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 چكيده 

 توسعه رخيافته يا درحا عنوان يك پديااده در هااار ك وري اعم از توسعه : اعتياد به موادمخدر بههدف

شاود هاي اجتمااعي قارار داده مايدهد كه به جهت پيامدهاي حاصل از آن، اين پديده در مقوله آسيبمي

هاي ديلر است. پژوهش حاضر باهدف سنجش اثربخ ي درمان سااز بساياري از آسيبخاود زميناه كاه

ر : جامعه پژوهش حاضروششاناختي رفتاري بر افکار خودك ي و تکان لري در نوجوانان انجا  شد.  

از  ههاي ترک اعتياد شاهرساتان تهران بود. جهت انتخاب نمونه با استفاد  كنندگان به كمپشاامل مراجعه 

صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و نفر انتخاب شدند و ساس به 31روش غير احتمالي در دسترس، 

ان  نامهگواه جايلزين شادند. پرساش   هاي تکان الري و افکار خودك ي مورد استفاده قرار گرفت. درم

مون نيز آزکرد. پساي دريافت نشناختي رفتاري براي افراد گروه آزمايش اعما  شد اما گروه گواه مداخله

: نتايج ن ااان داد كه درمان شااناختي رفتاري، تکان االري و افکار  هايافتهبراي هر دو گروه اجرا شاد.  

 : از اين نوع درمان برايگيرينتيجه دهد.داري كاهش ميطور معناخودك ي نوجوانان داراي اعتياد را به

 توان بهره برد. بهبود معتادان مي

 ر خودك ي، اعتياد، تکان لري، درمان شناختي رفتاريافکاها: کليد واژه
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 مقدمه

 اند، اما صاانعتيهاي اجتماعي همواره در طو  تاريخ ب اار وجود داشااته اگرچه برخي آساايب

ها ها سبب شده كه شاهد بروز شديد برخي از اين آسيبشادن و تغيير سااختار زندگي انسان  

سااوز شاهرت يافته اساات، امروزه به يکي از  باشايم. سااوءمصارف مواد نيز كه به بلاي خانمان  

نوعي با توان يافت كه به شااده و كمتر ك ااوري را ميبزرگ جوامع ب ااري تبديلمعضاالات 

(. ك اااور ايران يکي از ك اااورهاي 0104و همکاران،  0اين پديده درگير نباشااد )اساااتونس 

جهان اساات كه به دليل شااارايط جغرافيايي، فرهنلي و سااااير عوامل در معرض تهديد اين  

يري از مصاارف مواد و جر  سااازمان ملل متحد در  پديده قرار دارد. طبق گزارش دفتر پي اال

، ك اور ايران داراي بي اترين تعداد ساوءمصارف كنندگان مواد افيوني به نسبت     0115ساا   

درصااد در بين افراد در ايران  0/0جمعيت در جهان اساات و بالاترين شاايوع سااوءمصاارف با  

اسااات كه با  وجود دارد. ساااوءمصااارف مواد و وابساااتلي باه آن پاديده مزمن و عودكننده   

هاي جدي جساااماني، مالي، خانوادگي و اجتماعي همراه اسااات )محمدپور اصااال  صااادماه 

هايي كه در معرض ابتلا به (. ازجمله گروه0300فخاري، رسااتمي، قلي وحيدي، دسااتليري، 

 اين آسيب قرار دارند نوجوانان هستند.

اسااان شااناعتياد و سااوءمصاارف موادمخدر يکي از موضااوعات خاص مورد توجه روان  

پزشااکان اساات. چراكه اين مساائله عواقب و اثرات منفي زيادي را براي جوامع  باليني و روان

هاي منفي زيادي ازجمله خودك اااي و ( و باا م اااکلات و پديده 0300در پي دارد )معيمي، 

خصاوص اعتياد، امروزه يکي از معضلات  خ اونت در ارتباط اسات. گرايش به موادمخدر به  

توجه اساات معضاال موادمخدر مربوط به يك  ري شااده اساات. قابل جدي و مهم جامعه ب اا

امعه كه ججامعه يا يك ك ااور نيساات. بلکه يك موضااوع و معضاال جهاني اساات، به طوري 

ها شاناساان اعتقاددارند موضاوع و مساائله موادمخدر در كنار بلاياي طبيعي، امراض و بيماري   

و عنوان چهار مسائله اسااسي دنياي امروز و جامع  و جنگ به ه ب ري هستند و جوامع مختلف 

د و ساالان به اعتياد گرايش داشتن ها را به چالش واداشاته اسات. درگذشاته فقط بزرگ   انساان 

كه مرفين، هروئين، آوردناد؛ اماا بعدها هنلامي  نادرت باه آن روي مي  نوجواناان و جواناان باه   

                                                                 
1. Stevens 
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(. اعتياد حالتي 0300كوكائين به بازار آمد مواردي از اعتياد جوانان م ااااهده شاااد )معيمي،  

طور كامل نساابت به يك دارو يا ماده اعتيادآور ديلري معتاد اساات كه در اثر آن شااخ  به

 (.0105، 0شود )ميلر و مويرزو وابسته مي

هاي اخلاقي و هنجارهاي جامعه را شااود كه معتاد ارزشگرايش به موادمخدر ساابب مي

بااا  اي اسااات كاه اعتيااد، بيمااري پيچياده   پااس نادارد و درنتيجاه قوانين را زير پاا بلاذارد.      

نااپاذير، رفتاارهاااي    هااي مقااومات   هاايي همچون رفتااارهااي اجباااري، وساااوساااه    ويژگي

جسااتجوگرانه مواد و مصاارف مداو  آن حتي در شاارايطي كه پيامدهاي منفي بسااياري براي  

شاااود. تداو  مصااارف مواد در طي زمان و تأثيرات سااامي  فرد به همراه دارد، م اااخ  مي

هاااي مادت مصااارف آن بر عملکرد مغز، منجر باه دامناه وسااايعي از باادكااركردي     يطولان

شااانااختي، اجتمااعي و فيزيولوژيکي شاااده كه مانع از انجا  رفتار و عملکرد    رفتااري، روان 

 شااود )ساايم و تر در جامعه ميطبيعي معتادان در خانواده، محيط كاري و در سااطحي وساايع 

 (.0110، 0وونگ

عي از شااوند، طيف وسااي آميز نيز خوانده مياه رفتارهاي مخاطرهرفتارهاي تکان ااي كه گ

ا وقوع صااورت نابال  بها تفکر كمي صاورت گرفته، به شااوند كه روي آناعمالي را شاامل مي 

زي ريآني، بادون تواناايي در انجاا  تمركز بر ياك تکليف خااص، در غيااب يااك برنااماه        

برخوردار هسااتند )ساالا ، مورا  و دهند و از ريسااك و خطرپذيري بالايي مناسااب، رخ مي

ين معنا شود. به اپردازي مي، مفهو صاورت يك بعد شناختي (. تکان الري به 0104، 3اساتونز 

اه گيري كند و ناق  در افراد همركه تکان االري با عد  بازداري شااناختي و روند تصااميم  

ينز، و ي، راب، مار، دالهاي انواع اعتياد اساات )بليناساات. تکان االري يکي از وجه م ااخصااه 

د كننصاااورت تکان ااالري عمل مي ها بهاي از افراد در تمامي موقعيت(. عده0110، 4اوريت

 خصااوص به اين شاايوه عمل هاي بهاي ديلر در موقعيتكه عده)وابسااته به صاافت( درحالي 

 هاي ايجادكننده ولع مصرف )وابسته به موقعيت(.شدن با ن انهنمايند همانند مواجهمي

                                                                 
1. Miller & Moyers  

2. Sim, & Wong 

3. Segal, Morral, & Stevens  

4. Belin, Mar, Dalley, Robbins, & 

Everitt 
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فتن روابط صاميمي خانوادگي، وضاعيت معي تي و بيکاري فرد معتاد نيز موجب   از بين ر

هاي شاود. سابك  ايجاد خصاومت، پرخاشالري، خ اونت و همسار آزاري و خودك اي مي     

ها و ترين عوامل تکان اااي بودن آناي معتاادان در مقاايساااه با غير معتادان نيز از مهم  مقاابلاه  

اي تاد بيش از افراد غير معتاد از سااابك مقابلههاسااات. چون افراد معهيجاني عمل كردن آن

گيري عقلاني و كارآمدي نساابت به كنند، لذا جهتهمسااان مدارانه و تکان ااي اسااتفاده مي  

 هاي ناكارآمد وم ااکلات و مسااائل ندارند و غالباً در برخورد با م ااکلات و افراد از شاايوه   

 (.  0100، 0كنند )ناتاغلب پرخاشلرايانه استفاده مي

عنوان م اااکال عمده بهداشاااتي در ميان جوانان   هااي اخير ميزان خودك اااي باه  دهاه در 

( بر اسااااس شاااواهاد يکي از دلايال افزايش ميزان    0110، 0ياافتاه اسااات )رونااالاد    افزايش

(. 0991، 3ها اسااات )كرونليگردانخودك اااي، افزايش ساااوءمصااارف موادمخدر و روان 

و  4آيد )ليد باه شااامار مي ساااوءمصااارف مواد يکي از عوامال خطر مرتبط باا خودك اااي    

ها توسااط افراد مبتلابه اختلالات مصاارف مواد  (، حدود نيمي از خودك ااي0110همکاران، 

عنوان ها پيش به(. سااوءمصاارف مواد از سااا   0104گيرد )ساالا ، و همکاران، صااورت مي

هاي مختلف شده و در پژوهشگرا مطرحيکي از عمده موارد خطرسااز رفتارهاي خودك اي  

گري و شااناسااايي معتادان در معرض خودك ااي تأكيد فراوان شااده اساات   يت غربا به اهم

(. مطالعات شااايوع شاااناساااي حاكي از ارتباط ساااوءمصااارف مواد، الکل و   0900)مورفي، 

خصاوص اعتياد به ساوءمصارف و وابساتلي جسمي و رواني به چند ماده با افزايش احتما      به

 %07بين  گرا در بين افراد معتادار خودك يافکار و رفتار خودك اي اسات و ميزان شيوع رفت  

شااده اساات. از  ( گزارش0905، 0، كادورت، و ويدمار)وايترز %09( تا 0900، 5)اسااکوكيت

طرفي مطالعات ن ااان داده اساات كه اضااطراب و افسااردگي به اقدا  به خودك اااي ارتباط     

ر مقايساااه با افراد (. افراد اقدا  كننده به خودك اااي د0994، 0و ويتچن 7زيادي دارد )برونيچ

                                                                 
1. Nutt 

2. Roland 

3. Krunly 

4. Liddle 

5. Schuckit 

6. Whitters, Cadoret, & Widmer 

7. Bronisch 

8. Wittchen 
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؛ لي، گايديش، 0990، 0عادي داراي سااابقه سااوءمصاارف و وابسااتلي مواد هسااتند )اوبويل   

 (.  0105، 0پاگانو، تاجيما، و پاسالاكوا

هااي مختلف دارويي و غير  نوجواناان داراي اعتيااد رو باه فزوني شاااده اسااات، درماان     

ياز اسااات تا م ااااوران و  اناد، اماا ن  شااادهدارويي براي م اااکلات نااشاااي از اعتيااد طراحي   

شاناختي براي حل م ااکلات نوجوانان داراي  هاي غير دارويي و روانشاناساان به درمان  روان

ر شاااناختي مؤثهاي مختلف روانهايي كه در مورد و اختلا اعتيااد باردازناد؛ يکي از درماان   

عنوان يك آساايب رواني و بوده، درمان شااناختي رفتاري اساات. چون سااوءمصاارف مواد به  

بي بخ ي مناسهاي بساياري را درگير خود سااخته، لاز  اسات از مد  توان   اجتماعي، خانواده

اساتفاده شاود كه در اين مطالعه از روش درمان شاناختي رفتاري گروهي اساتفاده شد. درمان     

تواند تعداد بي ااتري از مراجعان را در زمان كمتري درمان گروهي نوعي درمان اساات كه مي

هااي درماان گروهي اين اسااات كاه اعضااااي گروه درنتيجه تعامل با     تكناد. همچنين مزيا  

يکديلر و از طريق خود اف ااگري، درجات حمايت همدلي از ساوي ديلر اعضااي گروه و    

 شاان به فهم و بينش توانند در مورد خود و مساائل همچنين احسااس داشاتن درد م اترک مي   

تي رفتاري يك روش درماني (. درمان شاااناخ0390الاديني،  تري دسااات ياابناد )محي  عميق

لط به هاي ناكافي و غاسااات كاه هم باه دنبا  تغيير نلرش رفتارهايي اسااات كه از يادگيري   

وجود آماده اسااات و هم باه دنباا  تغيير نلرش، بااور و اعتقاادات غيرمنطقي اسااات. روش       

 ان، طرزكننده رفتار انساا درمان شااناختي رفتاري بر اين نيريه اسااتوار اساات كه عامل تعيين  

(. با توجه به 0117، 3تفکر او درباره خود و نقش خود در جهان اساات )سااادوک و سااادوک 

تأثير اعتياد بر افکار خودك ااي و رفتارهاي تکان االري و با توجه به افزايش نوجوانان داراي  

محقق به دنبا  تدارک پاساااخ علمي به اين ساااؤالات اسااات كه آيا درمان شاااناختي  اعتياد، 

ر خودك اااي نوجواناان داراي اعتيااد اثربخش اسااات؟ آياا درمااان     رفتااري بر كااهش افکاا   

 شناختي رفتاري بر كاهش تکان لري نوجوانان داراي اعتياد اثربخش است؟  

 
                                                                 
1. Oboyil 

2. Le, Guydish, Pagano, Tajima, & 

Passalacqua 

3. Sadouk & Sadouk 
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 روش

 گيريجامعه، نمونه، و روش نمونه
هاا، ياك پژوهش كمي اسااات. در اين    اين پژوهش از نوع هاادف كاااربردي و از نوع داده

آزمون با گروه گواه اسااتفاده شااد.  پس –آزمون وع پيشآزماي ااي از نپژوهش از روش شاابه

هاي ترک اعتياد شااهر تهران در  كنندگان نوجوان به كمپجامعه آماري اين تحقيق، مراجعه

 3گيري باه روش در دساااترس انجا  شاااد. جهت انتخاب نمونه ابتدا   بود. نموناه  0395ساااا  

عنوان افراد نفر به 31ها اين كمپ كنندگان بهكماپ ترک اعتيااد  انتخااب، و از ميان مراجعه   

معتااد باه موادمخدر انتخاب شااادند. معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: اعلا  اعتياد   

سااا ، داشااتن سااان بين    05و حداكرر  0به موادمخدر توسااط خود فرد، طو  اعتياد حداقل  

ورفين و ماري گردان، هروئين، مهاي روانقرص ساااا ، مصااارف موادمخدر از نوع  00تا 05

 جوانا.

 روند اجرا
فکار آزمون اروش اجرا بدين ترتيب بود كه او  براي هر دو گروه )آزماي اااي و گواه( پيش

خودك ااي و تکان االري اجرا شااد. ساااس جلسااات درمان شااناختي رفتاري براي گروه      

ارائه شاااده اسااات(، و بلافاصاااله بعد از اتما   0آزمايش اجرا شااد )بساااته درماني در جدو   

 ان لري براي هر دو گروه اجراشد.  آزمون افکار خودك ي و تکمداخله، پس
 : بسته درماني شناختي رفتاري به تفكيک جلسات5جدول

 هاي بکار رفته شدهتکنيك جلسات

 او 
وايد ادامه ف -فوايد ايجاد تغيير در مصرف مواد -تغييربازخورد انليزشي فردي: مضرات ادامه مصرف مواد و عد 

 مضرات ايجاد تغيير در مصرف مواد. -تغييرمصرف مواد و عد دادن 

 دو 
هاي حطر -ها و اشياء(انداز )عواطف، افراد، مکانعوامل راه -بين فردي و درون فردي -هاي پرخطرتعيين موقعيت

 هاي پرخطرعملي براي مقابله با موقعيت

 سو 
 ريزي براي مقابله با اشتياق و ميل براي مصرف موادنامههاي برساز براي سوءمصرف مواد، روشتعيين عوامل زمينه

 گيري، و به تأخير انداختن.مانند: توقف فکر، تمرين ايجاد تعاد  در تصميم

 ي و بازسازي شناختي.مبارزه با افکار منف -تعيين اللوهاي تفکر منفي -رابطه تفکر و عاطفه -مقابله با تفکر منفي چهار 

 پنجم
ر هنلا  خطر تحليل كاركردي تفک -هاي پرخطرهوشيار كردن فرد نسبت به موقعيت -نامرتبط ظاهرتصميمات به

 كردن.

 رخطر.هاي پانداز غيرمنتيره يا موقعيتپيش آمدن عوامل راه -هاي اضطراريبيني وضعيتريزي و پيشبرنامه ش م
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 : بسته درماني شناختي رفتاري به تفكيک جلسات5جدول

 هاي بکار رفته شدهتکنيك جلسات

 هفتم

 هايايفاي نقش براي تمرين پاسخ -دهاي امتناع و مقابله با پي نهادهاي مستقيم براي مصرف موامهارت

 -زداييهاي تنشمهارت -ورزانه به انتقاددهي جرأتپاسخ –شدنانتقاد كردن و موردانتقاد واقع -ورزانهجرأت

 ايفاي نقش.

 ه تم
نه بازسازي شناختي درزمي -زداييهاي تنشمهارت –هاي خ م تعيين علائم و ن انه -مديريت خ م و مصرف مواد

 رانليزاننده.افکار ب

 نهم

بخش ذتهاي لتعيين فعاليت -اي از مصرف موادعنوان نتيجهبخش بههاي لذتگيري از فعاليتبررسي كناره

به وقايع  ايجاد تعهد نسبت به پرداختن -بخشهاي لذتريزي براي انجا  فعاليتبرنامه –حل بديل و سالمعنوان راهبه

 بخش.لذت

 دهم

 -زا هستندقطع روابط خود با دوستان و آشنايان كه آسيب -بر مصرف مواد متمركز نيستندهايي كه ايجاد دوستي

نده و ت کيل كنپيدا كردن گروهي مت کل از افراد حمايت -كنندگان موادقطع ارتباط با فروشندگان و مصرف

 .هاي خوديارگروه

 ابزار

( ساخته 0304ب ارت )مقياس اندي اه خودك اي: اين مقياس توسط محمدي فر، حبيبي و   -0

به  3تا  0گويه بوده كه در طيف ليکرت از  30و هنجااريابي شاااده اسااات. اين مقياس داراي   

متغير خواهد بود. اين  004تا  30شاااود. نمره فرد بين گذاري ميمعناي هرگز تا همي اااه نمره

بعد احسااااس گناه و خود تخريب گري، نااميدي و احسااااس حقارت، انزواطلبي و  5مقياس 

 ساانجد. اعتبار اين مقياس از طريق محاساابه فقدان رابطه، ركود ايسااتايي و افسااردگي را مي 

 73/1، 01/1، 04/1، 03/1، 93/1مقيااس به ترتيب  خرده 5آلفااي كرونبااخ براي نمره كال و    

(. در پژوهش حاضاار اعتبار كل 0304گزارش شااده اساات )محمدي فر و همکاران،   70/1و 

 به دست آمد. 73/1باخ مقياس از روش آلفاي كرون

مقياس تکان االري بارت )ويرايش يازدهم(: اين مقياس كه توسااط ارنساات بارت و    -0

شاده، بر پايه نيريه شاخصيتي بارت   ( سااخته  0300؛ )نقل از عدالتي، 0114همکاران در ساا   

عامل )تکان االري شااناختي، تکان االري حركتي و  3سااؤا  اساات و  31قرارداد كه حاوي 

ندرت تا اي ))باه گزيناه  4صاااورت دهاد. ساااؤالات باه  را مورد ارزياابي قرار مي برنااملي(  بي

باشااد. پاتون، اسااتانفورد و بارت مي 001اند و بي اترين نمره   شاادهبنديتقريباً همي اه(( درجه 

گزارش كردنااد. ناادري و   03/1تاا   79/1( همساااااني دروني براي نمره كاال را بين 0995)
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اي نخسااتين بار در ايران به اعتباريابي مقياس تکان االري  ( در پژوه ااي بر0300شااناس )حق

خواهي ذاكرمن در جامعه دان اااجويي باارت باا محااساااباه همبساااتلي آن باا مقياس هيجان      

و به  70/1و ضااريب اعتبار آن به روش آلفاي كرونباخ   00/1پرداختند. ضااريب همبسااتلي  

نسااخه فارساي آن توسااط   به دسات آمد. و همچنين روايي و اعتبار  01/1روش دونيمه كردن 

گرفته كه نتايج پژوهش حاكي از روايي و اعتبار مطلوب ( انجا 0370اختيااري و همکااران )  

 آن است.

 هايافته
 ارائه شده است.  0ها در جدو  هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفکيك گروهآماره

 هاههاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک گرو: آماره2جدول

 آزمونپس آزمونپيش 

 استانداردانحراف ميانلين استانداردانحراف ميانلين هاگروه هامولفه

احساس گناه و خود 

 گريتخريب

 0/13 00/00 0/31 00/04 آزمايش

 0/10 07/09 0/31 07/05 گواه

نااميدي و احساس 

 حقارت

 0,04 01/05 4/0 05/09 آزمايش

 3/03 00/03 3/40 00/09 گواه

 3/01 03/7 3/3 00/01 آزمايش انزواطلبي و فقدان رابطه

 3/10 07/09 3/00 07/00 گواه

 40/3 03/03 90/0 01/91 آزمايش ركود ايستايي

 01/0 00/04 01/0 00/91 گواه

 00/3 03/03 90/0 09/91 آزمايش افسردگي

 00/0 09/10 00/0 01/91 گواه

 03/07 03/09 90/03 91/91 آزمايش نمره كل افکارخودك ي

 03/00 09/50 01/03 91/30 گواه

 0/70 01/00 3/31 30/13 آزمايش تکان لري شناختي

 3/31 31/90 0/31 31/05 گواه

 4,05 00/05 4/0 09/03 آزمايش تکان لري حركتي

 3/40 30/00 3/40 30/09 گواه

 4/05 01/70 0/30 09/01 آزمايش برنامليبي

 3/59 00/30 0/05 00/00 گواه 

 03/00 59/50 03/9 91/10 آزمايش تکان لري كل

 07/01 91/40 0/03 09/3 گواه
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اده بايساتي از تحليل كواريانس چندمتغيري مانکوا استف براي بررساي فرضايه پژوهش مي  

هاي مهم اين آزمون مورد فرضشاااود. قبال از اساااتفااده از آزمون مانکوا بايد برخي از پيش   

اساااميرنف ن اااان داد در گروه آزمااايش  -نتاايج آزمون كولموگروف  برساااي قرار گيرد.

( داراي توزيع 15/1P> ,07/1=Z( و افکاار خودك اااي ) 15/1P> ,73/1=Zتکاان ااالري ) 

( و افکااار 15/1P> ,05/1=Zبااشااانااد. همچنين در گروه گواه نيز تکاان ااالري )   نرماا  مي 

آزمون لون براي بررسااي  باشاند. نتايج ( داراي توزيع نرما  مي15/1P> ,00/1=Zخودك اي ) 

 ارائه شده است.  3ها در جدو  همساني واريانس
 هاي خطا در دو گروه: نتايج آزمون لون براي بررسي همساني واريانس8جدول

 معناداري درجه آزادي Fآماره  متغيرها

 009/1 00 045/0 افکار خودك ي

 005/1 00 005/0 تکان لري

 300/1 00 045/0 گرياحساس گناه و خود تخريب

 000/1 00 059/0 نااميدي و احساس حقارت

 035/1 00 049/0 انزواطلبي و فقدان رابطه

 035/1 00 035/0 ركود ايستايي

 405/1 00 745/0 افسردگي

 300/1 00 003/0 تکان لري شناختي

 405/1 00 050/0 تکان لري حركتي

 054/1 00 057/0 برنامليبي

هاي شااود در تما  متغيرها شاارط برابري واريانس  م اااهده مي  3همانلونه كه در جدو  

 ارائه شده است.  4خطا برقرار است. نتايج برررسي برابري شيب رگرسيون در جدو  
 آزمونها و پيش: نتايج بررسي برابري شيب رگرسيون بين گروه4جدول

 معناداري Fآماره  درجه آزادي منبع متغيرها

 47/1 07/4 07 آزمون()گروه و پيش كنش متقابل افکار خودك ي

 55/1 30/0 07 آزمون(كنش متقابل )گروه و پيش تکان لري

شااود مفروضااه هملني شاايب رگرساايون برقرار    م اااهده مي 4همانلونه كه در جدو  

کار كواريانس در اف –اسااات. نتاايج آزمون بااكس نيز حکايت از هملني ماتريس واريانس  

  ( و تاااکاااان ااااالاااري بااااكاااس P>00/0 =, F05/9 =M ,15/1خاااودك اااااي ) 

 (15/1, P>59/0 =, F50/7 =Mداشاات. بنابراين تحليل كواريانس چندمتغيري براي باكس )
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هااي افکاار خودك اااي انجاا  شاااد و نتايج آن حکايت از معناداري تفاوت داشااات     مولفاه 

اللوهاي  =لامبداي ويلکز(. براي بررساااي P00/00 =, F35/1 ,<110/1 ,=اندازه اثر003/1)

ارائه شاااده  5متغيري اساااتفاده شاااد كه نتايج آن در جدو  تفاوت از تحليل كواريانس تك

 است.

 ها درمتغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت گروه: نتايج تحليل کواريانس تک1جدول

 هاي افكار خودکشيمولفه 

 مجذور اتا معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات هامولفه

 013/1 1115/1 741/5 05/090 د تخريب گرياحساس گناه و خو

 009/1 1115/1 091/5 40/011 نااميدي و احساس حقارت

 090/1 1115/1 041/4 05/050 انزواطلبي و فقدان رابطه

 030/1 1115/1 091/4 74/033 ركود ايستايي

 053/1 1115/1 301/5 05/009 افسردگي

ها تفاوت معنادار وجود دارد.   مولفهشاااود در تمام ااااهده مي 5همانلونه كه در جدو  

هاي هرفتاري در كاهش نمرات مولف-توان گفت درمان شااناختيبا توجه به آمار توصاايفي مي

 خودك ي موثر بوده است.  

ج هاي تکان ااالري انجا  شاااد و نتايهمچنين، تحليل كواريانس چندمتغيري براي مولفه

 P74/00 =, F ,<110/1 ,ه اثر=انااداز750/1آن حکااياات از معنااداري تفاااوت داشااات )   

تغيري م=لامباداي ويلکز(. براي بررساااي اللوهااي تفااوت از تحليال كواريانس تك     49/1

 ارائه شده است. 0استفاده شد كه نتايج آن در جدو  
 ها در متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت گروه: نتايج تحليل کواريانس تک1جدول

 هاي تكانشگريمولفه

 مجذور اتا معناداري Fآماره  ين مجذوراتميانل هامولفه

 310/1 1115/1 401/0 00/010 تکان لري شناختي

 009/1 1115/1 751/5 35/500 تکان لري حركتي

 350/1 1115/1 101/0 03/050 برنامليبي

ها تفاوت معنادار وجود دارد. شاااود در تما  مولفهم ااااهده مي 0همانلونه كه در جدو  

هاي هرفتاري در كاهش نمرات مولف-توان گفت درمان شااناختيتوصاايفي ميبا توجه به آمار 

 تکان لري موثر بوده است.  
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 گيريبحث و نتيجه

ه دهد كه بتوسااعه رخ مييافته يا درحا اعتياد به موادمخدر در هاااار ك ااوري اعم از توسااعه 

ود كاااه شاااهاي اجتمااااعي قااارار داده ماااي  جهت پيامدهاي حاصل از آن، در مقوله آسيب

هاي ديلر است. در راستاي شاناخت و درمان هار چه ساااز بسااياري از آسيب  خااود زمينااه  

بي ااااتر عواماااال مربوط به اعتياااااد، پژوهش حاضر باهدف بررسي اثربخ ي درمان شناختي  

عتياد كننده به كمپ ترک ارفتاري بر افکار خودك اااي و تکان ااالري در نوجوانان مراجعه 

نتايج ن اان داد كه درمان شناختي رفتاري در كاهش افکار خودك ي  د. شاهر تهران انجا  شا  

فدايي،  هاينوجوانان وابسااته به موادمخدر اثربخش بوده اساات. نتايج اين پژوهش با پژوهش 

(، نيکو 0390(، كيخاوني، چتري پور، صاايدخاني نها  )0391عاشاوري، هوشااياري و ايزانلو ) 

(، زيب، ساااوكو، جي، و 0309رجبي، و ساااتوده )(، خجساااته مهر، 0393گفتاار و عنافچه ) 

(، همساو  0119) 3(، اساتنلي، ماركمن، و ويتون 0100) 0(، هنلز و ماكزينساکي 0100) 0فلچر

ساات. اي پراسااترس و پرف ااار ا توان گفت كه نوجواني دورهها مياساات. در تبيين اين يافته

الف، ارتباط با جنس مخمساائل مربوط به بلوغ، اساتقلا ، مساائل تحصيلي، ارتباطات عاطفي    

ها و بساايار از عوامل ديلر باعث سااردرگمي و اسااترس بي ااتر نوجوان    با همسااالان، رسااانه 

صااورت اند بهشاود. اين مسااائل در بسااياري از نوجواناني كه به سامت اعتياد ك اايده شااده   مي

ف لحاد تأثيرگذار بوده اسااات. افکار خودك اااي در بين نوجوانان داراي اعتياد به دلايل مخت

شاناختي، فرهنلي و اقتصاادي بي اتر از نوجوانان عادي اسات. تحقيقات متعددي ن ااان     روان

ي شااناختي مرل افسااردگي همبسااتلي بالايداده اسات كه افکار خودك ااي با اختلالات روان 

؛ زياب و همکاااران،  0393؛ نيکوگفتااار و عناافچااه،  0390دارناد )كيخاااوني، و همکااران،   

كنند كه از سااالامت رواني كافي برخوردار هساااتند تلاش مي  توان گفت افرادي(. مي0100

وفصاال كنند و محيط خود را تا آنجا كه ممکن اساات شااکل هاي دروني خود را حلتا عقده

كه ضااارورت دارد با آن ساااازگار شاااوند. درواقع افراد ساااالم در برخورد با   دهند و تا جايي

 اي برايافراد افسرده چون انليزههاي منطااااااقي هسااااااتند اما   حلم کاااااالات به دنبا  راه 

                                                                 
1. Zeeb, Soko, Ji, & Fletcher 
2. Henges, & Marczinski 

3. Stanley, Markman, & Whitton 
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زناااااادگااااااي ناااااادارند هنلا  رويارويي با م کلات به دنبا  راهي براي فرار هستند كه با      

توجه به مطالعات در افراد افسااارده راه فرار، خاتمه دادن به زندگي اسااات و هر اقدامي براي  

ر املي قوي دشاااود كه طبق تحقيقات افساااردگي ع اين عمال از فکر دربااره آن شاااروع مي  

ژوهش شده و پهاي انجا مرور پژوهشبيني فکر خودك اي و اقدا  به خودك اي است.   پيش

گيري و دهد كه درجاتي از آساايب و نق  در فرايند تصاااميم حاضاار درمجموع ن اااان مي 

ات و اي از صاافافکار افراد وابسااته به مواد وجود دارد. نقصااي كه ممکن اساات ناشااي از پاره 

هاي شناختي، مصرف مواد، عد  دريافت آموزشهاي عصبي، آسيبهاي شاخصايت  گرايش

هاي زندگي باشاااد. ديدگاه شاااناختي رفتاري به نوجوانان  منااساااب و كاافي درزمينه مهارت  

دهد افکار همي ااه با احسااسااات و رفتار در ارتباط اساات. درنتيجه هر وقت نوجوان  ن اان مي 

هاي خودك اااي را تجربه اندي اااه رود، افکار يابه هر شااکل به سااامت خودك اااي پيش مي 

طور گيرد و بنابراين بهخواهاد كرد. نوجوان ارتبااط بين افکار و احسااااساااات خود را ياد مي   

تواند اين افکار را ب اناساد و كنتر  كند. بازساازي شناختي در طو  درمان به بيمار    بهتري مي

مك ي به او كنوعكند تحريفات شااناختي خود را ب ااناسااد و اين شااناسااايي به    كمك  مي

 بيني و كنتر  كند.  كند تا مسير منتهي شدن به خودك ي را پيشمي

يکي ديلر از نتايج اين پژوهش اثربخ اي درمان شاناختي رفتاري بر كاهش تکان الري    

آميز در حالت كلي به بروز م اااکلاتي در گيري مخاطرهتصاااميم نوجوانان داراي اعتياد بود.

تواند شااخ  را به اتخاذ تصاااميماتي با پيامدهاي  كه ميگيري اشاااره دارد  فرآيند تصااميم 

لف و تواند به دلايل مختآميز ميگيري مخاطرهجبران سااوق دهد. تصااميم منفي گاه غيرقابل

عنوان ياك پيااماد رفتااري مؤلفااه     تواناد باه  هااي متفااوت رخ دهاد. از ساااويي مي   بااري اااه 

در نير گرفته شاااود و  (0111، 0تکان ااالري در افرادي كه نوجويي بالايي دارند )كلونينجر

 مندي از دانشگيري و عد  بهرهتواند ناشاي از ضاعف در مهارت تصاميم   از ساوي ديلر، مي 

هاي اند كه آموزش مهارتو مهاارت كاافي در اين حوزه باشاااد. برخي مطالعات ن اااان داده   

يز ههاي تکان ي و مخاطرگيريتواند ميزان تصميمگيري ميزندگي شاامل مهارت تصميم  آم

(. اگرچه درگذشاااته، 0110، 0مواد و الکال كااهش دهد )وودز   كنناده را در افراد مصااارف

                                                                 
1. Cloninger 2. Woods 
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هاي اجباري و ولع در مصااارف مواد متمركز بودند، مطالعات و فرآيند درمان بي اااتر بر جنبه

اما امروزه آشااکار شااده كه تکان االري نيز عامل مهمي در شااروع و تداو  اختلا  مصاارف  

 رود.مواد به شمار مي

(، 0300نژاد، و اكبري )هااي حادادي، رساااتمي، رحيمي  نتاايج اين پژوهش بااا پژوهش 

(، 0307(، اختياااري و همکاااران )0307(، مکري و همکاااران )0300ناورافاکان روحي )   

(، هنلز و 0393(، نيکو گفتاار و عنااافچاه )  0390پور، صااايادخااني نهاا  )   كيخااوني، چتري 

(، همساو اسات. فصال م ااترک اين    1100) 0(، في ار اساميت و گرين  0100) 0ماكزينساکي 

ها اين بوده اساات كه تکان االري عامل مهم و معناداري اساات كه هم متمايزكننده   پژوهش

افراد داراي ساو مصارف مواد و هم همبساتلي بالايي با شادت اعتياد دارد. در اكرر مطالعاتي     

ه به مصاارف ابسااتشااده در گروه بيماران ساارپايي وكه درباره رابطه تکان الري و اعتياد انجا  

كنندگان تفريحي مواد حتي پس از كنتر  تأثير، اختلا  شاااخصااايت  كوكائين و مصااارف

( 0110(. تحقيقات مولر و همکاران )0115، 3ماند )للاند و پولسضاااداجتمااعي باالا باقي مي  

گري بالا افراد را در معرض خطر بي اااتري براي مصااارف تفريحي نيز ن اااان داد كه تکانش

نقش  تواندگري ميكنناد كاه باالا بودن تکانش   هاد. برخي مطاالعاات بياان مي    دمواد قرار مي

تواند يکي از دلايل بالا بودن مهمي در آغااز مصااارف مواد داشاااته باشاااد، و همين دليل مي  

هااي وابساااتاه باه مصااارف مواد در اين پژوهش بااشاااد؛ رابطاه بين       تکاان ااالري در نموناه  

ل ن ان اي به اين شکصارف مواد در مطالعه گيري اختلالات مرتبط با مگري و شاکل تکانش

احتما  بي اااتري در آينده، اقدا  به مصااارف  گر بودند به داد كاه افرادي در نوجواني تکانش 

(. درمان شااناختي رفتاري 0110، 4موادمخدر و الکل خواهند كرد )ماجك، بولت، و تنساايل

و  گريب تعااااااديل تکانش تواند باهدف قرار دادن علائم در نوجوانان داراي اعتياد موجمي

زمان طولاني درمان مؤثراست. ها شاااود. كااااربرد ايااان درمان با تأكيد بر مدت  اضطراب آن

ها بر روي علائم خلقي ازجمله اضطراب بااااااااسيار بااااااااارزتر   گونه درماناحتمالاً تأثير اين

ه در آن تتوان گفت كه درمان شناختي رفتاري به دليل سازوكارهاي نهفخواهاااااد باااااود. مي  

                                                                 
1. Henges, & Marczinski  

2. Fisher, Smith, & Grin 
3. leland, & poules  
4. Majak, Boldt, & Tensil 
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گري بدون داوري و خودداري از مانند پذيرش، افزايش آگاهي، حضااور در لحيه، م اااهده 

پذيري تواند، اثربخ اااي درماني را افزايش دهد. بنابراين، افزايش انعطافاجتنااب تجربي مي 

واند توانايي تآگاهي ميشااناختي در درمان شااناختي رفتاري و ايجاد تفکر مبتني بر ذهنروان

عنوان شاااخ  اصاالي تداو    هاي ترک بهله بيمار را در كنار آمدن با وسااوسااه و ن ااانه  مقاب

   (.0390مصرف در اين بيماران را افزايش دهد )نريماني، رجبي، و دلاور، 

 منابع
اختياري، حامد؛ صفايي، هومن؛ اسماعيلي، غلامرضا؛ عاطف وحيد، محمادكاظم؛ عادالتي، هانياه و مکاري، 

هاي آيزنك، بارت، ديکمن و زاكرمن نامههاي فارسي پرسشروايي و پايايي نسخه (.0307آذرخش. )
(، 3)4 ،شناسي باليني ايرانروانپزشکي و گري. مجله روانجويانه و تکانشدر تعيين رفتارهاي مخاطره

001-009. 

گاروه درمااني  (. اثربخا ي0300نژاد، عبااس و اكباري، ساعيد )االله؛ رستمي، رضا؛ رحيميحدادي، روح

گري، ولاع ماصرف و شادت اعتيااد در معتاادان رفتااري كنتار  تکاناه بار كااهش تکاناش-شاناختي

 .075-001(،01)3، فصلنامه اعتيادپژوهيكننده كراک. مصرف
رفتاري گروهي بر –(. بررسي اثر درمان شناختي0309، رجبي، غلامرضا و ستوده، سيد اميد )خجسته مهر، رضا

ناختي شروان-العات اجتماعيفصلنامه مطهش افسردگي و افزايش ميزان خ نودي زناشويي در زنان. كا
 .05-40(، 04)0، زنان زنان،

(. اللوي مقابله با 0379زاده، اكبر؛ رفيعي، سعيد )سموعي، راحله؛ ابراهيمي، امراله؛ موسوي، سيدغفور؛ حسن
 ،مجله روانازشکي و روان ناسي باليني ايرانان. اساترس در معتادين خود معرف: مركز اعتياد اصافه  

 0 (0-3 ،)09-03. 

(. تحليل مسير منبع كنتر ، ن انلان 0391) ايزانلو، بلا  عاشاوري، احمد؛ هوشاياري، زهرا؛   فدايي، زهرا؛

، هداشت روانياصو  بكنندگي جنس. افسردگي و پي رفت تحصيلي بر افکار خودك ي: نقش تعديل

03(0 ،)059-040 . 
(. مقايسه افکار خودك ي و افسردگي در 0390يخاوني، ستار؛ چتري پور، فاطمه؛ صيدخاني نها ، علي )ك

مجله علمي دان لاه علو  . 0391-90افراد اقدا  كننده به خودك اي و ساالم در استان ايلا  در سا    
 .47-53(، 0)00 پزشکي ايلا ،

(. بررسي 0300حيدي، رضا؛ دستليري، سعيد )محمدپور اصل، اصغر؛ فخاري، علي؛ رستمي، فاطمه؛ قلي و
يز. هاي پسرانه شهر تبرآموزان دو  دبيرستانگردان و الکل در دانشاپيدميولوژيك مصرف داروهاي روان

 .411-410(، 4)7، مجله علمي پژوه ي دان لاه علو  پزشکي اردبيل

هنجاارياابي مقيااس    (. سااااخات و  0304فر، محمادعلي؛ حبيبي، مجتبي؛ ب اااارت، محماد علي )  محمادي 
 .05-34(؛ 00)4 مجله علو  روان شناختي،افکارخودك ي در بين دان جويان. 
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اثربخ ي گروه درماني شناختي رفتاري در بهبود علائم اختلا  وسواسي اجباري (. 0390الديني، حميد )محي
 رجند.آزاد اسلامي بينامه كارشناسي ارشد، دان لاه ، پايانو ارتقاء سلامت روان مبتلايان به اين اختلا 

 دادگستر، چاپ نخست، تهران.بزهکاري كودكان ونوجوانان، (. 0300معيمي، شهلا )
هاي تکان لري و (. ارتباط شاخ 0307مکري، آذرخش؛ اختياري، حامد؛ عدالتي، هانيه؛ نادري، پريسا )
مجله افيونب. هاي مختلف معتادان به مواد رفتارهاي مخاطره جويانه با شاادت ولع مصاارف در گروه  

 .050-000(، 54)04. روانازشکي و روان ناسي باليني ايران
و رابطه تکان لري  (BIS-11) اعتبار يابي مقياس تکان لري بارت(. 0300نادري، فرح؛ و حق شناس، فريبا )

نامه  پايان ،و احساس تنهايي با ميزان استفاده از تلفن همراه در دان جويان دختر و پسر دان لاه آزاد اهواز
 .كارشناسي ارشد،رشته روان ناسي عمومي، دان لاه آزاد اسلامي واحد اهواز

(. تاثير آموزش نوروفيدبك بر كاهش علايم بيش فعالي 0390نريماني، محمد؛ رجبي، سوران؛ و دلاور، سيما )
 .90-013(، 0)00 مجله دان لاه علو  پزشکي اراک،و نق  در دان جويان دختر. 

مقايسه ميزان نلهداري سطح توجه بين افراد معتاد به مواد محارک ومعتااد به (. 0300يم )نورافکن روحي، نس
نامه كارشناسي ارشد روان ناسي عمومي، دانا لاه آزاد اسلامي واحد پايانمواد مخدر و افراد سالم. 

 .رودهن

ايدز، افراد داراي  گري بين افراد مبتلا به(. مقايساااه تکانش0393نيکوگفتار، منصاااوره؛ عنافچه، شاااهلا )

 .35-44(، 30)0، فصلنامه اعتياد پژوهيمصرف مواد و همتايان سالم. سوء
Belin, D., Mar, A. C., Dalley, J. W., Robbins, T. W., & Everitt, B. J. (2008). High 

impulsivity predicts the switch to compulsive cocaine-taking. Science, 

320(5881), 1352-1355. DOI: 10.1126/science.1158136. 

Bronisch, T., & Wittchen, H. U. (1994). Suicidal ideation and suicide attempts: 

comorbidity with depression, anxiety disorders, and substance abuse 

disorder. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience , 244(2), 

93-98. 
Bronisch, T., & Wittchen, H. U. (1994). Suicidal ideation and suicide attempts: 

comorbidity with depression, anxiety disorders, and substance abuse 

disorder. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience , 244(2), 

93-98. 
Cloninger CR. (2000). Biology of personality dimensions. Current Opinions in 

Psychiatry, 13, 611-616 
Dafter, O. (2006). Neural mechanisms of addiction: the role of reward -related 

learning and memory. Annual Review of Neuroscience, 29, 565-598. DOI: 

10.1146/annurev.neuro.29.051605.113009. 
Fisher, J., Smith, P. K., Green, P. (2008). Cyberbullying: Its nature and impact in 

secondary school pupils. Journal of child psychology and psychiatry , 49(4), 376-

385. 

Henges, A. L., & Marczinski, C. A. (2012). Impulsivity and alcohol consumption in 

young social drinkers. Addictive behaviors, 37(2), 217-220. 
Krunly, J. (1990). Adolescent drug use and psychological health: A longitudinal 

inquiry. American psychologist, 45(5), 612-630. 



 ...شي واثربخشي درمان شناختي رفتاری بر افكار خودک 

 

228 

228 

 

سال
 

یازدهم،
 

شماره
 

42
، 

تابستان
 

6931
 

V
o

l. 1
1

, N
o

. 4
2

, S
u

m
m

er 2
0

1
7
 

 

Le, T., Guydish, J., Pagano, A., Tajima, B., & Passalacqua, E. (2015). Smokers in 

addiction treatment see their risk of tobacco-related disease as lower than that of 

an average smoker. Drug & Alcohol Dependence, 146, e171. DOI: 

10.1016/j.drugalcdep.2014.09.381. 

leland, S. M. M., & poules, M. (2005). Obsessive compulsive disorder among 

outpatient referrals to dermatologic clinics of Isfahan. The Horizon of Medical 

Sciences, 13(2), 52-56. 
Liddle, H. A., Rowe, C. L., Quille, T. J., Dakof, G. A., Mills, D. S., Sakran, E., & 

Biaggi, H. (2002). Transporting a research-based adolescent drug treatment into 

practice. Journal of Substance Abuse Treatment, 22(4), 231-243. 
Majak, P., Boldt, S., & Tensil, M. D. (2001). The use of drugs within the techno party 

scene in European metropolitan cities. European addiction research, 7(1), 2-23. 
Miller, W. R., & Moyers, T. B. (2015). The forest and the trees: relational and specific 

factors in addiction treatment. Addiction, 110(3), 401-413. 

Nutt, D. (2012). Drugs without the hot air: Minimizing the harms of legal and illegal 

drugs. Tijdschrift voor Psychiatrie, 54(12), 1060-1061. 
Oboyil, L. (1998). Co-occurrence of abuse of different drugs in men: the role of drug-

specific and shared vulnerabilities. Archives of general psychiatry, 55(11), 967-

972. 

Sadouk, N., Sadouk, k (2007). Similar effect of cueing conditions on attentional and 

saccadic temporal dynamics. Journal of vision, 10(4), 21-21. 
Schuckit, M. A. (1986). Genetic and Clinical Implications of. American Journal of 

Psychiatry, 143(2), 140-147. 
Segal, B., Morral, A. R., & Stevens, S. J. (2014). Adolescent substance abuse 

treatment in the United States: Exemplary models from a national evaluation 

study. Routledge. 
Sim, T., & Wong (2008). Biological, clinical and population relevance of 95 loci for 

blood lipids. Nature, 466(7307), 707-713. 

Zeeb, F. D., Soko, A. D., Ji, X., & Fletcher, P. J. (2008). Low impulsive action, but 

not impulsive choice, predicts greater conditioned reinforcer salience and 

augmented nucleus accumbens dopamine release. Neuropsychopharmacology, 

41(8), 2091-2100. DOI: 10.1038/npp.2016.9. 

Stanford, M.S., & Barratt, E.S. (2009). Impulsivity and the multi impulsive 

personality disorder. Personality and Individual Differences, 13(4), 831-834.  

Stanley, S. M., Markman, H. J., & Whitton, S. W. (2009). Communication, conflict, 

and commitment: Insights on the foundations of relationship success from a 

national survey. Family process, 41(4), 659-675. 
Stevens, L., Verdejo-García, A., Goudriaan, A. E., Roeyers, H., Dom, G., & 

Vanderplasschen, W. (2014). Impulsivity as a vulnerability factor for poor 

addiction treatment outcomes: a review of neurocognitive findings among 

individuals with substance use disorders. Journal of Substance Abuse 

Treatment, 47(1), 58-72. 
Whitters, A. C., Cadoret, R. J., & Widmer, R. B. (1985). Factors associated with 

suicide attempts in alcohol abusers. Journal of affective disorders, 9(1), 19-23. 
Woods, M. B. (2002). Problem solving and behavior modification. Journal of 

Abnormal psychology, 78, 107-126.  


