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اد دري و بهبود علائم اعتيش خود كارآمدي بر افزايرفتار-ي درمان شناختياثربخش
 ماران وابسته به مواديب

3لاني مي بروك، حسن2ن زارعي، حس1نيد كمرزريحم

02/02/1390 :رشيخ پذيتار    17/01/1390 :افتيخ دريتار

دهيكچ
 و بهبـود علائـميش خـود كارآمـد    ي بر افزا  يرفتار-ي درمان شناخت  يپژوهش حاضر به منظور اثربخش    : هدف

مـوادمـاران وابـسته بـه       ي نفر از ب   90ن منظور،   يه ا ب: روش.  صورت گرفت  موادمخدرماران وابسته به    ياد در ب  ياعت
ه تحتي اروم يه و زندان مركز   ي راه نو اروم   يه، مركز گذر  ي اروم ي فاراب ياد خصوص يكه در سه مركز ترك اعت     

)  نفـر  45(و كنتـرل    )  نفر 45 (يشي در دو گروه آزما    ي تصادف يريگ  نمونهدرمان متادون قرار داشتند با استفاده از        
 بـه سـبك كـارول قـراريرفتـار -يشـناخت  جلسه تحت درمـان      12ش به مدت    يگروه مورد آزما  .  شدند يبررس

هـا در يهمـه آزمـودن   . كردنـد  يمافت  ي در يكيزي ف يگر داروها ي متادون و د   يگرفتند و گروه كنترل فقط دارو     
 رايپرسـشنامه خودكارآمـد  ) يريگيپ(و سه ماه بعد از درمان ) بعد از سه ماه( ن پژوهشي پژوهش، در ح  يابتدا
 وياد مـادزل  يرخ اعت  مياد و روند درمان با استفاده از پرسشنامه ن        ي علائم اعت  يزان بهبود يل كردند و از نظر م     يتكم

 درمـان ويت از اثربخش  يانس حكا يل كوار يآزمون تحل : ها افتهي.  مورد سنجش قرار گرفتند    شناس  روانتوسط  
ــا ــزايبق ــدي آن در اف ــادزلي و كــاهش نمــرات نيش خودكارآم ــهينت . داشــتيمــرخ م ــگ ج ــان: يري درم

موادمخـدر مـاران وابـسته بـه       ي ب ي و جـسمان   ي و بهبود سلامت روان ـ    يش خودكارآمد ي در افزا  يتاررف-يشناخت
.مؤثر است

يماران وابسته به مواد، خود كارآمدي، بي رفتاريدرمان شناخت: ها د واژهيلك

hkamarzarin2002@yahoo.com: كپست الكتروني. ام نور تهرانيشناسي عمومي دانشگاه پ ار گروه روانياستاد: ولؤ نويسنده مس.1

 ي عمومي دانشگاه پيام نور تهرانشناس روانار گروه يدانش. 2

 دانشگاه پيام نور تهراني عمومشناسي روانكارشناس ارشد . 3

،، حسن بروكي ميلان حسين زارعحميد كمرزرين
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مقدمه
از يكـي  آن از ناخوشـايند ناشـي   پيامـدهاي  و 1مـواد  مـصرف  هـاي  ل اخـتلا  در حـال حاضـر  

ــ(آيــد بــه شــمار مــي جهــان در سراســر عمــومي ســلامت كلاتمــش تــرين مهــم  ويدال
م ويطــور مــستق ه  بــ كــه اســتي از عــوامليكــيمــواد  مــصرف يهــا  اخــتلا). 2005، 2مــارلات

 ترجمـــه؛3ورنـــان كلمـــن(شـــده ت جامعـــه يـــم ســـبب اخـــتلال در نظـــم و امنيمـــستق ريـــغ
ــيرفخرايم ــد شخـــص ) 1387،يـ ــم از بعـ ــاع يو  هـ ــد اجتمـ ــم از بعـ ــأث ي و هـ ــيعم ريتـ ــريقـ  بـ

ــ، زي، اجتمــاعي حقــوقيهــا حــوزه ــاليستي ــهي و م ــر. جــا گذاشــته اســت   در جهــان ب عــلاوه ب
ــليم ــا وني ــان  ه ــه در جه ــر ك ــاز ا نف ــاعي ــين عارضــه اجتم ــج م ــات  ي رن ــار و تبع ــد، آث آن، برن

ــدگيرو ــلي مي زن ــر د وني ــا نف ــگــر نيه ــهز ي ــور ب ــ غط ــستقي ــأثم ير م ــ ريت ــزيجنك(گــذارد  يم ،4ن
از ناشـي  مخـدر  ي همـاد  مـصرف  ، بنـدورا اجتمـاعي  ادگيريي ـ نظريـة  براسـاس ).  2009
موادمخـدر  مـصرف  زمينـة  در مثبتـي  انتظارهـاي  كـه  اسـت  افـرادي  از فـرد  يـري گ الگـو 

 را بـه دليـل مـصرففـرد  ،زنـدگي  محـيط  در موجـود  الگوهـاي  گـر، يد عبـارت  بـه  .دارنـد 
ــل( كننــد مــواد تــشويق و تقويــت مــي ان دچــاريــجو  از درمــانياري بــس).2004 ،5ياستــس و في
هـــا  آن دارنـــد كـــه موجـــب تـــداوم اخـــتلالي تفكـــر خاصـــيسوءمـــصرف مـــواد، الگوهـــا

نيــا). 1993، 6زيــومن و لايــت، نيــبــك، را(ر شــوند ييــجــاد تغيشــود و ممكــن اســت مــانع ا يمــ
،8 مــرتبط بــا اجــازه مــصرف   ي، باورهــا7 مــرتبط بــا انتظارهــا  ي تفكــر را باورهــا يالگوهــا
ــا ــايباوره ــرد دري انتظــار و باوره ــهي زم ف ــشك ي ن ــواد ت ــصرف م ــل ي م ــد يم ــا. دهن ــاي ن باوره

ــ  دربــاره لــذتييهــا دهيــشــامل افكــار و ا ، برجــسته بــودن و فــرار اســت كــهمــسأله ، حــليطلب
).1993بك و همكاران، (  فرد شكل گرفته باشندي كودكي ممكن است در دوره

رسـد  در ير م ـ به نظ .  به مواد وجود دارد    ي درمان وابستگ  ي برا ي متفاوت ي درمان يها روش
هـا از انـواع ن روش ي ـ نگهدارنـده باشـد و در ا       يهـا   درمـان  يد رو ي ـن تأك يشتري ـحال حاضر ب  

دهدكـه  يم ـ نـشان  گذشـته  مطالعـات  مـرور . شـود  يم ـ رمخـدر اسـتفاده  يغ و مخدر يداروها
دي ـتاك علـت  بـه  ،ياجتمـاع  يروان يها مداخله بدون ،ييدارو نگهدارندة يها  درما ياثربخش

1. substance use disorders   2. Dalley & Marlatt   3. Vernon Kolman
  

4. Jenkins 5. Leigh & Stacy 6. Beck, Wright, Newman & Liese
  

7. expectation beliefs    8. permission beliefs
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تحـت  كـه  يرسـد بـسياري از معتـادان    يبه نظر م. نداشته است يت چندانيوفق مييصرفاً دارو
، بـوالهري  و  عـاطف وحيـد  ،اصـغرنژاد ، يدبـاغ ( شـوند  يم عود دچار رند،يگ يم قرار درمان
 كه مبتلا به اختلال مـصرف الكـل وي آن دسته از بزرگسالان    يي گذشته، برا   در دهه ). 1387

 كـه است كار گرفته شده   ه ارائه شده و ب    يو معالجه خاص   درمان   يها ر داروها بودند روش   يسا
 بـر خـانواده،ي و مـداخلات مبتن ـ    يستمي ـرا در چند بخش شامل درمان چنـد س        ها     آن توان يم

. تقـسيم كـرد  يرفتـار -ي، و درمـان شـناخت   ي، درمان رفتـار   يزشيت انگ يش و تقو  يدرمان افزا 

 اعتيـاد و پيـشگيري از عـود دراي روانـشناختي برجـسته در درمـان        يكي از الگوهاي مداخلـه    
كـسب  يبـرا  مـار، يب بـه  كمك كه بررفتاري است، -ر الگوي درماني شناختيي اخيها سال

اخـتلالات  درمـان  و خطرسـاز  يهـا  تي ـموقع تيريمـد  منظـور  به لازم يا مقابله يها مهارت
در رفتـاري -شـناختي  يها مداخله كارايي و تأثير مورد در. تمركز دارد همراه، يروانشناخت

نـشان هـا    آننتايج كه گرفته صورت زيادي هاي مواد، ارزشيابي مصرف يها اختلال درمان
-شـناخت  رويكـرد  كـارايي  ،ايـن تحقيقـات   در .اسـت  درمـاني  رويكرد اين كارايي دهندة

لبـورن ويلـر، و يم( شـده اسـت    مقايسه كنترل گروه و بديل رويكردهاي با گري رفتاردرمان
ييهـا   اي اخير اين نوع درمان پيشرفت زيـادي كـرده اسـت و روش             ه  در سال   ).2003 ،   1هتما

ادي ـايجاد شده است كـه بـه نحـو وسـيعي در درمـان افـسردگي، اضـطراب، تـرس، درد و اعت                    
درمـان مـرد  معتـادان  ينيمـورد بـال   چهـار   بـراي يا مطالعـه در ) 2006 (2كي ـن. كـارايي دارد 

طـور  هب ـ هـا  افتـه يكنـد كـه    ي م ـيري ـگ جهياو نت. رفتاري را مؤثر گزارش كرده است-شناختي
يدرمانـدگ  اد وياعت مشكلات حل رفتاري براي-كرد شناختييرو كه دهند يم نشان آشكار

)2009 (3رويفنتايج پژوهش  . كرد استفاده ادياعت درمان در آن از توان يم و  استبوده ديمف
 مختلـفيهـا   اع مـدل  ن انـو  ي نشان داد كـه از ب ـ      موادمخدراد به   ي اعت يزان بهبود ينيز در مورد م   

فـرض بـر ايـن.  برخـوردار بـوده اسـت    ريتـأث زان  ين م يشتري از ب  يرفتار-يدرمان، روش شناخت  
 ناكارآمـد در شـروع، دوام وين باورهـا  ي ـاست كه باورهاي ايـن افـراد ناكارآمـد هـستند و ا            

 آمـوزش ايـن نكتـه بـهياررفت ـ-ي هدف درمان شـناخت    نيبنابراز نقش دارد،    ياد ن ي اعت يداريپا
ي دنيـاي پيرامـون خـودها  توانند بر تمام جنبه    كه نمي  است  كه  با وجود آن      ) معتادان(ماران  بي

1. Miller, Willbourne & Hettema   2. Nick  3. Fierro
  

،، حسن بروكي ميلان حسين زارعحميد كمرزرين
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 كـه در را توانند چگونگي تعبيـر و تفـسير و پـرداختن بـه چيزهـايي              كنترل داشته باشند اما مي    
 عامـلي شـناخت  يهـا  ندي، فرا ي شناخت يها هيدر نظر  ،زيرا. كنترل كنند شان وجود دارند     محيط
 اصـلي پـژوهشسـؤال با توجه بـه آنچـه ذكـر شـد           . شوند ي رفتار محسوب م   يگهدار ن ياصل
 و بهبـود علائـميش خـود كارآمـد    ي بـر افـزا    يرفتار-يضر اين است كه آيا درمان شناخت      حا
ماران وابسته به مواد موثر است؟ياد در بياعت

روش
يريگ نمونهامعه، نمونه و روش ج
 ويش خودكارآمد ي بر افزا  يرفتار-يمان شناخت  در ي اثربخش ين پژوهش به منظور بررس    يا

 طـرح مـورد. شـد  يه طراح يماران وابسته به مواد در شهرستان اروم      ياد در ب  يم اعت ئبهبود علا 
 .آزمـون بـا گـروه گـواه بـود      آزمـون و پـس   شي از نوع پ ـ   يشي شبه آزما  ينظر، طرح پژوهش  

1389 تـا اسـفند   1388  مـاه ي بـود كـه از د  يق شامل افراد معتادين تحقي در ا يجامعه آمار 
 و زنـدانياد، مراكـز گـذر    ي ـ نگهدارنده متادون بـه مراكـز تـرك اعت         يافت دارو ي در يبرا

 در ابتـدا از؛ در دو مرحله صورت گرفت     يريگ نمونه. ه مراجعه كرده بودند   يشهرستان اروم 
 ويك مركز خـصوص   ي يستي و سازمان بهز   يشگاه علوم پزشك  نن مراكز تحت پوشش دا    يب

موجـود) ادي ـ از اعت ي ناش ي اجتماع يها  بيمركز كاهش آس   ( ي دو مركز گذر   نيسپس از ب  
يك مثلث ـ ي ـني و كل  ي زنـدان مركـز    يك مثلث ـ ي ـنين كل يك مركز و از ب    يه  يدر شهرستان اروم  

نيبـد .  انتخـاب شـدند    يك مركز به صورت تـصادف     يان  يمركز مراقبت بعد از خروج زندان     
)ي زنـدان مركـز    يك مثلث ـ ي ـني نو، كل   راه ي، مركز گذر  ي فاراب يخصوص(ب سه مركز    يترت
ش بـا توجـه بـهي آزمـا يهـا   نمونـه ين تماميسپس از ب .شدند پژوهش انتخاب ي اجرايبرا

 سـال، عـدم50 تـا    20ن  ي سال ، داشتن سن ب     15 و حد اكثر     2اد حداقل   يطول اعت -ها   ملاك
معتـادان ان كـارتن خـواب،    گروه معتادي،  نداشتن سرپناه براي و روان  ي جسمان يها  يماريب

 نفر انتخـاب و90 - قرار داشته باشند   يگذر ماه تحت پوشش مركز    6كارتن خواب حداقل    
.م شدندي تقسي نفر45 به دو گروه يتصادف طور به
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بزارا
 و توسـطي در موسـسه مـادزل     1998 در سـال     ياد مـادزل  يرخ اعت  مين:  1ياد مادزل يرخ اعت  مين-1

 پرخطـر،ي درمان سوءمـصرف مـواد، رفتارهـا       يهاامدي پ يابي ارز ي، برا 3وارتي، است 2مارسدن
در) معتـادان (مـاران   ي ب ي و اجتمـاع   يعملكـرد فـرد   مـار و    ي ب ي، سلامت روان  يسلامت جسمان 

د قـراريي ـ مـورد تا   ييت اروپا ي جمع يها   نمونه ي و اعتبار آن بر رو     ييروا. انگلستان ساخته شد  
 آن خـوب بـوده وييآزمـا اعتبـار آزمـون و باز  ). 2001و همكـاران،   4مارسـدن (گرفته است 

 پرخطـر،ي سـنجش رفتارهـا    نـه يزم در   77/0 و   ي نـوع مـاده مـصرف      8 يازا  به 96/0ب آن   يضر
ز مـوردي آن نيدست آمد و اعتبار درون ه ب ي و اجتماع  ي و عملكرد فرد   ي روان ،يم جسمان ئعلا
زاراب ـ ني ـدهدكـه ا   ي نشان م ـ   مختلف يها پژوهش يها  افتهي  كل طور  به. د قرار گرفته است   يتائ
).2003، 5نيبارب ( استد يماران وابسته به مواد مفي درمان در بيامدهاي پيابي ارزيبرا
يابي ـ ، بـه منظـور ارز      6 توسـط شـواتزر و جروسـلم       1979در سـال    : ياس خودكار آمد  يمق-2

 عبـارت اسـت كـه10 ين پرسـشنامه دارا   ي ـ سـاخته شـد، ا     ي و اجتماع  ي عموم يخودكارآمد
 ادراك شده نـشاني خودكارآمد يسازه  . سنجند يم را   يوم عم يزان خودكارآمد ي م يهمگ

يار خـود گزارش ـ   ك ابـز  ي ـن آزمـون    ي ـا.  فرد نسبت به خود اسـت      ي نانهيد خوشب ي د يدهنده  
يا  درجه 4كرت  يف ل يك ط ي در   ها  يمودناست و آز  )   سال 12 يالاب(مخصوص بزرگسالان   

كي ـخالفت خود را بـا هـر        ا م يزان موافقت   يم) حي كاملاً صح  يست تا حدود  يح ن ياصلاً صح (
 كرونبـاخ در كانـادايب آلفا ياعتبار آن با استفاده از ضر     . سازند ياز عبارات آن را مشخص م     

ژاپـن    84/0ا  ي اسـپان  ،82/0، فرانـسه    88/0ا  يتاني، بر 81/0، آلمان   81/0كا  ي، كاستار 88/0 ،91/0،
ني ـ ا يهـا   نـه ي گز ي به دست آمده و نـشان دهنـده اعتبـار درون ـ           75/0 و در هند     79/0 ياندونز

ن آزمون را دري ا يرجب). 1385رجبي،  (  مختلف جهان است   يان مردم كشورها  ياس در م  يمق
شـواتزر،.   گـزارش نمـود  82/0 كرونبـاخ  ي  و اعتبار آن  را با استفاده از آلفا    يابيران هنجار يا

ي بـا سـبك اسـناد   ي عمـوم  ياس خودكارآمـد  ي ـ مق يـي ب روا يضـر ) 2000(7تز و تانـگ   ياشم
 فـشارزايهـا  تي ـ و بـا ادراك چـالش در موقع  49/0ان ي از دانـشجو ينه را، در گروه ـ نايخوشب

بين آزمـون، ضـرا    ي ـ ا يران ـي ا يـي  درخصوص روا  يدر پژوهش رجب  .  به دست آوردند   45/0

1. Maudsley Addiction Profile  2. Marsden  3. Stewart  4. Marsden
   

5. Barbien 6. Schwartzer & Jerusalem 7. Schmitz  & Tang 
  

،، حسن بروكي ميلان حسين زارعحميد كمرزرين
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ياس عـزت نفـس روزنبـرگ بـر رو         ي و مق  ي عموم ياس خود كارآمد  يان مق ي همگرا م  ييروا
.دست آمد  به30/0 نفر 318

وش اجرار
 وشـد  ارائـه    ييد شناسا كماران  يك از ب  ي  به هر   يت مسائل اخلاق  ي در جهت رعا   ر ابتدا د

 را پـرياد مادزل يرخ اعت  ميپرسشنامه ن ) معتادان(ماران  يك از ب  يسپس محقق با مصاحبه با هر     
ي بـه تمـام  ياد مـادزل ي ـرخ اعت  ميه و پر كـردن پرسـشنامه ن ـ       يكرد، و بعد از اتمام مصاحبه اول      

ش درمـاني گـروه آزمـا    ي و سپس بر رو    شد ارائه   يس خود كارآمد  ايماران پرسشنامه مق  يب
 نگهدارنـدهيد و گـروه گـواه فقـط دارو        ي ـ جلـسه ارائـه گرد     12 ي در ط ـ  يرفتار-يشناخت

.افت كردنديمتادون در

ها افتهي
. صـورت گرفـت   )  نفـر  45(و گواه   ) نفر45(شي نفر در دو گروه آزما     90 يها بر رو   ليحلت
. ارائه شده است1ك گروه در جدول ي مورد مطالعه به تفكيرهاي متغيفي توصيها آماره

ك گروه و نوع آزموني مورد مطالعه به تفكيها ري متغيفي توصيها آماره : 1شماره جدول
يخودكارآمدياد مادزليرخ اعت مين

ون
آزم

وع 
ن

هها
گرو

گين
ميان

ف 
حرا

ان راواناريمع
ف

ههاي
گرو

گين
ميان

اف
حر

ان
عيار 

راوانم
ف

ي

93/1916/245شيآزما 98/3796/945شيآزما
نش آزمويپ

60/1943/245گواه42/4109/945گواه
60/2814/245شيآزما36/1394/545شيآزما

پس آزمون
87/2233/245گواه24/3702/845گواه
64/3030/245شيآزما47/1295/545شيآزما

يريگيپ
33/2396/245گواه44/4018/545گواه

 درياد مـادزل  ي ـرخ اعت  ميها در ن   ي ارائه شده است، نمرات آزمودن     1 كه جدول    گونه  همان
ن است كـهيانگر ايآزمون كاهش داشته و ب شي نسبت به مرحله پ   يريگيآزمون و پ   مراحل پس 

 درگـروهيكند، ول ـ ي مي را ط يعودصر  ي س ياد كاسته شده و روند بهبود     يم اعت ئاز شدت علا  

اثربخشی درمان شناختی-رفتاري بر افزایش خود کارآمدي و بهبود علائم اعتیاد در بیماران وابسته به مواد 
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ــواه ا ــگ ــي ــر ين س ــت و  يعودص ــدتر اس ــ كن ــودن نيهمچن ــرات آزم ــشنامه ي نم ــا در پرس ه
ش داشـته ويآزمون افـزا   شي نسبت به مرحله پ    يريگيآزمون و پ    در مراحل پس   يخودكارآمد

ش توانـستهيماران  افـزوده شـده و گـروه آزمـا          ي ب يزان خودكارآمد ين است كه بر م    يانگر ا يب
يبـرا .  در طـول درمـان برخـوردار باشـد    يتـر  بهياست نسبت به گروه گواه از خودكارآمـد   

لي ـن تحل ي ـ ا يها ش شرط ي از پ  يكي. انس استفاده شد  يل كوار ي درمان از تحل   ي اثربخش يبررس
جينتـا . ش شرط از آزمون لون استفاده شـد       ين پ ي ا ي بررس يبرا.  خطاست يها انسي وار يبرابر

). <05/0P(ط داشت رش شي پيت از برقراريل حكاين تحليا
ادي ـمـرخ اعت  ي درمان در كـاهش نمـرات ن       ي اثربخش ي بررس يانس برا يل كوار يج تحل يتان
 >P,001/0 (يريگي، و هم در پ) =P<  420/101F,001/0(آزمون   نشان داد هم در پسيمادزل

201/121F=  (جي نتـا نيهمچن ـ  . ش و گواه وجـود دارد ي در دو گروه آزمايتفاوت معنادار
 >P,001/0(داد درمـان هـم در پـس آزمـون      نـشان  يانس در خودكارآمـد ي ـل كواري ـتحل

740/81F= (يريگي، و هم در پ) 001/0,P< 423/83F=  ( در دو گـروهيتفاوت معنـادار 
 در كـاهشيرفتـار -يگـر درمـان شـناخت     يان د ي ـبه ب .  آورده است  وجود  بهش و گواه    يآزما

داري ـا پ ن درمـان  ي ـ موثر بـوده و هـم ا       يش خودكارآمد ي و افزا  ياد مادزل يمرخ اعت ينمرات ن 
.مانده است

37.97
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37.24
40.44

13.35 12.46

0
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40

50

پيش آزمون پس آزمون پيگيري

آزمايش
كنترل

ك نوع آزمونيش و گواه به تفكيدر دو گروه آزما ياد مادزليرخ اعت ميننمودار :  1نمودار

آزمـون، شي پ يد هر دو گروه را در سه مقطع زمان        اياعت مئزان بهبود علا  ي م يبه خوب نمودار  
.دهد يم نشان يريگيآزمون و پ پس

،، حسن بروكي ميلان حسين زارعحميد كمرزرين
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آزمايش
كنترل

ك نوع آزمونيش و گواه به تفكيو گروه آزمادر د يخودكارآمدنمودار :  2نمودار

 افراد هر دو گـروه را در سـه مقطـعيزان بهبود نمرات خودكارآمد   ي م ي  به خوب   2نمودار  
.دهد ي را نشان ميريگيش آزمون، پس آزمون و پي پيزمان

يريگ جهيبحث و نت
 ويش خودكارآمـد  ي بر افزا  يرفتار-ي درمان شناخت  يكه با هدف اثر بخش     ن پژوهش يانتايج  

يرفتار-يدرمان شناخت  نشان داد كه     ،ماران وابسته به مواد انجام شد     ياد در ب  يكاهش علائم اعت  
مـاران وابـسته بـهي بيـي اد و كـاهش دوز دارو     ي ـ، بهبـود علائـم اعت     يش خود كارآمـد   يدر افزا 

يري ـگيو پ ج نشان داد كه بعـد از انجـام مداخلـه            ينتان،  يهمچن.  دارد ي معنادار ريتأث موادمخدر
 وير خـود كارآمـد    ي ـ و كنتـرل  در متغ      يشي ـ آزما يهـا  ن گـروه  ي ب ي دار يسه ماه، تفاوت معن   

شي در افـزا   يرفتار-ين بدان معنا است كه درمان شناخت      يا.   آمده است  به وجود اد  يعلائم اعت 
جيافتـه بـا نتـا   ين ي ـماران وابسته به مواد مؤثر اسـت، ا   ياد در ب  ي و بهبود علائم اعت    يخودكارآمد

ياري، خدا )2009( و همكاران    1، كارول )1388 (يدست آمده از پژوهش ملازاده و عاشور       هب
،)2001( 2يگـون يفورم ماركوسـو  ، )1388(، شـهيدي و عابـدين   ي، جعفر)1387(و همكاران

،)2006( 5نــگ و همكــاراني، نارك)2009(  و همكــاران 4زيلــوئ،  )2009(  و همكــاران 3كلــي
نيتوان چن يافته را مين يا.  دارديخوان هم) 2004(  و همكاران 7ني، )1996( 6اسكات شر ويف

1. Carroll   2. Marques & Formigoni   3. Kealey 
  

4. Lewis 5. Naar-King 6. Fisher & Scott
  

7. Yen

اثربخشی درمان شناختی-رفتاري بر افزایش خود کارآمدي و بهبود علائم اعتیاد در بیماران وابسته به مواد 
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لي ـ، مقابلـه بـا م     ي، مهـارت آمـوز    يل كـاركرد  ي همچون تحل  يفيه آموزش تكال  كن كرد   ييتب
زهي ـش انگيآورد كـه در افـزا      ي م ـ بـه وجـود    را در افـراد      يمصرف، احساس تسلط و توانمنـد     

عوامـل .  پرخطـر مـؤثر اسـت   ي از رفتارهـا زي ـ در درمـان و پره  يا حـداقل مانـدگار    يدرمان و   
بـه  منجـر  يكـديگر  بـا  تعامـل  در كه هستند مؤثر  سوءمصرف مواديعلت شناس در متعددي
اد و عـود پـس ازي ـنـه علـل اعت  يو در زمبـاره   ني ـدر ا. شـوند  مي اعتياد سپس و مصرف شروع

ن عوامـلي ـ از ا  يكي.  صورت گرفته است   يقات گوناگون ي تحق ،يدگاه روانشناخت يدرمان از د  
 ازيك ـيد و   ي ـن نام ييتـوان آن را اعتمـاد بـه نفـس پـا            ي م ـ ي است كه به سـادگ     يخودكارآمد

دسـت ه كـه از عملكـرد خـود ب ـ         را ير و تـصور   يشـود فـرد تـصو      ي است كه باعث م ـ    يعوامل
ن كـهي ـق فـرد بـه ا     ي ـ را بـاور عم    يخودكارآمـد ) 1997 (1بنـدورا .  كنـد  يابيآورد كم ارز   يم
 مـورد نظـر انجـام دهـدي جـه ي بـه نت   يابي ـ  دست يار خاص لازم را برا    ت، رفت يتواند با موفق   يم

يدر زنـدگ  » تـوانم  يم ـمـن   «كرد  ي، با رو  ين اساس، مفهوم خودكارآمد   يكند؛ بر ا   يف م يتعر
. دهـد  يل م ـ ي را تـشك   يه مفهـوم خودكارآمـد    ي ـ، پا »توانم يم من«معناست و در واقع، باور       هم
 مـصون نگـه دارد     يطي مح يفرد را در برابر فشارها    تواند   ي م   يش خودكارآمد ي افزا ن،يبنابرا

اد باعـثي ـ اعت يرفتار-يدرمان شناخت ).  2006نگ و همكاران،    ينارك؛    2005،  2ي مود بدر و (
 لازميا  مقابلـه يها  كارآمد از خود، مهارتيمار ضمن برخوردار شدن از تصور ي تا ب  شود يم

توانـد ي باور را داشته باشد كه م ـ      ني خطرساز كسب كند و ا     يها تيت موقع يريرا به منظور مد   
ني ـ ا يرفتـار -يت درمان شـناخت   يرسد رمز موفق   يبه نظر م  . بر مصرف مواد كنترل داشته باشد     

دي ـتاكهـا    آن در آگاه كردنيماران و سع  ي ب ي شناخت ي خطاها يين درمان بر شناسا   يباشد كه ا  
تـوان ي نم ي با دارودرمان  چ وجه ي از افكار را به ه     ي و آگاه  يين روند شناسا  يچرا كه ا  . كند يم

يمـاران يب  ازياريبس. شودژه يد وي تأكيرفتار-ي شناختيها  درمان يانجام داد و لازم است رو     
 اسـتفادهيرفتـار -يرنـد و از درمـان شـناخت       يگ يل مصرف مواد تحت درمان قرار م ـ      يكه به دل  

يهـا  تي ـقع ممكـن اسـت در مو      انـد   ان رسـانده  ي ـت بـه پا   يي درمان را هم با موفق      كرده و دوره  
شـود بعـد از يشنهاد م ـ ي ـ آورند، لـذا پ    يپرخطر دچار لغزش شده و دوباره به مصرف مواد رو         

هـاي  توسـط سـازمان    يطي لازم صورت گرفتـه و شـرا       يها ي و بازتوان  يريگي پ ،ي درمان  دوره

1. Bandura    2. Badr & Moody 
 

،، حسن بروكي ميلان حسين زارعحميد كمرزرين
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لي ـن دليداشـته باشـد و بـه هم ـ    گـر   بـا درمـان  يمار بتواند تماس دائمي فراهم شود كه ب    مربوطه
يگران ـ س و توسـط درمـان    ي تأس ـ ي، دانـشگاه علـوم پزشـك      يستي ـسط سـازمان بهز   تو يمراكز
طـور ه بتواننـد ب ـ اند ت گذراندهي را با موفقيي بهبود  كه دورهيماراني تا ب شودت  يريب مد مجر
يهـا    در موضـوع   يان هم در طـول هفتـه جلـسات        شناس  روانرش شوند و    يگان مراجعه و پذ   يرا

يهـا  يين بتواننـد از راهنمـا  ي خطرآفـر يهـا  تي ـران در موقعماياد برگزار كنند تا بيمختلف اعت 
ن بـود كـه بـه علـتي ـ عمـده پـژوهش ا     يهـا  تي از محـدود   يك ـي. ان استفاده كنند  شناس  روان

ي و ب ـ  يندان، خصوص ز( كه در سه حوزه مختلف       ييرهايمتغرها، امكان كنترل    ي متغ يدگيچيپ
ني ـنده ا يقات آ يشود در تحق   ياد م شنهي پ درنهايت،.  نبود ،گذار باشد ريتأثممكن است   ) سرپناه
ريتأثماران  يج درمان ب  ي نتا ي كه ممكن است رو    يگذارريتأث و عوامل    گيرد مد نظر قرار     مسأله

. در نظر گرفته شوند،متفاوت بگذارد

نابعم
ي و شـناخت   ي فرانظـر  يها  درمان ياثربخش). 1388( رضا  ين، عل يار و  عابد   ي، شهر يدي؛ شه ي، مصطف يجعفر

،)1(7،  يقات علـوم رفتـار    يمجله تحق  .ز در نوجوانان وابسته به مواد     ي پره يبهبود خودكارآمد  بر   يرفتار
12-1

 و فرامـرز ، سـهرابي ؛  بـاقر ،غبـاري بنـاب  ؛  سـعيد ،اكبري زردخانـه  ؛ ياسمين،عابديني؛  محمد،خداياري فرد 
. نـدانيان رفتـاري بـر سـلامت روان شـناختي ز         -اثربخشي مداخلات شـناختي   ). 1387(ل   سيدجلا ،يونسي
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