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 رفتاری بر میزان وسوسه، نگرش-اثربخشی درمانگری شناختی

 پذیری معتادان به شیشهو سازش

 
 1بیوک تاجری

 

 
 05/50/49؛ پذیرش مقاله: 72/50/49؛ دریافت نسخه نهایی: 50/51/49دریافت مقاله: 

 
 چکیده

به  معتادانپذیری و سازش رفتاری بر وسوسه، نگرش-شناختی گریهدف پژوهش تعیین میزان اثربخشی درمانهدف: 

 ازبود.  معتاد تحت درمان در مراکز بهروزان و پاسارگاد 524و جامعه آماری  شبه آزمایشیروش پژوهش روش:  شیشه بود.

افته یاجرای آزمون مصاحبه بالینی ساخت ،پزشکروانپس از مصاحبه بیمار با تشخیص وابستگی به شیشه  65 هاآن بین

اص گروه آزمایشی و گواه اختص بهصورت تصادفی بهانتخاب و معیارهای ورود و خروج  و های شخصیتاختلالتشخیص برای 

های گروه آزمایش و آزمودنی پیگیریمرحله در روز پس از پایان درمان  09، ها، قبل از شروع درمان. همه آزمودنییافتند

( و نگرش نسبت 7001انُ )-پرسشنامه بهر هیجانی باربت روزانه وسوسه، با استفاده از فهرست ثدر جلسه ششم و دوازدهم 

 7631قهاری تدوین شده توسط هفتگی برنامه جلسه دو ساعته  72 درگروه آزمایش شدند. ارزیابی  7000به مواد رایت، 

ها: یافته د.شگیری مکرر تحلیل ها با آزمون تحلیل کوواریانس، تحلیل واریانس با اندازهداده .دریافت کردصورت انفرادی بهرا 
روه گ درها در کلیه مراحل مداخله و بین مراحل خط پایه و پیگیری ی از وجود تفاوت معنادار بین میانگینحاک هایافته

ا روش ررفتاری -درمانگری شناختی توان می گیری: نتیجه .بودپذیری ر وسوسه، نگرش و سازشظاز ن آزمایشی و گواه

 .دانستو سایر مواد  به شیشهن اپذیری معتادکاهش وسوسه، تغییر نگرش و افزایش سازش ایبرو مفیدی موثر 
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 مقدمه

در ایران، مصرف شیشه رو به افزایش  7631در سال  7های طرح ارزیابی سریع اعتیادبر طبق یافته

ها، نوری، اکبریان، عزیزآبادی فراهانی و میرزمانی، بوده و به درصد بالایی رسیده است )نارنجی

پزشکی از جمله بروز های روان(. مصرف شیشه علاوه بر مشکلات جسمانی به اختلال7630

های ( و اختلال2994نقایص شناختی )لاندکویست، پریشی، تشدید اسکیزوفرنیا و های رواناختلال

( منجر 7635فرد، پرویزی ؛2994و همکاران،  2خلقی و اضطرابی )بیکر، لی، کلایر، لوین، گرانت

پی دارد. آگاهی هوشیار و  دقیقه اضطراب ممتدی را در 09تا  59شود. مصرف ماده پس از می

 (.2993گی است )جولیان، یابد اما دنباله آن افسرددقت روانی افزایش می

ن پردازاشناسی سوءمصرف مواد و عود رفتارهای اعتیادی، پژوهشگران و نظریهدر بررسی سبب   

مختلف به عواملی مانند رفتار بدون تفکر و عادتی، نشخوار فکری، خودکارآمدی پایین، نقص 

 ناراحتی، اجتناب هیجانیای، خلاء معنوی، نقص در تنظیم هیجان، تحمل پایین های مقابلهمهارت

 ،وحید و بوالهریاند )دباغی، اصغرنژادفرید، عاطفهای مواد اشاره کردهسوگیری نسبت به نشانه و

در بررسی یکی از  (2995و همکاران ) 6زیوبن، کوهن، کریستین، گاووی، سالیناردی(. 7631

شناختی همراه را مورد مطالعه روانعلائم ، کنندگان شیشهمصرف 7975به تعداد های بزرگ نمونه

درصد  76درصد زنان و  23درصد مردان احساس افسردگی و  49درصد زنان و  53 .قرار دادند

بار اقدام به خودکشی را گزارش کردند. رابطه این دو ظاهرا دوسویه است. مردان حداقل یک

 -( تاثیر درمانگری شناختی2995)رل، استیتزر و پتری  (؛2993) سوسانپژوهشگران مختلف از جمله 

 اند.رفتاری را در درمان انواع اعتیاد مورد تاکید قرار داده

طور ترین تهدید یک بیمار در حال بهبودی و عامل اصلی عود، وسوسه است و اگر بهبزرگاز سوی دیگر،    

ا ساز بوده و ممکن است مصرف مجدد مواد رکننده و آشفتهدقیق کنترل و شناخته نشود برای فرد بسیار گیج

ی تشخیص وابستگی عنوان اولین ملاک برانیز وسوسه را به 5هاالمللی بیماریبین بندیطبقهدر پی آورد. دهمین 

ها با ایجاد سوگیری در توجه و انتخابی نمودن وسوسه (.7631به مواد لحاظ کرده است )سادوک و سادوک، 

 همچنینها، تر اطلاعات مرتبط با آنها و پردازش نسبتاً جذابانهاز طریق ارتباط با نشانه و پردازش اطلاعات

ی از ها و تقویت آگاهبرانگیزاننده و کاهش توانایی تمرکز کردن بر آنپرتی از عوامل وسیله افزایش حواسهب

)تاجری، احدی و  باشد گذارعود تأثیربر تواند درونی فرد و با کند کردن ادراک و گذشت زمان می هایتحال

                                                 
7. rapid situation assesment 

2. Baker, Lee, Claire, Lewin  & Grant 

6. Zweben, Cohen, Christian, Galloway & Salinardi 

5. Tenth international classification disease 
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های تعیین کننده شدت اعتیاد، طول با ویژگیارتباط مستقیمی معتادان، در (. وسوسه مصرف 7609جمهری،

پذیرد )ایلهان، ها تأثیر میو از آن استعوامل مرتبط با آن مانند سوءمصرف چند دارویی دیگر ت آن و مد

طبق  .های فرد درباره مواد استترین دلایل مصرف مواد، برداشتیکی از اساسی (.2995دمیرباس و دوگان، 

مصرف و سوءمصرف مواد در بین جوانان  هایتصمیماحتمال دارد  ،عقلانی گیریرویکردهای تصمیم

اشد عقلانی ب یجوانان بر مبنای ارزیابی عواقب مثبت و منفی مصرف و سوءمصرف مواد تصمیمنوو 

مثبت  های(. فرد با تمرکز بر صفت7631، همکاراننقل از دباغی و  ؛7002)فاربی و بیت مارون، 

دهد. اهمیت جلوه می د یا آن را کمکننگرشی منحرف می خود، عملاً توجه خود را از عمل ضد

مثبت بیشتری در ذهن افراد وجود داشته  هایتصف ،اگر بعد از انجام یک عمل ناهمخوان بنابراین

ی، سپهر، باقریان و حیدرباشد، نیاز کمتری به توجیه رفتار یا تغییر نگرش خواهد بود )منصوری

و شامل باورهای هنجاری  استی و رفتاری های شناختی، عاطف(. نگرش به مواد دارای مؤلفه7609

درباره شیوع مصرف مواد و پذیرش آن، برداشت فرد درباره سازگار بودن مصرف مواد با سبک 

زندگی، باورهای فرد درباره نتایج منفی مصرف مواد مخدر، الزام و مقید بودن به عدم استفاده از 

ال با مسأله اعتیاد و اجتناب از مواد مخدر مواد مخدر، نگرش منفی به اعتیاد و معتاد، برخورد فع

 (. 7607تاجری و همکاران،  ، نقل از7635)پورشهباز، است 

افراد مصرف کننده مواد کمتر قادر به تنظیم رویدادهای شناختی و روانی مختلف هستند و در    

ها برای عدم کنترل شوند. تمایل قوی آنپیگیری اهداف اختصاصی و مداخله دچار ضعف می

است؛ لذا وجود چنین باورهایی ممکن است ها آنخویشتن شاید بازتابی از باورهای شناختی مختل 

 های خوددر واقع، آگاهی فرد نسبت به شناخت ای باشد.های مقابلههایی در مهارتبیانگر تفاوت

همراه داشته باشد )ربانی باوجدان، ربانی باوجدان، هبرای وی برا تواند پیامدهای رفتاری متفاوتی می

تواند در مقابله با وسوسه و رفتاری می-(. فنون شناختی7607مقدم،  آذین، کاویانی و خضرینیک

کند در تغییر نگرش مفید باشد. فراگیری فنون به بیماران کمک می و داریعود، افزایش خویشتن

مدت نیز با این افکار به  برانگیزاننده شیشه دور سازند و در درازمدت توجه خود را از افکار  کوتاه

لغزش را کاهش دهد و با  هایتعداد دفعهتواند همچنین یادگیری این فنون می .دنچالش برخیز

 هاه(. این نوع مداخل7607عمل آورد )تاجری و همکاران، داری از عود جلوگیری بهافزایش خویشتن

 دارهای نظامتر و برنامهدیگر درمانی با اجرای ساده، محدوده زمانی کوتاهدر قیاس با رویکردهای 

 (.7609شناختی و رفتاری همراهند )کهرزائی، دانش و آزاد فلاح، 

ر، )پارکر، تایل انددر آغاز اعتیاد به شیشه موثر دانستهرا هوش هیجانی پایین  از سویی دیگر   

پذیری جزء پنج مؤلفه هوش هیجانی محسوب سازش. مؤلفه (2993ایستابروک، شل و وود، 

ساز درونی، سطوح پایین همدلی، ناتوانی در تنظیم  شود. هوش هیجانی پایین با رفتارهای مسالهمی

جنسی، دزدی و پرخاشگری  یهاخویی، اعتیاد به الکل و مواد مخدر، انحرافخو، افسرده و خلق
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، دارندکه هوش هیجانی بالایی  افرادی(. 2990، قهمراه است )آنتوناکیس، اشکنازی و داسبرو

پذیری به شکل ضعف در توان سازش .پذیری با مسائل جدید دارندبرای سازشنیز قدرت بیشتری 

زگاری یافته موجب ساناهای سازشکند و شیوهله فرد را بیشتر مستعد اعتیاد میاناتوانی در حل مس

کند جا نمود پیدا میهوش هیجانی و اعتیاد در ایند و رابطه منفی شوپایین این افراد می

پزشکی (. انجمن روان2977 شیرز، بوئری و هاربی،وب ؛7631رستمی و زارعان،  زردخانه،)اکبری

های اساسی هر نوع برنامه درمانی این مواد اجتماعی را از مؤلفه-های روانی(، درمان2979) آمریکا

هایی برای درمان، کاهش و پیشگیری از مصرف مواد محرک گیرد. لذا، تدوین برنامهدر نظر می

 رفتاری دارای-پاسخ به این سوال که آیا درمانگری شناختیدر این پژوهش با هدف . استضروری 

 ادانمعتپذیری در بین یی و کفایت لازم جهت کاهش وسوسه، تغییر نگرش و افزایش سازشاکار

 شد.آزمون  ی زیرهاهفرضی ؛یا خیر است؟به سوءمصرف ماده شیشه 

 .هددمیشیشه کاهش مصرف به را  معتادانوسوسه رفتاری -شناختی. درمانگری 7

 مواد موثر است.مصرف نسبت به  معتاداندر تغییر نگرش رفتاری -شناختی. درمانگری 2

 ت.شیشه موثر اسمصرف پذیری بیماران معتاد به در افزایش سازشرفتاری -شناختی. درمانگری 6

صرف مبه  معتادانپذیری سازش و تغییر نگرش ،وسوسهبر  رفتاری-شناختیدرمانگری  تاثیر. 5

 ماند.در مرحله پیگیری پایدار می شیشه

 

 روش

جامعه  و ،گواهگروه  و ماهه 6، پیگیری آزمونپس، آزمونپیش با طرحروش پژوهش شبه آزمایشی 

 پس از. بودبهروزان شهر تهران مرکز مراجعه کننده به مرکز پاسارگاد و معتاد بیمار  524آماری 

های برای رد اختلال یافتهمصاحبه بالینی ساخت و اجرای پرسشنامهمعتادان با پزشک مصاحبه روان

انتخاب معتاد به مصرف شیشه  19گیری در دسترس روش نمونهبهبیماران معتاد،  درشخصیت 

 هایاسکیزوفرنیا و دیگر اختلال به اختلالنبودن  مبتلاشامل ها شد. معیارهای حذف آزمودنی

 و ،اختلال شخصیت، فقدان دارویی برای درماناز استفاده ، عدم هذیانی و دوقطبی و پریشیروان

 65 تعداد تاًنهایمذکور معیارهای با در نظر گرفتن  بود.جز شیشه بهماده دیگری از استفاده عدم 

 شد. جایگزیننفر  73هر گروه طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه نفر انتخاب و به

 

 ابزار پژوهش

 یابزار کهنسخه نهایی این آزمون  .های شخصیتیافته برای اختلال. مصاحبه بالینی ساخت1

پزشکی آمریکا توسط انجمن روان 7001در سال  ،یافته استساخت مصاحبه تشخیصی نیمهبرای 
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 7های روانیهای شخصیت بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالسنجش اختلال منظوربه

 29و در کمتر از  داردپرسش  770پرسشنامه این (. 7635)نوروزی،  منتشر شده استو تدوین 

با مونگر کلاس است. آز 3دهی به آن حداقل میزان تحصیلات لازم برای پاسخ .شوددقیقه اجرا می

دهد. پایایی و دهد مصاحبه را جهت میها پاسخ مثبت میهایی که بیمار به آنتوجه به پرسش

 (.7630مختلف نشان داده شده است )انفرادی،  هایپژوهش روایی بالای این آزمون در

جهت سنجش هوش  7001در سال  اُن-باراین آزمون توسط  .7. پرسشنامه بهر هیجانی7

. این آزمون یک نمره کلی، پنج عامل مرکب، سوال کوتاه است 766و دارای  هیجانی ساخته شد

اخص شبرای یک مقیاس  و گمان منفییک مقیاس پانزده خرده مقیاس، یک مقیاس گمان مثبت، 

ابراز  ؛33، 55، 47، 65، 27، 5 یهاسوالبا  (. خودآگاهی هیجانی7635)تیرگری، دارد ناهمسانی 

؛ 34، 19، 44، 59، 24، 79 هایبا سوال عزت نفس ؛09، 14، 59، 54، 69، 74های با سوال وجود

، 56، 53، 66، 73، 6 هایبا سوال استقلال ؛39، 54، 49، 64، 29، 4 هایبا سوال خودشکوفایی

، 76 هایبا سوال پذیری اجتماعیمسئولیت ؛30، 15، 40، 55، 20، 75 هایبا سوال همدلی ؛13

با  حل مساله ؛36، 53، 46، 63، 26، 3های با سوال روابط بین فردی ؛33، 16، 43، 56، 23

 پذیریانعطاف ؛32، 51، 42، 61، 22، 1های با سوال گراییواقع ؛15، 57، 55، 67، 75، 7 هایسوال

 ؛10، 55، 50، 65، 70، 5 های با سوال تحمل فشار روانی ؛13، 12، 41، 52، 21، 72 هایبا سوال

، 45، 60، 25، 0 هایبا سوال بینیخوش ؛35، 17، 45، 57، 25، 77های با سوال کنترل تکانش

جمع کل از  نمره کل شود وسنجیده می 11، 52، 51، 62، 71، 2های با سوال شادمانی ؛35، 50

 ،سنجید را بالا به سال 73از  افراد هیجانی هوش توانمی امهپرسشن این با آید.دست میبه هانمره

ر هیجانی و ظنشانه افراد باهوش از ن 799. نمره بالای داشته باشند دیپلم حداقل کهاین بر مشروط

-ارب هیجانی هوش پرسشنامههای هیجانی است. گر نیاز به بهبودی مهارتتر نشانپایین یهانمره

 اعتبار .است بالایی روایی دارای و هیجانی هوش گیریهای اندازهآزمون معتبرترین از یکی اُن

و  35/9تا  10/9بین  بازآزمون-آزمون روش صورت گرفته با هایپژوهش در هیجانی هوش آزمون

روایی صوری و محتوایی بالایی برای این (. 7001، اُن-باربوده است ) 06/9اخ ونبکر آلفای روش با

مطالعه  5999بیش از  و توسط متخصصان مختلف در طی پانزده سال اخیرپرسشنامه گزارش شده 

 31/9(. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 7635صورت گرفته است )تیرگری، با این آزمون 

 .دست آمدبه

                                                 
7. Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders  

2. emotional quetionet inventory 
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در  2ای توسط رایتگزاره 29این پرسشنامه خودسنجی . 1. پرسشنامه نگرش نسبت به مواد0

امه های این پرسشنگیری نگرش فرد نسبت به مصرف مواد تهیه شد. سوالاندازهبا هدف  7000سال 

شود. رایت از پایایی و روایی بالای آزمون گذاری مینمرهکاملا موافقم =  1تا کاملا مخالفم =  7از 

بار و  2این پرسشنامه  ،(. برای تعیین پایایی7639 ،سیبک، رایت، نیومن و لگزارش داده است )

نفر معتاد به  79نفر معتاد به حشیش،  79متشکل از  نفره  69ای نمونه در موردهفته  6له به فاص

همسانی  و 30/9دست آمده برابر با نفر فرد عادی اجرا شد. ضریب پایایی به 79ها و آمفتامین

(. در این پژوهش ضریب 7634بود )قهاری،  02/9ضریب آلفای کرونباخ برابر با  با محاسبهدرونی 

  برآورد شد. 35/9لفای کرونباخ برابر با آ

در این پژوهش  ( ساخته شد.7634این فهرست توسط قهاری ). فهرست ثبت روزانه وسوسه. 9

 ها سنجیده شد.وسوسه آزمودنی اتاز طریق خودسنجی در شروع هر جلسه درمانی دفع

وسط تاین بسته درمانی رفتاری اعتیاد به شیشه. -درمانگری شناختی هایه. برنامه جلس0

ه است )تاجری و شدبرآورد  07/9و روایی آن  34/9پایایی آن  .طراحی شد 7631در سال قهاری 

  شرح زیر اجرا شد.جلسه دو ساعته هفتگی به 72در حاضر این برنامه در پژوهش  (.7607همکاران، 

و انجام مصاحبه انگیزشی  آزمودنیحال از در این جلسه موضوع اصلی گرفتن شرح جلسه اول.    

همراه با و  ،ای برقرار. ارتباط حرفهبوددر راستای افزایش انگیزه وی برای همکاری در درمان 

منطق درمان درباره اخذ و در ادامه ها از آنسازی، سابقه شخصی دقیقی در مورد مصرف ماده انگیزه

 عمل آید.شد تا آشنایی لازم با درمان به دادهتوضیح 

عوامل پیشایند، میانجی و پسایند رفتار مصرف شناسایی و اهداف درمان همراه با جلسه دوم.    

 شد.و تعریف ها تنظیم حدود چهارچوب زمانی نسبی دستیابی به آن

کار شد. ها آموزش داده شد و با آن آزمودنی هوسوسه ب مهاردر این جلسه نحوه جلسه سوم.    

ایی های خطرساز شناسمفهوم و انواع وسوسه، کیفیت تجربه وسوسه، عوامل برانگیزاننده و موقعیت

 .شدو راهکارهای کنار آمدن و مقابله با وسوسه معرفی و تمرین 

های امتناع از افراد فروشنده برنامه این جلسه بود. روش« نه گفتن»تقویت مهارت جلسه چهارم.    

مند، پرخاشگرانه و انفعالی بررسی و های رفتاری جرأتسبک .ر آموزش داده شددیگ معتادانو 

 ادهاستفهای یادآور نیز در این مسیر برگه ازشد.ساز تمرین نحوه برخورد قاطعانه با افراد مشکل

 شد.

                                                 
7. beliefes abuse substance use 

2. Wright 
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 در این جلسه، ضمن تعریف ارتباط سالم و ناسالم، اجزای ارتباط کلامی و غیرکلامی،جلسه پنجم.    

موانع ارتباط سالم، گوش دادن پویا، نحوه سوال پرسیدن مناسب، انتقادپذیری و انتقاد کردن و 

 ها مطرح شد.مند خواستههمچنین بیان هدف

های انداز خشم، سه مرحله خشم، نشانهخشم بود. عوامل راه مهارجلسه ع این وموضجلسه ششم.    

کارهای کنار آمدن و مقابله با خشم راهو ، فتعری مختلف خشم، علائم سمپاتیک و پاراسمپاتیک

 شد.و آموزش داده همراه با تکالیف خشم روزانه ارائه 

خشم، نحوه مقابله با  ندههای برانگیزانخشم، افکار و نگرش مهارادامه بحث جلسه هفتم.    

آور و در نهایت تمرین و ایفای نقش در این جلسه های شناختی و مشکلات رفتاری خشمتحریف

 شد.و آموزش داده ارائه 

شیشه بود. علل ایجاد افسردگی، مصرف موضوع این جلسه افسردگی همراه با جلسه هشتم.    

راهکارهای مقابله شناختی و رفتاری با افسردگی های آن، نقش باورها و افکار منفی، استفاده از نشانه

 شد.و آموزش داده طرح 

آشنایی با نشانگان چهارگانه اضطراب، رابطه اضطراب با مصرف شیشه، شناسایی جلسه نهم.    

کارهای شناختی و رفتاری برای مقابله با این افکار در این جلسه کار گرفتن راهزا، بهافکار اضطراب

 .داده شدو آموزش بررسی 

شد. انواع مقابله به همراه منطق آن آموزش داده در این جلسه مهارت حل مساله جلسه دهم.    

 معرفی، مراحل حل مساله به همراه بارش فکری توضیح داده شد و تمرین گردید.

شد.  اختصاص دادهعوامل شناختی مصرف شیشه آموزش این جلسه به موضوع جلسه یازدهم.    

ها و باورها، راهکارهای مقابله های شناختی، نقش نگرشهای خطرساز در کنار برانگیزانندهموقعیت

 و تمرین شد.و آموزش داده سالم ارائه 

و گیری از عود در این جلسه بررسی مقابله سالم و پیش ،های گذشتهجلسهجلسه دوازدهم.    

تمرین شد. تغییر سبک بررسی و شد. لغزش، عود، فرایند بهبودی و اثر نقض پرهیز آموزش داده 

 د.توصیه ش نیزمعتادان گمنام  هایهجویان در حال ترک و ارتباط با جلسزندگی، ارتباط با درمان

، از بابت محرمانه ماندن اطلاعات لازمضمن راهنمایی و ارائه اطلاعات  در این پژوهششیوه اجرا. 

درمان  .رضایت کتبی جهت شرکت در آزمون اخذ شدها و از آن ها اطمینان داده شدآزمودنیبه 

ارزیابی و اجرا صورت انفرادی در مرکز درمان اعتیاد بهروزان بهگروه آزمایشی رفتاری -شناختی

در طی چهار مرحله همچنین شد. انجام در جلسه ششم و دوازدهم نیز ها از آنشناختی روان

عمل آمد. از نتایج منفی آزمایش بهها از آنشیشه میزان گیری برای اندازهگیری آزمایش ادرار اندازه

روه گ ی هاآزمودنی افزون بر این .میزان پرهیز استفاده شد برای ارزیابیعنوان شاخصی ادرار نیز به

روز پس از پایان درمان  09 .ندطور روزانه مقاومت در برابر وسوسه و پرهیز را یادداشت کردبهآزمایشی 
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توجیه  . ضمندریافت نکرد ایمداخلهگروه گواه شد. شناختی انجام روانارزیابی نیز در مرحله پیگیری 

در صورت تمایل  نیز در انتها ،پژوهش در آغازهای دو گروه، طبق توافق و قدردانی از آزمودنی

پس از اتمام پژوهش  عمل آمد.بهبا وی به ادامه دادن روند معمول درمان، همکاری لازم آزمودنی 

ا ر رفتاری-شناختیدرمان  در صورت تمایلنیز  گروه گواههای آزمودنی ،برای رعایت اصول اخلاقی

 دریافت کردند.

    

 هایافته

 55/55درصد بود، همچنین  55/55برابر با و لیسانس و بالاتر ها آزمودنیبیشترین سطح تحصیلات 

شاغل و مجرد بودند. در هر دو گروه میزان بالای سابقه مصرف مواد در خانواده ها درصد آزمودنی

ماه  5ها از کردند، بیشترین آنمیها از شیوه مصرف دخانی استفاده درصد آزمودنی 13دیده شد. 

 ماه بود. 72تا  5بین ها آزمودنیدوره پرهیز داشتند و بیشترین طول مدت مصرف مواد کمتر 

 
 پذیری دو گروههای وسوسه، نگرش و سازشمیانگین و انحراف معیار نمره. 1جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 وسوسه
 77/4 92/0 02/5 93/0 31/4 25/77 آزمایش

 62/5 73/75 96/5 91/72 70/5 61/77 گواه

 نگرش به مواد
 36/71 06/795 77/71 794 41/70 29/793 آزمایش

 64/73 772 02/71 77/790 65/73 65/790 گواه

 پذیریسازش
 72/0 11 77/3 10 63/0 54/53 آزمایش

 42/1 40 61/3 55 54/1 33/55 گواه
 

گواه در مرحله کننده در دو گروه آزمایشی و های شرکتبین آزمودنی 7های جدول بر اساس داده

سه های وسونمرهمیانگین آزمون و پیگیری اما در مرحله پسد. وشمیمشاهده ن یآزمون تفاوتپیش

 .دهدمیافزایش نشان ها آنهای سازش پذیری کاهش و نمرهگروه آزمایش و نگرش به مواد 
    

 پذیریوسوسه، نگرش و سازشآزمون های پساسمیرنوف نمره-. آزمون کولموگروف7جدول 
 معنی داری درجه آزادی آماره گروه متغیر
 6/9 71 75/9 آزمایش وسوسه

 91/9 71 70/9 گواه
 770/9 71 217/9 آزمایش نگرش

 73/9 71 67/9 گواه
 22/9 71 225/9 آزمایش سازش پذیری

 71/9 71 716/9 گواه
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دو هر سه متغیر معنی دار نیست، لذا در هر در لوین نتایج آزمون  دهدمینشان  2جدول های داده

 ها طبیعی است.گروه توزیع نمره

 

 پدیریآزمون وسوسه، نگرش و سازشهای پس. نتایج آزمون لوین در نمره0جدول 
 معنی داری 2درجه آزادی  7درجه آزادی  F متغیر
 67/9 65 7 54/2 وسوسه
 70/9 65 7 541/4 نگرش

 90/9 65 7 71/6 پذیریسازش
 

های دار نبودن نتایج آزمون لوین در هر سه متغیر است، لذا واریانسدهنده معنینشان 6جدول 

 .استسه گروه برابر 

 

های تاثیر درمانگری های تعدیل شده نمره. نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین9جدول 

 در هر گروه( نفر 10=  بر وسوسه، نگرش و سازش پذیری )تعداد رفتاری -شناختی

مجموع  منبع تغییر متغیر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذور اتا F مجذورات

 وسوسه
 65/9 27/65** 46/7713 71 09/2972 هابین آزمودنی

 22/9 13/77* 35/42 45 99/2346 هادرون آزمودنی
 56/9 50/13** 50/503 6 95/7456 اثر درمان

 نگرش
 61/9 24/57* 13/273 45 12/6403 هابین آزمودنی

 23/9 56/71* 46/779 71 96/5979 هادرون آزمودنی
 47/9 16/52** 26/7605 6 46/5706 اثر درمان

 پذیریسازش
 55/9 06/57* 13/411 71 22/0549 هابین آزمودنی
 47/9 23/65* 54/05 45 67/5019 هادرون آزمودنی
 51/9 52/75** 69/7562 6 75/5153 اثر درمان

97/9>P** 94/9>P* 

ون آزمپی از برداشتن اثر پیشها میانگینتفاوت توان نتیجه گرفت می 5های جدول یافته طبق

کاهش وسوسه و تغییر نگرش و افزایش  ایبرروش موثری  رفتاری-شناختیدرمان ، لذامعنادار

 .استگروه آزمایشی بیماران معتاد پذیری سازش

 

 موخلی جهت بررسی برابری کوواریانس در متغیرها. آزمون کرویت 0جدول 
 داریمعنی درجه آزادی خی دو آزمون موخلی 

 16/9 6 61/6 56/9 وسوسه
 52/9 6 027/5 42/9 نگرش

 26/9 6 557/5 45/9 پذیریسازش
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ذا ل کوواریانس است.-دهنده وجود فرض کرویت و مفروضه همگنی ماتریس واریانسنشان 4جدول 

 یریپیگو  آزمونآزمون، پیشبرای سه مرحله پس تحلیل واریانس با اندازه گیری مکررتوان از می

 .استفاده کرد

 

-یشناختتاثیر درمانگری برای بررسی  . نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر6جدول 

 در سه مرحله بر وسوسه، نگرش و سازش پذیری  رفتاری 
 مجذور اتا F میانگین مجذورات آزادیدرجه  مجموع مجذورات متغیر وابسته

 وسوسه

 176/9 46/70** 424/156 6 7577192 مفروضه کرویت
 176/9 46/70** 265/367 46/2 7577192 گیرز-گرین هاوس

 176/9 46/70** 141/332 91/2 7577192 هایان فیلد

 176/9 46/70** 7577192 99/7 7577192 حد پایین

 نگرش

 532/9 572/74** 362/244 6 477166 مفروضه کرویت
 532/9 572/74** 26/557 31/7 477166 گیرز-گرین هاوس

 532/9 572/74** 455/510 16/7 477166 هایان فیلد

 532/9 572/74** 77166 99/7 477166 حد پایین

پذسازش
 یری

 51/9 57/72** 691/695 6 579122 مفروضه کرویت
 51/9 57/72** 522/597 07/7 579122 گیرز-گرین هاوس

 51/9 57/72** 996/552 32/7 579122 هایان فیلد

 51/9 57/72** 579122 99/7 579122 حد پایین

97/9>P** 94/9>P* 

پذیری گروه آزمایش وسوسه، نگرش و سازش هایمیانگینتفاوت دهد ن مینشا 5های جدول داده

فرونی برای بررسی تفاوت ادامه از آزمون تعقیبی بوندر بنابراین . استداری معنی در سه مرحله

 ها استفاده شد.میانگین

 

 وسوسه، نگرش و سازش پذیری . نتایج آزمون تعقیبی بون فرونی برای متغیرهای 2جدول 
 آزمونپس -پیگیری آزمونپیش -پیگیری آزمونپیش -آزمونپس متغیر وابسته

تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

خطای 
 معیار

 525/6 -44/5 566/6 -55/0** 627/6 -476/3* وسوسه
 116/6 512/76 317/5 226/1* 712/2 565/77* نگرش
 542/2 076/1 941/6 425/0* 302/2 145/3** پذیریسازش

97/9>P** 94/9>P* 

آزمون پیگیری با و آزمون آزمون با پیشدهد که تفاوت میانگین پسنشان می 1نتایج جدول 

ها دار نبودن تفاوت میانگیندار است. همچنین معنیدر هر سه متغیرهای وابسته معنیآزمون پیش

دهنده پایداری اثر مداخله بر متغیرها در گروه آزمایش در آزمون نشانپس و پیگیری ندر آزمو
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های دو گروه آزمایشی و گواه بالا بین میانگین هایلوهای جدبر طبق داده است.ری یمرحله پیگ

توان نتیجه گرفت گروهی که از درمان . لذا میمشاهده شددر مراحل مداخله تفاوت معنادار آماری 

 ؛ کاهشی که این مداخله را دریافت نکردنددر مقایسه با گروه دریافت کردندرفتاری -شناختی

نسبت به ماده محرک شیشه نشان دادند.  نگرش منفی مصرف ومیزان وسوسه  معناداری در

ه برخوردار بودند در مقایسرفتاری -شناختیتوان نتیجه گرفت گروهی که از درمانگری میهمچنین 

لاتری از های باتواناییو کنترل خویشتن  سازش پذیریدر با گروه گواه که درمانی دریافت نکردند، 

 خود نشان دادند. 
 

 گیریبحث و نتیجه

ر مصرف ددر کاهش میزان وسوسه رفتاری -درمانگری شناختیاز تاثیر  یکاحپژوهش  این یجانت

های دیگر از جمله راهستو، مونتی، مارتین، میکالک و با یافته یافتهاین  معتادان به شیشه بود.

( همخوانی دارد. جزء مهمی از درمان مستلزم متوقف کردن 2990) واکسمن( و 2995)آبرامز 

-است. در فرایند اعتیاد دوسوگرایی و وسوسه افراد که از طریق فرایند شرطیمصرف فرایند وسوسه 

سزایی در انکار یا پذیرش وجود اعتیاد در فرد دارد. در طول اعتیاد، کند نقش بهسازی عمل می

است  صورتاین جا ادامه یابد. زنجیره معمول اعتیاد بهتواند یکسوسه میها، افکار و وبرانگیزاننده

هایتا آورد و نمیدنبال نوبه خود وسوسه را به، آن نیز بهدوشمیبرانگیزاننده منجر به فکر مواد که 

 .گیردآن صورت میمصرف در پی 

به مواد  نسبت معتاداننگرش  "رفتاری-شناختیدرمانگری "که  بودپژوهش این  یافته دیگر این   

مربوط به نگرش افراد نسبت به شیشه پس از مشارکت در  یهاعبارت دیگر نمره. بهدادتغییر را 

، های شناختیمداخله در مولفهاین ها حاکی از تاثیر یافتهاین . یافتطور معناداری کاهش درمان به

غلط  بر باورهایرفتاری -درمانگری شناختیتوان گفت بنابراین میعاطفی و رفتاری نگرش است. 

ییر ها را تغو آنگذاشته نسبت به سوءمصرف مواد محرک تاثیر  معتادانبینانه و شناخت غیرواقع

احساس با افزایش  های مقابله سالمتردید درمان همراه با آموزش مهارت. بیداده است

 دررا تغییر معناداری  دان شده ومعتاخودکارآمدی و خوداتکایی تقویت  منجر به داریخویشتن

های اجتماعی، مصرف مواد و عوامل خطرساز فردی مصرف مواد از قبیل خودپنداره، مهارتتمایل به

 های  پورشهبازنتایج با یافتهاین است.  کردهمصرف مواد ایجاد و نگرش نسبت به مهارکانون 

( 2995 ) بوتوین و گریفین (؛2993) کاپار، کوسه، ایجه و مایریکتورک (؛7635) عسگری (؛7636)

ای موثر همقابل یفرد قادر به عملی کردن پاسخ وقتیتوان گفت ها میدر تبیین این یافتههمخوانی دارد. 

یز ن، احتمال عود شود مند در ارتباط با فشارهای اجتماعیدر یک موقعیت پرخطر مانند نشان دادن رفتار جرات
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 کند، احتمال بیشتری برای تجربهآمیزی عمل میطور موفقیتعیت پرخطر بهیابد. فردی که در موقکاهش می

 احساس تسلط یا ادراک کنترل خواهد داشت.

 رفتاری در افزایش توانایی-ها نشان داد درمانگری شناختیمقایسهدر پژوهش حاضر  افزون بر این   

رنیگ، کچون دیگر  پژوهشگرانهای راستا با یافتههماین یافته  .موثر استمعتاد پذیری افراد سازش

 و تیرگری( 7634) قهاری (؛2979) هاگ، هرونو و اتومک (؛2990 ) دیویسون، نیل و جانسن

های بهبود در توانایی ،هاآموزش مهارتتوان گفت در تبیین این یافته می( است. 7635)

و ت مثبخلق داری، خویشتن به افزایشنوبه خود، را در پی دارد و آن نیز به معتادانپذیری سازش

وجه انجامد. با تمی فردی و نیز کاهش لغزش و عودتقویت روابط بین ،تحمل فرد نسبت به استرس

های هیجانی قابل وسیله بهبود مهارتکه هوش هیجانی مفهومی قابل یادگیری است و بهبه این

کارگیری ههای بنیادی، ببرنامهکارگیری هتوان با ب(. می7634 ارتقاء و افزایش است )قهاری،

درمان اعتیاد مراکز کارهای ارتقاء هوش هیجانی در نظام آموزش و پرورش، مراکز بازپروری و راه

  .به پیشگیری از ابتلا به اعتیاد، بهبود و یا جلوگیری از عود مجدد اقدام نمود

 وتعداد بالاتر انتخاب، بهر و تمتنوع های آتی اعضای نمونهد در پژوهششودر نهایت پیشنهاد می   

ان درم برای روشبهترین  تا ؛مقایسه شودهای درمانی دیگر روشبا رفتاری -درمان شناختینیز 

ها ها و تعمیم بهتر یافتهجویی در هزینهجهت صرفه برای مشخص شود. همچنینشیشه  معتادان به

 شود.رفتاری توصیه می-درمانی شناختی اجرای برنامه درمانی در چارچوب گروه
 

 منابع
های (. رابطه هوش هیجانی و مکانیزم7631و زارعان، مصطفی. ) .، رستمی، رضا.اکبری زردخانه، سعید

 .206-696(: 74)5. شناسان ایرانیرواندفاعی با اعتیاد. 

اضطراب در . رابطه بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان، افسردگی و (7609، سیده حامده. )انفرادی
 ،کی تهرانپزششناسی بالینی. انستیتو روانروانرشته نامه کارشناسی ارشد پایان. میان دانشجویان

 .ایراندانشگاه علوم پزشکی 

. درمان شناختی اعتیاد به (7639)اس.س، بروس. یل . اف.، وکوری ،نیومندی.،  .فرد ،، رایت.بک، آرون
ترجمه محمدعلی گودرزی،  عملی برای ترک اعتیاد،های شناختی و مواد مخدر؛ آموزش مهارت

  (.7005زبان اصلی، نشر راهگشا. )تاریخ انتشار به تهران،

ن مواد اکنندگهای خلقی و اضطرابی در سوء مصرفهمبودی اختلال(. 7635اکبر. )فرد، علیپرویزی
ی شناسروانرشته نامه کارشناسی ارشد . پایانافیونی جویای درمان و مقایسه آن با افراد بهنجار

 دانشگاه علوم پزشکی ایران. تهران، پزشکیبالینی. انستیتو روان
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مواد  کننده مصرفو حفاظت شناختی خطرزا(. روابط ساختاری عوامل روان7635پور شهباز، عباس. )

 .23-64(: 70)4. پژوهشی رفاه اجتماعی-فصلنامه علمیمخدر در نوجوانان، 

بر  رفتاری -شناختی(. بررسی تاثیر درمان7607جمهری، فرهاد. ) و ،.، احدی، حسن.تاجری، بیوک

(: 1)2 .شناسی بالینیفصلنامه مطالعات روانبه شیشه.  معتادانپرهیز، وسوسه، عود و تغییر نگرش 

20-7. 

تدوین و کاربرد رابطه ساختاری هوش هیجانی با سازگاری زناشویی و (. 7635تیرگری، عبدالحکیم. )
ته رشنامه دوره دکتری پایان برنامه مداخله تقویت هوش هیجانی جهت کاهش ناسازگاری زناشویی.

 .، دانشگاه علوم پزشکی ایرانپزشکی تهرانشناسی بالینی، انستیتو روانروان

(. اثربخشی 7631جعفر. ) ،و بوالهری ،.محمدکاظم ،وحید.، عاطفاصغرعلی ،فرید، اصغرنژاد.پرویز ،دباغی

پیشگیری از عود بر پایة ذهن آگاهی در درمان وابستگی به مواد افیونی و سلامت روانی. 

 .56-40(: 1)2 .اعتیادپژوهی

مقدم، خضری و ،.، کاویانی، ناهید.، نیک آذین، امیر.، ربانی باوجدان، مرجان.ژگانربانی باوجدان، م

(. رابطه باورهای خودکارآمدی و فراشناخت با راهبردهای مقابله در مردان 7607انوشیروان. )

 .34-792(: 26)5، شناسی کاربردینفصلنامه رواسوءمصرف کنندة مواد. 

الله . ترجمه نصرتپزشکی و علوم رفتاریخلاصه روان(. 7631سادوک، ویرجینا. ) و ،.سادوک، بنیامین

 (.2991کاری. انتشارات شهراب. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، پوراف

 سرپ آموزان دختر وگذاری روانی )پسیکودرام( بر تغییر نگرش دانشتاثیر نقش (.7635عسگری، امین. )
نامه کارشناسی ارشد. . پایان35-36های شهر خرم آباد نسبت به اعتیاد در سال تحصیلی نادبیرست

 شناسی. دانشگاه علامه طباطبایی. تهران.بالینی. دانشکده روانشناسی رشته روان

نامه . پایانرفتاری در درمان سوءمصرف حشیش-کارایی رویکرد شناختی(. 7634قهاری، شهربانو. )

 .یراناپزشکی تهران. دانشگاه علوم پزشکی انستیتو روان شناسی بالینی.روانرشته دکترای 

. ترجمه حمید شناسی روانیآسیب(. 7606نیل، جان. ) و ،.دیویسون، جرالد، .جانسن، شری .،کرینگ، آن

 (. 2991نشر ارجمند. )تاریخ انتشار به زبان اصلی،  تهران،پور، شمسی

(. اثربخشی رفتار درمانگری شناختی در 7609کهرزائی، فرهاد.، دانش، عصمت.، و آزادفلاح، پرویز. )

 .1-26(: 73)4. شناسی کاربردیفصلنامه روانن. بهبود کیفیت زندگی بیماران دچار سرطا

سازی رفتاری و قرارداد گروهی بر درمان بررسی اثربخشی روش درمان فعال(. 7634گودرزی، ناصر )
 شناسی وشناسی سلامت. دانشکده روانروانرشته . رساله دکترای اختلالات مصرف مواد افیونی

 دانشگاه تهران. ،علوم تربیتی

(. ناهماهنگی شناختی و تغییر 7609حیدری، محمود. ) و ،.، باقریان، فاطمه.اللهروحسپهر، منصوری

(: 71)4. شناسی کاربردی. فصلنامه رواننگرش: نقش معیارهای مختلف در تعامل با عزت نفس

775-797. 
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محمود.  ،و میرزمانی ،.مهدی ،، عزیزآبادی فراهانی.مهدی ،، اکبریان.رویا ،، نوری.هومن ،هانارنجی

مجله . ایرانی معتادانمصرف غیرکشنده داروها در میان (. تجربه طول زندگی بیش7630)
 .621-666(: 74)5. شناسی بالینیپزشکی و روانروان

های بررسی عامل دوگانه مقاومت و انتقال در بیماران با و بدون اختلال(. 7635الله. )نصرت ،نوروزی
لوم پزشکی تهران. دانشگاه عشناسی بالینی. انستیتو روانروانرشته نامه دکترای . پایانشخصیت
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 ***  

 عقاید مرتبط با مصرف مواد
در زیر فهرست برخی از عقاید رایج در مورد مصرف مواد آمده است. لطفا هر جمله را بخوانید و در مقابل 

 .هستیدبندی کنید که با هر جمله تا چه اندازه موافق یا مخالف درجه

کاملا  سوال
 مخالف

خیلی 
 مخالف

کمی 
 مخالف

کمی  خنثی
 موافق

خیلی 
 موافق

کاملا 
 موافق

 1 5 4 5 6 2 7 کننده است.کسل بدون مصرف مواد زندگی .7
ها راه بالا بردن خلاقیت و باروری من مصرف مواد تن .2

 است.

7 2 6 5 4 5 1 

 1 5 4 5 6 2 7 توانم کار کنم.بدون مواد نمی .6
 1 5 4 5 6 2 7 ام است.ها راه مقابله یا درد در زندگیمصرف مواد تن .5
 1 5 4 5 6 2 7 من برای توقف مصرف آماده نیستم. .4
 1 5 4 5 6 2 7 شود دوباره مواد بکشم.وسوسه باعث می .5
 1 5 4 5 6 2 7 ام بهتر نخواهد شد.حتی اگر ترک کنم زندگی .1
 1 5 4 5 6 2 7 تنها راه مقابله با خشم و عصبانیت مصرف کردن است. .3
 1 5 4 5 6 2 7 کننده خواهد بود.ام کسلاگر ترک کنم زندگی .0

 1 5 4 5 6 2 7 مواد، بهبودی پیدا کنم.. من لیاقت ندارم با ترک 79
 1 5 4 5 6 2 7 . به اندازه کافی توانایی ترک کردن ندارم.77
 1 5 4 5 6 2 7 توانم آدم اجتماعی باشم.. بدون مصرف کردن نمی72
 1 5 4 5 6 2 7 کند.مصرف مواد برام مشکلی ایجاد نمی. 76
 1 5 4 5 6 2 7 رود.نمیهای من از بین تا وقتی مصرف نکنم وسوسه. 75
کس )دوست، اعضای خانواده( دیگری باعث مصرف مواد . 75

 من شده است.

7 2 6 5 4 5 1 

ساز است، علت اگر برای کسی مصرف کردن مشکل. 74
 اش ارثی است.اصلی

7 2 6 5 4 5 1 

 1 5 4 5 6 2 7 توانم آرامش داشته باشم.بدون مواد نمی. 75
به این معنی است که اصولا آدم داشتن مشکل مصرف . 71

 بدی هستم.

7 2 6 5 4 5 1 

 1 5 4 5 6 2 7 توانم اضطرابم را کنترل کنم.بدون مصرف مواد نمی. 73
توانم زندگی خود را با نشاط اگر مواد را مصرف نکنم نمی. 70

 کنم.
7 2 6 5 4 5 1 

*** 
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 انُ-پرسشنامه بهر هیجانی بار
 همیشه معمولاً گاهی بندرت هرگز سوال ردیف

 5 6 2 7 9 نظر من برای غلبه بر مشکلات باید گام به گام پیش رفت.به 7
 5 6 2 7 9 لذت بردن از زندگی برایم مشکل است. 2
دهم که حتی الامکان، من تصمیم گیرنده شغلی را ترجیح می 6

 باشم.
9 7 2 6 5 

 5 6 2 7 9 توانم بدون تنش زیاد، با مشکلات مقابله کنم.می 5
 5 6 2 7 9 توانم برای معنی دادن به زندگی تا حد امکان تلاش کنم.می 4
 5 6 2 7 9 هایم آگاهی دارم.نانسبت به هیج 5
 5 6 2 7 9 پردازی، واقعیت آمور را در نظر بگیرم.کنم بدون خیالسعی می 1
 5 6 2 7 9 شوم.راحتی با دیگران دوست میبه 3
 5 6 2 7 9 بر شرایط دشوار را دارم.معتقدم توانایی تسلط  0

 5 6 2 7 9 بیشتر مواقع به خودم اطمینان دارم. 79
 5 6 2 7 9 کنترل خشم برایم مشکل است. 77
 5 6 2 7 9 شروع دوباره برایم سخت است. 72
 5 6 2 7 9 کمک کردن به دیگران را دوست دارم. 76
 5 6 2 7 9 توانم احساسات دیگران را درک کنم.بخوبی می 75
ها در توانم با آنشوم، نمیهنگامی که از دیگران خشمگین می 74

 این مورد بحث کنم.
9 7 2 6 5 

هنگام رویارویی با یک موقعیت دشوار، دوست دارم تا حد ممکن  75
 آوری کنم.در مورد آن اطلاعات جمع
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