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  بر رفتاري شناختي درمان و درماني روايت بر مبتني  درمانيروان اثربخشي مقايسه

 ييزداپس از سم  افيوني مواد  به  وابسته بيماران احتمال لغزش
 3پور  يچ ابوالفضل بخ   2مطلچ يقاسم يچ مهد  1يري جهاني ينرامت

 08/10/1402تاريخ پذيري:    16/04/1402تاريخ دريافت:  

 چكيده

 رفتاري  شناختي   درمان  و   درماني   روايت  بر  مبتني   درماني روان  اثربخ ي   مقايسه  پژوهش حاضر   هدر   هدف:

 آزماي ي باروي پژوهش نيمه  روش: بود. يي زداپس از سي افيوني  مواد  به وابسته  بيماران لغزي احتما  بر

 بيماران مراكزآماري پژوهش شامل همه    كنتر  بود. جامعه  گروه پيييري با  و  آزمونپس-آزمونطر  پيش

گيري در  نفر به روي نمونه  45از اين بينچ    . بود  1401  سا    در  بجنورد  شهر  اعتياد  بازتواني   و   درمان  دولتي 

تصادفي بهو    شدند  تخاچان  دسترس جاي  گروه  دو در    طور  كنتر   گروه  و  شدندآزمايش  براي  دهي   .

اي و دقيقه  90جلسه    8مدد  هاي آزمايش به. گروهاستفاده شدلغزي    خطر  از پرس نامهها  آوري دادهجم 

اما   رفتاري  شناختي   درمان   و   درماني  روايت   بر  مبتني   درماني هر هفته يك جلسه تحت روان قرار گرفتندچ 

به اجرا در    گروه  هر  براي  پيييري  دوره  ماه  يك  مدد  از  اي دريافت نکرد و پسگروه كنتر  هيچ مداخله

نتايج حاكي ها:  يافته .  دشدن  ليتحل  و   ه يتجزهاي مکرر  گيريبا روي تحليل واريانس با اندازهها  داده  آمد. 

بود و هر دو رويکرد    لغزي  بر احتما   رفتاري  شناختي   درمان  و   درماني   از اثربخ ي هر دو روي روايت

آزمون و هي در دوره پيييري  موجب كاهش احتما  لغزي بيماران شد. اثربخ ي روايت درماني هي در پس

در خصو  كاهش   كه دهدمي  ن ان  نتايج اين پژوهش گيري:نتيجه   بي تر از درمان شناختي رفتاري بود.

درماني مبتني بر روايت درماني نسبت به درمان احتما  لغزي بيماران وابسته به مواد افيونيچ استفاده از روان

 تري است. شناختي رفتاري اثربخ ي بي تري دارد و روي مناسب

 افيوني مواد به وابسته بيماران لغزيچ احتما  رفتاريچ شناختي   درمان درمانيچ روايت ها:کليدواژه

 

 
 

  

 دان جوي دكتريچ گروه روان ناسيچ واحد بجنوردچ دان ياه آزاد اسلاميچ بجنوردچ ايران. 1

  . پست الکترونيك:بجنوردچ ايراننويسنده مسئو : استاديارچ گروه روان ناسيچ واحد بجنوردچ دان ياه آزاد اسلاميچ . 2

avestaps@yahoo.com 
 .  ايران بجنوردچ اسلاميچ آزاد دان ياه بجنوردچ واحد  استاديارچ گروه روان ناسي .3
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 مقدمه

نمايد و  عنوان يك م کل اساسي جوام  را با تهديد روبرو ميامروزه اعتياد به مواد مخدر به

مخدرها   به  افراد  وابستيي  محسوچ  گستري  اجتماعي  بهداشت  براي  جدي  تهديدي 

ژئو ا  گرددمي و  لانگ  ليوچ  كاركردهاي  2020چ  1رنچ  تمامي  پديده  اين  مخرچ  تأثير   . 

اجتماعيچ سياسيچ فرهنيي و اقتصادي را درار م کل كرده و م کلاد زيادي را براي فرد  

 . همين  1400جاريچ دروي يچ بختياري و گله ا آوردمعتادچ خانواده و اجتماع به وجود مي

هاي مختلف درماني براي بهبود بيماران وابسته به اعتياد  موضوع باع  گرديده است تا روي

عنوان  هاي اوپوئيدي بهيستنوسيله اگوبه 2زدايي در سراسر جهان به كار گرفته شود كه سي

يك روي استاندارد بازگيريچ با هدر كمك به بيمار در تحمل مرحله بازگيري مورد توجه  

درمان نيهدارنده با داروهاي     .2021چ  3مك نيلچ برانيلچ اسکيلدينگ و دي توماسا  است

  روي  باشد و يكمي  مخدر  مواد  كنندگانمصرر  براي  موثر  و  جاييزين   درماني  چآگونيست

 . 1401كنند اعامريچ  مي  استفاده   اعتيادآور   مواد   از  كه  است  افرادي  در   بازتواني  براي  معمو 

آگونيست متادونچ  دوزهاي  تدريجي  كاهش  همنون  دييري  رويکردهاي  هاي  همننين 

زدايي در ترک اعتياد به كار  دار در مرحله سيآدرنرژيكچ بوپرنورفين و داروهاي علامت

راي و ا ها كاهش علائي درد و خماري در بيمار استشود كه هدر اصلي همه آنبرده مي

عنوان اولين اقدان در درمان اعتياد موردتوجه قرار  زدايي بهسي . با وجود اينکه  2018چ  4رو 

شناختي مختلفي كه موجباد وابستيي به مصرر را در  گيردچ اما وجود م کلاد روانمي

 چ امکان شکست  1397فرد بيمار موجب گرديده است اياوري كرمانيچ نجفي و طباطباييچ 

تانيوريچ تانکاچ نوزاكي و  ا  دهد كه نيازمند توجه جدي استزدايي را افزايش ميدر سي

  . 2018چ 5ساكاكيبارا 

كنندگي مواد بر مغز كه در نتيجه بلوكه  در هر مرحله از درمان اعتيادچ به دليل اثر تضعيف

و عود وجود داردد رراكه   6گرددچ احتما  لغزي هاي نورآدرنرژيك ايجاد ميشدن نورون

 
1. Chen, Liu, Long, & Zhou 
2. detoxification 
3. MacNeill, Brunelle, Skelding & 
DiTommaso 

4. Ray & Roche 
5. Taniguchi, Tanaka, Nozaki & 
Sakakibara 
6. slippage 
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هاي نورواپي نفرين از ماده محرک خود محرون مانده و شود تا گيرندهوابستيي موجب مي

شروع به افزايش تدريجي حساسيت و تعداد نمايند و تمايل به تکرار مصرر مواد فراهي  

 . هررند وجود لغزي در بيماران تحت درمان طبيعي بوده  1397پورفتحيه و فتحيچ  ا  گردد

مي محسوچ  اعتياد  درمان  فرايند  از  مرحله سيو جزئي  در  لغزي  احتما   اما  زدايي  شودچ 

تواند موجب قط  كامل ارتباط بيمار با درمانير شود و پروسه درمان را با شکست روبرو  مي

گردد  . لغزي وضعيتي است كه باع  مي2019چ  1چ ديزنچ فانيمينچ يو و ونهوآ بائويماا  نمايد

كه لغزي  تا بيمار مصرر مجدد مواد مخدر را پس از يك دوره زماني از سرگيرد و مادامي

در مراحل ابتدايي درمان ايجاد گرددچ باع  احساس ياس و نااميدي بيمار شده و احتما   

دهد  . شواهد ن ان مي2023چ  2رودن و ايورز ا  دهدقط  كامل جلساد درماني را افزايش مي

احساس   ايجاد  دليل  به  شود  روبرو  بي تري  لغزي  با  درمان  تحت  فرد  كه  ميزان  هر  به 

 . بر همين  1396مداحيچ  ا   درماندگيچ احتما  بي تري وجود دارد كه درمان را ترک كند

صورد  اساس اك ر مواق  درمانيران با هدر افزايش اثربخ ي بهتر رويکردهاي داروييچ به

نمايند كه بتوانند بر توانمندي بيماران  شناختي مختلفي ميزمان اقدان به مداخلاد روانهي

شاكري ا  كند فائچ آيندانييزي كه موجباد لغزي را فراهي ميدر مديريت افکار وسوسه

  . 1401نسبچ عظيي زاده طهرانيچ رستمي و پارسانژادچ 

شناختي  هاي روانهاي درماني مختلفي كه با هدر اثرگذاري بر توانمندياز ميان روي

مي قرار  استفاده  مورد  مخدر  مواد  به  وابسته  ميبيماران  درمانگيردچ  به  شناختي  توان  هاي 

محبوچ  3رفتاري  از  يکي  كه  نمود  درمانيران  اشاره  بين  در  كه  است  مداخلاتي  ترين 

 . اين 1394خسروآباديچ  نوي وشاكري نسبچ قلعها  شودم کلاد اعتيادي به كار برده مي

و   هيجان  رفتارچ  بر  و  دارد  محوري  نقش  شناختچ  كه  است  استوار  اصل  اين  بر  رويکرد 

پذيرند و در اين رابطه درمانير به بيمار كمك ها تأثير ميگذارد و از آنميفيزيولوژي تأثير  

اليوهاي تفکر تحريف  مي تا  از  كند  و  ت خي  داده  را  ناكارآمد خود  رفتارهاي  شده و 

سازمانديالو  دقيقاب  رفتاري  تکاليف  و  هدفمند  نمايدهاي  استفاده  و ا  يافته  پاتراكي 

 
1. Baomiao, Disen, Fangmin, Yu & 
Wenhua 

2. Reddon & Ivers 
3. Cognitive Behavioral Therapy 
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سازي درون جلساد و  هاي مواجه . رفتاردرماني شناختي از طريچ تمرين 2018چ  1موريس

كند تا ررخه معيوچ م کل را در  بازسازي شناختي و تکاليف خانيي به بيماران كمك مي

د و  ن هي شکنند و ت ويچ شوند تا رابطه ميان افکار منفي و احساس ناكارآمدي خود را بياب

سازانچ  انصاريچ تسبي ا  مديريت كنندبتوانند با آگاهي نسبت به اين موضوع رفتار خود را  

 . در رفتاردرماني شناختي اعتقاد بر اين است كه معنايي كه افراد به  1400خادمي و رضاييچ  

هاست و  هاي آنگيري هيجاناد و انجان واكنش دهند عامل اصلي شکلتجربياد خود مي

هاي منفي فردچ ميزان اعتقاد  كه تلاي شود با زير سؤا  بردن اعتبار افکار و نيريمادامي

  . 1398چ 2لي هي ا شودها كاهش يابدچ م کل فرد تا حد زيادي مرتف  ميشخ  به آن

مي ن ان  تکنيكشواهد  از  استفاده  ميدهد  شناختي  رفتاردرماني  به  هاي  منجر  تواند 

كه پژوهش  طوريگرددد به  شناختي بيماران وابسته به مواد مخدرهاي روانافزايش توانمندي

  گوياي اين بوده است كه استفاده از اين رويکرد  1400ا  و هوكري  عليخانيچ گل نيچ بازغي

نيز ن ان از آن     1397ا  فتحيو    هيپورفتحتواند در پي ييري از عود مؤثر باشد. پژوهش  مي

هاي بيماران در  تواند موجب افزايش توانمنديرفتاري مي- يرمان شناختداشته است كه د

بيماري و كاهش نيز در  2023ا 3گاينور   و  ميلر  بريگچ  گردد. ويستستريدچعود    مديريت    

افيوني   مواد  به  وابسته  بيماران  م کلاد  كاهش  بر  شناختي  رفتاردرماني  تأثير  به  پژوه ي 

و   4اند. پينگهاي اين رويکرد را بر كاهش عود اعتياد مؤثر دانستهاند و تکنيكاشاره داشته

بر    توانديمن ان دادند استفاده از رفتاردرماني شناختي    يپژوه در  نيز     2022ا  همکاران 

  1394ي او مرادزاده خراسان ي  نجف  كاهش م کلاد وسوسه و عود بيماري اعتياد مؤثر باشد.

پژوهش  اشاره داشتند.    افراد معتاد  يبر پرخاشير  يرفتار   -يشناخت  ي گروه درمان  ياثربخ   به

و   لغزي ي اين رويکرد را در كاهش  هاكي تکن نيز استفاده از     2019ا  و همکاران  مايبائو

 عود بيماران تحت درمان اعتياد مؤثر دانسته است. 

 
1. Pateraki & Morris 
2. leahy 

3. Weststrate, Briggs, Miller & 
Gaynor 
4. Peng 
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هاي  روي  متداو چ  شناختيهاي رواندر بح  درمان م کلاد اعتياديچ علاوه بر درمان

چ  2ها  ا  يکي از اين رويکردهاست  1شود كه روايت درماني درماني دييري نيز به كار برده مي

هاي پسامدرن و پساساختارگرا شکل گرفته   . اين رويکرد درماني تحت تأثير اندي ه2023

وحيدي ا  هاي درمان اعتياد مورد استفاده قرار گيردعنوان يکي از رويتواند بهاست و مي

فردچ   اعتمادي  و  ساختارشکني  1397فرد  با  كه  است  استوار  فرض  اين  بر  رويکرد  اين   . 

توان دستورالعمل باثباتي  نفس ماندگار به مراجعينچ ميهاي بدبينانه و ارتقاي اعتمادبهداستان

هاي شکسته خورده آنان را به وضعيت قهرماني را براي تغيير آنان به وجود آورد و هويت

 . روايت درماني با تاكيد بر مفاهيمي همنون بازگويي و  2019چ  3منك و زمني ا  تغيير داد 

بيماران مي تازه در  ايجاد ديدي  باع   فارسانيچ  بازنويسي رواياد  افاضليچ سليماني  شود 

ايلانلوچ   و  وكيلي  را1401فرمانيچ  مناسبي  ظرفيت  درماني  روايت  فراهي     .  بيماران  براي 

هاي خود را ب ناسند و نيري  ها و مهاردهاچ تواناييهاچ شايستيينمايد تا بتوانند ارزيمي

خود را در خصو  م کل تغيير دهندد رراكه فرايند تغيير در مراجعان با پديدآيي لحظاد  

دار حاصل از لحظاد نوآورچ زماني اتفا   هاي م کلنوآور از طريچ بيروني كردن روايت

تقي پورچ  ا  دار قبلي فکرچ احساس و رفتار كنندافتد كه مراجعانچ متفاود از اليوي م کلمي

شيخ گيويچ  شريفچ  قمري  رضايي  و  در1401الاسلامي  م کل    درمانيروايت   .  وجود 

گردد تا م کل  شود بلکه در اين رويکرد بي تر سعي مينمي  گرفته  نظر  در  اختلا   نوانعبه

  درماني   گفتيوي  طريچ  از  شدن تأليف  دوباره   نيازمند  كه  در نظر گرفته شود  روايتي  عنوانبه

تواند به افزايش شناخت و كاهش تفکراد  استد به همين دليل استفاده از اين رويکرد مي

  .2020چ 4بيادون ا ناسازگارانه كمك نموده و منجر به بهبودي گردد

تواند تا حدي بر دهد كه استفاده از رويکرد روايت درماني ميشواهد پي ين ن ان مي

ي كه بيمار با بازگو كردن مجدد رشناختي بيماران مؤثر باشدد به طوبهبود م کلاد روان

اي را رقي خواهد زد و احساس بهتري  اتفاقاد زندگي  پردازي مجددداستان زندگي خودچ  

شيخ   و  كيوي  قمري  ميانروديچ  دوست  اجم يد  نمايد  مي  كسب  درمان  ادامه  براي  را 

 
1. narrative therapy 
2. Hall 

3. Monk  & Zamani 
4. Beaudoin 
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پژوهش طاهريچ1401الاسلاميچ   است روايت   1401ا  درخ اني   و  جمالي    .  داده    ن ان 

مصررچ  معنادار   كاهش   باع    درماني   با   درمان  تحت  بيماران   عود  و   لغزي  احتما   ول  

اند كه استفاده از روايت    نيز در پژوه ي ن ان داده2023ا 1پارک و كيي   شود. متادون مي

تواند با اثرگذاري بر بينش فرد موجب كاهش لغزي  درماني براي بيماران وابسته با الکل مي

نيز ن ان داده است كه رويکرد روايت درماني     2023ا  شده توسط ها   گردد. پژوهش انجان

شناختي بيماران وابسته به مصرر مواد مخدر  هاي روانتواند موجب افزايش توانمنديمي

   2020ا 2كابينا   و  هاشکينز  استونچ   گردد و احتما  موفقيت درمان را افزايش دهد. مارايچ 

اعتياد  تواند بر مديريت بهتر درمان  نيز در پژوه ي ن ان دادند استفاده از روايت درماني مي

پژوهش كلارک  همننين  افزايش دهد.  را  درمان  موفقيت  احتما   و  باشد    2014ا 3مؤثر 

از روايت درماني   استفاده  است كه  داده  درمان    توانديمن ان  تحت  افراد  بر كاهش عود 

 باشد.  مؤثراعتياد 

  رفتاري   شناختي  درمان  و  درماني  تأثير روايت  به مقايسه  هايي كهبا توجه به اينکه پژوهش 

توانمندي افزايش  روانبر  پرداختههاي  بيماران  ميشناختي  ن ان  هراندچ  رويکرد    دو  دهند 

بني  ا  مورد استفاده قرار گيرند  بيماران  هايتوانمندي   افزايش   خصو   در  توانندمذكور مي

آهيچ   و  امين 1400صفر  تقوي  د  و  نعمتي  بختياريچ  تونز 1398زادهچ  الرعاياچ  د 2019چ  4د 

د مقايسه اين دو رويکرد بر كاهش احتما  لغزي بيماران وابسته   2020و همکارانچ   5داسيلوا 

رسد. درواق چ از آنجا كه رفتاردرماني شناختي و روايت درماني  به مواد ضروري به نظر مي

تأكيد داشته و سعي دارند رارروچ بر بعد شناختي  بيماران  هايهر دو  تصحي     را  ذهني 

د و با توجه به اينکه اين دو رويکرد در خصو  محتواي   1401پور و همکارانچ    تقيا  نمايند

به رفتاري  شناختي  درمان  و  داشته  تفاود  يکديير  با  يکيآموزشي  هاي  درمان   از  عنوان 

عنوان يکي  روايت درماني به  سعي دارد تا به اصلا  تحريفاد شناختي بوردازد و  مدرنيسي

سازي م کل پرداخته و  سعي دارد تا به فرد كمك كند تا به برون  مدرنهاي پستاز درمان

 د در اين پژوهش به  2020  همکارانچ  و  داسيلواا  گيردم کل را جدا از شخ  در نظر مي

 
1. Park & Kim   
2. Morash, Stone, Hoskins & 
Cobbina 

3. Clark 
4. Towns 
5. Da Silva  
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از   پس  افيوني  مواد  به  وابسته  بيماران  لغزي  احتما   بر  درماني  رويکرد  دو  اين  مقايسه 

 زدايي پرداخته شده است. سي

و    درمان  موفقيت   منجر به كاهش  تواندزدايي ميلغزي پس از مرحله سي  از آنجا كه 

بتواند به بهترين   هايي كهروي ارائه د 2019 همکارانچ و بائويماا قط  زنجيره درماني گردد

ماندگاري بيمار در پروسه درمان و موفقيت    به  تواندمي  كاهش دهدچ  را  لغزي  احتما   نحو

از طرفي   1396  مداحيچ ا  كمك كند  درمان   دلايل   ترين عمده  از  يکي  اينکه  به  توجه  با. 

شناسايي و    استچ  آن  با  مقابله  در   ناتواني  و  لغزي  مسئله  زداييچپس از سي  بيماران  شکست

هايي كه بتواند به بهترين نحو بر كاهش لغزي اثر گذارد و موفقيت درمان  تعيين تأثير درمان

بسيار حائز اهميت است افزايش دهدچ  به     .2022همکارانچ    و  پينگا  را  با توجه  همننين 

از سي لغزي پس  احتما   بهاينکه در خصو   عنوان يك دوره حساس در ترک  زداييچ 

هاي پي ين كمتر به بررسي احتما  لغزي در اين  اعتيادچ خلأ پژوه ي وجود دارد و پژوهش 

شد    تواند نوآورانه باشد. درمجموع بر اساس آننه گفتهاند اين پژوهش ميمرحله پرداخته

بين  آيا  اين سؤا  مطر  است كه  پژوهش  اين   روايت  بر  مبتني  درمانيروان  اثربخ ي  در 

  از  پس   افيوني  مواد   به  وابسته  بيماران  لغزي  احتما   بر  رفتاري  شناختي  درمان  و  درماني

 زدايي تفاود وجود داردیسي

 روش 

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه 

مطالعه   طر   نيمهاين  با  بود. پيييري    و  آزمونپس –آزمونپيش آزماي ي  كنتر   گروه  با 

  بجنورد  شهر اعتياد  بازتواني  و  درمان  دولتي  مراكز  جامعه آماري پژوهش شامل كليه بيماران

از    هايپژوهش در    بودند.  1401  سا   در يك  هر  براي  نمونه  حجي  حداقل  آزماي ي 

پي نهاد شده است   15ها  گروه زير از اين جامعه   .1398ادلاورچ    نفر  به  نمونه  چ بنابراينچ  اي 

و با در نظر گرفتن    دردسترسگيري  نفر براي هر گروه  به روي نمونه  15انفر    45  حجي

  كنتر   گروه  يك   و  آزمايش   گروه  دو   در  هاي ورود به مطالعه انتخاچ و به تصادر ملاک

 دريافت پژوهشچ عدن  در  پژوهش رضايت براي شركت به  ورود ملاک  .جاييزين شدند

  سواد  از  پزشکيچ برخورداريروان  داروهاي  مصرر  مداخله پژوهشچ عدن با همزمان درمان
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  هاي زدايي بود و ملاکوابستيي به مواد افيوني و قرار داشتن در مرحله سي  نوشتنچ  و  خواندن

  مخدوي  يا  تکميل  درمان و عدن  جلساد  از  جلسه  دو  از  بيش   پژوهش شامل غيبت  از  خروج

در اين مطالعهچ اصو  اخلاقي پژوهش شامل رازداري و حفم    پژوهش بود.  ابزارهاي  نمودن

با استفاده از تحليلداده   حريي خصوصي اشخا  رعايت شد. با  ها    گيري اندازه  واريانس 

 اس تحليل شدند.اسپيافزار اسدر نرن مکرر

 ابزار 

اعتياد -1 لغزي  اعت  احتما   اسي مق :  1پرس نامه خطر   45  يخودسنج  اسي مق   كي   ادي لغزي 

طراحي شده است. هر يك   1993  در سا  2بكچ نيومن و ليز   چتيراسؤالي است كه توسط  

ابزار  سؤا   45از   خود را در آن تصور    ديبا  يكه آزمودن   شوديم  تي موقع  ك يشامل    اين 

  رهار   تا  هيچا   است كه از صفر  کرد يل  اي درجهپنج  في بر اساس ط  و پاسخ به سوالاد   كند

  لي م  يرومندي شدد ن يعني  شامل دو قسمت    اسي مق  ن ي. اشودمي  گذارينمره   خيلي قويا

و هر ره    استسوا      23ا   تي احتما  مصرر در آن موقع سوا   و    22ا  خا   ت ي در موقع

است.  بالاتر  او  در  لغزي  احتما   نمايدچ  كسب  را  بالاتري  نمره  مقياس  اين  در    آزمودني 

  لي م  يرومندي شدد ن    براي1993اين ابزار توسط رايت و همکاران اكرونباخ    يآلفا  بيضر

ه  شد  گزاري  83/0  ت ي احتما  مصرر در آن موقع  يو برا  95/0خا  برابر با    تي در موقع 

منظور سنجش  بهو    شده است     ترجمه1396ا  مداحيپرس نامه توسط  در ايران نيز اين    .است

  با  برابر  ميل  نيرومندي  شدد  براي  يبرا  كه  شده  كرونباخ محاسبه  يآلفا  بيضريي آن  ايپا

  اين   كرونباخ  آلفاي  گزاري شده است. همننين ضريب  63/0  مصرر  احتما   براي  و  58/0

  0/ 78  مصرر  احتما   براي  و  86/0  با  برابر   ميل  نيرومندي  شدد  در پژوهش حاضر براي  ابزار

 بدست آمد. 

 روش اجرا

ملاک اساس  بر  افراد  انتخاچ  آزمودنيپس  پژوهشچ  به  ورود  شده  هاي  انتخاچ  هاي 

گروه  به سه  در  تصادفي    كنتر   گروه  يك  و   آزمايش   گروه  دو  شامل  نفره  15صورد 

 
1. Relapse risk scale for drug 
abusers (RRS) 

2. Wright, Beck, Newman & Liese 
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هر  شدند  دهيجاي  90  جلسه  8  مدد  به  مجزا  صوردبه  آزمايش   هايگروه  از  يك  و 

  مطابچ  درماني  روايت   بر  مبتني  درمانيروان  تحت  هفتهچ  در  جلسه   يك  صوردبه  اي دقيقه

   2008ا 2بك  آموزشي   بسته   مطابچ  شناختي  رفتاردرماني  و   8199ا 1وايت   آموزشي   بسته

  پايان  در  و  نکرد  دريافت  را  اي مداخله  گونههيچ  كنتر   گروه  مدد  اين   در.  گرفتند  قرار

  از  پس  در نهايت   و  گرفتند  قرار   مورد سنجش   آزمونپس   با   مجدداب  گروهچ  سه  هر  جلساد

  از   مختصري  در ادامه شر .  شد  گرفته  نظر  در  گروه  هر  براي  پيييري  دوره  ماه  يك  مدد

م اهده  قابل    1ي ارائه گرديده است كه در جدو   درمان  تيبر روا   ي مبتن   يدرمانجلساد روان

 .است
 ي درمان   ت ي بر روا   ي مبتن   ي درمان روان : شرح مختصر جلسات  1جدول  

 محتوا  هدر  جلساد 

 جلسه او  
آشنايي اعضا و  

 ت ري  مد  درماني 
مد     ن يي ب د ت جلساد   ن ي م خ  نمودن اهدار و قوان   د ير ي کد ي اعضا با    يي آشنا 

 خود   ي ها ت ي شر  روا   ي برا  اعضا   چ ي ت و   د موردنظر   ي درمان 

 جلسه دون 
آموزي ت ري   

 ساز روايت م کل 
داستان اشباع از م کلد    ي ساز غالبد م خ    ي ها ت ي روا   ي بررس   د ي ساز ي برون 

 ساخت داستان   ي ريوني   د بالعکس  نفوذ م کل بر فرد و   ي بررس 

 جلسه سون 
ساخت شکني در  

 روايت 

  دن ي تجارچ اوجچ افت و د   افتن ي افراد    يي گو به اصو  حاكي بر داستان   ي اب ي دست 
ااز قدرد انداختن    ني م کلد ساخت شک   ي گذار نان د  ير ي د   ي داستان از منظر 

 يي فن باز معنا    د م کل 
جلسه  
 رهارن 

به رالش ك دن  
 رواياد 

  ي بررس   د ها مؤثر در داستان   ي تعيين عوامل م بت و منف   چ به رالش ك اندن اعضاا 
 افراد   ي ا ه ي سا   ي ها به داستان   ي اب ي دست يد  بزر  زندگ   ي ها رالش 

 جلسه پنجي 
اصلا  رهارروچ  

 زندگي 
  ي بررس   تد ي در روا   د ي عناصر جد   ي ر ي كارگ فرد به منحصربه   ي امدها ي پ   ي بررس 

 فرد   ي رارروچ زندگ   ر يي مهيد تغ   افراد   چ آرزوهاچ اهدار و ها ت ي اولو 

 جلسه ش ي 
جريان سازي در  

 روايت 
  ان ي فرد جر   ي با زندگ   د ي جد   ت ي ارتباط روا   ل ي بر نقاط قود مراج د تحل   ه ي تک 

 بحراني   و نقطه   دا ي پ   يد و جد   ت ي به روا   دن ي بخ  

 جلسه هفتي 
ايفاي نقش در  

 روايت 
  ت ي روا   يي نها   ش ي را ي و   د ي م کلاد احتمال   ي ن ي ب ش ي داستان تازه افرادد پ   ي بررس 

 خود   ي زندگ   د ي جد ن  نقش در داستا   ي فا ي ا   دد ي جد 
 ي ر ي گ جه ي نت بررسي مفهومي داستان و    ي مطالبد بند جم   جم  بندي  جلسه ه تي 

 ارائه گرديده است.  2درمان شناختي رفتاري در جدو  جلساد   از مختصري شر 

 
1. White  2. Beck  
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 رفتاري   شناختي   : شرح مختصر جلسات درمان 2جدول  

 محتوا  هدر  جلساد 

 جلسه او  
آشنايي و ايجاد  
 رابطه درماني 

  جاد ي در ا   ي رابطه حسنهچ سع   ي ارتباط در جهت برقرار   جاد ي با اعضا و ا   يي آشنا 
  ماران ي در ب   زه ي اني   جاد ي ا   چ ي توافچ با اعضا در خصو  اهدار درمان   چ ي اتحاد درمان 

 بازخورد انييزشي فردي و  جهت شركت مؤثر در جلساد  

جلسه  
 دون 

آشنايي با نق ه تغيير  
 شناختي 

  ن ي شناخت ب   جاد ي ا   ي تلاي برا چ  ي آن ندها ي در مورد فرا     ي و توض   اد ي شناخت اعت 
معرفي    ي و شناخت   ر ي با نق ه تغي   يي آشنا   چ ي با اصو  بهبود   يي اعضاچ آشنا 

 ر پر خط   ي ها ت ي موقع 
جلسه  
 سون 

 كنتر  پيش آيندها 
و    ندها ي  ا ي و كنتر  پ   يي شناسا   ي تلاي برا   زچ ي براني با عوامل وسوسه   يي آشنا 

 مواد امقابله با وسوسه  قابله با ميل به مصرر  چ م مصرر مواد مخدر   ي امدها ي پ 

جلسه  
 رهارن 

آشنايي با خطاهاي  
 شناختي 

  ي ها مسبب آنچ روي   ي شناخت   ي با خطاها   يي و آشنا   لغزي با عوامل    يي آشنا 
  يي كاهش لغزي و شناسا   ي ها و روي   ي افکار منف   ت ي ر ي در خصو  مد   ي ا مقابله 

 مقابله با تفکر منفي و  عوامل ه داردهنده  

جلسه  
 پنجي 

آشنايي با افکار  
 انتظاري 

  ي ها ف ي اجازه دهنده و تحر   كنندهچ ل ي تسه   چ ي و كنتر  افکار انتظار   يي شناسا 
و بررسي    مدار جان ي با نحوه مقابله ه   يي و آموزي توقف فکر و آشنا   ي شناخت 

 ظاهر نامرتبط به   ي ها ي ي تصم 
جلسه  
 ش ي 

آشنايي با خطاهاي  
 بارز شناختي 

  ش ي وسوسه و افزا   ي ها ول  مصررچ علت   جاد ي مسبب ا   ي شناخت   ي با خطاها   يي آشنا 
 در زمينه موارد اضطراري   ي ز ي ر برنامه و  خطر    ط ي بهتر شرا   ت ي ر ي در مد   ي توانمند 

جلسه  
 هفتي 

هاي  آموزي مهارد 
 امتناع 

و كنتر     ت ي ر ي مد   ي ها مهارد   ش ي افزا   چ ي م بت و منف   ي ها جان ي با ه   يي آشنا 
 امتناع   ي ها مهارد و آموزي  حا  بد به حا  خوچ    ر يي تغ   ي ها اضطراچ و روي 

جلسه  
 ه تي 

 جم  بندي 
و    ي در خصو  تداون بهبود   ي اد ي بن   ي ها ي ز ي ر برنامه   جاد ي مرور جلساد گذشته و ا 

 آزمون پس چ انجان  انتقاد و انتقاد كردن آموزي  
 

 

 ها يافته

 چ در گروه 31/ 10± 14/1روايت درماني ا  گروه  ها درو انحرار معيار سن آزمودني  ميانيين 

  بود. همننين از اعضاي  11/32±22/1  و در گروه كنتر  ا34/ 06±16/1شناختي رفتاري ا

روايت ا  2  درماني  گروه  ابتدايي  تحصيلاد  داراي  تحصيلاد    5 چ  %13نفر  داراي  نفر 

  گروه  اعضاي    بودند. از%21نفر بالاتر از ديولي ا  3  و  %33نفر ديولي ا  5 چ  %33راهنمايي ا

راهنمايي    تحصيلاد  داراي  نفر  6   چ%33ابتدايي ا  تحصيلاد  نفر داراي  5  رفتاري  شناختي

  4همننين در گروه كنتر     بودند.   %13ديولي ا  از   بالاتر  نفر  2    و%13ديولي ا  نفر  2   چ%41ا

ديولي   نفر  3   چ%40راهنمايي ا  تحصيلاد  داراي  نفر  6   چ%26ابتدايي ا  تحصيلاد  داراي  نفر
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ميانيين و انحرار استاندارد متغيرهاي پژوهش  بودند.     %13ديولي ا  از  بالاتر  نفر  2  و   %21ا

 ارائه شده است.  3در جدو  
 ها ي توصيفي احتمال لغزش برحسب مراحل آزمون و به تفكيک گروه ها شاخص :  3جدول  

 متغير  گروه 
 پيييري  آزمون پس  آزمون پيش 

 انحرار معيار  ميانيين  انحرار معيار  ميانيين  انحرار معيار  ميانيين 

روايت  
 درماني 

 2/ 96 96/ 87 2/ 39 95/ 13 2/ 29 114/ 53 نمره كل 
 2/ 71 53/ 63 2/ 13 54/ 53 3/ 21 66/ 21 ميل   نيرومندي   شدد 

 1/ 85 43/ 24 2/ 18 40/ 60 1/ 23 48/ 32 مصرر   احتما  
درمان  
شناختي  
 رفتاري 

 2/ 02 101/ 67 2/ 84 101/ 07 2/ 02 111/ 93 نمره كل 
 1/ 31 56/ 14 2/ 71 56/ 13 2/ 01 64/ 69 ميل   نيرومندي   شدد 

 2/ 14 44/ 93 1/ 31 44/ 94 1/ 93 47/ 28 مصرر   احتما  
 2/ 04 111/ 93 2/ 11 111/ 00 2/ 91 112/ 33 نمره كل  كنتر  

 
 2/ 11 66/ 65 2/ 10 66/ 65 2/ 71 66/ 62 ميل   نيرومندي   شدد 

 1/ 97 45/ 28 3/ 11 44/ 35 2/ 83 45/ 71 مصرر   احتما  
 

مي  3طور كه جدو   همان آزمودنين ان  در  لغزي  احتما   نمراد  ميانيين  هاي  دهد 

آزمون و پيييري كمتر از ميانيين  هاي روايت درماني و درمان شناختي رفتاري در پس گروه 

آزمودني پيش نمراد  از  و  بوده  كنتر   گروه  پس هاي  به  ميانيين آزمون  در  آزمون  ها 

آزمون به  اما از پس   كاهش يافته استد  رفتاري  شناختي  درمان  و  درماني  هاي روايتگروه 

براي است.  ن ده  ايجاد  ر مييري  تغيير  نتايج  پيييري  آزمون   تجزيه  از    تحليل اصلي 

با تحليل   استفاده  مکرر  گيرياندازه  واريانس  اجراي  از  قبل  باشد.    گيرياندازه  واريانس 

بودن  هاي اين آزمونچ نرما ها مورد بررسي قرار گرفتند. يکي از مفروضهفرضچ پيش مکرر

هاي متغير  حاكي از آن بود كه نمراد مولفه  هاست. نتايج آزمون شاپيرو ويلكتوزي  داده

هاي متغير   . همننين هيچ كدان از مولفهp>  05/0احتما  لغزي داراي توزي  نرما  بودند ا

ا نبودند  معنادار  لوين  لغزي در آزمون  لذاp>   05/0احتما   توان گفت كه هميني  مي   چ 

كه مفروضه كرويت محقچ شده است    ها برقرار بود. آزمون مورلي نيز ن ان داد واريانس 

  احتما  لغزي  در  گروهي  بين   هايتفاود   . نتايج بررسيw=1/ 00چ  2=004/0چ  P>05/0ا

 ارائه شده است.  4كنتر  در جدو   و آزمايش هايگروه در
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 هاي آزمايش و کنترل در گروه   لغزش   هاي بين گروهي در احتمال تفاوت : بررسي  4جدول  

 منب  تغييراد  متغير 
مجموع  
 مجذوراد 

درجه  
 آزادي 

ميانيين  
 مجذوراد 

 Fآماره  
سط   
 معناداري 

مجذور  
 اتا 

لغزي  
 اكل  

 0/ 59 0/ 001 8/ 30 1089/ 19 2 2178/ 38 آزمون 
 0/ 77 0/ 001 14/ 05 707/ 078 2 1415/ 56 عضويت گروهي 

 0/ 48 0/ 001 17/ 63 2084/ 04 4 2 8336/ 19 آزمون× عضويت گروهي 

  ي رومند ي ن 
 ل ي م 

 0/ 28 0/ 001 7/ 28 619/ 27 2 1238/ 54 آزمون 
 0/ 49 0/ 001 11/ 31 493/ 14 2 986/ 28 عضويت گروهي 

 0/ 31 0/ 001 16/ 38 1934/ 09 42 3869/ 19 آزمون× عضويت گروهي 

  احتما  
 مصرر 

 0/ 18 0/ 001 5/ 85 469/ 64 2 939/ 28 آزمون 
 0/ 59 0/ 001 9/ 43 349/ 32 2 698/ 64 عضويت گروهي 

 0/ 28 0/ 001 13/ 37 1482/ 09 42 2964/ 19 آزمون× عضويت گروهي 
 

دهد ميان دو گروه آزماي ي و كنتر  برحسب آزمونچ  طور كه جدو  فو  ن ان ميهمان

  از  احتما  لغزي و هريكعضويت گروهي و اثر تعاملي آزمون و عضويت گروهي براي  

مقياس  آنخرده  ا  وجود  معناداري  تفاود  هاي  بن  P<001/0دارد  تعقيبي  آزمون  نتايج   . 

ارائه    5ها در جدو   ها برحسب مراحل آزمون به تفکيك گروه فروني جهت مقايسه ميانيين 

 شده است. 

 ها آزمون به تفكيک گروه . آزمون تعقيبي بن فروني جهت مقايسه ميانگين برحسب مراحل  5جدول  

 ها گروه  متغيرها 

 پيييري - آزمون پس  پيييري - آزمون پيش  آزمون پس   - آزمون پيش 

اختلار  
 ميانيين 

سط  معني  
 داري 

اختلار  
 ميانيين 

سط  معني  
 داري 

اختلار  
 ميانيين 

سط  معني  
 داري 

 لغزي اكل  

 0/ 69 - 1/ 74 0/ 011 17/ 66 0/ 021 19/ 40 روايت درماني 
 0/ 65 - 0/ 60 0/ 010 10/ 26 0/ 011 10/ 86 شناختي رفتاري درمان  

 0/ 75 - 0/ 93 0/ 52 0/ 60 0/ 86 1/ 33 كنتر  

  ي رومند ي ن 
 ل ي م 

 0/ 89 0/ 9 0/ 021 12/ 58 0/ 032 11/ 68 روايت درماني 
 0/ 98 - 0/ 01 0/ 035 8/ 55 0/ 035 8/ 56 درمان شناختي رفتاري 

 0/ 99 0 0/ 97 - 0/ 03 0/ 96 - 0/ 03 كنتر  

  احتما  
 مصرر 

 0/ 12 - 2/ 64 0/ 041 5/ 08 0/ 038 7/ 77 روايت درماني 
 0/ 98 - 0/ 01 0/ 048 2/ 32 0/ 049 2/ 34 درمان شناختي رفتاري 

 0/ 92 - 0/ 93 0/ 91 0/ 043 0/ 82 1/ 36 كنتر  
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در    هاي آن احتما  لغزي و خرده مقياس   دهد كه در متغيرنتايج جدو  فو  ن ان مي

روايتگروه  پيش   شناختي  درمان  و  درماني  هاي  از  پس رفتاري  به  و آزمون  آزمون 

   د P<05/0يافته و تفاود معناداري وجود دارد اها كاهش  آزمون به پيييريچ ميانيين پيش 

پيييري تغيير معناداري م اهده نمياما از پس  به   . در گروه كنتر  P>05/0شود اآزمون 

هاي بين گروهي در   . مقايسهP>05/0تغيير معناداري در مراحل آزمون ايجاد ن ده است ا

 قابل م اهده است.  6آزمون و پيييري با آزمون تعقيبي بن فروني در جدو  پس 
 ها برحسب عضويت گروهي : نتايج آزمون تعقيبي بن فروني جهت مقايسه تفاوت 6جدول  

 ها گروه  

 پيييري  آزمون پس 

اختلار  
 ميانيين 

سط  معني  
 داري 

اختلار  
 ميانيين 

معني  سط   
 داري 

لغزياكل 
   

 0/ 018 - 4/ 80 0/ 011 - 5/ 94 درمان شناختي رفتاري   - روايت درماني 

 0/ 001 - 15/ 06 0/ 001 - 15/ 87 كنتر    - روايت درماني 

 0/ 001 - 10/ 26 0/ 001 - 9/ 93 كنتر    - درمان شناختي رفتاري  

  نيرومندي 
 ميل 

 0/ 039 - 2/ 51 0/ 043 - 1/ 6 درمان شناختي رفتاري   - روايت درماني 
 0/ 001 - 13/ 02 0/ 001 - 12/ 12 كنتر    - روايت درماني 

 0/ 001 - 10/ 51 0/ 001 - 10/ 56 كنتر    - درمان شناختي رفتاري  

  احتما  
 مصرر 

 0/ 011 - 2/ 07 0/ 001 - 4/ 34 درمان شناختي رفتاري   - روايت درماني 
 0/ 009 - 2/ 04 0/ 008 - 3/ 75 كنتر    - روايت درماني 

 0/ 039 - 2/ 35 0/ 037 - 2/ 59 كنتر    - درمان شناختي رفتاري  
 

جدو   همان نتايج  كه  مي  6طور  مقياس ن ان  خرده  و  لغزي  در  در  دهد  آن  هاي 

رفتاري با گروه    شناختي  درماني و درمان  هاي روايتهاي گروه آزمون و پيييري تفاودپس 

ها  گروههاي اين   . به اين صورد كه ميانيين لغزي آزمودنيP<05/0كنتر  معنادار است ا

هاي  هاي گروه كنتر  است. همننين بين ميانيين لغزي و خرده مقياس كمتر از آزمودني

آزمون و  هاي روايت درماني و درمان شناختي رفتاري در پس هاي گروهآن در آزمودني

پيييري تفاود معناداري وجود دارد. به عبارتي ديير اثربخ ي روايت درماني در كاهش  

 لغزي بي تر از درمان شناختي رفتاري است. 
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 گيري بحث و نتيجه

  شناختي   درمان  و  درماني  روايت  بر  مبتني  درمانيروان  تأثير  مقايسه  پژوهش حاضر  هدر

  داد   بود. نتايج ن ان  زداييسي  از  پس   افيوني  مواد  به  وابسته  بيماران  لغزي   احتما   بر  رفتاري 

  هر  و  بوده  اثربخش   لغزي  احتما   بر  رفتاري  شناختي  درمان  و  درماني  روايت  روي  دو  هر

  اثربخ ي   و  شودمي  افيوني   مواد   به  وابسته  احتما  لغزي بيماران  كاهش   موجب  رويکرد  دو

بودد    درمان شناخت رفتاري  از  بيش   پيييري  دوره  در   هي  و  آزمون پس   در   هي  روايت درماني

تواند بر كاهش احتما   به اين معني كه روايت درماني بي تر از درمان شناختي رفتاري مي

 لغزي بيماران مؤثر باشد. 

  اين   هاي در خصو  تأثير درمان شناختي رفتاري بر كاهش احتما  لغزي اعتيادچ يافته

  ما يبائو چ  2022ا   چ پينگ و همکاران2023ا  ويستستريد و همکاران  هايپژوهش   پژوهش با

است.  همسو  1397ا فتحيو  هيپورفتح  و 1400ا  چ عليخاني و همکاران2019و همکاران ا

كه    داشت  عنوان  گونهاين   توانمي  لغزيچ  احتما   بر  رفتاري  شناختي  درمان  تأثير  تبيين   در

رويکرد تا  تلاي  اين    تحريفاد  شناسايي  توانايي  بيمارانچ  شناخت  افزايش   ضمن   دارد 

همين  را آموزي دهدد به    مناسب   رفتاري   اليوي  نمودن  جاييزين   نهايتاب  و  معيوچ  شناختي

مي باع   تادليل  راهکارهاي  گردد  گردند  قادر  درمان  تحت    جهت  را  مناسبي  افراد 

  دهدافکاري كه احتما  لغزي را افزايش مي  بروز  از   بتوانند  و  آورند  دست   به   خودكنترلي 

  شناختيچ  بعد  بر  تأكيد  با  درماني  رويکرد  اين  .  1397فتحيچ    و  پورفتحيها  جلوگيري كنند

  افزايش   خود   كنتر   در  را  بيماران   توانايي   تواندمي  نمايد ومي  تقويت   را  پرهيزمدار  اليوي

  و   پينگا  و احتما  لغزي را كاهش دهد  نمايد  توانمند  پرهيز  مديريت  در  را  آنان  و  داده

  هاي بازسازي  بر  تأكيد  با توجه به اينکه يکي از ابعاد رفتاردرماني شناختي .  2022همکارانچ  

  باورهاي   روي   گردد تا بيمارانشناختي استچ استفاده از فنون بازسازي شناختي موجب مي

شده  پيامدهاي رفتارشان تأكيد نموده و نسبت به بازسازي افکار تحريف    خصو    در  خود

بتواند افکار    و  دهند  ارتقا   باورهاي ان  از   را   خود   اقدان نمايند و در اين خصو  سط  آگاهي

همکارانچ    و  عليخانيا  دهد مديريت نمايندانييزي كه احتما  لغزي را افزايش ميوسوسه

مي   .1400 سعي  رفتاري  شناختي  رويکرد  در  كه  آنجا  تااز    افکارچ   بين   ارتباط  گردد 
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پيامد رفتارشان    با  افکار  بين   ارتباط  تا  شودمي  كمك  گرددچ به بيمار  ارائه  رفتار  و  احساساد

شود پي  زا ميرفتارهاي آسيبكنند و به وجود خطاهاي شناختي كه باع  ايجاد    كاوي  را

شركت بيماران  دليل  همين  به  برآيندد  آن  اصلا   درصدد  و  جلساد  ببرند  در  كننده 

گردند تا مديريت بهتري بر افکار خود داشته باشند و ضمن رفتاردرماني شناختي قادر مي

وسوسه شناختيچ  تحريفاد  را  شناسايي  لغزي  احتما   و  كرده  مديريت  را  مصرر  هاي 

دهند  شناسايي 2019همکارانچ    و  بائويماا  كاهش  كه  آنجا  از  همننين    تفکر  اليوهاي    . 

به قرار  غيرسازنده  استفاده  رفتاري مورد  اثربخش در رويکرد شناختي  تکنيك  عنوان يك 

انييز و  افکار وسوسه  سازد تا در خصو  بررسيگيردچ بيماران تحت درمان را قادر ميمي

تري داشته باشند و بدين طريچ بتوانند احتما   فکر سنجيدهكننده مصررچ تشروع  افکار  پايش 

  .2023همکارانچ  و ويستستريدا لغزي را در خود كاهش دهند

به    تواننيز مي  اعتياد  لغزي  احتما   كاهش   بر  روايت درماني  همننين در خصو  تأثير

كييپژوهش  و  پارک  ها 2023ا  هاي  همکاران2023ا   چ  و  ماراي    كلارک  چ  2020ا   چ 

هاي اين پژوهش  اشاره نمود كه تا حد زيادي با يافته  1401ا   و طاهري و همکاران2014ا

  گونهاين   تواننيزچ مي  لغزي  احتما    بر  روايت درماني  تأثير  تبيين  همسو و هماهنگ است. در

كه وجود خلقياد و احساساد منفي همنون افسردگي و اضطراچ ازجمله    داشت  عنوان

كه وجود ناراحتي و تنش  طوريتواند بر احتما  لغزي اثر گذارد. بهعواملي است كه مي

بيماران شناخته مي بر همين اساس رون روايت  عامل اصلي مصرر مجدد مواد در  شودد 

  ايجاد شده استچ  شخصي  زندگي  روايت  تغيير  و  ناكارآمد  باورهاي   به  درماني با هدر توجه

بتوانند افکار    و  داشته باشند  واقعياد زندگي  به  هتاز  تواند به بيماران كمك كند تا ديدمي

داده و بدين طريچ احتما  لغزي را بهتر مديريت   منفيچ ناراحتي و تنش را در خود كاهش 

  از   فرد  جدايي   بر  درماني تأكيد   . يکي از اصو  روايت1401همکارانچ    و  طاهريا  نمايند

باع  مي  م کل امر  به    شوداست كه همين  بيمار  مفاهيي تازه  تجربهتا  با  و  يابد    اي دست 

رالش نمايد و   اي ايجاد شده است هاي زندگيروايت  در  مروربه  كه  غيرمفيدي  و  قديمي

فائچ آيد و احتما  لغزي را در خود   بر افکار منفي توليدكننده رفتارهاي نسنجيده  بتواند 

دهد يافتن 2023ها چ  ا  كاهش  به  به غالب  روايت   .  درماني  روايت  اصو   از  يکي  عنوان 
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تا داستانبيماران كمك مي مسئله  كند    دنبا    را   آن   زندگي  طو    در   را كه  داري غالب و 

  زمان طور هيسازي بهكنند و از طريچ برون  شناسايي  را  اندنداشته  آگاهي  آن  از  و  اندكرده

م کل  تري از  م کلات انچ تصوير روشن   و  خود   بين   فاصله  ايجاد  خودشان شوند و با  ناظر

داشته باشند و بتوانند عملکرد بهتري را در مواجهه با افکار نادرست از خود ن ان دهندد به  

توانند در كنتر  شرايط بيماري و كاهش لغزي مفيد  ها ميگونه توانمنديهمين دليل اين 

  كمك  با  شود تامي كمك  مراج  درماني به روايت   . ازآنجا كه در2014كلارکچ ا باشند

شود  بييردچ به او كمك مي  نظر  در  خود  از  بيرون  را  م کل  هاچ نيراني  گذارينان  و  هااستعاره

  به  را خود زندگي عامليت و كنتر  احساس م کل در نظر گرفته و از جدا را خود هويت تا

  .2023كييچ  و پارکا كندآورد كه اين مسئله نيز به مديريت بهتر لغزي كمك مي دست

  از  ايمجموعه  شناختي رفتاري  گونه مطر  نمود كه درمانتوان اين ميدر يك بيان كلي  

و  مداخله   هاي روي مي  را  شناختي  رفتاري  ميتلفيچ  بيماران كمك  به  و  تا نمايد    با   كند 

  نقاي   و  نمايند   تصحي   و  شناسايي   خود را  ناكارآمد  و  غلط  هاي شناخت   هاآن  از  استفاده

گردد تا  كنند. لذا از اين طريچ باع  مي  بازسازي  خود را  هاي اجتماعي مهارد  و  رفتاري 

اي داشته باشند و تحريفاد  بيماران بتوانند در مواجهه با رويدادهاي ف ارزاچ تفکر سنجيده

انييزي كه احتما  لغزي  شناختي را شناسايي و مديريت كنند و به اين طريچ افکار وسوسه

شود و  مي  سازيبرون  ت درماني م کلكند را مديريت كنند. همننين در روايرا فراهي مي

بنيردچ سبك  آموزدمي  مراج  بيرون  از  به م کل  مسئله    اسنادي  كه  اين  و  تغيير كرده  او 

تواند منجر به ايجاد تفکر سازنده گردد و  شود و ميباع  كاهش تنش و ف ار رواني مي

انييز داشته باشد و احتما  لغزي را  بيمار را قادر سازد تا مديريت بهتري بر افکار وسوسه

شناختي   درمان  بر  درماني  روايت  بي تر  تأثير  ررايي  در خصو   همننين  دهد.  كاهش 

مدرن همنون  هاي پسترسد رون درمانگونه عنوان نمود كه به نظر ميتوان اين رفتاري مي

كنند تا بيمار م کل را  گيرند و كمك ميروايت درماني م کل را جداي از فرد در نظر مي

تر كمك نموده و شناخت و  از بيرون بنيردچ ضمن كاهش اضطراچ به ايجاد تفکر سنجيده

تواند منجر به مديريت بهتر افکار و رفتار  نمايد كه ميبراي بيمار ايجاد مي  آگاهي بي تري را

نمي گرفته  نظر  در  فرد  از  جدا  م کل  رفتاري  شناختي  درمان  در  اما  تلاي  شودد  و  شود 
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گردد تا با افزايش آگاهي به بيمار كمك شود تا به بازسازي شناختي دست يابد كه اين  مي

مي روايت مسئله  در  همننين  باشد.  رويکرد  دو  اين  تفاود  علل  عمدترين  از  يکي    تواند 

  شود و در تأكيد مي  بيماران  شدن  اجتماعي  هايجنبه  و  تعاملي  برانييختن رابطه  به  درماني

بيماران كمك   خودآگاهي   و  خودشناسي  خودچ   انعکاس باع   مي  به  اين عوامل  شود كه 

ت ري  نمايند كه اين توانمندي   و دهيسازمان را  خود  افکار گردد تا بيماران بهتر بتوانندمي

گردد. همننين  به دليل تفاود محتواي درمان در رويکرد شناختي رفتاري كمتر ايجاد مي

درماني نسبت به درمان شناختي رفتاري اين  روايتگذاري بي تر  يکي ديير از دلايل تاثير

  بيماران  شدن  اجتماعي   هايجنبه  و  تعاملي  برانييختن رابطاه   به   درمانيروايت  است كه تمرين 

پنهان    را   خود   هاي كمتر نيراني  نموده و باع  گرديده است تا بيماران تحت درمان  كمك

خانواده تسهيل كنند    را با  خود  روابط  و  تمايل يابند  دييران  با  ارتباطاد اجتماعي  به  و  كنند

داده و احتما  لغزي  ها افزايش  كه اين موضوع بعد حمايتي آنها را در مديريت بهتر وسوسه 

هاي شناختي و اصلا   دهدد در حالي كه درمان شناختي رفتاري بي تر به جنبه را كاهش مي 

 پردازد. باورهاي اشتباه آنها مي

خصو    ميهاتيمحدوددر  حاضر  پژوهش  به  ي  اخذ    يهايدشوار توان  با  مرتبط 

  ابزارهاي  بودن   اظهاري  و خود  نمونه  ي به اعضاي  و دسترس   ي ري گنمونه  يلازن برا  يمجوزها

استفاده اصولاب  مورد  همننين  نمود.    انجان  مداخلهچ  اثر  درازمدد  تأثير  بررسي  براي  اشاره 

  دليل  به  پيييري  آزمون  مرحله  يك  استچ  ضروري  منظي  فواصل  با  پيييري  هايآزمون

عدن  زماني  محدوديت اين    اثراد  مددطولاني  پيييري  و  ديير  محدوديت  مداخلادچ 

رفتاردرماني    توان پي نهاد داد كههاي پژوهش ميرود. بر اساس يافتهشمار ميپژوهش به  

  تا   شود  داده  آموزي  درمانيران اعتياد  به  مدون  اليويي  صوردبه  شناختي و روايت درمانيچ

  . كنند  ايفا  تريمناسب  شکل  به  را  خود  كنندگيتسهيل  نقش  بيمارانچ  با  كار  در  بتوانند

  رفتاردرماني شناختي و روايت درماني  آموزي بين  داد ن ان نتايج اينکه به توجه  همننين با

  در  رويکرد  اين  از  شودمي  پي نهاد   استچ   بي تر  روايت درماني   تأثير  و  دارد  وجود   تفاود 

وسوسه  اصلا   جهت و  منفي  نمودتفکراد  استفاده  بيماران    به   بتوان  طريچ  بدين   تا  انييز 

 .نمودكاهش احتما  لغزي اعتياد كمك 
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 ويرايش. ن ر: تهران. تربيتي علون  و روان ناسي در تحقيچ روي . 1398ا  علي دلاورچ

 .  1401ا  مصطفي  نژادچ  پارسا  و  طاهره  رستميچ  نيارد  طهرانيچ  زاده  عظيي  محسند  نسبچ  شاكري
  اعتياد   ترک   خودكارآمدي  و   مصرر  ول    بر  مارلاد  مد   بر  مبتني  رفتاري  شناختي   درمان  اثربخ ي 

 .258-241 چ 64ا16  پژوهيچ اعتياد  مجله. متادون با درمان تحت بيماران در

قلعه   شاكري محسند  ونسبچ  زهره  احسان  نويچ    در   شناختيروان   هايدرمان   .1394ا  خسروآباديچ 
 .ارزينه انت اراد بجنورد:. اعتياد 
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  لغزي   ول چ  ميزان   بر  درماني  روايت   . اثربخ ي1401ا  درخ اني مهدي  جم يد و   الهاند جماليچ   طاهريچ
 . 10-1  چ9ا11شناختيچ مجله رويش روان متادون.  درمان تحت  بيماران در عود  و
مصرر در افراد وابسته به   هاي ناسازگار اوليه با ول . روابط ساختاري طرحواره  1401ا نرجس چعامري

چ  فصلنامه علمي اعتيادپژوهي .مواد تحت درمان نيهدارنده با متادون: نقش ميانجي شفقت به خود 
 .47-70 چ 6ا16

  اثربخ ي   مقايسه  و  بررسي  . 1400ا  سارا  هوكريچ  و  آ  پنته  بازغيچ  صنيچ  گل نيچ  مصطفيد  عليخانيچ
  مبتلايان   در  مصرر   وسوسه  كاهش و  عود  از  پي ييري   در  حمايتي  و  رفتاري   شناختي  درمانيگروه

 . 35- 14  چ 94ا77 كرمان اهچ پزشکي  علون  دان کده مجله. آمفتامين مصرر از ناشي سايکوز به
   . اثربخ ي 1401فاضليچ نداد سليماني فارسانيچ سعيدد فرمانيچ فرديند وكيليچ يعقوچ و ايلانلوچ حسين ا

 . مجلهاعتياد   ترک  حا   در  افراد   همسران  انسجان  حس  و  شناختيروان   سرمايه  بر  درماني  روايت
 . 218-197 چ 64ا16 پژوهيچ اعتياد 

ا  هيچ  لي   .باليني  متخصصين  براي  كاربردي  راهنماي ا  درماني  شناخت  هايتکنيك .   1398رابرد 
  .2003زبان اصليچ  ارجمند. اتاريخ انت ار به    انت اراد:  تهران.  اندوز  زهرا  و  پور  حميد  حسن  ترجمه

  علون   مجله.  مواد   سوامصرر  عود   بينيپيش  در  فراشناخت  باورهاي  نقش .  1396ا  محمدابراهيي  مداحيچ
 . 41- 25 چ 63ا16 شناختيچروان

خراسان   محمود   چينجف مرادزاده  اثربخ  1394ا  لايسه  چيو  درمان  ي .  بر    يرفتار  -يشناخت  يگروه 
 . 94-81 چ  36ا9 چيپژوه اد ياعتافراد معتاد.  يپرخاشير

  درمان   همراه  به   گروهي  درماني  روايت   تأثير   بررسي .  1397ا  اعظي  فردچ   اعتمادي  و   محبوبه  فردچ  وحيدي
  سبك  ملي  همايش  دومين  .اعتياد   داراي  افراد   اضطراچ  و  اعتياد   ترک  توانايي  روي  بر  متادون  دارويي
 سلامتچ يزد. و  زندگي

  ري يبر پذ  يدرمان مبتن  ي . اثربخ 1397ا  يدموسيس  چييمحمود و طباطبا  چي نجفد  ييمر  چيكرمان  ياوري
همسران افراد تحت درمان متادون.   ي روان شناخت  يهاهيو سرما  يروان  يريو تعهد در انعطار پذ

 . 257-276 چ 48ا12 چيپژوه اد ياعت
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