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Abstract 

 

Introduction: One of the most important strategies for treatment and preventing recurrence of 

addiction is group cognitive behavioral psychotherapy. 

Aim: The purpose of this study was assess the effectiveness of group cognitive behavioral 

therapy on continence in addicts Who recruited to Tehran centers Residence of Addiction 

Treatment. 

Method: This was a semi experimental study using pre –test and post- test with control Group 

and follow-up. In order to conduct the experiment, among all addiction treatment centers in 

Tehran, the sound of kindness center was selected purposefully and twenty addicts who reoffered 

to this center were selected and assigned in two group randomly: experimental group (n=10) and 

control group(n=10). All the participants were evaluated via the Continence questionnaire. 

Group cognitive behavioral therapy was performed in 8 sessions for experimental group and 

control group did not receive any treatment. The statistical method of MANOVA was used to 

analyze the data.  

Results: Data analyze revealed that average of scores post-test and follow-test continence 

increased in experimental group and did not change in control group. This increase in 

experimental group in the post-test and follow-test was meaningful from statistically vision. 

(p<0.5). 

Conclusion: conclusions demonstrated the effectiveness of group cognitive behavioral therapy 

on continence in addicts Who Reoffered to Tehran centers Residence of Addiction Treatment. 
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 چکیده
 

 .است رفتاری شناختی درمانی گروه اعتیاد درمان و پیشگیری راهکارهای ترین مهم از یکی  :مقدمه

رفتاری بر خویشتن داری سوءمصرف کنندگان مواد  -هدف از این تحقیق بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی: هدف

 . شهر تهران بود( کمپ های)مراجعه کننده به مراکز اقامتی ترک اعتیاد ( معتادان)مخدر

برای اجرای این . همراه با گروه کنترل بود پس آزمون و پیگیریاین تحقیق، یک پژوهش شبه آزمایشی با پیش آزمون، : روش

خاب، و از میان مراجعه ن، مرکز نوای مهر و محبت به صورت هدفمند انتپژوهش، از میان تمام کمپ های ترک اعتیاد شهر تهرا

دو گروه آزمایش و کنترل  نفر به صورت تصادفی انتخاب شده و هم چنین به صورت تصادفی در  28کنندگان به این مرکز  تعداد

 8طی )رفتاری  -گروه آزمایش، در گروه درمانی شناختی. هر دو گروه پرسشنامه خویشتن داری را تکمیل نمودند. جایگزین شدند

برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون آماری تحلیل . شرکت کرد و گروه کنترل هیچ گونه درمانی دریافت نکرد( جلسه

 .استفاده شد( MANOVA)کوواریانس

تجزیه و تحلیل داده ها  نشان داد که میانگین نمرات پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش افزایش یافت، در حالی که  :ها یافته

درگروه کنترل این نمرات تغییر چندانی نداشت، که این افزایش در گروه آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری از نظر آماری 

 . (%>8p)معنادار بود

رفتاری بر خویشتن داری سوءمصرف کنندگان مواد مخدر  -با توجه به یافته ها می توان گفت گروه درمانی شناختی :گیری نتیجه

 .موثر است

 ، اعتیادیرفتاری، خویشتن دار -گروه درمانی شناختی :کلیدواژه ها

 

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

معضل اعتیاد و ابعاد مختلف این بدون تردید، مقابله با 

پدیده ی ویرانگر، یکی از دغدغه های مهم و  اصلی 

بلای خانمان سوزی است  9اعتیاد. امروز کشور ایران است

این . که تبعات آن سایر افراد جامعه را تهدید میکند

پدیده، یکی از پیچیده ترین و بغرنج ترین آسیب های 

یر دهنده ی افکار، اعتیاد به مواد، تغی. اجتماعی است

 -هیجان و رفتار و یکی از بارزترین آسیبهای روانی

اجتماعی است که به راحتی میتواند اساس زندگی فردی، 

فرهنگی یک کشور را از بین ببرد خانوادگی، اجتماعی و 

اعتیاد یک خواسته ی قوی و . (2892، 2و همکاران گلی)

کاهش همیشگی است که کنترل را به طور قابل توجهی 

والترو )شود  میدهد و منجر به آسیب قابل توجه می

سوء مصرف مواد از جمله رفتارهایی  .(9114، 3پیکارد

است که کاملا تحت کنترل اراده ی فرد نبوده و افراد در 

زیرا در این رفتار عوامل . آن با عامل کنترل مواجه هستند

داخلی و خارجی متعددی می توانند موثر واقع شوند، لذا 

های ند خویشتن داری که از جمله سازهوجود سازه ای مان

تواند به فرد در  کار آمد در کنترل رفتار است، می

 .مدیریت رفتار خود کمک کند

حالت روحی و صفتی است که باعث 7یدار خویشتن

 شود به طوری توانایی شخص و برتری فرد بر دیگران می

 در زندگی مطلوب و که بر اثر این حس به آن چه

توان دست یافت و از هر چه ناپسند  پسندیده است می

 ،7؛ به نقل از کاظمی9197 ،8دوروبل). دوری کرد است
یافته های پژوهش ها نشان داده است افرادی که (. 2898

                                                           
1  . addiction 
2  . Goli, Emami pour, Javanmard 
3  . Valter & Pickard 
4.continence  
5 .Dorbell 
6  . Kazemi 

خویشتن داری بیشتری دارند، در همه حوزه ها موفق تر از 

ی و بدون خودمهارگری عمل افرادی هستند که تکانش

و  ؛ به نقل از کاظمی2888 4نوری) کنند می

خویشتن داری مستلزم مدیریت و مهار (. 8،2899همکاران

احساسات است و افراد خویشتن دار از ثبات هیجانی 

بیشتری برخوردار خواهند بود و این امر کارایی آنان را 

؛ 1،9117گلمن)در حیطه های گوناگون افزایش می دهد 

 (.2892، 98و همکاران به نقل از منظری

خویشتن داری کم به  92هیرشی و 99به اعتقاد گاتفردسون

. دلیل تربیت اجتماعی ناقص و غیرموثر پدید آمده است

اراده، اعتماد به نفس و رشد عاطفی، عوامل عاطفی موثر 

(. 2898صنعتی زاده، )شود  بر خویشتن داری تلقی می

گلمن معتقد است که زندگی جمعی و اخلاقی ما به 

غمخواری و مهارت های مربوط به هوش خویشتن داری، 

 .عاطفی منوط است

ی اعتیاد و سوء مصرف مواد، محققان بر نیاز به در حیطه

مدلی که از آسیب های جدی اعتیاد و پیامدهای آن 

بدیهی است این مدل باید . پیشگیری کند، تاکید کرده اند

چند وجهی بوده و ابعاد فیزیکی، روان شناختی، روابط 

و  بروگلی)دهد محیطی را مدنظر قرار  اجتماعی و

؛ 2884و،  97؛ مورالزف مانیروک2883، 93همکاران

؛ به 2881، 97؛ میلر و میلر2887، 98و همکاران وارسرمن

 (.2893، 94و همکاران نقل از مومنی

                                                           
7 . Noori 
8 .Kazemi, Mahdi nrzhad, Jamali 
9 . Golman 
10 .Manzari, Rajai pour, Abedi 
11 .Gotferdson 
12.Hireshi  
13  . Brogly, Mercier, Braneau, Palepu &Franco 
14  . Morales-Manrique 
15 .Varsserman, Sorensen, Delucchi, Masson & Hall 
16 .Miller 
17  . Momeni, Moshtagh, Poor shahbaz 
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یکی از الگوهای مداخله ای روان شناختی برجسته در 

درمان اعتیاد و پیشگیری از عود در سال های اخیر، 

رفتاری است، که بر کمک به -الگوی درمانی شناختی

بیمار برای کسب مهارت های مقابله ای لازم به منظور 

درمان اختلالات روان  مدیریت موقعیت های خطر ساز  و

در مورد تاثیر و کارایی .  شناختی همراه ، تمرکز دارد

رفتاری در درمان اختلال های مصرف مواد، -شناختی

ی صورت گرفته که نتایج آن ها نشان ارزشیابی های زیاد

و  میلر)ی کارایی این رویکرد درمانی است  دهنده

؛ به نقل از گلپایگانی و خادمی 2883، 98همکاران

 (.2892، 91اشکذری

به عنوان درمان انتخابی اختلالات   28امروزه گروه درمانی

وابستگی به مواد دارای توان بالقوه برای حمایت و 

اختلال و به چالش کشیدن بینش اعضا مواجهه ی بیمار با 

و  قربانی)پیرامون مسائل فردی و شخصیتی است 

اگرچه درمان شناختی اصولا به  .(29،2892همکاران

صورت یک درمان فردی توسعه داده شده است، 

رویکردی است که به صورت گروهی هم قابل کاربرد 

می  22(GCBT)رفتاری -گروه درمانی شناختی. است

تواند به عنوان درمانی تعریف شود که علاوه بر تکنیک 

برای تغییر اختلال 23رفتاری -های مشترک درمان شناختی

ها، ناسازگاری ها، و بدکارکردی عقاید، ادراکها، رفتارها 

و نگرش ها، از شیوه ی گروهی پویا استفاده میکند 

رفتاری که  -گروه درمانی شناختی .(2888، 27هاگن)

از نوع فردی آن نشأت گرفته است، جانشین مستقیما 

خوبی برای درمان انواع مختلفی از بیماری های روانی 

                                                           
18  .  Miller, Willbourne &Hettema 
19 .Golpayegani, Khademi ashzari 
20  . Group therapy 
21.Ghorbani, Mohamad khani, Sarami  
22 .Group Cognitive Behavioral  Therapy 
23  . cognitive behavioral therapy 
24 .Hagen 

روش رفتار درمانی  .(2893، 28و همکاران سوارز) است

رفتاری یک رویکرد روانی آموزشی است و  -شناختی

یک روش روان درمانی کوتاه مدت محسوب می شود 

ت جلسه ی که حداقل در هشت جلسه و حداکثر در بیس

دقیقه ای این خدمات به درمانجویان ارائه میشود  78

 (. 27،2889نریمانی)

در مطالعه ای برای چهار مورد بالینی ( 2887)24نیک

 رفتاری را موثر گزارش کرده-معتادان مرد درمان شناختی
او نتیجه گیری می کند که یافته ها به طور آشکار . است

رفتاری برای حل نشان می دهند که رویکرد شناختی 

مشکلات اعتیاد و درماندگی مفید بوده است و می توان 

نتایج پژوهش . از آن در درمان اعتیاد استفاده کرد

نیز در مورد میزان بهبودی اعتیاد به مواد ( 2881)28فیرو

مخدر نشان داد که از بین انواع مدلهای مختلف درمان، 

برخوردار درمان شناختی رفتاری از بیشترین میزان تاثیر 

 (.21،2899و همکاران کمرزین)بوده است 

 ؛2888و همکاران، 38آنتون)همچنین محققان مختلف 

 ؛2887و همکاران، 32بیکر ؛2887 و همکاران،39مارلات

و  2887 ،38گودرزی ؛2888 ،37رعدی ؛2888 ،33سوسان

رفتاری را -تاثیر درمانی درمان شناختی( 9118، 37عرب

و  تاجری)در درمان انواع اعتیاد مورد تاکید قرار داده اند 

                   (.34،2899همکاران

                                                           
25  . Suarze, Karmago &Pizinato 
26  . Narimani 
27 .Nick 
28 .Fierro 
29 .Kamarzin, Zarea, Brokimillan 
30  . Anton 
31  . Marlat 
32  . Biker 
33  . Sosan 
34 .Readi 
35 .Gudarzi 
36 .Arab 
37 .Tajeri, Ahadi, Jomehri 
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با توجه به گفته های بالا اعتیاد معضلی است که بسیاری 

از افراد هر جامعه را اسیر خود نموده و ابعاد مختلف 

از جمله . خود قراد داده استزندگی آنها را تحت تاثیر 

این ابعاد که موضوع این تحقیق بوده خویشتن داری افراد 

همانطور که گفته شد این . گرفتار در چنگال اعتیاد است

افراد از نظر خویشتن داری در سطح پایینی قرار دارند و 

این تحقیق درصدد یافتن روشی برای ارتقا این بٌعد از 

ه ی اصلی در این پژوهش این مسئل. باشد زندگی آنها می

بر خویشتن  رفتاری -است که آیا گروه درمانی شناختی

مصرف کننده مواد مخدر موثر است و , داری افراد سو

 این درمان سبب بهبود خویشتن داری این افراد می شود؟

 

 روش
این پژوهش به صورت شبه آزمایشی و از نوع پیش 

. کنترل انجام شدآزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه 

قبل از اجرای متغیر مستقل، آزمودنی ها در هر گروه به 

به این . وسیله پیش آزمون مورد بررسی قرار گرفتند

صورت که بیست و چهار نفر از سوءمصرف کنندگان 

نوای مهر و محبت به صورت ( کمپ)ساکن مرکز اقامتی

تصادفی انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه 

هر دو گروه به پرسشنامه . و کنترل قرار گرفتند آزمایش

سپس . ادندخویشتن داری به عنوان پیش آزمون پاسخ د

ی، در گروه ادقیقه 78 یجلسهگروه آزمایش، هشت 

پس از اتمام . درمانی شناختی رفتاری شرکت کردند

جلسات از اعضای هر دو گروه پس آزمون گرفته شد و  

 .مدآزمایش پیگیری به عمل بعد از دو ماه نیز از گروه آ

جامعه آماری پژوهش تمام سوءمصرف کنندگان مواد 

ترک ( های کمپ)نده به مراکز اقامتیمخدر مراجعه کن

روش نمونه . باشد می 9313شهر تهران درسال اعتیاد 

به این ترتیب که بین مراکز اقامتی . گیری تصادفی است

قضاوتی ترک اعتیاد شهر تهران یکی از آنها به صورت 

انتخاب شد، با توجه به اینکه بهتر است تعداد افراد هر 

بین هشت تا دوازده  گروه در پژوهش آزمایشی حداقل

، از بین (2893، 38و همکاران محی الدین)نفر باشد 

معتادان مراجعه کننده به آن مرکز، پس از یکسان سازی 

بر حسب نوع ماده ی مصرفی، سن، تحصیلات، )آنها 

نفر به صورت تصادفی  27...( ر کمپ ومدت اقامت د

انتخاب شده و به طور تصادفی در دو گروه گواه و 

نفر  92نفر گروه آزمایش و 92)آزمایش گمارده شدند 

 (.گروه کنترل

در طی دوره ی جلسات دو نفر از اعضای گروه کنترل و 

دو نفر از اعضای گروه آزمایش ریزش داشتند که از هر 

 .دگروه ده نفر باقی مان

گروه آزمایش و گروه )در این پژوهش از هر دو گروه 

پیش آزمون و پس آزمون گرفته شد، و پس از دو ( کنترل

در پیش . ماه از گروه آزمایش پیگیری به عمل آمد

آزمون، پس آزمون و پیگیری از پرسشنامه ای به شرح 

 .زیر استفاده شد

به منظور سنجش خویشتن داری : پرسشنامه خویشتن داری

وین برگر و )فراد معتاد از پرسشنامه خویشتن داری ا

این . استفاده شد( ترجمه کرمی و درودی ؛9118،شوارتز

سوال است خویشتن داری و  38پرسشنامه که دارای 

سرکوب پرخاشگری، ملاحظه ی دیگران، : مولفه های آن

 .کندمسئولیت پذیری را اندازه گیری میکنترل تمایلات و 

 (ترجمه کرمی و درودی  ؛9118،زوین برگر و شوارت)

افراد شرکت کننده در این پژوهش سوءمصرف کنندگان 

مواد مخدر مراجعه کننده به مرکز اقامتی ترک اعتیاد 

نوای مهر و محبت بودند که از لحاظ سن، مدت زمان 

                                                           
38 .Moheyedin, Sadeghi, Cheraghi, zarea 
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هر )یکسان سازی شدند ... اعتیاد، ماده ی افیونی مصرفی و

قرار داشتند،  78تا 28دو گروه در محدوده ی سنی 

تحصیلات آنها شامل گستره ی زیر دیپلم تا لیسانس بود، 

حداقل به مدت شش ماه ساکن کمپ همگی مرد بودند، 

بودند ، مدت مصرف آنها بین یک تا شش سال بود و 

پس از یکسان سازی، (. ریاک و بودمواد مصرغی آنها ت

روه آزمایشی و کنترل قرار به طور تصادفی در دوگ

یشتن داری وین برگر و شوارتز بر وخ ی گرفته، پرسشنامه

بر روی گروه کنترل هیچگونه درمانی  روی آنها اجرا شد،

صورت نگرفته و بر روی گروه آزمایشی درمان گروهی 

هر هفته، )الی رفتاری در هشت جلسه ی متو -شناختی

پس از اتمام . صورت گرفت( یک جلسه یک ساعته

درمان، دو ماه بعد پیگیری از طریق  پرسشنامه ی خویشتن 

داری انجام  پذیرفت، و گروه آزمایش این پرسشنامه را 

 .تکمیل نمودند

:آمده است 9روه درمانی در جدول شماره جلسات گ

 
 شرح جلسات درمان  1جدول 

اجرای پیش آزمون، بحث و بررسی اهمیت و هدف گروه درمانی، مشخص کردن زمان و مکان برگزاری و طول مدت جلسات،  جلسه ی اول

کردن قوانین و مقررات گروهی، حضور و شرکت فعال در جلسات معرفی و آشنا سازی اعضا با یکدیگر و رهبر گروه، مطرح 

از مراجعین خواسته شد شرح مختصری از داستان . استفاده از پیام های کلامی و غیر کلامی، انعکاس و سوالات اکتشافی. گروهی

 .ن کنندو تاریخچه زندگیشان را بیا(  عزت نفس،  باورهای غیرمنطقی خود -کمبود اعتماد به نفس)مشکل خود 

 

، تقویت انگیزه و تعهد (امیدواری)، فراهم کردن منطقی برای تکالیف خانگی، بالا بردن انگیزه(CBT)رفتاری  -معرفی مدل شناختی جلسه ی دوم

تک تک اعضا یک مورد از تفکرات غیرمنطقی خود را که یادداشت کرده بودند، قرائت کرده و .بیمار  نسبت به ترک مصرف مواد

 .تجزیه و تحلیل کردند و اعضای دیگر هم اظهار نظر نمودندآن را 

شناسایی و مقابله با افکار مرتبط با مواد، شناسایی . بررسی تکالیف، بررسی و توجه به دوسوگرایی بیمار در رابطه با ترک مصرف مواد جلسه ی سوم

، آشنایی با نقش الگوهای (مقابله با دوستان و اعضای خانواده)نشانه ها و برانگیزاننده های میل به مواد، شناسایی عرضه کنندگان مواد 

فیدبک های اعضا در مورد شغل، . وجود قواعد و نقش قواعد ارتباطی مورد بحث قرار گرفت.ارتباطی در زندگی فردی و اجتماعی

باز نوازی . ساس حقارت کنیدتصور کنید شما فاقد این موارد هستید و تا حدودی اح: مشاور. زندگی، بی ارزشی و بی کفایتی است

 .غیر ارادی تصمیمات دورانی که اعضا مشکل دار بودند

آموزش مهارتهای امتناع از مواد، ایفای نقش در جلسه ی درمان، مرورتفاوت بین پاسخ دهی انفعالی، پرخاشگرانه و جرأت ورزانه،  جلسه چهارم

. امتناع از مواد، شناسایی نقاط ضعف و قوت ارتباطی اعضای گروهبحث در مورد مسئولیت پذیری، یادگیری و تمرین مهارت های 

اعضای گروه تفکرات غیر منطقی خود را که باعث . اعضا کتاب ها، بروشورهای مطالعه شده در مورد مواد مخدر را بررسی نمودند

 .اضطراب و تغییر در خلق و خوی آنان شده برای دیگر اعضا توضیح می دهند

 

کار با مدل )بحث در مورد شیوه های ارتباطی اعضا، تمرین عملی در گروه  بررسی تفکرات غیر منطقی سطح توقع از دیگران،  جلسه ی پنجم

ABCD)بیان احساسات مثبت، تفکرات منطقی. اعضا احساسات خود را در برابر عدم تایید ابراز کنند. ، تمرین مهارت های ارتباطی .

 .رفت ها و موانع و مشکلات احتمالی و تکالیف حول تصمیم گیریبحث گروهی در مورد تغییرات، پیش

، تمرین روی تصمیم گیری (تمرین عملی در گروه)بحث در مورد تفکرات غیرمنطقی بی مسئولیتی هیجانی، تمرین ایفای نقش ها جلسه ی ششم

ایفای نقش، ناکامی ها و اثرات آن بر  ارائه ی گزارش تکلیف خانگی، در این جلسه.های سالم، پیش بینی موقعیت های خطر آفرین

 .رفتار کنونی فرد بررسی و تجزیه و تحلیل می شود

تفسیر علائم و شناسایی اغتشاش های فکری توسط اعضای . تدوین یک برنامه ی مقابله ای، بحث در مورد درماندگی در برابر تغییر جلسه هفتم

 .گروه
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درمان، ارائه بازخورد در مورد پیشرفت درمان، دریافت بازخورد از اعضای گروه در مورد جنبه های مرور دوباره برنامه و اهداف  جلسه هشتم

کاربردی نمودن آموخته های درمان شناختی . موفق و ناموفق درمان، ارزیابی و پیگیری برنامه جلسات گروه درمانی پس از اتمام کار

یدن به خودرهبری، تغییر تفکرات غیر منطقی به سوی باورهای منطقی و مثبت رس. رفتاری و اجرای آن ها در محیط خانواده و اجتماع

 .اندیشی اعضای گروه

 

ی ذکر شده، مباحثی از درمان گروهیِ در هشت جلسه

رفتاری مطرح شد و با اعضای گروه بحث و -شناختی

به  .تبادل نظرهایی درباره ی مطالب ارائه شده انجام شد

 برای تجزیه و اعضای گروه تکالیف خانگی داده شد و

و بخاطر این که این  SPSSتحلیل داده ها از نرم افزار 

پژوهش دارای گروه کنترل با پیش آزمون و پس آزمون 

شاخص آماری کوواریانس و آزمون پیگیری بود از 

 .استفاده شد

 

 هایافته

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی گروه درمانی 

رفتاری بر خویشتن داری سوءمصرف کنندگان  -شناختی

مراجعه کننده به کمپ های ترک اعتیاد شهر تهران 

متغیر  عنوان بهصورت گرفت که درمان شناختی رفتاری 

متغیر وابسته در نظر  عنوان بهمستقل و خویشتن داری 

نفر از معتادان در حال ترک   28بدین منظور . گرفته شدند

به ( نوای مهر و محبت)یکی از کمپ های شهر تهران 

ی تصادفی انتخاب و پس از احراز شرایط ریگ نمونهروش 

نفری آزمایش و  98لازم و همتاسازی، در دو گروه 

مرحله پیش آزمون، پس  3کنترل قرار داده شده و در 

آزمون و پیگیری بعد از دو ماه از نظر متغیرهای وابسته 

به منظور تجزیه و تحلیل داده مورد سنجش قرار گرفتند 

ی در دو سطح توصیفی های پژوهش، از روش های آمار

 . و استنباطی استفاده شد

که ویژگی های جمعیت شناختی معتادان در حال ترک 

ارائه  2در پژوهش حاضر شرکت داشتند در جدول 

 .گردیده است

 
 ویژگی های جمعیت شناختی بیماران 2جدول 

 

 گروه ها

 وضعیت شغل تحصیلات وضعیت تأهل جنسیت میانگین تعداد

 بیکار شاغل دیپلم و بالاتر زیر دیپلم متاهل مجرد مونث مذکر سنی 

 8 2 2 8 7 7 - 98 28/37 98 آزمایش

 4 3 9 1 8 8 - 98 78/33 98 کنترل

 

های جمعیت شناختی باهم اعضای دو گروه از نظر ویژگی

تناسب داشتند و همانطور که در جدول ارائه شد، اکثرا 

میانگین و انحراف معیار نمرات  .بیکار بودندزیر دیپلم و 

به تفکیک گروه ها و  3خویشتن داری معتادان در جدول 

 .مراحل نشان داده شده است
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 نمرات خویشتن داری میانگین و انحراف معیار 3 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 خویشتن داری

 83/2 88/94 48/9 38/94 پیش آزمون سرکوب پرخاشگری

 18/2 88/94 99/2 48/23 آزمونپس 

 - - 97/2 38/23 پیگیری

 

 ملاحظه دیگران

 88/2 38/91 32/2 78/91 پیش آزمون

 48/2 28/91 78/2 38/27 پس آزمون

 - - 23/2 98/27 پیگیری

 

 کنترل تمایلات

 99/2 88/97 24/2 78/97 پیش آزمون

 37/2 38/97 82/2 28/28 پس آزمون

 - - 72/2 98/28 پیگیری

 

 مسئولیت پذیری

 92/3 88/91 42/2 18/98 پیش آزمون

 78/3 88/91 47/2 88/28 پس آزمون

 - - 18/2 88/28 پیگیری

 

 نمره کلی

 98/98 98/42 78/8 28/42 پیش آزمون

 38/99 78/42 38/1 48/18 پس آزمون

 - - 98/1 88/18 پیگیری

 

شود، میانگین  مشاهده می 3 جدول همانگونه که در

خویشتن داری در گروه آزمایش در هریک از مراحل 

 48/18،  28/42پیش آزمون، پس آزمون به ترتیب برابر با 

است که نشان دهنده افزایش قابل ملاحظه نمرات بین 

در حالی که میانگین همین مقیاس در گروه . مراحل است

و در پس  98/42 کنترل در مرحله پیش آزمون برابر با

است که حاکی از عدم تفاوت بین  78/42آزمون برابر با 

اثربخشی گروه درمانی جهت تعیین  .مراحل است

سوء مصرف کنندگان رفتاری بر خویشتن داری  -شناختی

مواد مراجعه کننده به مراکز اقامتی ترک اعتیاد از آزمون 

تحلیل کوواریانس استفاده شد و خلاصه ای از نتایج 

لیل کوواریانس نمرات پیش آزمون ، پس آزمون و تح

پیگیری بین دو گروه در رابطه با فرضیه ی پژوهش در 

 .جداول زیر گزارش شده است

  
 نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پس آزمون و پیگیری متغیر خویشتن داری 4جدول 

مجموع  منبع اثر مراحل متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

سطح معنی  فراوانی

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 

 خویشتن داری

 

 پس آزمون

 88/9 19/8 888/8 77/978 88/9478 9 88/9478 پیش آزمون

 88/9 18/8 888/8 88/327 72/3738 9 72/3738 گروه

 

 پیگیری

 88/9 13/8 888/8 84/233 13/9887 9 13/9887 پیش آزمون

 88/9 17/8 888/8 23/712 89/3247 9 89/3247 گروه
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دهد که تحلیل کوواریانس فوق نشان می 7ولنتایج جد

گروه درمانی شناختی رفتاری در افزایش خویشتن داری 

 (P  ،88/327 =F<889/8)معتادان در حال ترک معنادار

ن، این فرضیه بنابرای. درصد می باشد 18و میزان این تأثیر 

همچنین نتایج جدول تحلیل  .گیرد قرار میمورد تأیید 

کوواریانس نمرات پیگیری حاکی از این است که گروه 

 خویشتن داریدرمانی شناختی رفتاری در افزایش 

(889/8>P  ،23/712 =F)  و بعد از دو ماه ماندگار بوده

 . درصد می باشد 17میزان تأثیر آن 

 

 حث ب

بر مغز آنها اعتیاد روح و جسم افراد را تسخیر می کند، 

ین آسیب ها را به اجتماع وارد گذارد، بدتراثرات سوء می

کند، کانون خانواده ها را از هم می پاشد، به اقتصاد می

از این رو لازم به نظر ... جامعه خسارت وارد می کند و

این  می رسد در این زمینه و در راستای پیشگیری و درمان

. بیماری صعب العلاج چاره ای اندیشید و گامی برداشت

گام هایی که هرچند کوچک اند اما شاید در این راه 

بیماری اعتیاد که آن را می شود به معنای . مثمر ثمر باشند

واقعی کلمه یک بیماری صعب العلاج نامید تمام پیکره 

ی روحی و جسمی قربانی اش را تحت تاثیر قرار داده و 

لاشی می کند و بند بند وجود او را نشانه می گیرد، به مت

حدی که کیفیت زندگی بیمار ، قدرت تصمیم گیری، 

مسئولیت پذیری، خود مختاری، خویشتن داری و بسیاری 

از ویژگی های روحی او تحت الشعاع قرار می گیرد، و 

همین فراگیر بودن این بیماری انجام اقدامات پژوهشی 

 .را ضروری می سازد( یشگیری و درماناعم از حیطه ی پ)

پژوهش حاضر به منظور بررسی اثر بخشی گروه درمانی 

رفتاری بر خویشتن داری سوء مصرف کنندگان -شناختی

 (های کمپ)مواد مخدر مراجعه کننده به مراکز اقامتی 

بدین منظور و . ترک اعتیاد شهر تهران انجام گرفت

ین و آزمون شد براساس اهداف تحقیق، فرضیه هایی تدو

و داده های مربوط به آن در جداول مربوط و در قالب 

 .  جداول مربوط ارائه شد

 

 گیری نتیجه

شواهد پژوهشی اثربخشی چند نوع درمان رفتاری از جمله 

، (9118و همکاران،  31کارول)رفتاری  -درمان شناختی

و ( 2889و همکاران، 78اسکات)مصاحبه ی انگیزشی 

؛ 9113همکاران،  و79هاینز)اجتماعی رویکردهای تقویت 

را تایید نموده اند ( 2889و همکاران،  72پرستون

، ترجمه ی محمدخانی و 73و همکاران کوئیمسیدز)

رفتاری به صورت  -درمانهای شناختی .(2893، 77عابدی

رینج )موفقیت آمیزی در درمان اعتیاد استفاده شده است 

  77محققین بساری از جمله نالیبوف .(2888، 78و مارلات

و  78و لاکنر( 2883)و همکاران  74، بویس(2889)

رفتاری را به  -اثربخشی درمان شناختی( 2888)همکاران 

عنوان یکی از راه های قابل بحث در کاهش نشانگان و 

لطفی )درمان اختلالات روانی توام تایید کرده اند 

 (.71،2892و همکاران کاشانی

رفتاری تغییر باورهای غیر -در گروه درمانی شناختی

منطقـی آمـوزش داده مـی شـود و رفتارهای مطلوب نیز 

خود تنظیمی برای کنترل افکار و . تقویت می شود

                                                           
39 .Karrol 
40 .Skat 
41 .Haynz 
42 .Pereston 
43.Koimsids, Rinoldez, Dromound, Tarir 
44 .Mohamadkhani, Abedi 
45 .Rinch & Marlat 
46  . Naliboof 
47 .Bois 
48 .Lakner 
49 .Lotfi kashani, Behzadi, Yari 
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احساسات به افـراد آموزش داده شده و برای تغییر عقاید 

کنترل بیش از حد خود، آموزش برنامه ریزی روزانه 

تغییـر . سترسی ارایه می شـودکوتاه مدت و قابل د

باورهـای غیـر منطقـی و تبـدیل آنهـا بـه باورهای منطقی 

منجر به پیامدهای عاطفی و رفتاری منطقی در فرد شده و 

ایـن ترتیـب  به. به حفظ سـلامت روان فرد کمک میکند

در گـروه درمـانی شـناختی رفتـاری درک فـرد از خود، 

سأله گشایی،کـسب حس کفایت و مهارت هـای مـ

اسـتقلال، مهـارت هـای مقابلـه بـا موقعیتهای خطر آفرین 

و فشار روانی و بسیاری از مهارت ها برای بهبـود 

به . شود وضـعیت روانـی مطلوب آموزش داده می

رفتـاری از لحـاظ نظـری و -نظرمیرسد رویکرد شناختی

 عملی در زمینه عقاید مثبت و تدابیر کنترل در بیماران

اجتمـاعی  روابـط فـردی وو مبتلا به سوءمصرف مواد 

ایـن نتیجـه بـا نتـایج پژوهشهای . آنهـا تـأثیرعمیـق داشـت

و صـولتی دهکـردی و ( 2899)پور شریفی و همکاران 

در مــورد کــاربرد رویکــرد  (2899)همکـاران 

 .رفتــاری همــسو اســت-شــناختی

ی سایر ادست آمده از تحقیق هیج با یافته های به ااین نت

؛ گودرزی، 2887؛ دباغی، 2888گلستانی، )پژوهشگران 

اند که دارو  این تحقیقات نشان داده. همسو است (2888

ن کامل وابستگی افراد به درمانی به تنهایی قادر به درما

ت روانشناختی بخش مهمی از درمان لاوده و مداخمواد نب

رتی ، میزان بازگشت نزد اعبه ب. افراد وابسته به مواد است

افرادی که این آموزشها را دریافت کرده بودند نسبت به 

این یافته . گروه گواه کاهش معناداری داشت

های روان درمانی مبتنی بر  نشانگراثربخش بودن مداخله

رفتاری و افزایش احساس  -های شناختی  آموزه

 ،مردپور و همکاران)خودکارآمدی در درمانجویان است 

2897). 

رفتاری خویشتن داری  -گروه درمانی شناختی

سوءمصرف کنندگان مواد مراجعه کننده به مراکز اقامتی 

ایش می دهد، که تایید این فرضیه ترک اعتیاد را افز

و همکاران  88فیلمور: همسو با پژوهش های زیر است

و  ، جعفری(2884)و همکاران  89، گرنت(2881)

 ، شریعتی(2899)همکاران، کمرزین و (2881)82همکاران

  .(2893) 83و همکاران

گروه آزمایش که در . فرضیه ی این پژوهش تایید شد

جلسات گروه درمانی شناختی رفتاری شرکت کردند 

نسبت به گروه کنترل که در این جلسات شرکت نکردند، 

از نظر خویشتن داری و ابعاد آن بهبودی معناداری را هم 

 .ی نشان دادنددر پس آزمون و هم در پیگیر

نفوذ خود را بر نگرش،  رفتاری -گروه درمانی شناختی

فکر، احساس و رفتار افراد اعمال می کند و  با بهبود 

شناسایی افکار غیرمنطقی : توانایی فرد در زمینه هایی مانند

مرتبط با مواد، شناسایی نشانه ها و برانگیزاننده های میل به 

مواد، ایفای نقش در  مواد، آموزش مهارتهای امتناع از

... جلسه ی درمان، یادگیری پاسخهای جرات ورزانه و

توانایی فرد را بر خودکنترلی افزایش داده و وی را در 

برابر وسوسه ها مقاوم کرده و خویشتن داری را افزایش 

بنابراین با استناد به این پژوهش می توان گفت . می دهد

سوءمصرف یکی از راه های بهبود خویشتن داری در 

کنندگان مواد مخدر گروه درمانی شناختی رفتاری است 

و از این درمان می توان در مراکز اقامتی ترک اعتیاد، 

                                                           
50  . Filmoor 
51. Grant  
52 .Jafari, Shahidi,Abedin 
53 .Shariati, Izadi khah, Molavi, Salehi 
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کلینیک های درمان دارویی اعتیاد، گروه های معتادان 

 . استفاده کرد... گمنام و

پیشنهاد می شود در تحقیق های آینده نمونه ی بزرگتر  

بر این درمان نیز مورد بررسی انتخاب شود و تاثیر جنسیت 

 .قرار گیرد

 

 زاریگسپاس
از آقای دکتر فرامرز سهرابی و آقای دکتر احمد برجعلی 

و آقای  ،اعضای هیئت علمی دانشگاه علامه طباطبایی

احمد چراغی زارع آبادی سرپرست مرکز اقامتی ترک 

مکاری در انجام این اعتیاد نوای مهر و محبت به علت ه

 .شود ری میزاسگپژوهش سپا
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