوره انگيزشي نظام

شود و است. بنابراين فرضيه پژوهشي تأييد مي

مند در گيريم كه مشاوره انگيزشي نظامنتيجه مي

 مواد افيوني مؤثر است.  تغيير نگرش معتادين به

براي آزمون اين فرضيه كه ميزان اثربخشي 

مند درمان شناختي رفتاري و مشاوره انگيزشي نظام

درتغيير نگرش معتادين به مواد افيوني متفاوت 

است از آزمون تحليل واريانس يك طرفه استفاده 

 گرديد. 
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: آزمون تحليل واريانس يك طرفه در مورد 7جدول شماره 

درمان ، گروه )كنترل 3اوت نگرش در پيش و پس آزمون در تف

 مند(شناختي رفتاري و مشاوره انگيزشي نظام

شاخص 

 آماري

 

منبع 

 تغيير

 درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

ميانگين 

 مجذورات
f 

 سطح 

 داريمعني

بين 

 گروهي
2 338/27 669/13 

درون  000/0 999/271

 گروهي
39 96/19 05/2 

  298/47 41 جمع

بحراني جدول در سطح  fمحاسبه شده از  fچون 

شود و بزرگتر است. بنابراين فرض صفر رد مي 01/0

تفاوت  درصد 99توان نتيجه گرفت كه با احتمال مي

هاي بين ميانگين نمرات آزمودنيها در گروه

آزمايشي )درمان شناختي رفتاري و مشاوره انگيزشي 

ماري تفاوت مند( و گروه كنترل از نظر آنظام

 داري وجود دارد. معني

داري تفاوت بين به منظور تعيين معني

ميانگين سه گروه از آزمون تعقيبي شفه استفاده 

 شد. 

 

: آزمون شفه در مورد مقايسه نگرش بين 8جدول شماره 

 ها در پس آزمونگروه

درمان  هاگروه

 شناختي

 رفتاري 

مشاوره 

 انگيزشي

 مندنظام 

كنتر

 ل

 سطح 

دامعني

 ري
 هاگروه

ميان

 گين

درمان 

 شناختي 

 رفتاري

ميان

 گين
853/1 0385/2 47/3 001/0 

853/1 0   

مشاوره 

 انگيزشي

 مندنظام

0385/

2 
 0 

 

001/0 

 001/0 0   47/3 كنترل
شود ميانگين نمرات طور كه ملاحظه ميهمان

نگرش در گروه آزمايشي اول كه مشاوره با رويكرد 

داري اند به طور معنيدريافت كرده شناختي رفتاري

تر از ميانگين نمرات نگرش گروه آزمايشي پايين
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دوم است كه مشاهده با رويكرد مشاوره انگيزشي 

اند. ميانگين نمرات نگرش هر دو دوم دريافت كرده

تر است. بنابراين گروه از گروه كنترل پايين

گيريم كه فرضيه سوم پژوهشي مبني بر اين نتيجه مي

كه ميزان اثربخشي درمان شناختي رفتاري و مشاوره 

 گردد. تأييد مي، مند متفاوت استانگيزشي نظام

 

 گيرينتيجه

درماني و مشاوره  هاي مختلفي در روانشيوه

اين پژوهش دو روش براي  اعتياد وجود دارد. در

تغيير نگرش معتادين به مواد افيوني مورد بررسي 

 د كه: قرار گرفت. نتايج نشان دا

الف: نگرش آزمودنيها در هر سه مؤلفه )نگرش 

تمايل به ، در مورد اثرات استفاده از مواد مخدر

استفاده از مواد مخدر و خطرات استفاده از مواد 

آزمون مشخص شد مخدر( متفاوت است. در مرحله پيش

كه بيشتر آزمودنيها در مورد اثرات استفاده از 

(. 1ول شماره مواد مخدر آگاهي كمي دارند )جد

حدود يك سوم آنان هنوز تمايل به مصرف مواد مخدر 

( و از خطرات مصرف مواد 2دارند )جدول شماره 

( و در 3مخدر آگاهي كافي ندارند. )جدول شماره 

واقع نگرش مثبتي نسبت به مواد مخدر دارند. جدا 

، هايي كه در تكوين اين نگرشها وجود دارداز علت

به صورت مستقيم و چه به توانند چه نگرشها مي

، صورت غير مستقيم بر رفتار اثر بگذارند )كريمي

(. تفكر و نوع نگرش افراد معتاد آنها با به 1379

دهد و يا آنها را براي سوي مصرف مجدد سوق مي

كند. در اين تحقيق مشخص هميشه از مصرف منصرف مي

شد كه نگرش معتادين به مواد مخدر توسط دو روش 

مند اري شناختي و مشاوره انگيزشي نظامدرمان رفت

 تغيير يافته است. 

نتايج نشان داد كه درمان رفتاري شناختي 

توانسته است كه نگرش معتادين به مواد افيوني را 

تغيير داده و نگرش مثبت آنها را كاهش دهد. اين 

رويكرد هم از اصول تئوري رفتاري و هم از اصول 
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كند استفاده مي تئوري شناختي در درمان اعتياد

 (.1991، )مك كي و دنووان

دهد كه رويكرد نتايج تحقيقات متعدد نشان مي

رفتاري در درمان اعتياد موثر بوده است. )هولدر 

( از طرف ديگر تحقيقات حاكي از 1991، و همكاران

اين است كه شناخت درماني نيز در مواجه با 

، لياختلالات تبدي، سوء مصرف مواد، اختلالات خوردن

باشد اختلالات اضطرابي و اختلالات هراسي مؤثر مي

(. به طور كلي ملاحظات 1985، امري و گرينبرگ، )بك

شناختي در مورد  –شناختي و رفتاري ، رفتاري

هاي كوتاه مدت انواع معتادان و در چارچوب درمان

 (.1996، ثر بوده و قابل اجرا هستند )كارلؤم

ي از انواع شناخت –در جريان درمان رفتاري 

توان استفاده كرد. شايد فنون رفتاري و شناختي مي

و جامع الشمول بودن اين ديدگاه و ، گستردگي ديد

از طرفي اجراي آسان و همچنين قابل فهم بودن آن 

براي مراجعان از امتيازات اين روش درماني است. 

براي مثال آموزش خودكنترلي كه فقط به خود معتاد 

كند تا خود معتاد يا اد كمك ميبه معت، توجه دارد

به كمك درمانگر اعتيادش را كاهش داده يا متوقف 

(. تحقيقات ون بيلسن و وايتهد 1995، كند )هستر

اند كه آموزش خود كنترلي در ( نشان داده1994)

 مورد الكل و ترياك مؤثر است. 

تواند در تحول هاي اسنادي افراد نيز ميسبك

اختلالي نقش داشه باشد.  مسائل عاطفي و رفتارهاي

احتمالاً ، عمومي و ثابت در مورد الكل، اسناد داخي

شود و به يأس و شروع مجدد اعتياد به الكل مي

تبيين خارجي و خاص و ناپايدار احتمالًا به تلاش 

براي سازگاري با همين شرايط در آينده منجر 

( سبكهاي تبيين نامناسب منجر 1992، شوند )ديويسمي

يأس خواهد ، نااميدي، ارزشيبي، اس افسردگيبه احس

شد و اين احساسات توأم با اين احتمال است كه يك 

بار لغزش به برگشت كامل اعتياد منجر شود. افراد 

ترياك و ساير ، ماري جوانا، وابسته به الكل

داروهاي اعتيادآور سبكهاي تبيين نامناسبي دارند 
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شود )التون كه معمولاً منجر به نقض ترك اعتياد مي

 (1994، و همكاران

عقايد مرتبط با دارو و افكار خود كار در 

مصارف بعدي مواد مخدر مؤثرند. تحقيقات متعدد 

نشان داده است كه افراد معتقد به اثر بسيار 

زمينه بيشتري براي اعتياد ، مثبت مواد مخدر

(. افرادي 1993، گلدمن ورادر، 1993، دارند )براون

، ار منفي اعتياد باور دارندكه به اثرات بسي

احتمال كمتري دارد كه معتاد شوند )جونز و مك 

 (.1996، ماهون

توانند با وسوسه بسياري از افراد معتاد نمي

تعارف مواد مخدر توسط ديگران روبرو شوند لذا در 

آموزي استفاده درمان شناختي رفتاري از فن جرأت

، عيشود. آموزش مهارتهاي ابراز وجود اجتمامي

تأثيرات زيادي بر روي سوءمصرف مواد دارند 

ترجمه نوراني پور و ، )ولاسكوئز و همكاران

 (.1385، قرباني

سطح پايين خودكارآمدي با اعتياد ارتباط 

دارد و احتمال عود اعتياد بعد از يك بار ترك آن 

 (.1995، كند )ديكلمنتي و فيرهارسترا زياد مي

فرد از  انتظاراتي است كه، خودكارآمدي 

هايش در مواجه با شرايط دارد. تحقيقات توانايي

در ، (1990سولومون و آنيس )، (1995ايوانز ودون )

( و 1998تحقيقات كون و همكاران )، مورد الكل

( در مورد كوكائين و 1997راندزبرانيت و همكاران )

در مورد ماري ، (1993تحقيقات استفنز و همكاران )

( در 1995و همكاران ) جوانا و پژوهشهاي رايلي

مورد ترياك نشان داده است كه ميزان اعتياد 

بيشتر افراد با سطح خودكارآمدي پائين ارتباط 

 دارد. 

اين پژوهش با تحقيقات متعدد كه حاكي از 

اثرگذار بودن درمان شناختي در تغيير نگرش 

هاي پژوهش، معتادين است همخواني دارد. از جمله

، (1991هولرر و همكاران )، (1991مك كي و دنووان )

دهند كه اين ( نشان مي1985)، امري و گرينبرگ، بك



ه
ش
ه
و
ژ
پ

 
ي
ا

ي
ت
ي
ب
ر
ت

 

-مسال چهار
 – 15 شماره

 87 تابستان

 ...مند و انگيزشي نـظامخشي مشاوره ـمقايسه اثرب 

 20 

روش در ترك اعتياد مؤثر است و رد پيشگيري از 

 (.1996، بازگشت نيز موفق بوده است )كارول

مند نتايج نشان داد كه مشاوره انگيزشي نظام

توانسته است در تغيير نگرش معتادين به مواد 

و آن را كاهش دهد. بنا به نظر  افيوني مؤثر بوده

( كساني كه داراي ساختار 2003كاكس و كينگر )

انگيزشي ناسازگارانه هستند به نسبت كساني كه 

بيشتر ، ساختار انگيزشي آنها ناسازگارانه است

شوند. بر اساس پژوهشهاي دچار اختلال و آشفتگي مي

( بين ساختار انگيزشي 2003كاكس و كينگر )

و گرايش به اعتياد به مواد مخدر يا ناسازگارانه 

اختلالات شخصيتي و نارضايتي از شغل رابطه ، الكل

مثبت وجود دارد. افرادي كه داراي ساختار 

انگيزشي سازگارانه هستند بيشتر به دنبال 

بينانه هستند و به مثبت و اهداف واقع هايمشوق

عكس افرادي كه داراي ساختار انگيزشي 

بيشتر به دنبال اهداف منفي  ،ناسازگارانه هستند

 و غيرواقع بينانه هستند. 

دهد كه ( نشان مي2003پژوهش كاكس و كينگر )

افرادي كه ساختار انگيزشي ناسازگارانه دارند 

كمتر قادرند رفتار مصرف الكل خود را كنترل 

كنند و كمتر از زندگي احساس رضايت مي، كنند

خود  انگيزه كمتري براي تغيير رفتار و درمان

 دارند. 

مثبت و  هايمشوقگاه افراد اهداف و  هر

بينانه را انتخاب نكنند رضايت هيجاني حاصل واقع

تواند به سلامت منجر شده و به از كسب آن اهداف مي

منفي انتخاب  هايمشوقو  عكس هر گاه افراد اهداف

تواند به نمايند هيجانات منفي ناشي از آن مي

، منجر شود )كاسيپو بيماري و از جمله اعتياد

(. برخي از مطالعات رابطه 1991، گاردنر و برنتون

بين عواطف منفي و مشكلات متنوع در زمينه سلامت 

افسردگي ، جسماني و رواني مانند وابستگي به الكل

اند. و رفتارهاي مربوط به خودكشي تأييد نموده

 (.1989، )واتسن و كندال
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د در شود افرايكي از عواملي كه باعث مي

تعارض بين اهداف ، تعقيب اهداف خود منفعل باشند

است كه اين باعث توقف رفتار و كاهش انگيزه اين 

گردد. تعارض افراد در دستيابي به اهدافشان مي

زا موجب حفظ و بين اهداف به عنوان يك عامل آسيب

 گردد. تداوم اختلالات روانشناختي مي

از خصوصيات ديگر ساختار انگيزشي 

حداقل انتظار براي رسيدن به هدف و ، زگارانهناسا

حداقل احساس رضايت و خرسندي از رسيدن به هدف 

( آن 2004) 2و كارني 1باشد. به اعتقاد مك نالتيمي

چه مردم انتظار دارند به دست آورند روي 

آورند تأثير شان از آن چه به دست ميارزيابي

تن دارد. چنانچه فرد معتادي معتقد باشد دست ياف

موجبات ، به يك هدف در زندگي مثلًا كار و درآمد

از انگيزه كمي براي ، كندرضايت او را فراهم نمي

تعقيب هدف خود برخوردار خواهد بود. زيرا وقتي 

آورد كه انتظار فرد رضايت هيجاني به دست مي

كند. )به نقل از داشته باشد يك مشوق را كسب مي

 (1384، سليمانيان

كلات عمده در بين معتادان يكي ديگر از مش

معتادان اغلب معيارهاي ، عزت نفس پايين است

بالايي براي خودشان قائلند و وقتي قادر نيستند 

زنند به استاندارد بالا برسند به خود صدمه مي

(. در عين حال مشاوره انگيزشي 1977، )كلينگر

مند در تغيير نگرش معتادين به مواد مخدر نظام

اين تحقيق با تحقيقات كاكس و  تأييد شد. نتيجه

من و همكاران ، (1977كلينگر )، (2002)، كينگر

كاكس و كلينگر ، (1986نيوكامب و هارلو )، (1998)

كاكس و ، گلاسفر، (1986كاكس و كلينگر )، (1990)

كاكس و همكاران ، (2002( اسكروئر )2001)، پريش

، (2002چرچ و ماري )، اليوت اندروي ، (2002)

 است و آنان را تأييد كند. همخوان 

                                        
1 mcnulty 
2 krny 
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كه درمان رفتاري  نتايج اين تحقيق نشان داد

شناختي توانسته است بيشتر از مشاوره انگيزشي 

مند در تغيير نگرش معتادين به مواد مخدر نظام

مؤثر باشد نتيجه اين تحقيق در راستاي تحقيقات 

ديگر باز هم نشانگر قوت و كارآمدي درمانهاي 

بت به درمانهاي ديگر است. اگر رفتاري شناختي نس

اي براي بررسي چه تحقيقي تاكنون به صورت مقايسه

، ميزان اثربخشي اين دو رويكرد صورت نگرفته است

اما تحقيقاتي وجود دارند كه كارآمدي درمان 

شناختي رفتاري را نسبت به ساير روشهاي درماني 

 اند. تأييد نموده

نقل از كلاس و ميلر )، در متاآناليز اسميت

 475( از 1381، نور كراس و پروچاسكا ترجمه سيد محمدي

درمان عقلاني ، بيمار بود 2500بررسي كه شامل 

و درمان شناختي رفتاري به  68/0عاطفي به ميزان 

تأثير داشتند. يعني بيماري كه تحت  13/1ميزان 

در پايان ، گيرددرمان منطقي عقلاني قرار مي

كه تحت درمان قرار درصد افرادي  75از ، درمان

در حالي كه بيماري كه ، شودبهتر مي، گيرندنمي

گيرد از شناختي قرار مي –تحت درمان رفتاري 

درصد  87، گيرندآنهايي كه تحت درمان قرار نمي

 شود. بهتر مي

( از 1995بر اساس متاآناليز ويس و همكاران )

مشخص شد ، مورد كودكان و نوجوانان بررسي در 150

گروه درماني شامل )درمان شناختي / رفتاري  38كه 

بوده است كه از  67/0شناختي( ميزان تأثير  –

هاي درمانجو مدار و بينش گرا بهتر عمل درمان

 اند. كرده

پژوهش  48( با بررسي 1983ميلر و برمن )

شناختي در  –هاي رفتاري درباره كارآيي درمان

كه  درمان انواع اختلالها به اين نتيجه رسيدند

درماني و درمان درمانهاي رفتاري شناختي از بي

ترجمه ، پلاسيبو برتر هستند )نوركراس و پروچاسكا

(. شايد دليل اين مسأله وجود يك 1381، سيد محمدي

هاي درمان آن مورد مشكلات و راه تر درديدگاه وسيع
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باشد. در واقع هم از اصول و فنون رويكردهاي مي

فنون شناختي در بررسي و رفتاري و هم از اصول و 

 شود. حل مشكلات استفاده مي

 

 كتابنامه

درمان شناختي ، 1380، بك آرون. تي و همكاران -

نشر ، ترجمه گودرزي، اعتياد به مواد مخدر

، رضايي، ابراهيم، عليزاده، دلاور، راهگشاه

استاندارد سازي آزمون نگرش  ساخت، 1383، محمدعلي

هيا رابطه ميان مولفهسنج به مواد مخدر و تعيين 

آموزان مقطع فردي و خانوادگي با آن براي دانش

سال ، فصلنامه تعليم و تربيت، متوسطه شهر تهران

 .3شماره ، بيستم
اثربخشي مشاوره ، 1384، علي اكبر، سليمانيان -

، مند بر كاهش آشفتگي زناشوييانگيزشي نظام

 دانشگاه تربيت معلم. ، نامه دكتريپايان

بررسي علل ، 0383، رحمت ا...، ني پورنورا -

هاي مؤثر كارآمد تغييردهنده خلق و رفتار و روش

مشاوره اعتياد. فصلنامه علمي پژوهشي سوء مصرف 
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