
 1401تابستان ، 61-80و چهارم، ص شماره شصتهم، شانزد سال  پژوهی، اعتيادعلمی  فصلنامه
Scientific Quarterly of Research on Addiction, Vol. 16, No. 64, P 61-80, Summer 2022 

 مقاله
 پژوهشي

Research 

Article 

 

 
 

 
 

کننده  درماني رفتاري بر وسوسه مصرف مواد در نوجوانان ترکخانوادهاثربخشي 
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 چكيده  

خانوادههدف اثربخ ي  بررسي  حاضر  پژوهش  هدر  مواد :  مصرر  وسوسه  بر  رفتاري  درماني 

ترک بود.  نوجوانان  مواد  سو مصرر  تك روشكننده  آزماي ي  ماالعه  يك  حاضر  پژوهش   :

گيري هدفمندچ پنج نوجوان و خانواده موردي از نوع خ، پايه رندگانه بود. با استفاده از روي نمونه

اي و دقيقه  90جلسه    14درماني رفتاري در  انتخاچ شدند. دستورالعمل خانواده  ها در شهر اهوازآن

انجان شد. نوجوانان به پرس نامه   هاسه مرحله خ، پايهچ مداخله و پيييري براي نوجوانان و والدين آن

ها به روي ترسيي ديداريچ شاخ  تغيير پايا و فرمو  درصد آميز پاسخ دادند و دادهعقايد وسوسه

درماني رفتاري باع  كاهش معنادار وسوسه : نتايج ن ان داد خانوادههايافتههبودي تحليل شدند. ب

-: براساس نتايج پژوهش حاضر خانوادهگيري نتيجه  .  22/49مصرر مواد شد ادرصد بهبودي=

تواند براي تغيير تعاملاد ناكارآمد سيستي خانواده و كاهش سو مصرر مواد  رماني رفتاري ميد 

توانند از اين روي درماني براي بهبود اختلا  مصرر مواد مؤثر باشد و درمانيران مي وجواناندر ن

 استفاده كنند.

 درماني رفتاريچ سو مصرر موادچ وسوسه مصررچ نوجوانان : خانوادههاکليدواژه
  

 
 
 
 
 

 باشد.شهيد رمران اهواز مياين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد نويسنده او  در دان ياه  .*
 .كارشناسي ارشد م اوره خانوادهچ دان ياه شهيد رمران اهوازچ اهوازچ ايران. 1

الکترونيك:  .  2 پست  ايران.  اهوازچ  اهوازچ  رمران  شهيد  دان ياه  م اورهچ  گروه  دان يارچ  مسئو :  نويسنده 
z.abbaspour@scu.ac.ir 

 .دان يارچ گروه م اورهچ دان ياه شهيد رمران اهوازچ اهوازچ ايران. 3
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 مقدمه

اي   و دغدغه2018و همکارانچ   2كننده امك نيلياي مزمنچ عودچ پديده1ساو مصارر مواد

هاي   كه داراي صدماد جدي در بسياري از حوزه2021و همکارانچ    3جهاني است اوهاچ

  2018و مالي اسات اخادملوچ محمودي و شافيعيچ  فرديچ اجتماعيچ خانوادگيچ جساماني

رن سااازمان مخدر و ج . دفتر مقابله با مواد 1398به نقل از اساالان پناهچ مهديان و جاجرميچ 

گزاري خود پيرامون  2021  باه نقال از وهااچ و همکاارانچ  2019ا  4ملال   در جاديادترين 

ميليون نفر و يا   271شااود حدود  وضااعيت مواد مخدر در جهانچ اعلان كرد تخمين زده مي

به صاورد غيرقانوني حداقل يك بار   2017سااله در ساا   65تا  15درصاد از جمعيت    5/3

در ايران  5ه باشااند. نياهي به آمارهاي سااو مصاارر مواد و اعتيادمواد مخدر مصاارر كرد

رسامي در اين راباه ن اان دهد هر سااله اين آمار رو به افزايش اسات. آمارهاي غيرن اان مي

ميليون از جمعيت ايران با م ااکلاد اعتياد به صااورد مسااتقيي و غيرمسااتقيي   14دهند  مي

  .  1399يمي و خالديانچ سوگليچ شاهمراديچ رحدرگير هستند انعمتي

هاي اخير افزايش قابل توجهي داشاته اسات اموساساه ساو مصارر مواد نوجوانان در ساا 

هااي   و باه يکي از نيراني2021پور و قنبريچ    باه نقال از عبااس2020چ  6ملي مصااارر مواد

  به نقل از محمدخاني و همکارانچ 2014چ  7اسات ارانگاخير سالامت عمومي تبديل شاده

پناه و همکارانچ   به نقل از اساالان2017چ  8 . ايران از اين قائله مساات ني نيساات امسااا 1394

سان ساا   19از كمتر   ايرانمعتادان درصاد   16حدود  دهد  مين اان  موجود . آمارهاي 1398

 . سااو مصاارر مواد بساايار 1397دروي االو و رحيميچ قره رييسدارند اصاادري دميرريچ 

  و هر ره ساان اولين تجربه مصاارر مواد 2018نيلي و همکارانچ  ساات امكپي اارونده ا

  به 2016چ 9تر باشادچ احتما  ادامه آن در سانين بالاتر بي اتر اسات اجوردن و اندرساونپايين

درصااد افراد بزرگسااالي كه   90دهد  . تحقيقاد ن ااان مي2021نقل از وهاچ و همکارانچ  

 
1. substance abuse 

2. McNeely 

3. Wahab 

4. United Nation Office on Drug and 

Crime (UNODC) 

5. addiction 

6. National Institute on Drug Abuse 

7. Chung 

8. Mathiah 

9. Jordan & Andersen 
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اند. از سااليي آغاز كرده 18 مصارر مواد را قبل از كنندچ ساومصارر مي 1مواد غيرقانوني

درصاد از  4شاوندچ در حالي كه تنها مي 2مصارر مواددرصاد درار اختلا   25بين اين افراد  

كنندچ درار اختلالاد مربوط به سااليي آغاز مي  21افرادي كه ساو مصارر مواد را بعد از 

روان و بساايار زيادي بر ساالامتشااوند. سااو مصاارر مواد نوجوانان تأثير مصاارر مواد مي

ها رقي بار بي اتري را نسابت به بزرگساالان براي آنبهزيساتي نوجوانان دارد و عواقب زيان

زند. همننين با مخاطراتي همراه اسات كه پيامدهاي آن در م اکلاد رفتاريچ م ل جرن  مي

زرگسااليچ  و خ اونتچ م اکلاد هيجاني و جنسايچ افرايش و پايداري وابساتيي به مواد در ب

شااناختي نمايان اساات  هاي مغزي و عصاابتصااادرچ آساايب م ااکلاد ارتباطيچ بيکاريچ

  .2016چ 3اداسچ سلانچ ارشدچ فينکلستين و بهاتا

شاود افرادي كه اقدان به ترين دلايلي اسات كه باع  ميمصارر يکي از عمده  4وساوساه

توان يك ميل  ساوساه را مياندچ نتوانند پرهيز خود را حفب كنند. وقا  مصارر مواد كرده

هاي جساامي و  شااديد براي مصاارر مواد تعريف كردچ ميلي كه اگر برآورده ن ااود رنج

 . در بررساااي 2009چ 5رواني را در پي خواهد آورد اادلورتوچ لييوچ آبناولي و گاساااباريني

كنناد.  عوامال مؤثر بر ول  مصااارر موادچ عوامال اجتمااعي نقش بساااياار مهمي را باازي مي

 6اناد يکي از اين عوامالچكااركرد خاانواده اسااات ارنچ رن و جيوچهاا ن اااان دادهپژوهش

هاي ارزشاامندي از اعضااايش داشااته باشااد  تواند حمايتكه مي . خانواده در حالي2015

لو و رساتميچ سااز اعتياد يا عاملي براي ت اديد اعتياد اعضاايش شاود احساينتواند ساببمي

  باه نقال از زارعيچ 2017چ  7ولي و اساااتوئاپكاارتيچ ماك ك  لوکچ كيناگچ ماك1399

 . از طرر دييرچ سااو مصاارر مواد توساا، يك عضااو خانوادهچ بر تمامي اعضاااي 1401

شاود گذارد و وقتي يکي از اعضااي خانواده درگير ساو مصارر مواد ميخانواده تاثير مي

  1399همه اعضااي خانواده نيز از ساو مصارر مواد رنج خواهند برد اعباس پور و قنبريچ  

 
1. illicit drug 

2. substance use disorder (SUD) 

3. Das, Salam, Arshad, Finkelstein, 

& Bhutta 

4. craving 

5. Addolorato, Leggio, Abenavoli & 

Gasbarini 

6. Chen, Chen & Gao 

7. Luk, King, McCarty, McCauly, & 

Stoep 
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هااي  هاا راالشهاا در مقاايساااه باا سااااير خاانواده . اين خاانواده2008چ  1فلنر و تاارينليسمنچ  

ها بيش از سااايرين اساات  كنند و ساااح اسااترس و اضاااراچ در آنبي ااتري را تجربه مي

 . ررخاه تکراري اليوهااي بادكااركرد خاانواده و وساااوساااه  2005و همکاارانچ   2ااورفورد

 . اين 1401به دنبا  داشاته باشاد اسابزي و اسالميچ   تواند پيامدهاي نامالوبي رامصارر مي

تر ماداخلاه و درماان براي نوجواناان را تبيين پياامادهاا ضااارورد باه كاارگيري هر راه ساااري 

چ 3برانييز اساات ازاكر و براونكندچ اما درمان سااو مصاارر مواد نوجوانان بساايار رالشمي

-هاي شاناختيهمنون درمان 4محور-هايي شاواهد . با وجود در دساترس بودن درمان2019

درصااد از نوجواناني كه اختلا  مصاارر مواد   15چكمتر از  6و مداخلاد انييزشااي  5فتارير

درصاادچ عود مصاارر را به   70الي   40آورند  از اين تعداد حدود دارند به درمان روي مي

  . 2008و همکارانچ   7كنند اكارترروز تجربه مي 90طور ميانيين پس از 

درمااني  چ رفتاار8درمااني حماايتيدارويي متعاددي همنون گروهتااكنون ماداخلاد غير

و   12گاان  12چ درماان  11آگااهيچ ماداخلاه مبتني بر ذهن10فرديدرمااني بينچ روان9شااانااختي

اند براي درمان ول  مصاارر مواد و پي ااييري از عود اسااتفاده شااده  13مداردرمان اجتماع

 . اماا نتيجاه 1394  باه نقال از محمادخااني و همکاارانچ  2010  چ14اليسسااايچ تنر و ويلساااون

ترين روي پي اااييري ياا درماان محور اثربخشهاا ن اااان داده ماداخلاد خاانوادهپژوهش

 .  2021پور و قنبريچ   به نقل از عباس2014چ  15نوجوانان درگير مصارر مواد اسات اكامسفر

نوجوانان داراي شاااواهد باليني  ساااو مصااارر مواد مخدر   هايي كه در زمينهيکي از درمان

  دوناهي و 2008اساات اكارتر و همکارانچ   16درماني رفتاريبساايار زيادي اسااتچ خانواده

 . در اين درماان از مفااهيي رويکرد رفتااري م ال تقوياتچ اصااالا  و پااداي 2011چ  17ازرين

 
1. Liepman, Flachier & Tareen 

2. Orford. 

3. Zucker & Brown 

4. evidence-based treatment 

5. cognitive behavioral 

6. motivational intervention 

7. Carter 

8. supportive group therapy  

9. cognitive behavioral therapy 

10. interpersonal psychotherapy 

11. mindfulness based cognitive 

therapy 

12. steps program 

13. therapeutic community 

14. Lipsey, Tanehr & Wilson 

15. Kumpfer 

16. family behavior therapy (FBT)  

17. Donohue & Azrin 
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براي درمان سااو مصاارر مواد نوجوان و ساااير م ااکلاد رفتاري او و كمك به خانواده 

درماني رفتاري همساو با مد  تقويت منفي  شاود. خانوادهجهت تساهيل درمان او اساتفاده مي

در جهت كاهش دادن وساوساه و سااير  چ ساو مصارر مواد را رفتاري آموخته شاده1اعتياد

  و در تلاي اساات با 2008گيرد اكارتر و همکارانچ  تبعاد منفي عدن مصاارر در نظر مي

با ساااو مصااارر مواد در بساااتر  2ت رفتارهاي م بت ناهمخوانبهبود محي، خانواده و تقوي

 . مزيت 2011خانوادهچ تبعاد ناخوشااايند سااو مصاارر را كاهش دهد ادوناهي و ازرينچ 

هاا و ماداخلاد باه كاار گرفتاه شاااده براي درماان اين درماان در مقاايساااه باا ديير درماان

ي م اخ  تحت عنوان اساو مصارر مواد نوجوانان اين اسات كه در مداخلاد خود برنامه

ي مصارر مواد يا مقابله با آن دارد ي وساوساهبه منظور پي اييري از تجربه  3خودمهارگري

درمانيران اين رويکرد همسو با رويکرد كاركردي    . علاوه بر اين2011ادوناهي و ازرينچ 

رند كه  كنندهچ بر اين باوبه سايساتي خانواده و تمركز بر فرايندهاي تعاملي كارآمد و تقويت

تغيير م بت نوجوان بر سااير اعضااي خانواده تاثير خواهد گذاشات و منجر به بروز تغييراد 

ي مبتني   . اثربخ اي اين مداخله2015چ 4م بت در كل خانواده خواهد شاد اهاموند و اپادايا

بر نظريه و شاااواهدمحورچ تاكنون مورد اساااتفاده پژوه ااايران و درمانيران در ايران قرار 

درمااني رفتااري بر پردازد كاه آياا خاانوادهاسااات. لاذا اين پژوهش باه اين ساااوا  مينيرفتاه  

روز گذشته سو مصرر مواد  90وسوسه مصرر مواد نوجوانان شهر اهواز كه طي حداك ر 

 اندچ اثربخش است؟را ترک كرده

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

از نوع طر  خ، پايه رندگانه اساتفاده شاد.   5در اين پژوهش از طر  آزماي اي تك موردي

دهد مزيت اسااتفاده از اين طر  در اين پژوهش اين اساات كه تغييراد فق، زماني رخ مي

كه مداخله درماني معاور به رفتار يا افراد باشاد. اين طر  پژوه اي امکان مقايساه تغييراد 

هاي ديير نسااابت آزمودني ها و بيندر ميزان بهبودي علائي را در طو  درمان در آزمودني

 
1. negative reinforcement model 

2. incompatible 

3. self- control   

4. Hammond & Upadhyaya 

5. single-case experimental design 

(SCED) 
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ساا  شاهر   18تا    12كند. جامعه آماري پژوهش حاضارچ كليه نوجوانان  به خ، پايه فراهي مي

روز گذشاتهچ ساو مصارر مواد را ترک كرده بودند. از بين  90اهواز بودند كه طي حداك ر  

نتخاچ گيري هدفمند انتخاچ شااادند. براي انوجوان پسااار به اساااتفاده از نمونه 5اين افرادچ 

اعتيااد شاااهر اهواز و همننين فضااااي مجاازيچ  نموناهچ فراخواني در تعادادي از مراكز ترک

درماني رفتاري براي نوجواناني كه ساو مصارر مواد را مبني بر برگزاري جلسااد خانواده

ها براي شااركت در هاي آناندچ منت اار شااد و در آن از اين نوجوانان و خانوادهترک كرده

نوجوان واجد شاراي، و  5ود به عمل آمد. در نهايت از بين متقاضايانچ جلسااد درماني دع

ها بر اسااااس ميزان تمايل به شاااركت در پژوهش و نيز مصااااحبه ت اااخيصاااي  مادران آن

  14-21افراد به پژوهش شااامل دامنه سااني هاي ورود ساااختاريافتهچ انتخاچ شاادند. ملاک

جرد بودنچ زندگي با خانواده روز گذشاتهچ م 90ساا چ ترک ساو مصارر مواد طي حداك ر 

هاي خروج افراد شااامل و ملاک و حضااور يکي از والدين نوجوان و يا هر دو در جلساااد

چ وجود اختلا  Iت اااخي  اختلا  شاااخصااايتچ دارا بودن سااااير اختلالاد باليني محور 

ساايکوتيكچ در آساتانه طلاق بودن والدين و مصارر مواد توسا، يکي يا هر دو والد طي 

هاي ورود و خروجچ از مصاااحبه خير بود. لازن به ذكر اساات جهت تعيين ملاکدو سااا  ا

شناس باليني  و مصاحبه ت خيصي روان  Ι 1باليني ساختاريافته براي ت خي  اختلالاد محور

داري باليني شده است. معنيداري باليني استفاده استفاده شده است. در اين پژوهش از معني

گردد. دو رويکرد انجان شااده اسااتچ اطلاق مي اي كهثر مداخلهبه ارزي عملي يا اهميت ا

و رويکرد   2اند از رويکرد شااااخ  تغيير پاياداري باليني عباردعمده و پركاربرد در معني

هااي هاا و ارزياابي كااراييچ از رويوتحليال دادههمننين براي تجزياه  .3مقاايساااه هنجاارين

اين ماالعه داراي و بهبود ت اخيصاي اساتفاده شاد.  ترسايي ديداري يا تحليل نمودار گرافيکي 

 است.  EE/1400.3.02.3780/scu.ac.irكد اخلاقي 

 

 

 

 
1. structured clinical interview for 

DSM disorders (SCID-Ι) 

2. reliable change index 

3. normative comparisions 
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 ابزار 

  باه نقال از 1993ا  آميز: اين مقيااس توسااا، باك و كلارکمقيااس عقااياد وساااوساااه  -1

  سااخته شاده و يك مقياس خودسانجي 1396زرنديچ حسانيچ محمدخاني و حاتميچ  قنبري

ماده دارد كه  20سانجد. اين مقياس عقايد مربوط به وساوساه مصارر مواد را مياسات كه 

گاذاري    نمره7  تاا كااملا مواف  ا1اي از كااملا مخاالف ادرجاه  7هر كادان در ياك مقيااس  

دهنده وساوساه بي اتر و نمره اسات و نمراد بالا ن اان  140تا    20شاوند. دامنه نمراد از  مي

گزاري شده است و روايي   95/0ضريب آلفاي اين مقياس    پايين ن انه وسوسه كمتر است.

  باه نقال از 1993صاااوري و محتوايي اين مقيااس تاايياد شاااده اسااات اباك و كلارکچ  

و همکاارانچ  قنبري رحماانياانچ ميرجعفري و حساااني ا1396زرنادي  باه نقال از 1385 .    

و باه    84/0نبااخ   پااياايي اين مقيااس را از طري  آلفااي كرو1396زرنادي و همکاارانچ  قنبري

اند و روايي اين مقياس از طري  ضاااريب همبساااتيي  گزاري نموده  81/0روي تنصااايف  

 تاييد شده است. -28/0پيرسون 

: مصااااحبه باليني   Iمصااااحبه باليني سااااختاريافته براي ت اااخي  اختلالاد محور -2

چ پذير اساات كه توساا، فرسااتاي انعاارچ مصاااحبهΙساااختاريافته براي اختلالاد محور 

 .  1383  تهيه شاده اسات ابه نقل از شاريفي و همکارانچ 1997ا  1اساسيتزرچ گيبون و ويليامز

درصاد را به   60 چ ضاريب كاپاي 1383  به نقل از شاريفي و همکارانچ 2004ا 2تنر و اساميت

اند.  ها براي مصااااحبه باليني سااااختاريافته گزاري كردهعنوان ضاااريب پايايي بين ارزياچ

  اين مصاااحبه را پس از ترجمه به زبان فارساايچ بر روي نمونه 1383شااريفي و همکاران ا

هاي خا  و كليچ متوسا، يا براي اك ر ت اخي   نفري اجرا كردند. تواف  ت اخيصاي  299

 52هااي فعلي  درصاااد . تواف  كلي اكااپااي كال ت اااخي   60خوچ بود اكااپااي باالاتر از  

درصااد  به دساات آمده نيز خوچ گزاري  55هاي طو  عمر درصااد و براي كل ت ااخي 

 شده است. 

 

 

 
1. First, Spitzer, Gibbon & Pollock 2. Trane & Smith 
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 روش اجرا

واز و همننين در فضااااي  اعتيااد شاااهر اهپس از انت اااار فراخوان در برخي مراكز ترک  

درماني رفتاري براي نوجواناني كه ساو مصارر  جلسااد خانواده  مجازيچ مبني بر برگزاري

هاا براي شاااركات در اين هااي آناناد و دعود از نوجواناان و خاانوادهمواد را ترک كرده

پژوهشچ نوجوانان و والدين جهت حضاور در درمان داوطلب شاده و ابراز تمايل به حضاور 

روز قبل از شاروع    90اي كه طي حداك ر سااله 21تا  14سااد كردند. از بين نوجوانان در جل

اقدان به ترک ساو مصارر كرده بودندچ پنج نوجوان كه پس  پژوهش حاضارچ در شاهر اهواز

ي ت اخيصاي واجد شاراي، بودند انتخاچ شادند. پس از آن ابتدا نوجوان او  و از مصااحبه

گر نوجوان  ند. براي كنتر  متغيرهاي ناخواسااته و مداخلهمادر اي ااان وارد طر  درمان شااد

او  و دون پس از دو خ، پايه و نوجوان ساااونچ رهاارن و پنجي پس از ساااه خ، پايه وارد 

توساا، نوجوان   آميزي عقايد وسااوسااهدرمان شاادند. در هر مرحله از خ، پايه پرساا اانامه

ه شاد. لازن به ذكر اسات جلساه هفتيي به كار گرفت 14تکميل شاد و ساسس درمان به مدد 

هامااه باحاران  كااه  آناجااا  كاوويااداز  وياروس  ماحاادودياات  19گاياري  بارخاي  بااه  و  ماناجار  هااا 

هاي اجتماعي شاده كه گاها دساترساي و حضاور فيزيکي در مراكز بهداشات  گذاريفاصاله

جلساااه كاه    3الي    2جلساااادچ    14كنادچ از مجموع اين  روان را هي محادود ياا نااممکن مي

گيري ويروس  برگزاري جلسااد به دليل بحراني شادن شاراي، همه  همزمان با تعايلي مکان

برگزار شادند. آزمون پيييري يك ماه  1هاچ به شاکل برخ،كرونا بودچ با رضاايت آزمودني

 پس از آخرين جلسه مداخله اجرا شد. 

رفتااري كاه توسااا، دونااهي و ازرين   درماانيدر اين پژوهش از دساااتورالعمال خاانواده

جلساااه اعنصااار آموزي   14طي   ديده اساااتچ اساااتفاده شاااد. اين مداخله  ارائه گر2011ا

هاي كاريابي به دليل محصااال بودن وعدن تمايل به اشاااتغا  به كار گرفته ن اااد  با  مهارد

هاي رفتاري انجان شاد. حضاور نوجوان و والدين و بر اسااس اساتاندارهاي آموزي مهارد

ي بود و در هر جلسااه بخش عمده تمركز اصاالي مضااامين درماني اين رويکرد بر نوجوان

جلساه به وي اختصاا  يافت. همننين در برخي جلسااد اجلسااد ساون و يازدهي چ حضاور 

 
1. online 
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والدين الزامي نبوده و جلساد به شکل فردي با نوجوان برگزار شدند. مدد زمان هر جلسه 

ل بررساي  دقيقه تکاليف جلساه قب 10تا  5بين  بود. در هر جلساه ابتدا دقيقه 90الي  60حدود 

يافت و در انتهاي جلساه نيز دقيقه به مضاامين جديد اختصاا  مي 60الي   50شادچ ساسس  مي

 اي از خلاصاه 1شاد. جدو  بندي شاده و تکليف ارائه ميدقيقه جلساه خلاصاه  10تا   5حدود 

 دهد.    را ن ان مي2011درماني رفتاري دوناهي و ازرين اپروتکل جلساد خانواده
 ( 2011درماني رفتاري )دوناهي و ازرين،  سات خانواده : پروتكل جل 1جدول  

 محتواي جلسه  عنوان جلسه  جلسه 

 او  
آشنايي  

 مقدماتي

اليوي مصاحبه   - 1 مصررچ  اسابقه  نوجوان  از  مفيد  اطلاعاد  كسب  و  اوليه  ي 

ارائه   - 3تقويت انييزه جهت همراهي در جلساد آيندهچ  - 2مصررچ سابقه ترک چ 

 قرارداد درمانيچ آشنايي با اصو  اساسي و اهدار اين درمان.قوانين جلساد و  

 دون 
تحليل  

 كاركردي

تقويت انييزه نوجوان براي ترک سو مصرر مواد در قالب مصاحبه انييزشيچ    - 1

بررسي ساح كل رضايت نوجوان از ابعاد مختلف زندگي با م اركت والدينچ    - 2

 - 4نارضايتي و عملکرد نامالوچ نوجوانچ  بررسي نقش مخرچ مواد در ايجاد    - 3

آشنايي نوجوان با عواقب منفي سو مصرر مواد كه شايد هنوز تجربه نکرده استچ  

 - 6آشنايي نوجوان با عواقب م بتي كه عدن سو مصرر مواد ايجاد خواهد كردچ   - 5

 - 7  تهيه طرحي براي در پيش گرفتن زندگي عاري از سو مصرر با همراهي والدينچ 

 ت بازخورد و ارائه تکليف.درياف 

تکليف:   فعاليت   -1ارائه  فهرست  نوجوان  تهيه  رضايت  افزايش  به  منجر  كه  هايي 

 هاي منفي. هاي م بت جاييزين فعاليت تهيه فهرستي از فعاليت   - 2شود  مي 

 ها. هاي مصاحبه انييزشي م ل بازخوردچ بازگويي تناق  ها: تکنيك تکنيك 

 سون 
تقويت  

 م بت 

آشنايي نوجوان و    - 2قبل و بررسي تکليف جلسه قبلچ    سازي جلساد خلاصه   - 1

ها و  بررسي پاداي   - 3  مفهون پاداي تقويت و نقش آن در تداون رفتارهاچ   والدين با 

نيز خواسته درخواست  تقبل  هاي مار  شده توس، نوجوان و  هاي والدين در قبا  

هاي بر سر اهدار و خواسته  بينانه رسيدن نوجوان و والدين به توافقي واق   - 4هاچ آن 

 مد نظرشان از درمان.

 ها و تکميل روزانه آن. ها و پاداي تهيه فهرست خواسته   - 1  ارائه تکليف: 

رهارن و  

 پنجي 

هاي فعاليت 

ترغيبي  

 هماورد 

انتخاچ مضامين درماني جلساد   - 2بررسي تکليف جلسه قبل و ارائه بازخوردچ    - 1

هاي درماني خود  جوان و والدين بر اساس خواسته ها توس، نو بندي آن آينده و اولويت 

 هاي ارتباطي . امديريت محي،چ پي ييري از وسوسهچ قدرداني كردن از خانواده و بهبود مهارد 
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 ( 2011درماني رفتاري )دوناهي و ازرين،  سات خانواده : پروتكل جل 1جدول  

 محتواي جلسه  عنوان جلسه  جلسه 

و ش ي  

 هفتي 

قدرداني 

اعضاي 

خانواده از  

 يکديير

آشنايي با اهميت آگاهي اعضاي خانواده نسبت به عملکرد يکديير در خانه و    - 1

- 2در تقويت رفتارهاي مالوچ يکديير و كاهش خ ي و رنجشچ  نقش قدرداني  

 ايفاي نقش جهت آموزي مهارد قدرداني.  -3موزي مهارد قدردانيچ  آ 

تهيه فهرست رفتارهاي تحسين برانييز ساير اعضاي خانواده و تمرين    - 1ارائه تکليف:  

 مهارد قدرداني

ه تي و  

 نهي 

درخواست  

 م بت 

بررسي خلاصه - 1 و  قبل  جلسه  قبلچ    سازي  جلسه  مهارد   - 2تکليف  هاي تقويت 

درخواست  آموزي  و  ايجاد  ارتباطي  از  پي ييري  منظور  به  م بت  شکل  به  كردن 

- 4ايفاي نقشچ  - 3هاي احتمالي بين اعضاي خانوادهچ هاي لفظي و كدورد درگيري 

- 5چ  " نه گفتن " گري م ل مهارد  ورزي مرتب، با ماالبه هاي جراد موزي مهارد آ 

 و ارائه تکليف.  ريافت بازخورد د 

 تمرين مهارد هاي درخواست كردن و نه گفتن. - 1ارائه تکليف:  

دهي و  

 يازدهي 

بهبود و  

كنتر  

 محي، 

آشنايي نوجوان و والدين  - 2خلاصه سازي جلسه قبل و بررسي تکليف جلسه قبلچ  - 1

ها  در تسهيل فرايند درمان سو مصرر  هاچ هيجان با نقش محي، اتعاملادچ فعاليت 

تهيه فهرستي از موارد تسهيل بخش تحت عنوان فهرست امن و بررسي نقش  - 3موادچ  

درمانچ   فرايند  تسهيل  در  موارد  از  يك  مستمر  - 4هر  اجراي  براي  طرحي  تهيه 

امنچ  فعاليت  اتعاملادچ  - 5هاي  محي،  در  كه  موانعي  با  والدين  و  نوجوان  آشنايي 

ند مدد پرهيز نوجوان را تهديد  فعاليت هاچ هيجاناد  ممکن است در ميان مدد يا بل 

برانييزاننده - 6كنندچ   با  تهديد - 7هاچ  آشنايي نوجوان  از موارد  ي كننده تهيه فهرستي 

دهنده و بررسي تك تك موارد توس، نوجوان  مسير درمان تحت عنوان موارد ه دار 

والدينچ   با   - 8و  ه داردهنده  فهرست  موارد  كردن  جاييزين  براي  طرحي  تهيه 

 دريافت بازخورد و ارائه تکليف.  - 9  فهرست امنچ 

تکليف:   فعاليت   - 1ارائه  فهرست  روزانه  ه دار تکميل  و  امن  و  هاي  دهنده 

 شده. ي ت خي  داده برانييزاننده 

دوازدهي  

 و سيزدهي 

خودمهار  

 ري

آشنايي نوجوان با ماهيت  - 2سازي جلسه قبل و بررسي تکليف جلسه قبلچ  خلاصه - 1

ا   هاي برانييزاننده  آنچ  وسوسهچ  ميزان شيوع  و  آن  مختلف  آموزي شناخت  - 3بعاد 

- 5ايفاي نقش ردكردن درخواستچ   - 4ساز وسوسهچ عوامل محياي و هيجاني زمينه 

 قدن خودمهارگري.  9موزي و ايفاي نقش  آ 
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 ( 2011درماني رفتاري )دوناهي و ازرين،  سات خانواده : پروتكل جل 1جدول  

 محتواي جلسه  عنوان جلسه  جلسه 

 رهاردهي 
خاتمه دادن  

 به درمان و

هاي خودمهارگري در  اجراي مجدد قدن - 2مرور جلسه قبل و تکاليف جلسه قبلچ  - 1

هاي آموخته شده با نوجوان  ها و مهارد مرور تمرين - 3هاي فرضي مختلفچ  ت موقعي 

 هاچ و والدين با تاكيد بر برانييزاننده 

 پيييري 
هاي كسب شده درماني نوجوان و  بررسي رضايت نوجوان و والدين از درمانچ هدر 

 والدينچ تاثير درمان بر خانواده. 

 فنون  
همزمانچ   تقويت  م بتچ  انعکاسچ  تقويت  م بتچ  تمرين  نقشچ  اجراي  نقشچ  ايفاي 

 اقدان متناسب   مواجه سازيچ 

 

 هايافته

  م خ  شده است. 2برخي از اطلاعاد جمعيت شناختي در جدو  
 : اطلاعات جمعيت شناختي2جدول  

ني 
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 روز 14 بار 2 سييار و الکل سا 1 ح يش  محصل  17 او  
نداشته  

 است 

فق، در مرحله خ،  

 پايه 

 محصل  18 دون 
ماري 

 جوانا 
 روز  10 متعدد  سييار سا 2

نداشته  

 است 
 تا پايان جلسه او 

 محصل  16 سون 
ماري 

 جوانا 
 روز  15 بار 1 -  ماه 11

نداشته  

 است 

فق، در مرحله خ،  

 پايه 

رهار 

 ن 
 محصل  17

ماري 

 جوانا 
 روز  10 ندارد  سييار سا 2

نداشته  

 است 
 - 

 محصل  16 پنجي 
ماري 

 جوانا 
 روز   7 ندارد  -  سا   1

نداشته  

 است 

فق، در مرحله خ،  

 پايه 
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اند و هيچ كدان جوانا بودهبي اتر اين نوجوانانچ مصارر كننده ماري 2طب  نتايج جدو   

اند. همننين بي اترين مدد پرهيز از مصارر ساابقه مصارر داروهاي روانسزشاکي را نداشاته

هاي توصاايفي وسااوسااه مصاارر مواد آماره 3روز بوده اساات. جدو   15تا شااروع درمان 

 دهد.نوجوانان را ن ان مي
 آميز مصرف موادوسه ها در مقياس عقايد وس هاي آزمودني : روند تغيير نمره   3جدول  

يه   
، پا

خ
1 

يه  
، پا

خ
2 

يه  
، پا

خ
3 

 

ايه
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 خ
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ون  
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تغي
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ش

 

ي  
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دي  
هبو
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م

پايا 
ير 
تغي
  

اخ
ش

 

 15/ 14 61 50 14/ 7 55/ 98 57 52 49 53 74 129/ 5 -  131 128 نوجوان او  

 9/ 14 42 65 7/ 8 34 74/ 5 59 67 83 89 113 -  116 110 نوجوان دون 

 9/ 64 55/ 1 62 7/ 8 57 75 62 69 74 95 113/ 6 113 111 117 نوجوان سون 

 11/ 16 55 48 8/ 2 37/ 1 68/ 5 57 60 76 81 109 103 117 109 نوجوان رهارن 

 11/ 19 62 39 11/ 4 62 47 29 45 48 66 103 100 107 102 نوجوان پنجي 

داري  آميز تغيير معنيدهد نمراد مقياس عقايد وساوساهن اان مي 3طور كه جدو  همان

داشات. شااخ  تغيير پايا پس از مرحله مداخله در نوجوان او چ دونچ ساونچ رهارن و پنجي 

هساااتناد.  دار    بودچ بناابراين تغييراد هر پنج نوجوان معني=96/1Zبي اااتر از نمره ملاک ا

 دهد.هاي مقياس عقايد وسوسه آميز مصرر مواد را ن ان ميروند تغيير نمره  1نمودار
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 : روند تغيير نمرات مقياس عقايد وسوسه آميز  1نمودار 

 مصرف مواد 

 تغييرات    سطحبين پيش

         ميانگين
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تر از نمراد دهاد هماه نمراد پنج نوجوان در مرحلاه ماداخلاه پاايينن اااان مي  1نمودار  

اند. بر اسااس ملاک آميز كاهش داشاتهها قرار گرفته اسات و در عقايد وساوساهخ، پايه آن

  اگر هر رهاار نقااا مرحلاه ماداخلاهچ 2003چ  1كااراناه افي ااارچ كلي و لومااسدوگااناه محاافظاه

تر از نمراد مرحلاه خ، پااياه قرار گيرنادچ تغيير معناادار اسااات. همننين هر رهاار نقااه پاايين

بنادي توجهي را ن اااان دادناد. بر اسااااس طبقاهدار قاابالپنج نوجوان درصاااد بهبودي معني

   1392خجساااتاه مهرچ بيرامي و ب اااليادهچ    به نقال از رجبيچ ايماانيچ 1989چ 2بلانناارد اپاپن

آميز مصااارر مواد نوجواناان در طبقاه درمااني رفتااري در كااهش عقااياد وساااوساااهخاانواده

درصااد بهبودي . بنابراين بر اساااس شاااخ  تغيير   22/49گيرد اموفقيت در درمان قرار مي

اياد  درمااني رفتااري بااعا  كااهش عقاپاايااچ نمودار گرافيکي و درصااااد بهبوديچ خاانواده

آميز به مصارر مواد در نوجواناني كه اختلا  مصارر مواد دارندچ شاده و در مرحله وساوساه

 پيييري نيز اين تغييراد ثباد داشته است.

 گيريبحث و نتيجه

درماني رفتاري بر وسااوسااه مصاارر مواد پژوهش حاضاار به بررسااي اثربخ ااي خانواده

درماني نتايج اين پژوهش ن ان داد خانواده كننده سو مصرر مواد پرداخت.نوجوانان ترک

اسات. به طور كلي ميزان بهبودي رفتاري باع  كاهش معنادار وساوساه مصارر مواد شاده  

 چ عبااس 2021پور و قنبري اهااي عبااسهر پنج آزمودني افزايش ياافتاه بود. اين ياافتاه باا ياافتاه

واناگ1399پور و قنبري ا دونااهي و از2016و همکااران ا  3   و   4 چ كاارو 2011رين ا چ 

همخوان اسااات. در تبيين اين ياافتاه ميتوان گفاتچ انييزي عاامال مهي و    چ2006همکااران ا

ي فرد بالاتر باشادچ تمايل كليدي در درمان ساو مصارر مواد و اعتياد اسات. هر ره انييزه

  .   1395كند ااحمديچ بي تري به درمان دارد و كمتر گرايش به مصرر مجدد مواد پيدا مي

كننده مواد انييزه كافي براي درمان ساو مصارر مواد ندارند اغلب نوجوانان ساو مصارر

  و ياا باه دليال اينکاه باا اصااارار و اجباار دييران تحات درماان قرار 2011ادونااهي و ازرينچ  

ي پاايين علاوه بر اينکاه ممکن  . انييزه1396چ  5باه آن دارناد اميلر  انادچ نيري منفيگرفتاه

 
1. Fisher, Kelley, & Lomas 

2. Poppen 

3. Wang 

4. Carroll 

5. Miller 
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تواند در فرايند بهبودي نيز با تحت تاثير قرار دادن مه ساو مصارر شاود مياسات موجب ادا

هاي ه اادار دهنده او را به مصاارر مجدد و لغزي  هاي نوجوان در موقعيتگيريتصااميي

ساااوق دهاد و در درماان او خلال ايجااد كناد  ررا كاه نوجواناان تماايال زياادي باه رفتاارهااي 

ي براي در نظرگرفتن عواقاب طولاني مادد هاا تواناايي كاافتکاان اااي و آني دارناد. آن

شااان اساات. ها و فوايد آني اعما ها بر پادايهاي آني خود را ندارند و تمركز آنتصااميي

باا تمركز ويژه بر اهميات آن در   درمااني رفتااري انييزه را در درماان لحااظ كرده وخاانواده

ه تقويت انييزه نوجوان گيري از مصااحبه انييزشاي بقالب جلسااد بررساي عواقب و با بهره

چ بس، تضادها پردازد. در جلساد بررسي عواقبچ درمانير ضمن ابراز همدلي با نوجوانمي

هااچ پرهيز از مجاادلاه و نيز تقويات خودكاارآمادي اوچ فرآيناد درماان را و تقويات نااهمخواني

يادي  تواند تا حد زبرد. پذيري مسئوليت درمان و حفب بهبودي توس، نوجوان ميپيش مي

آميز و ه ادار دهنده را افزايش دهد. هاي وساوساهانييزه كافي در او براي مقابله با موقعيت

ي موثر و يکي كنندهبينيكننده به درمانچ پيشحمايت خانواده در الزان و تعهد فرد مصارر

از عوامل مهي در باقي ماندن در پرهيز اسات. حمايت بالاي والدين و والدين ت اوي  كنندهچ 

  به نقل از 2015زدارنده مهي نوجوانان از مصارر الکل و دارو اسات اكيربي و همکاران با

انييختن نوجواناان براي ورود باه درمااني رفتااري در بر . خاانواده2021پور و قنبريچ  عبااس

درماني رفتاري نيز حمايت خانواده در راسااتاي كمك به او  درمان موثر اساات. در خانواده

اليوساااازي او از والدين و خانواده باع    بر تقويت انييزه نوجوانچ بادر جلساااادچ علاوه  

شااود. از ديدگاه ساايسااتميچ  پذيري فردي نوجوان نساابت به درمان ميافزايش مساائوليت

كننده مواد بوده اسات و با اعتياد خودچ تعاد  خانواده را خانواده به عضاوي كه قبلا مصارر

اي تعااد  را آورد تا با تکرار رفتاارهاي قبلييكردهچ ف اااار مبه شاااکلي نامتوازن حفب مي

حتي به شااکل نامتوازن قبلي به خانواده بازگرداند. با توجه به اينکه قدرد ساايسااتي بيش از 

شاااود تاا فرد باه اليوي قبلي قادرد فرد براي مقااومات در برابر تغيير اساااتچ لاذا بااعا  مي

ي درماانيچ تغيير در كال خلاهباازگ ااات كناد و خود باه خود لغزي رخ دهاد. اماا بر اثر مادا

گيرند  در هاي جديد رفتار و تعامل را ياد ميافتد و فرد و خانواده شاايوهساايسااتي اتفاق مي

 شود. نتيجه موانعي كه در مسير حفب بهبودي نوجوان وجود دارد هموارتر مي
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يکي از كاركردهاي وسااوسااه و افکار و هيجاناد مرتب، با آنچ اجتناچ از موضااوعاد 

اي را مصارر موادچ عواطف و احسااسااد منفيكننده اسات. افراد مبتلا به اختلا  ساو تهديد

كه اين افراد شاود. از آن جاييساازي دساتياه خودمختار ميكنند كه موجب فعا تجربه مي

هاا اجتنااچ و لغزي  تحمال اين حاالاد هيجااني و افکاار نااخوشاااايناد را نادارناد  لاذا از آن

هااي خاانوادگي نوجوان نقش زياادي  . رواب، بين فردي و بحران0820چ  1كنناد ادرامونادمي

هااي هااي اين نوجواناان اغلاب نق  مهاارددر بروز اين هيجاانااد و افکاار دارناد. در خاانواده

هاي نوجوانان حتي شااود. خانوادهشااود و حل مساااله به خوبي انجان نميارتباطي ديده مي

كنند و به جاي ود به نوجوان را حفب ميپس از ترک ساو مصارر مواد موضا  انتقادي خ

ي او معاور تمركز بر رفتارها و تصااميماد كنوني اوچ توجه خود را به رفتارهاي گذشااته

ها بر اساس اليوهاي قبلي رفتاري خودچ از سرزنش و تهديد در رواب، كنند. اين خانوادهمي

بابت مساائلي كه شاايد    و احسااس مقصار بودن2021پور و قنبريچ  كنند اعباساساتفاده مي

كنند. در نتيجه ارتباطاد بين اعضا محدود و سرشار رب، باشد را در او القا ميبه نوجوان بي

درماني رفتاري با تاكيد ويژه بر رف  موان  درماني شاوند. خانوادهاز خ اي پنهان و رنجش مي

لا  تعاملاد و ساازي نوجوانچ اصاپيش روي نوجوانچ راهکارهاي متعددي را براي توانمند

اي ساااازگااراناه باه نوجوان باه كاار هااي مقاابلاهارتبااطااد اعضااااي خاانوادهچ آموزي مهاارد

گيرد و در جلسااد بهبود محي،چ درخواسات م بت و آگاهي بخ اي دو جانبه و قدرداني مي

  . 2011به دنبا  توانمندسازي سيستي خانواده است ادوناهي و ازرينچ 

كناد آرامي و ايفااي نقش باه نوجوان كماك ميهااي تنمهاارگريچ تمرينهمننين خود

هاي ارتباطي خود هاي بيروني به شکل موثرتري واكنش دهد و نيز مهاردنسبت به محرک

كه در جلسااااد به وفور توسااا،  2را بهبود بخ اااد. علاوه بر اينچ تکنيك تقويت تفکيکي

د. اسااتفاده از اين تکنيك شااوشااود به والدين نيز آموزي داده ميدرمانير به كار برده مي

اي هااي درماانيساااازد در مواقعي كاه نوجوان رفتااري برخلار هادروالادين را قاادر مي

دهد همزمان و ضااامن توجه به جنبه ناخوشاااايند رفتارچ جنبه خوشاااايند را تقويت انجان مي

هاي كرده و جنبه ناخوشاايند را خاموي نيه دارد تا خ اي موجود در رواب، خود و واكنش

 
1. Drummond 2. differential reinforcement 
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هاي ارتباطي اسات  كاهش پيدا كند. تمرين م بت نيز يکي ديير از مهارد هاجمي نوجوانت

شااوندچ سااازد در مواقعي كه بابت پي ااامدي از نوجوان عصااباني ميكه والدين را قادر مي

خود و خ اااي خود را كنتر  كنندچ عصااابانيت خود را به جاي نوجوانچ به بافت عمل ابراز 

ل او را ساارزنش كنند و يا پي اانهاداتي به او براي پي ااييري از كنند و به جاي نوجوانچ عم

بروز آن پي ااامد در آينده ارائه كنند. پذيري سااهي خود در بروز م ااکلاد نيز به والدين  

ي اين شاود تا به جاي سارزنش نوجوانچ نقش خود را هي لحاظ كنند. همهآموزي داده مي

گيرند و درمانير همواره به اهميت د ميشوندچ بازخورها در طو  جلساد تمرين ميمهارد

ها و در جلساااد كند. پس از آموزي اين مهاردها در حفب بهبودي نوجوان اشاااره ميآن

ساازد نسابت به يکديير و ميانيچ عنصار آگاهي بخ اي دوجانبه نوجوان و والدين را قادر مي

رفتندچ بي اتر آگاه  گي خ اي و رنجش قرار ميرفتارهاي خوشاايند يکديير كه قبلا در ساايه

ها از يکديير قدرداني ها را ابراز كنند و بابت آنشااوندچ در جلسااه در حضااور درمانير آن

  .  2011كنند ادوناهي و ازرينچ 

هاا آشاااناا  درمااني رفتااري در جلسااااد كنتر  محي، نوجوان را باا برانييزاننادهخاانواده

هااچ كننادهكناار آن محاافظاتهاا و در  ساااازد. پس از آن باا تهياه فهرسااات ه اااداردهنادهمي

اي را كند كه او را در معرض وسااوسااه قرار داده و ساالامتينوجوان را متوجه عواملي مي

هااي  كناد. در مساااير بهبوديچ درماانير در جلساااااد تهياه فهرساااات فعاالياتتهادياد مي

هاي انييزشااي براي تقويت احساااس كننده نيز به وفور از تکنيكه ااداردهنده و محافظت

هاي ه اداردهنده با  هاي فعاليتمدي و شاايساتيي نوجوان اساتفاده كرده و تناق خودكارآ

گاذارد. داشاااتن خاانواده و اطرافياان اي را باا او در مياان ميهاا و اهادار درماانيارزي

گر و پ اتيبانچ تقويت انييزه دروني و بيرونيچ داشاتن مساير مدون و آماده شاده كه  حمايت

اندچ به نوجوان كمك ساااز نيز م ااخ  شاادهن  وسااوسااههاي خاير و موادر آن موقعيت

كناد بتواناد ساااباك زنادگي ساااالي و ثمربخ اااي براي خود رقي زناد ادونااهي و ازرينچ مي

2011.  

شااود نتايج اين پژوهش را نتوان قاطعانه هايي دارد كه باع  مياين پژوهش محدوديت

باه طر  تحقي چ حجي نموناهتعميي داد. اين محادوديات و عادن اجراي مرحلاه   هاا مربوط 
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تحقي  تك مورديچ اجراي مکرر  هاي طر پيييري در بلندمدد است. يکي از محدوديت

گيري اثر ابزارهاي پژوهش در سااه مرحله پايهچ مداخله و پيييري اساات كه احتما  شااکل

جوانا و ح ايش  بوده  كند. ماده مصارفي اين پنج نوجوان كانابيس اماريانتقا  را بي اتر مي

كنندگان مواد صانعتي نيز بررساي شاود اثربخ اي اين درمان بر مصاررپي انهاد مي  اسات.

ها اثراد اين درمان بر ساير ابعاد خانوادگي شود در ساير پژوهششود. همننين پي نهاد مي

با توجه به نقش مهي خانواده در درمان   و كاركردهاي زوجين نيز مورد بررسااي قرار گيرد.

هاي آموزشي و جلساد آموزي شود كارگاهر موادچ پي نهاد مينوجوان مبتلا به سو مصر

  برگزار گردد. ها به درمان فرزندشانها و ترغيب آنسازي خانوادهخانواده جهت آگاه

 منابع 
ا شيرين  اشتياقي   .  1395احمديچ  بي  نهاناخلاقينقش  خود  و  پاداي  به  حساسيت  در  چ  سازي 

درمان  پيش پيامدهاي  و  انييزي  مواد.بيني  به  وابسته  نامه  افراد  ارشدپايان  كارشناسي    ي 
 روان ناسي عموميچ دان کده علون تربيتي و روان ناسيچ دان ياه محق  اردبيلي اردبيلچ ايران. 

 . بررسي برازي مد  خارپذيري  1398محمدرضا  مهديانچ حسين و جاجرميچ محمود ا  پناهچ  اسلان
هاي ناسازگارچ تحمل  أكيد بر كاركرد خانواده و طرحوارهنوجوانان ايراني در زمينه اعتياد با ت

 . 68- 90 چ 54ا13 فصلنامه اعتيادپژوهيچ پري اني و تنظيي هيجانچ

محور اعتياد: يك ماالعه شناسي و درمان خانواده . سبب 1399سا الوچ عقيل و رستميچ رهره حسين
 .  158- 149 چ  11ا9 فصلنامه رويش روان شناسيچ مروريچ

 .  1392مرضا  ايمانيچ مهدي  خجسته مهرچ رضا  بيراميچ منصور و ب ليدهچ كيومرث ارجبيچ غلا

درمان كارايي  يکسارره   هاي بررسي  رفتاري  درماني  زوج  و  تعهد  و  پذيري  بر  بر  مبتني  نير 
هاي داراي آشفتيي زناشويي و اختلا  اضاراچ نكاهش علائي نيراني و سازگاري زناشويي ز 

 . 58-88 چ  1ا3درماني خانوادهچ اوره و روانچ فصلنامه م فراگير
ا سلمان  نوجوانان: نقش 1401زارعيچ  مواد  به سو مصرر  زناشويي والدين و گرايش  تعارض   . 

 . 245-266 چ 63ا16چ فصلنامه علمي اعتيادپژوهيتعديل كننده افسردگي و ذهن آگاهيچ 
جمن معتادان گمنان بر تعارضاد  . اثربخ ي روي دوازده قدن ان1401سبزيچ سعيد  و اسلميچ الهه ا
 .335- 358 چ 63ا16چ  فصلنامه علمي اعتيادپژوهيفرزندي معتادانچ  -زناشويي و تعارضاد والد
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شريفيچ ونداد  اسعديچ محمد  محمديچ محمدرضا  امينيچ همايون  كاويانيچ حسين و سمنانيچ  
ا يا .  1383يوسف  ساختار  مصاحبه  فارسي  نسخه  اجراي  قابليت  و  براي پايايي  ت خيصي  فته 

(SCID) DSM-IV10-22 چ  2و1ا6تازه هاي علون شناختيچ   چ . 

اسماعيل    دميرريچ  اقره   رييسصدري  نقي  آبادچ  زرج  رحيمي  و  سجاد  نقش  1397دروي لوچ   . 
ارتباطي خانواده و سبك پيشاليوهاي  در  دلبستيي  در جوانانچ هاي  اعتياد  به  بيني آمادگي 

 . 114- 130 چ  45ا12چ فصلنامه اعتيادپژوهي

 . اثربخ ي درمان خانواده محور بر نيري به مصرر مواد  1399عباس پورچ ذبيح اله و قنبريچ زهرا ا

موادچ   با اختلا  مصرر  دختر  دانش آموزان  اعتيادپژوهيدر  -186 چ  57ا14چ  فصلنامه علمي 
171 . 
مخدر    ها و پيامدهاي مصرر مواد  . واكاوي دلايلچ زمينه1400اللهيچ علي  باپيريچ اميدعلي افي 

ايلان چ شهر  نوجوانان  ماالعه  امورد  نوجوانان  بين  اعتيادپژوهيچ  در  علمي   چ  62ا15  فصلنامه 
165-141 . 

 . اليوي رواب، 1396قنبري زرنديچ زهرا  حسنيچ جعفر  محمدخانيچ شهران و حاتميچ محمد ا
و   هيجان  تنظيي  در  دشواري  تنهاييچ  احساس  رفتاريچ  مغزي  هاي  سيستي  فعاليت  ساختاري 

 . 134-107 چ  44ا 11چ فصلنامه اعتياد پژوهيچ وسوسه مصرر مواد در زنان سو مصرر كننده

ا درسا  بهارلوچ  و  سميه  زادهچ  تقي  هديه   آزادمهرچ  ليلا   محمديچ  پروانه    .  1394محمدخانيچ 

هدايت مسأله  حل  روي اثربخ ي  و  باورها  ول چ  بر  نوجوان  مقابلهشده  نوجوانان هاي  اي 
 . 22-36 چ 21ا1باليني ايرانچ  پزشکي و روان ناسيمجله رواناد. كننده موسو مصرر
. ترجمه همتيچ ناصر.چ و ناظيچ نازفر. تهرانچ  مصاحبه انييزشي در درمان اعتياد  . 1396ميلرچ ويليان ا

  . 1999انت اراد ارجمند. اتاريخ انت ار به زبان اصليچ  
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