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 چکیده 
بر عود اعتیاد و  با هدف تعیین اثربخشی مداخله شناختی  پژوهش حاضر 

شهر تهران    60کننده به کنگره  سلامت عمومی افراد وابسته به مواد مراجعه  

پس آزمون    -طرح پژوهش، نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون  انجام گرفت.

مرد   بیماران  کلیه  پژوهش شامل  آماری  بود. جامعه  گواه  گروه  با سوء  با 

  1399شهر تهران در سال    60کننده به کنگره  مصرف مواد مراجعه

های ورود و خروج از طریق نمونه  نفر با توجه به معیار  30از جامعه فوق    بود.

گواه   و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  به صورت  و  انتخاب  هدفمند  گیری 

)هر هفته یک  ای  دقیقه  90گمارده شدند. گروه آزمایش طی هشت جلسه  

جلسه( آموزش مداخله شناختی را دریافت کردند و در این فاصله گروه گواه  

مداخله پ هیچ  ابزارهای  نکرد.  دریافت  پیشای  مقیاس  شامل  بینی  ژوهش 

( )PRCبازگشت  رایت   )1993( عمومی  سلامت  پرسشنامه  و   )GHQ  )

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری  ( بود. داده1972گلدبرگ )

نتایج نشان داد که مداخلۀ شناختی بر عود اعتیاد و   تجزیه و تحلیل شدند.

. بنابراین  (p<05/0)اداری دارد  سلامت عمومی افراد وابسته به مواد تاثیر معن

مداخله شناختی روشی کارآمد برای کاهش عود اعتیاد و افزایش سلامت  

 است.  60عمومی افراد وابسته به مواد کنگره 

 .60درمان شناختی، سلامت عمومی، عود اعتیاد، کنگره    های کلیدی: واژه

 Abstract 
The aim of this study was to determine the 

effectiveness of the cognitive intervention on the 

Relapse of addiction and general health of drug addicts 

referred to the 60th Congress in Tehran. The research 

design was quasi-experimental and pre-test-post-test 

with a control group. The study's statistical population 

included all male substance abuse patients referred to 

the 60th Congress of Tehran in 2020. From the above 

community, 30 people were selected according to the 

inclusion and exclusion criteria through purposive 

sampling and randomly assigned to the experimental 

and control groups. The experimental group received 

cognitive intervention training in eight sessions of 90 

minutes (one session per week), during which time the 

control group did not receive any intervention. 

Research instruments included the Prediction Return 

Scale (PRC) and the General Health Questionnaire 

(GHQ). Data were analyzed using multivariate analysis 

of covariance. The results showed that cognitive 

intervention significantly affected the recurrence of 

addiction and the general health of drug addicts 

(p<0.05). Therefore, cognitive intervention is an 

effective way to reduce the Relapse of addiction and 

increase the public health of people addicted to the 60th 

Congress. 

Keywords: Cognitive therapy, General health, Relapse 

of addiction, 60th Congress. 
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 مقدمه 
 

سوءمصرف کنندگان مواد  رود. امروزه آمار  های جوامع انسانی در عصر حاضر به شمار میسوء مصرف مواد مخدر از زیانبارترین پدیده

مخدر و تبعات مخرب ناشی از آن در جهان چنان گسترش یافته که باعث به خطر افتادن امنیت اجتماعی همگان شده و آن را به یکی از  

  تخمین زده شده بود که 2018ای که در سال (؛ به گونه1400اللهی و باپیری،  چالش ها و مسائل مهم در جهان تبدیل کرده است )فیض

اند. این آمار  بار در سال قبل از آن، مواد مخدر مصرف کرده  ساله، حداقل یک  64تا   15میلیون نفر در سراسر جهان در سنین    271حدود  

ی مصرف مواد  نفر یک نفر دارای سابقه   18ساله جهان است و بیانگر این است که از هر    64تا    15درصد از جمعیت    5/5مطابق با حدود  

 (.2018،  1ر مبارزه با جرم و مواد مخدر آمریکا مخدر است )دفت

اشاره    دیبا آن مواجه هستند. با  یاست که متخصصان علوم رفتار  ییهااز چالش  یکی مصرف مواد پس از ترک    یبازگشت بال   زانیم

  یی دارو  عود  ری اخ  ینگران کننده است. آمارها  اری بس  ادیاعت  عود  ی آمارها   رد،یگیانجام م  ادیترک اعت  نهیکه در زم  ییهاکرد که با همه تلاش

و همکاران،    2)ونیرو  گردندی سال بعد از درمان، عود کرده و به مصرف مواد مخدر بر م یدرصد از افراد در ط 85از  شیدهد که بینشان م

عود    اد،یماه از شروع درمان اعتچند هفته تا چند    ی از دو سوم از افراد در دوره نقاهت در ط  شیزنند که بیم  ن یمحققان تخم  (.2020

درمان نگه    یان در برنامه هایدرصد درمان جو  50داده شد که    ننشا  گرید  یدر پژوهش  (؛2020،  4اوتسوا یکودر؛  2015،  3اند )ملمیس داشته

در حال حاضر، در    (.2021و همکاران،    5وانگ کنند )  یدارنده با متادون، بدون آن که درمان را کامل کنند، در سال نخست آن را رها م

در    یرسم  ری غ  یبه مواد مخدر بازگشت دارند، وجود ندارد اما آمارها  داکه چند درصد از معالجه شوندگان مجد  نیاز ا  یقیآمار دق  رانیا

( در  1400طهماسبیان و همکاران )  (.1400)فلاح و همکاران،  درصد افراد وابسته مواد مخدر است 80تا  95نشان دهنده باز گشت  رانیا

شش ماه پس از ترک دوباره به چرخه سوء مصرف    درصد معتادان  95ها  درمان  نیو بهتر  طیشرا  نی در بهتر  کنند کهپژوهشی بیان می

از آن است که انجام اقدامات    یها حاکیبررس  گرید.  چرخه باز خواهند گشت  نیبه ا  ندهیدو سال آ  یکیدر    زیمانده ن  ی درصد باق  5بازگشته و  

احتمال    یدرمان  علاوه بر دارو  ،یانواده درمانخ  تیو در نها  یدرمان  مانیا  ،یورزش درمان  ی،کاردرمان  ،یگروه درمان  ،یاعم از روان درمان  یلیتکم

 (.1397)احمدپناه و همکاران،    دهدیدرصد کاهش م  2درصد به    25عود را از  

 تعریف گونهین ا را عود  (2014)  و همکاران   6ترنر  ادامه، شد؛ دریم تلقی  درمان یا  و ترک در فردی شکست  یک  عنوانبه  عود  ابتدا در

 ، طورمعمولبهکند«.  ی م ترغیب  دارو یا  ماده  از  مجدد  استفاده  به  را  فرد  که  است  گذشته یرسالم غ اعمال به  بازگشت  فرایند »عود   اندکرده 

همکاران،    7کوچوکاراپینار )شود  ی م دیده اعمالشان  و  هیجانات  ،هانگرش  افکار،  تغییر  در ییهانشانه شوند، ی م عود  درگیر  که افرادی  و 

 و  انگیزه سطح   نگهداشت و  ارتقاء  جسمانی،  و  روانی  اجتماعی،  سلامت  افزایش  که  است  اهمیت  حائز مسئله  این  میان   این در  (.2018

 نیز  روان  سلامت  وضعیت  لذا .  کندیم کمک  ترک   بر ماندن باقی در  کنندهترک  افراد به  اجتماعی و  اقتصادی  مشکلات  حل جهت  در  کمک

 سپرده  فراموشی  به  درمان  جریان  در  معمول  و  است  برخوردار  خاصی  اهمیت  از  اعتیاد   فرآیند و  یشناسسبب  در  که است  عواملی از  یکی

 (. پس2016،  و همکاران9)کریپل  شود ی م تلقی عمومی  سلامتی در  اختلال  عارضه عنوان به  اعتیاد (.2020،  8مووگ و رومانو ) شود  یم

 دارد   خاص یا حرفه و  علمی های ی توانائ با  متخصص  افراد  به  نیاز آن  حل  برای  بیمار  که  است یامسئله عنوان به   اعتیاد، که گفت  توان یم

   د.نمای حل  را  خود  روانی و اجتماعی خانوادگی، فردی،  مشکلات  بتواند  که

  اد یاعت  یماریاز بازگشت و عود ب  یریکنند و آن، جلوگیرا دنبال م  یهدف مشترک  10بینشی  یهااز درمان  یبه عنوان شکل  هایدرمانروان

 تیکمک به معتادان فعال  یبرا   کپارچهیبه صورت    یخواهد بود که مسؤلن بهداشت روان  زیآمتیموفق  یاعتیاد هنگام  یدرمانروان.  باشدیم

 
1. United Nations Office on Drugs and Crime 

2. Venniro 

3.  Melemis 

4.  Kudryavtseva 

5.  Wang 

6. Turner 

7. Kucukkarapınar 

8. Moge & Romano 

9. Crépault 

10. Insight 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.7

.2
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.7.2.1
https://frooyesh.ir/article-1-3736-fa.html


179 
 1401 مهر ،76شماره پیاپی  ،7 شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(7), 2022 

 

 

  ند ینما  جادی( ایا فه) به لحاظ حر یمختلف و خصوصا روابط اجتماع  یها نهیرا در زم  یبهتر  یها را حل کرده و زندگنموده و مشکلات آن

ها برای افراد با سوء مصرف مواد به ویژه در جلوگیری از عود و  درمانیترین انواع روان(. یکی از امیدوارکننده2017  و همکاران،  1)کماسی 

است که در این   5درمان شناختی(  2015،  4؛ ملیمیس2014و همکاران،    3؛ ویتکیویتز2012و همکاران،  2)لیزی  بازگشت به مواد مخدر

  مؤثر آید برای این افراد  یمیشنهادشده و با توجه به ساختار هدفمند این نظریه به نظر پبرای پیشگیری از عود و سلامت عمومی پژوهش  

های اساسی شناخت درمانی این است  شوند. یکی از فرضباشد. در این نظریه، فرایندهای شناختی عامل اصلی نگهداری رفتار محسوب می

های نادرست ممکن است  دهند. دیگر این که شناخت ها واکنش نشان میه افراد بر حسب ادراکاتی که از امور و رویدادها دارند به آنک

درمانی ایجاد تغییر و اصلاح در فرایندهای شناختی افراد است.  منجر به اختلالت هیجانی در افراد شوند. از این رو هدف عمده شناخت 

؛  2013،  6آید )شولتز و شولتز هایشان به دست میت مطلوب در رفتار مراجعان از راه تغییر الگوهای فکری، باورها و نگرشبنابراین تغییرا

های  یماری بشناختی روش درمانی کوتاه و مناسب برای انواع اختلالت و    دهد که درمانی مها نشان  (. پژوهش1398ترجمه سیدمحمدی،  

افسردگی،   اختلالت خوردن،  اضطرابی،  اختلالت  اختلالت خلقی،  اختلال سازگاری،  مانند:  روانی  و همچنین    سوءمصرفمختلف  مواد 

اختی، برای طیف وسیعی از اختلالت روانی  درمان شن  (.2019،  7مندل   و  نیکر  ،ستونیامشکلات خارجی مانند مشکلات رابطه است ) 

به مواد مخدر که در آن  ازجمله اعتیاد  افسردگی،  است    مؤثری نسبتا  شوند، مداخلهیمی کنترل  خوببهها تحقیقات آزمایشی  اضطراب، 

( نشان داد که درمان شناختی رفتاری به عنوان روشی کارآمد و  2019و همکاران )  9ما بائومیائو (. نتایج پژوهش  2016و همکاران،  8)لیوتا 

های شناختی بر  های داخلی حاکی از تاثیر درمانپایدار برای درمان اختلال سوء مصرف مواد مطرح شده است. همچنین نتایج پژوهش

(  1393(؛ برای مثال بروکی میلان و همکاران )1399ه و فتحی،  بهبود علائم روانشناختی بیماران وابسته به مواد مخدر می باشد )پورفتحی

ای و علائم اعتیاد افراد وابسته به مواد به این نتیجه  رفتاری بر بهبود رابهبردهای مقابلهضمن پژوهشی دربارۀ اثربخشی درمان شناختی

 انی و جسمانی بیماران وابسته به مواد مخدر موثر است.  ای و بهبود سلامت رورفتاری در بهبود راهبردهای مقابله رسیدند که درمان شناختی

سازد، درمان آن بسیار پیچیده است. برداشت مداخله شناختی از  از آنجا که بیماری اعتیاد علاوه بر جسم، روان فرد را نیز متاثر می 

های مناسب برای رویارویی با فشارهای  د مهارتهای شناختی فرد از یک سو و کمبوها و کژباوریپدیده اعتیاد و عود آن تاکید روی نارسایی

با توجه به بال بودن آمار عود اعتیاد در کشور و    (؛2020،  10بادور و کرکس باشد )درونی و بیرونی و دستیابی به سلامت روانی افراد می

یری و کاهش عود و نظر به اهمیت کار  درمانی در خصوص پیشگهای روان همچنین نیاز مبرم مراکز درمانی دخیل در حوزه اعتیاد به برنامه

  ی همکار  یبرا  بیماردر  زهی انگ جادیدرمان و ا عیتواند در تسریمدرمانی در کنار داروهای نگهدانده در مراکز درمانی، مداخله شناختی روان

 افراد در عمومی سلامت  افزایش و اعتیادعود   از پیشگیری بردرمان شناختی  . پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی  باشد  رگذاریتاث  اریبس

 شهر تهران انجام گرفت.   60کننده به کنگره  مواد مراجعه  به وابسته

 

   شرو

 

پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش شامل همه بیماران مرد 

  مراجعه   برای بهبودی به این کنگرهکه    1399تا اسفند    1399شهر تهران از تاریخ تیرماه    60کننده به کنگره  با سوء مصرف مواد مراجعه

  ترک   حال  در  بیمار  نفر  581  تعداد  فعال موجود در این کنگره،  هایپرونده   به  با توجه  .بودند  اعتیاد  منفی  آزمایش  و  ترک  حال  در  و  اندنموده 

  داشتند، به صورت هدفمند در و بر اساس   را  پژوهش  به  ورود  شرایط  نفر که   30  ورودی  هایملاک   لحاظ  با  بررسی اولیه  یک طی  که  بودند
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The effectiveness of cognitive intervention on the Relapse of addiction and general health of drug addicts referred to … 

  

 
 

نفر گروه آزمایش و   15های آزمایش و گواه ) تصادفی در گروه صورت به و  شدهانتخاب کنندگان از جامعۀ مذکور  همکاری داوطلبانه شرکت

سال مصرف مواد در گروه انواع مواد مخدر مانند تریاک، شیشه،    5کنندگان سابقه حداقل  نفر گروه گواه ( گمارده شدند. این شرکت  15

کنندگان ارائه  هروئین و کراک را داشتند. در این پژوهش به لحاظ اخلاقی، توضیحاتی دربارۀ اهداف پژوهش به مسئولین کنگره و شرکت

حقق محرمانه باقی خواهند ماند و رضایت افراد برای شرکت در این پژوهش  شد و همچنین به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان نزد م

سال مصرف مواد    5های ورود به پژوهش شامل رضایت آگاهانه شخص، داشتن سطح تحصیلات راهنمایی، سابقه حداقل  جلب شد. ملاک

پریشی و نداشتن مشکلات  داروهای ضد روان  سال، عدم مصرف  55تا    25مخدر، دارای آزمایش منفی اعتیاد، قرار داشتن در محدوده سنی  

صورت  عدم حضور در جلسات به های خروج نیز شامل  های افراد در مرکز بررسی شدند. ملاکجسمانی بودند که از طریق مشاهده پرونده

ودند. جهت تجزیه و  ، ترک جلسات درمانی، عدم انگیزه، انصراف از  همکاری و مصرف مجدد مواد  ب در دو جلسه  یمتوال  بتیو غ  وستهیپ

  1( MANCOVA)های پژوهش از روش آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد و نیز تحلیل کوواریانس چند متغیری  تحلیل داده

 استفاده شد.   24نسخه    SPSSاز نرم افزار آماری  

 سنجش  ابزار

( ساخته شده  1380؛ ترجمه گودرزی،  1993)  3رایتیک مقیاس خودسنجی است که توسط  :  (PRC) 2بینی بازگشت مقیاس پیش 

کنندگان باید خود را در آن تصور کند؛ همچنین شود که شرکتو هر سوال شامل یک موقعیت میسوال است    45است. این مقیاس شامل  

گذاری به صورت طیف شامل دو مولفۀ، شدت نیرومندی میل در موقعیت خاص و احتمال مصرف در آن موقعیت می باشد. شیوه نمره  

نمره گذاری می شود.    4و خیلی قوی نمره    3؛ قوی نمره  2؛ متوسط نمره  1ای شامل هیچ، نمره صفر؛ ضعیف نمره  لیکرت پنج درجه

میزان   90های بالتر از میزان بازگشت پذیری متوسط و نمره 90تا  60میزان بازگشت پذیری ضعیف، نمره بین  60های بین صفر تا نمره

ها می باشد. رایت  حد بالی نمره  180های  حد وسط و نمره  90شت پذیری قوی است. در این مقیاس نمره صفر حد پایین، نمره  بازگ

گزارش کرده است؛ همچنین    87/0و برای احتمال مصرف    90/0( با استفاده از آلفای کرونباخ، همسانی درونی برای نیرومندی میل  1993)

تا    29/0( در بازه  1986،  4ی این ابزار با اجرای همزمان با مقیاس علائم هشدار دهنده عود )گورسکی و میلر هاروایی همزمان خرده مقیاس

بیمار وابسته به    40( اعتبار محاسبه شده برای این مقیاس با اجرا بر روی  1383گزارش کرده است. در پژوهش مهرابی و همکاران)  48/0

و برای خرده مقیاس نیرومندی    94/0از روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس میزان احتمال مصرف    مواد در دوره بهبود اولیه و با استفاده

نیز از    0.85محاسبه شده است، همبستگی به دست آمده بین دو خرده مقیاس مذکور با استفاده از روش همبستگی پیرسون    97/0میل  

و همکاران    5ضریب روایی همزمان از پرسشنامه خطر عود مصرف مواد اگای  لحاظ آماری، رابطه معناداری را نشان می دهد. برای محاسبه

به دست آمد. در پژوهش حاضر پایایی این    001/0در سطح معناداری    56/0و    61/0( استفاده شد که به ترتیب ضرایب همبستگی  2007)

 به دست آمد.   85/0و احتمال مصرف    89/0مقیاس به روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس نیرومندی میل  

پرسشنامه    .دیگرد  میتنظ  1972در سال    7پرسشنامه سلامت عمومی اولین بار توسط گلدبرگ   (:GHQ) 6ی پرسشنامه سلامت عموم

  28آن در مطالعات مختلف استفاده شده است. فرم    یسؤال  12سؤالی و    28سؤالى،    30کوتاه شده    یها سؤال است، اما فرم  60  یدارا  یاصل

شده   یفرم بلند آن طراح  ی بر رو   یعامل  لیروش تحل یاجرا  قی از طر(  1979)  8و هیلر    توسط گلدبرگ   یعمومپرسشنامه سلامت    یسؤال

  ی پرسشنامه سلامت عموم  ی سؤال  28فرم    .پردازدیم  ریماه اخ  کی فرد در    یسلامت عموم  تیوضع  یپرسشنامه به بررس  نیا  یها است. سوال

  ؛ است   7تا    1سوالت    بیکه به ترت  ،یجسمان  سلامتسنجش    بهسؤالت مربوط    ل،او   اسیشده است: خرده مق  لیتشک  اسیاز چهار خرده مق

ش سوم، سؤالت مربوط به سنج  اسیخرده مق  ؛است  14تا    8سوالت    بیکه به ترت  ،دوم، سؤالت مربوط به سنجش اضطراب  اسیخرده مق

 بیکه به ترت  ،یچهارم، سؤالت مربوط به سنجش افسردگ  اسیمق است. خرده    22تا    15سؤالت    بیکه به ترت   یاختلال در کارکرد اجتماع

 
1 Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 

2. Prediction Return Scale )PRC) 

3. Whright 

4. Gorski & Miller 

5 . Agai 

6 .General Health Questionnaire (GHQ ( 

7. Goldberg 

8.  Hiller 
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  هر در   کنندگانشرکتنمرات    های )الف( تا )د( است.برای گزینه  3گذاری به صورت طیف لیکرت از صفر تا  نمره  است.  28تا    23سوالت  

 6از نمره    اسیمق  ریباشد. در هر ز   84و حداکثر    صفرتواند حداقل  یو نمره کل پرسشنامه م  21تواند حداقل صفر و حداکثر  یم  اسیمق  ریز

که نمره   زانیمعنا که به هر م  نیاست، به ا  23کل آزمون    یاست. نمره برش برا   مرضیعلائم    انگریبه بال ب  22بال و در مجموع از نمره    به

  ن یا  یبه روش دو نیمه کردن برا  ییایپا  (1979)  1هیلر  و  گلدبرگ  تر است.آزمودنی، خطرناک  یباشد سلامت عموم  رشتیب  23کل آزمون از  

نفر از    225( به اجرای پرسشنامه سلامت عمومی بر روی  1983)  2همچنین در تحقیق دیگر چن و چن   گزارش کردند.  95/0پرسشنامه را  

ای مینه سوتا جهت بررسی روایی همزمان استفاده نموده و به ضریب همبستگی دانشجویان پرداختند. این محققین از پرسشنامه چند جنبه

( ضریب بازآزمایی  1393؛ نائینیان و همکاران )کرده اند  دییابزار را تأ  نیا  ییایو پا  ییروا  یادیز  یها پژوهش  زین  رانیدر ادست یافتند.    54/0

، بدکارکردی  68/0، اضطراب  71/0های جسمانی  و برای هر یک از خرده مقیاس  72/0ای،  برای کل مقیاس را در فاصله زمانی دوهفته

می را از طریق اجرای همزمان  ( روایی همزمان پرسشنامه سلامت عمو 1388اند. بشارت )به دست آورده  58/0و افسردگی  57/0اجتماعی 

کنندگان در پرسشنامه سلامت روان  کلی شرکتمقیاس سلامت روان محاسبه کرد که نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین نمره

س  . در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیا وجود دارد 0.88با پرسشنامه سلامت عمومی همبستگی 

 به دست آمد.   59/0و افسردگی    58/0، بدکارکردی اجتماعی  69/0، اضطراب  69/0جسمانی  

ای برای گروه آزمایش اجرا  ای یک جلسه( برای دقیقهای )هفتهدقیقه  90جلسه    8در    (1398)رستمی و همکاران،  درمان شناختی    

 گروه است  ذکر به . لزمانتظار ماندند ستینکردند و در ل افتیدر  مرکز جیرا یاز برنامه درمان  ریغ یامداخله  گواهمدت گروه  نیدر اشد و 

 آزمایش گروه عنوانکه به افرادی  اند. کلیهقرارگرفته ماهانه  صورتبه  اعتیاد تست  از مداخله، مورد پس چه  و  مداخله زمان  در چه  آزمایش 

 کنگره  پزشک  توسط تست این که شدند  اعتیاد  تست منفی دارای  همگی و  شدند  اده د  قرار آزمایش تحت  گرفتند، قرار مداخله مورد 

 پذیرفت.  می  صورت

 
 (. 1398ای درمان شناختی )رستمی، بیدادیان و بهرامی زاده، . برنامه مداخله1جدول

 جلسه  موضوع  شرح مختصر

و قوانین گروه، آشنایی اعضا با یکدیگر، بیان کلی    ها چهارچوبمعرفی و ایجاد رابطه، تعیین  

 مشاوره شناختی و متغیرهای پژوهش 
 یکم   ۀجلس معارفه 

ها و نقاط ضعف خود به بحث بپردازند در اینجا سعی  از اعضا خواسته شد در مورد توانایی

شد خطاهای شناختی به اعضا یاد داده شود تا خودشناسی اعضا ارتقا یابد و در مورد تأثیر 

های معیوبی  هایی که اعضا در آن شناخت: شناسایی موقعیتتکلیفافکار بر رفتار بحث شد.  

 مواد دارند  نسبت به مصرف

های ارتباطی  شناسایی انواع سبک

 اعضا

  

 جلسۀ دوم 

پس از بررسی تکلیف، در مورد ساختار شناختی و الگوی الیس و این که چگونه افکارشان  

 ها را تحت کنترل قرار داده توضیح داده شد. آن

بندی  کمک به اعضا برای مفهوم 

  مشکلات خود بر اساس  الگوی 

 ( ABCالیس )

 جلسۀ سوم 

: اعضا خود را  تکلیفهای مخرب آمیز این افکار را درک نمایند.  به اعضا کمک شد تا جنبه

ها مقابله  های ناخوشایندی که مصرف مواد داشتند، تصور کنند و با این موقعیتدر موقعیت

 کنند سپس یادداشت کنند و به جلسه بیاورند.

استفاده از فنون رویکرد شناختی  

د  های خوجهت آموزش مهارت

 دهی ارزش

 جلسۀ چهارم 

های شناختی )بزرگنمایی، فاجعه سازی و پیش  پس از بررسی تکلیف، سه مورد از تحریف

 ها به اعضا یاد داده شد.  های مقابله با آنبینی منفی( بررسی و راه

کمک به اعضا جهت شناخت  

تحریفات شناختی و بررسی نقش  

 این افکار در میل به مصرف مواد 

 جلسۀ پنجم 

وگوهایی در بین اعضا و رهبر گروه انجام شد و جهت  نی گفتهای درودر مورد سرزنش گره

: از اعضا خواسته شد تا افکار  تکلیفچالش با افکار منفی از تکنیک سه سؤالی استفاده شد.  

های درونی و به چالش  اسایی گرهشن

 کشیدن افکار منفی
 جلسۀ ششم 

 
1. Hillier 

2 . Chan & Chan 
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The effectiveness of cognitive intervention on the Relapse of addiction and general health of drug addicts referred to … 

  

 
 

رو بودند را با طرح تکنیک سه سؤالی پاسخ دهند  اتوماتیکی را که در طول هفته با آن روبه

 ، یادداشت کنند و به جلسه بیاورند.

آید به خود نهیب  پس از بررسی تکلیف، در راستای تکلیف وقتی این افکار سراغشان می

 گویی مثبت بپردازند.    گویی منفی به خود جای خودبزنند و به

یادگرفتن تکنیک توقف فکر و  

شناسایی افکار اتوماتیک مؤثر در  

 های مصرف عیتبروز موق

 جلسۀ هفتم 

آزمون  دادند سپس پسافراد مرور مختصری بر جلسات داشتند و بازخوردهایی به هم می

 اجرا شد. 
 جلسۀ هشتم  مرور جلسات پیشین 

 

 هایافته
 

نفری )گروه آزمایش و گواه( مورد مطالعه قرار گرفتند.    15نفر از افراد وابسته به مواد مخدر در دو گروه    30در پژوهش حاضر تعداد  

بود. بعلاوه در هر دو گروه کمترین    12/41  ±   28/3و گروه گواه برابر با    78/39  ± 96/2میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش برابر  

درصد( و بیشترین فراوانی دارای تحصیلات    33/13درصد و گروه گواه    67/6ای تحصیلات فوق لیسانس و بالتر ) گروه آزمایش  فراوانی دار 

درصد و    67/6درصد( بود. بعلاوه کمترین فراوانی شغلی کارمند ) گروه آزمایش    67/46درصد و گروه گواه    33/53دیپلم )گروه آزمایش  

درصد( و بیشترین فراوانی شغلی آزاد ) گروه گواه    67/46فراوانی  دارای شغل آزاد و بیکار ) گروه آزمایش    ( و بیشترین33/13گروه گواه  

 (. 2اسمیرنوف ارائه شده است )جدول  - های آمار توصیفی و آزمون نرمال بودن کولموگروفدرصد( بود. در ادامه یافته   33/53

 
های آزمایشی و گواه در پیش آزمون و پس آزمون و آزمون نرمال بودن  متغیرهای پژوهش در گروه. میانگین و انحراف معیار 2جدول  

 اسمیرونوف  -کولموگروف

- کالموگروف گواه  آزمایش    

 اسمیرنوف 

سطح  

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  مرحله  شاخص  متغیر داریمعنی

 عود اعتیاد

 شدت نیرومندی میل 
آزمون پیش   67/11  716/3  47/10  357/3  141/0  541/0  

60/7 پس آزمون   993/1  83/10  962/2  163/0  364/0  

 احتمال مصرف 
31/12 پیش آزمون   359/4  39/11  411/3  097/0  915/0  

77/7 پس آزمون   029/3  71/10  675/2  118/0  775/0  

 سلامت عمومی 

 سلامت جسمانی 
27/13 پیش آزمون   789/2  47/13  959/1  139/0  565/0  

00/10 پس آزمون   619/2  13/13  503/2  106/0  857/0  

 اضطراب 
57/9 پیش آزمون   438/1  60/10  920/1  132/0  622/0  

27/6 پس آزمون   611/2  17/10  102/2  096/0  921/0  

 کارکرد اجتماعی
33/9 پیش آزمون   543/1  20/9  907/1  140/0  551/0  

90/6 پس آزمون   106/2  93/8  129/2  153/0  437/0  

 افسردگی 
07/8 پیش آزمون   183/1  47/7  259/1  132/0  625/0  

98/5 پس آزمون   962/1  98/7  094/1  102/0  883/0  

 
انحراف معیار متغیرهای پژوهی در گروه 2های جدول  داده آزمون را نشان  های آزمایشی و گواه در پیش آزمون و پس ، میانگین و 

کنند، به بررسی  های تحلیل کوواریانس را برآورد میهای این پژوهی مفروضهها برای اطمینان از این که دادهتحلیل دادهدهد. قبل از  می

اسمیرونوف نشان داد که برای  -کولموگروف zدار بودن ها به واسطه عدم معنیهای آن پرداخته شد. بدین منظور نرمال بودن دادهمفروضه

 کند. تبعیت می  متغیرها از توزیع بهنجار

آزمون نمرات در گروه آزمایش و گواه، نشان داد که شیب آزمون و پس نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش همچنین  

( برابر است. نتایج  P  ،699 /0=8.38F>05/0( و برای سلامت عمومی )P  ،916/1=4.46F> 05/0رگرسیون در هر دو گروه برای عود اعتیاد )

،  p>05/0های شدت نیرومندی میل )ها نشان داد که واریانس مولفهی بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروهآزمون لوین برا 
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613/0=1.28F( مصرف  احتمال   ،)05/0<p  ،278/0=1.28F( جسمانی  سلامت   ،)05/0<p  ،670/3=1.28F( اضطراب   ،)05/0<p  ،

964/1=1.28F( کارکرد اجتماعی ،)05/0<p ،984/3=1.28F ( و افسردگی )05/0<p ،874/1=1.28Fباشد. نتایج آزمون  ها برابر می( در گروه

ماتریس کواریانس برابری  بررسی  برای  باکس  ماتریس کوواریانس    ام  نشان داد که  نیز  و گواه  آزمایش  بین گروه  وابسته در  متغیرهای 

،  p  ،514/1=F>05/0( و برای سلامت عمومی )p  ،191/1=F  ،872/3=Box M>05/0متغیرهای وابسته در دو گروه برای عود اعتیاد و )

941/17=Box Mهای آزمایشی و گواه بر اساس  ( برابر است؛ بنابراین برای انجام ادامه تحلیل مانعی وجود ندارد. در ادامه برای مقایسه گروه

اختی بر عود اعتیاد و سلامت عمومی افراد وابسته به  ها، جهت تعیین تاثیر مداخله شنآزمونها، پس از گواه اثر پیشآزمونهای پسنمره

های اعتباری تحلیل  شهر تهران از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. در ادامه نتایج شاخص  60مواد مراجعه کننده به کنگره  

 (. 3کوواریانس چندمتغیری به تفکیک متغیرها ارائه شده است )جدول  

 
های  آزمون عود اعتیاد و سلامت عمومی در گروههای پساعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی نمرههای نتایج شاخص: 3جدول 

 مورد مطالعه

 مجذور اتا  سطح معناداری   df خطا df فرضیه  F مقادیر  اثر

 833/0 001/0 17 6 140/14 833/0 اثر پیلایی 

 833/0 001/0 17 6 140/14 167/0 لمبدای ویلکز 

 833/0 001/0 17 6 140/14 991/4 هتلینگاثر 

 833/0 001/0 17 6 140/14 991/4 بزرگترین ریشه روی 

 

  آزمون متغیرهای تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و گواه در پس  3همچنین بر اساس جدول شماره  

دار وجود دارد. ضریب  دهد؛ بین دو گروه آزمایش و گواه، تفاوت معنیآزمون، نتایج نشان میعود اعتیاد و سلامت عمومی با مهار آماری پیش 

با توجه به کنترل آماری    آزمون،دهد؛ تفاوت بین دو گروه در متغیر پس هش( نشان میاتا )میزان تاثیر متغیر نوع درمان بر متغیر پژو

مربوط به اختلاف بین   درصد تغییرات 9/53است. یعنی  539/0دار است و این تفاوت برای عود اعتیاد برابر آزمون، در مجموع معنیپیش 

ناشی از شرایط آزمایش    آزمون،اختلاف بین دو گروه، با کنترل آماری پیش آزمون متغیرهای مورد بررسی تغییرات مربوط به  دو گروه در پس 

آزمون متغیرهای مورد  مربوط به اختلاف بین دو گروه در پس   درصد تغییرات  9/67است. یعنی    679/0باشد و برای سلامت عمومی برابر  می

با کنترل آماری پیش  نتایج تحلیل  ناشی از شرایط آزمایش می   آزمون،بررسی تغییرات مربوط به اختلاف بین دو گروه،  ادامه  باشد. در 

 (. 4دهد )جدول  آزمون در متغیرهای وابسته را نشان می های پس کوواریانس چندمتغیری برای نمره 

 
  یو سلامت عموم ادیآزمون عود اعتپس یهانمره یرو یریچندمتغ انسیکووار لیتحل جی. نتا4جدول 

مجموع   متغیر 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

 ضریب اتا  سطح معناداری  Fمقدار 

 پیش آزمون 

 309/0 005/0 858/9 994/50 1 994/50 ل یم یرومندیشدت ن 

 374/0 001/0 157/13 682/60 1 682/60 احتمال مصرف 

 368/0 002/0 790/12 939/20 1 939/20 ی سلامت جسمان 

 246/0 008/0 766/8 369/17 1 369/17 اضطراب 

 309/0 005/0 851/9 416/29 1 416/29 یکارکرد اجتماع

 292/0 007/0 224/8 552/18 1 552/18 ی افسردگ

 گروه

 362/0 /002 471/12 514/64 1 514/64 ل یم یرومندیشدت ن 

 310/0 005/0 865/9 498/45 1 498/45 احتمال مصرف 

 337/0 /003 174/11 589/70 1 589/70 ی سلامت جسمان 

 490/0 001/0 104/21 096/103 1 096/103 اضطراب 
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184        
 شهر تهران  60اثربخشی مداخله شناختی بر عود اعتیاد و سلامت عمومی افراد وابسته به مواد مراجعه کننده به کنگره 

The effectiveness of cognitive intervention on the Relapse of addiction and general health of drug addicts referred to … 

  

 
 

 363/0 002/0 531/12 417/37 1 417/37 یکارکرد اجتماع

 498/0 001/0 815/21 713/35 1 713/35 ی افسردگ

 خطا 

    173/5 22 806/113 ل یم یرومندیشدت ن 

    612/4 22 468/101 احتمال مصرف 

    317/6 22 974/138 ی سلامت جسمان 

    885/4 22 472/107 اضطراب 

    986/2 22 692/65 یکارکرد اجتماع

    637/1 22 016/36 ی افسردگ
 

 
دهد که در ها نشان میهای آنتحلیل کواریانس چندمتغیری برای عود اعتیاد و سلامت عمومی و مولفه  F، نسبت  4طبق نتایج جدول  

شود و مداخله شناختی تاثیر معناداری بر کاهش عود  دار دیده میهای آن بین گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت معنیهر دو متغیر و مولفه

(. با توجه به ضریب اتا، P<0/05شهر تهران در گروه آزمایش داشت ) 60افراد وابسته به مواد کنگره اعتیاد و افزایش سلامت عمومی در 

درصد از تغیرات    36/0رو  ( است. از این 31/0( و احتمال مصرف )36/0آزمون شدت نیرومندی میل )میزان تاثیر این درمان بر نمرات پس

درصد از تغیرات ایجاد شده در نمرات پس آزمون احتمال مصرف در گروه آزمایش    31/0ایجاد شده در نمرات پس آزمون نیرومندی میل و  

آزمون سلامت  آزمایش، ناشی از تاثیر مداخله شناختی بوده است؛ همچنین با توجه به ضریب اتا، میزان تاثیر این درمان بر نمرات پس 

درصد از تغیرات ایجاد شده در    33/0رو  ( است؛ از این49/0( و افسردگی )36/0(، کارکرد اجتماعی )49/0(، اضطراب )33/0جسمانی )

درصد از تغیرات ایجاد شده    36/0درصد از تغیرات ایجاد شده در نمرات پس آزمون اضطراب،    49/0نمرات پس آزمون سلامت جسمانی، 

دگی در گروه آزمایش آزمایش، ناشی  درصد از تغیرات ایجاد شده در نمرات پس آزمون افسر  49/0در نمرات پس آزمون کارکرد اجتماعی و  

 از تاثیر مداخله شناختی بوده است. 

 

 گیریبحث و نتیجه

 

مداخلۀ شناختی بر عود اعتیاد و سلامت عمومی افراد وابسته به مواد مراجعه کننده به کنگره اثربخشی   هدف از پژوهش حاضر تعیین

های آن )شدت نیرومندی  مداخلۀ شناختی تاثیر معناداری بر کاهش عود اعتیاد و مولفهبود. نتایج به دست آمده نشان داد که    شهر تهران  60

(  1393(، بروکی میلان و همکاران )1399ها با نتایج پژوهش پورفتحیه و فتحی ). این یافتهمیل در موقعیت خاص و احتمال مصرف( داشت

توان گفت که مداخله شناختی اول با دخل و تصرف در نظام شناختی  می ( همسو بود. در تبیین این یافته2019ما و همکاران )و بائومیائو

های ترغیب کننده را تغییر داده  ها در قبال نیاز به مصرف مواد و یا توان مقابله در برابر عوامل و پیامافراد وابسته به مواد، ارزیابی درونی آن

های کنترل وسوسه،  معرض چالش و تغییر دهد؛ از طرفی توانسته با آموزش مهارتهای آنان را به طور مستقیم در  ها و نگرشو ثانیا شناخت

ها از طریق تغییر نگرش و افکار آنان در مورد مصرف  هایشان در کنترل این موقعیتانگیز و پی بردن به تواناییهای وسوسه شناخت موقعیت

ها را از مصرف مواد دور نگه داشته و مانع لغزش و عود آنان شود.  نمواد و پیامدها و عوارض جسمی و روانی آن برای خود و خانواده، آ

از افکار و   زیامور دارند و پره رییتغ یکه برا  یو قدرت شانیو استعدادها هاییدر مورد خود، توانا افراد بینش رییتا با تغ تلاش شد نیهمچن

محکم برداشته و    ییهاگام  ادیاز اعت  ییرها  یو برا  افتهی  شیافزا  ی دگمختلف زن  یهاکار و تلاش در عرصه  یها براآن  زهیانگی،  تلقینات منف

 . راه ثابت قدم باشند   نیو تلاش به سمت اهدافشان حرکت نموده و در ا  یبا سخت کوش

های آن )سلامت جسمانی،  همچنین نتایج به دست آمده نشان داد که مداخله شناختی تاثیر معناداری بر سلامت عمومی و مولفه

(، خالدیان و همکاران  1395شیری و همکاران )  های پژوهشاضطراب، کارکرد اجتماعی و افسردگی( داشت. نتایج به دست آمده با یافته

شود تا فرد وابسته به  توان گفت که درمان شناختی اعتیاد باعث میباشد. در تبیین این یافته می( همسو می1393( و کاظمیان )1393)

های خطرساز را کسب  ای لزم به منظور مدیریت موقعیتهای مقابلهخطاهای شناختی خود و آگاهی از آنان، مهارتمواد ضمن شناسایی 

تواند بر مصرف مواد کنترل داشته باشد. در این پژوهش ابتدا به افراد وابسته به مواد کمک شد تا  کند و این باور را داشته باشد که می

که بتوانند این افکار تحریف شده و ناکارآمد را  خودآیند ناکارآمد خود را تشخیص دهند سپس برای این  الگوهای تفکر تحریف شده و افکار
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های نادرست خود را  های منظم و تکالیف هفتگی سازمان یافته استفاده شد تا بیمار افکار و نگرشتغییر دهند از بازسازی شناختی، بحث

افراد وابسته به مواد    یتوانمندساز اعی و به تبع آن سلامت عمومی گام بردارد؛ بنابراین  به چالش بکشد و در جهت ارتقای کارکرد اجتم 

ارتقاء سطح    یهااز راه  تیفی با ک  یزندگ  یبرا   زهیانگ  جادیعدم بازگشت مجدد به سوء مصرف مواد مخدر و ا  ،یمنطق  ریغ  یباورها  رییتغ  یبرا 

 میسر خواهد شد. آنان    و سلامت عمومی  بهداشت روان

که مداخله شناختی بر عود اعتیاد و سلامت عمومی افراد وابسته به مواد مراجعه کننده به   طور کلی نتایج این پژوهش نشان دادبه  

شهر تهران موثر است. این نتایج می تواند تلویحات آموزشی و درمانی مناسبی برای درمانگران و نیز افراد وابسته به مواد به    60کنگره  

 ایش سلامت عمومی آنان فراهم نماید.  منظور کاهش مشکلات ناشی از عود اعتیاد و همچنین افز

گیری هدفمند و حجم نمونه پژوهش بود. لذا به منظور افزایش قابلیت  های این پژوهش استفاده از روش نمونهترین محدودیتاز مهم

گردد ج حاصله پیشنهاد میها را مورد توجه قرار دهند. بعلاوه با توجه به نتای گردد پژوهشگران آتی این محدودیتتعمیم نتایج، پیشنهاد می

های موثر برای برای کاهش عود اعتیاد و افزایش سلامت عمومی افراد وابسته به مواد از  برنامه مداخله شناختی به عنوان یکی از درمان

 سوی مراکز درمانی مورد استفاده قرار گیرد.
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