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Abstract 
Aim: The aim of research was to ascertain the effectiveness of stress 

management based on cognitive- behavioral method on impulsivity and mental 

health of addicted people. Method: The method of research was quasi-
experimental whit pre-test, post-test with control group and statistical society 

was 200 addicted people who were under methadone maintenance therapy in 

Aryana Teb clinic of in 2014. Through of them 20 addicted were selected by 

available sampling model and were randomly put into 10 individuals in 

experimental group and 10 individuals in control group. The impulsivity 

inventory of Barratt, 2004 and depression, anxiety and stress scale of Lovibond 

& Lovibond (1995) at first, the end and two month after the end of therapy in 

follow- up stage were completed by participants and stress management 

training based on cognitive- behavioral method of Antony, Lechner, Kazi & 

Wimberly (2007) during 10 sessions of 90- minutes in 2 times in a week was 

held for experimental group. Results: The results showed significant difference 

in two experimental and control group profiles in impulsivity (F = 4.58, 

P<0.001) and also mental health (F = 6.11, P<0.02) in both post-test and follow- 

up stages. Conclusion: Whereas stress management training based on 

cognitive- behavioral method by using of techniques such as; relaxation, 

cognitive restructuring and anger management can increase mental health and 

reduce impulsivity of addicted people, so using of it is suggested as a 

therapeutic effective method. 
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 چکیده

 سلامت و گریتکانش بر رفتاری-شناختی به شیوه استرس مدیریت اثربخشی تعیین پژوهش هدف هدف:

 گواه گروه با آزمونپس آزمون،پیش با طرح آزمایشی شبه پژوهش روش روش: .بود معتادان شناختیروان

آریانا  یاداعت ترک مرکز در متادون با دارندهنگه درمان تحت مواد سوءمصرف دچار فرد 022 آماری جامعه و

 انتخاب دسترس در گیرینمونه به شیوه معتاد 02 دادتع هاآن میان از بود. 1131 سال در تهران استانطب 

 ریگتکانش پرسشنامه شد. جایگزین گواه گواه گروه در نفر 12 و آزمایش گروه در نفر 12 تصادفی صورتبه و

 ماه دو و پایان آغاز، در (1331) لاویبوند و لاویبوند استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس و 0222 ،بارت

 شیوه به استرس مدیریت آموزش و تکمیل کنندگانشرکت توسط در مرحله پیگیری درمان پایان از پس

برای  بار 0 هفته در ایدقیقه 32 جلسه 12 طی (0222) ویمبرلی و کازی لچنر، ،آنتونی رفتاری-شناختی

 میزان در گواه و آزمایش گروه دو رخنیم دررا  معناداری تفاوت هایافته ها:یافته شد. برگزارآزمایش گروه 

 مرحله در هم (F  ،20/2<P= 11/6) روان سلامت چنینهم و (F  ،221/2<P= 15/2) گریتکانش

 هبه شیو استرس مدیریت وزشآم جا کهاز آن گیری:نتیجه .نشان داد پیگیری مرحله در هم و آزمونپس

 وجبم تواندمی خشم مدیریت و شناختی بازسازی آرمیدگی، چون؛ فنونی کارگیریبه با رفتاری-شناختی

 درمانی موثر روش یک عنوانبه آن از استفاده لذا ،شود معتادان گریتکانش کاهش و روان سلامت افزایش

 شود.می پیشنهاد
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 مقدمه

 راههم فراوانی اجتماعی و روانی زیستی، پیامدهای با که است ایعودکننده و مزمن بیماری اعتیاد

 طریق از مرگ و آسیب جمله از افراد بهزیستی و سلامت در جدی مسائل موجب اعتیاد است.

 شودمی ایدز همچون هاییبیماری به ابتلا پرخطر، رفتارهای ای،جاده تصادفات فردی، بین خشونت

 عصر مشکلات ترینمهم از یکی عنوانبه را اعتیاد پیامدهایی چنین بروز (.0226 شر، و )گرکین

 ایپیچیده و آمیزمخاطره شکل اعتیاد ایران در است. کرده تبدیل دارد جهانی ایگستره که حاضر

 میزان مخدر مواد با مبارزه ستاد گزارش اساس بر است. افزایش حال در روزروزبه و گرفته خودبه

 سه هزار هب نزدیک سالانه اعتیاد قربانیان شمار و نفر هزار پانصد و میلیون دو ایران در اعتیاد شیوع

 میلیاردها سالانه که است حالی در این (.1155 ثابتی، و ذکریایی )مظفر، است شده برآورد نفر

 هایتلاش شده موجب اعتیاد معضل بنابراین ؛شودمی افراد این بهبودی و درمان هزینهصرف  تومان

 گیرد صورت زمینه این در درمانی گوناگون هایبرنامه ایجاد برای جهان سطح در ایگسترده

 .(1131)کریمیان، گلزاری و برجعلی، 

 بلکه داد، قرار اجتماعی و روانی ویژه الگوی یک در تواننمی را اعتیاد دهدمی نشان هاپژوهش   

 مرتبط و مهم شناختیروان عوامل میان از است. متعدد و مختلف عوامل تعامل نتیجه پدیده این

 توسل بدون غریزی عمل کافی، تفکر بدون رفتار کرد. اشاره 1گریتکانش به توانمی مواد مصرف با

 دگوینمی گریتکانش را هوشیارانه قضاوت و دوراندیشی بدون ذهنی سریع عمل و «0من» مهار به

 باشد همایند مواد مصرفسوء اختلال با تواندمی تکانشی رفتارهای (.0226 سانتیستبن، و )ارس

 اختلال و ریگتکانش رابطه زمینه در هابررسی (.0212 بالمور، و مولر چمبرلاین، ترتون، )اراچ،

 لعام هم و مستعدکننده عوامل از یکی عنوانبه تکانشی، رفتارهای دهدمی نشان مواد مصرفسوء

 (.0221 ،کارل و مادن جرمن، لارسون، )پری، شودمی گرفته نظر در اختلال، این دهندهتداوم

 یعاد افراد با قایسهم در مواد کنندگانمصرفسوء که است نکته این مؤید شدهانجام هایپژوهش

-نتخابایعنی به  .زنندمی تکانشی هایتصمیم به دست اغلب و دارند تریبیش گریتکانش میزان
 ربراب در را هاآن کهزنند دست می آن عواقب گرفتن نظر در بدون آنی منافع کسب هدف با هایی

 دهدمی نشان جدید هایبررسی (.0211 ونگ، و سان زوا، شی، )زانگ، کندمی پذیرترآسیب عود

 ونگوگ، )کارپنتیر، گذار باشدتأثیر افراد 1روان سلامتبر  تواندمی که است عاملی گریتکانش

 اطمینان و بودن خوب درونی احساس شامل روان سلامت مفهوم (.0212 دجونگ، و بوتیلار کناپن،

 ؛0210 )گیبر، است بینیخوش و زندگی از رضایت رقابت، ظرفیت خود،به اتکا خود، مدیاکار از

                                                           
1. impulsivity 

2. ego  

3. mental health 
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 استرس و اضطراب افسردگی،های مؤلفه ،گریتکانش افزایش با بنابراین (؛0212 بوتیگر، و کروز

 و محمدیزاده خوبانی، ؛0212 راش، و )فیلموریابد میکاهش  نیز افراد روان سلامتو افزایش 

 عود موجب تواندمی که است عاملی تنهاییبه هامؤلفه این از یک هر دیگر سوی از (.1130 جراره،

 جندقی، ؛1132 پناغی، و پورقرایی ها،)احمدخانی شود کنندگانسوءمصرفمصرف در 

 (.1153 نریمانی، ؛1131 عاملی،جبل و کلانتری دوست،نشاط

 و ابلهمق استرس، بین رابطهبر  مواد،به وابستگی و مصرفسوء مورد در انهشناسعلت هایپژوهش   

 مداناکار ایمقابله سبک یک عنوانبه آوراسترس شرایط در را مواد مصرف و دارند تأکید اعتیاد

 و )طوفانی شود مصرف ادامهباعث  و کند عمل معیوب چرخه عنوانبه تواندمی که کنندمی تلقی

 عود به پذیریآسیب و اعتیاد در شدهشناخته خطر عامل استرس بنابراین، (؛1151 بخش،جوان

 جمله از افسردگی و اضطراب که اندداده نشان هاپژوهش چنینهم (.0225 )ساینها، است اعتیاد

 اراید افراد دیگر سوی از و دارند را همایندی ترینبیش مواد مصرفسوء با که هستند یهایاختلال

 (.0225 بلندی، و )کلک شوندمی اعتیاددچار  عمومی جمعیت از بیشتر خلقی یا اضطرابی اختلال

 فادهسوءاست برای مهمی خطرناک عامل اضطرابی، هایاختلال قبیل از پزشکیروان شرایط بنابراین

 (.0225 ایوبین، و فیوز )ساینها، هستند عود و وابستگی داروئی،

 سازی،حساس سازی،خاموش هایروش به توانمی اعتیاد درمان داروئیغیر هایروش میان از   

 و بوردل لاکوییل، بایل، )دروکس، کرد اشاره رفتاری-شناختی درمان و درمانیخانواده درمانی،زوج

 برای نیاز مورد هایمهارت آموزش و روانی آموزش بر رفتاری-شناختی هایدرمان (.0210 بورگن،

 )والدرن، دارد تأکید انطباقی و اجتماعی رفتارهای جدید الگوی با سازگاری و دارو از اجتناب

 (.1130 زاده،قلی و اصغرنژاد گلزار،کانی احمدی ؛0226 ،پاترسون و ترونر برودی، اسکسینک،

 آموزش معتاد، فرد نادرست هاینگرش تغییر مانند هاییمداخله هدف با داروئیغیر هایدرمان

 شبکه ایجاد و هاآن بهتر تحمل و ترک روانی و جسمی عوارض با مقابله برای لازم هایمهارت

 زندگی از گیریهبهر با و عادی یفرد عنوانبه جامعه به بازگشت سرانجام و اجتماعی حمایت

 نتایج مثال برای (.0212 باکر، و کاتون کاتانیا، کارول، )هیدز، است آن واقعی هایلذت با معمول

 و افسردگی که جوانانی درمان در رفتاری-شناختی درمان دادند نشان هاوهشپژاز  تعدادی

 تاس همراه کنندگانمصرفسوء اضطراب و افسردگی در دارعنیم بهبودی با دارند مواد مصرفسوء

 (.1132 عاملی،جبل و کلانتری دوست،نشاط جندقی، ؛0212 همکاران، و دز)هی

 برای که شودمی گفته هاییروش و فنون مجموعه به رفتاری-شناختی شیوهبه استرس مدیریت   

 زندگی هایاسترس با مقابله در هاآن توانایی افزایشبرای  یا ؛افراد توسط شدهتجربه استرس کاهش

 باتث و جسمانی و روانی مشکلات بر درمانی شیوه این تاثیر مختلف هایپژوهش در د.ورمی کاربه

 نقش و مواد مصرفسوء بالای شیوع به توجه با لذا است. شده تائید پیگیری مرحله در آنناثیر 
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 دگیخانوا فردی، مشکلات ترینپیچیده از یکی مواد سوءمصرف کهاین و آن در شناختیروان عوامل

 وایت، دی )هریت دارد دنبالبهرا  اجتماعی و رفتاری روانی، انی،جسم عوارض و است اجتماعی و

 رسدمی نظربه (،1151 بیان،شیرین و نوری باغستانی، رفیعی، ،هانارنجی ؛1131 کریمیان، ؛0225

 هدف ار گروه این عمده مشکلات رفتاری-شناختی به شیوه استرس مدیریت آموزش با توانیم که

 و روانسلامت از بالاتری سطح تا رساند یاری هاآن به شناختیروان مشکلات کاهش در و داد قرار

به  استرس مدیریت اثربخشی نعیین رحاض پژوهش هدف لذا بیاورند. دستبه را زندگی کیفیت

 ژوهشپ این در و بود معتادان اضطراب و استرس افسردگی، گری،تکانش بر رفتاری-شناختی شیوه

 آزمون شد. زیر فرضیه دو

کاهش را  معتادان گریتکانش، رفتاری-شناختی به شیوه استرس مدیریت درمانی برنامه .1

 .ماندپایدار می پیگیری مرحله در آن اثربخشی و دهدمی

ا ر معتادان شناختیروان سلامت ،رفتاری-شناختی به شیوه استرس مدیریت درمانی برنامه .0

 .ماندپایدار می پیگیری مرحله در آن اثربخشی و دهدمیارتقاء 
 

 روش

 با آزمونپس، آزمونپیش نوع از نیز پژوهش طرح و آزمایشی شبه هایپژوهش جزو حاضر پژوهش

 مرکز در متادون با دارندهنگه درمان تحت بیمار 022 شامل پژوهش آماری جامعه و گواه گروه

 12 تعداد بود. دسترس در پژوهش گیرینمونه روش و بود 1131 سال در  تهران استان طب آریانا

 و انتخاب شدند آموزش در شرکت به حاضر داوطلبانه صورتبه که مواد مصرفسوء دچار فرد

ها آن میان از شد. ارزیابی هاآن روان سلامت و گریتکانش سطح و اجرا هاآن مورد در آزمونپیش

 ریگتکانشنمره در بیشترین  و نروا سلامت پرسشنامه در نمره ترینکم دارای که نفر 02 تعداد

 شرایط شدند. جایگزین گواه و آزمایش نفری 12 گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب بودند

 هایملاک اساس بر که سال 1 مدتبه حداقل مواد سوءمصرف سابقه داشتن پژوهش، نمونهبه ورود

 ریکاآم پزشکیروان انجمن روانی هایبیماری آماری ی وتشخیص راهنمای پنجم ویراست تشخیصی

 بودن؛ مرد سال؛ 62 تا 02 سن محدوده .بود بالینی شناسروان یک حداقل توسطتائید نیز  وبود 

 یا و یجد جسمانی معلولیت یا و مزمن بیماری به دفر ابتلا عدم سیکل؛ تحصیلات حداقل داشتن

 د.بو متوالی جلسه دو در غیبت عدم و هاجلسه در حضوربه نسبت تعهد پریشی؛روان هایاختلال

 

 پژوهش ابزار

 12شامل  ،شده طراحی بارت توسط 0222 سال درکه  مقیاس این ت.بار گریتکانش مقیاس .1

 2تا تقریباً همیشه=  1ندرت/ هرگز= ای از بهدرجه 2در مقیاس لیکرت  و استسؤال است 
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 ،01 ،11 ،11 ،10 ،3 ،5 ،6 ،1 هایگویه با را شناختی گریتکانش عامل سهو شود گذاری مینمره

 با را برنامگیبی و 05 ،00 ،01 ،13 ،12 ،16 ،12 ،11 ،2 ،0 هایگویه با را حرکتی ؛03 ،06

 گریتکانش نمره یک ابزار این کند.می بررسی 12 ،02 ،01 ،02 ،02 ،15 ،12 ،2 ،1 ،1 هایگویه

 102 حداکثر و 12 حداقل گیردمی پرسشنامه از فرد هر که اینمره دهد.می دستبه نیز را کلی

 فارسی نسخه (.1132 )اعظمی، است شده گزارش 51/2 کرونباخ آلفای روشبه اعتبار ضریب است.

 فرد 12 در مورد (1155) مکری و عدالتی وحید،عاطف جاوید،اسماعیلی صفایی، ،اختیاری توسط

 گریتکانش برای و 52/2 برابر کل گریتکانش برای کرونباخ آلفای و شد اجرا افیونی معتاد

 این در ونباخکر آلفای آمد. دستبه 21/2 و 22/2 ،25/2 ترتیببه برنامگیبی و حرکتی شناختی،

 برای و 22/2 حرکتی ،51/2 شناختی گریتکانش برای و 53/2 کل گریتکانش برای پژوهش

 آمد. دستبه 21/2 برنامگیبی گریتکانش

 تهیه( 1331) لاویبوند و لاویبوند توسط مقیاس این .استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس .2

 با را افسردگی روانی هایسازه که است عبارت 01 دارای وتاهک نسخه است. نسخه دو دارای و شد

 و 02 ،13 ،11 ،12 ،10 ،3 ،5 هایگویه با را اضطراب ؛01 ،15 ،12 ،16 ،11 ،11 ،12 هایگویه

 ایناز  سنجد.می متفاوت عبارت 2 با هریک راو  2 ،6 ،1 ،2 ،1 ،0 ،0 ،1 هایگویه با را استرس

 صاحبی، توسط عبارتی 01 کوتاه نسخه د.شومی استفاده سال 11 از بالاتر افراد برای مقیاس

 (1331) لاویبوند و لاویبوند است. شده یابیروایی ایرانی جمعیت برای (1151) سالاری و اصغری

 اضرح مقیاس با را بک افسردگی پرسشنامه همبستگی دانشجویان، از نفری 212 بزرگ نمونه در

 1221 نمونه در نیز (0221) هنری و کرافورد آوردند. دستبه را r =22/2 بررسی و بالینی نمونه در

 ابزار این یپایای و مقایسه اضطراب و افسردگی به مربوط دیگر ابزار دو با را ابزار این انگلستان نفری

 هاینمره برای و 31/2=  استرس ،32/2=  اضطراب ،31/2=  افسردگی برای کرونباخ آلفای با را

 حیطه در کرونباخ آلفای (،1123) پناهمرادی توسط نیز ایران در د.کردن گزارش 32/2 = کل

 آلفای پژوهش این در است. گردیده گزارش 50/2 = استرس و 30/2 = اضطراب ،32/2 = افسردگی

 است. آمدهدستبه 53/2 = استرس برای و 31/2 = اضطراب ،32/2 = افسردگی برای کرونباخ

 مبرلی،وی و کازی لچنر، ،آنتونیتوسط  آموزشی بسته این .استرس مدیریت آموزشی بسته .0

صورت دو جلسه به مداخله ایدقیقه 32 جلسه 12 درپژوهش تدوین شده است. در این  (0222)

 مرینت با و آغاز قبل جلسه یهاتمرین مرور با هاجلسه کلیه .شد ارائهکنندگان در هفته به شرکت

 بود. زیر شرحبه آموزش برنامه و محتوا رئوس یافت.می خاتمه آرمیدگی

 طراباض و استرس کاهش منظوربه دیگریک با افراد آشنایی و معارفه جلسه این هدف اول. جلسه   

 و شد داده توضیح افراد برای آن اهداف و استرس مدیریت برنامه بود. کلاس در شرکت برای
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 ند.شد آشنا آنبه دهیپاسخ هایهشیو و زندگی در استرس نقش با افراد گردید. تنظیم قراردادها

 توضیح  A نوع منفی و مثبت هایویژگی و معرفی افرادبه B و A نوع رفتاری و شخصیتی الگوی

 د.ش داده آموزش افراد به استرس با مقابله جهت اساسی فنون از یکی عنوانبه آرمیدگی نهایتا و

 استرس سطوح ثبت خود، در A نوعبه مربوط برجسته هایویژگی اساییشن شامل خانگی تکلیف

 بود. آرمیدگی روزانه تمرین و مشخص هایزمان در "خودنظارتی برگه"روی بر خود

 ترساس انواع بود. رفتار و افکار هیجان، بر استرس هایتاثیر از آگاهی جلسه این هدف دوم. جلسه   

 ادهد توضیح استرس مدیریت در آگاهی اهمیت درک نیز و فرد بر آن روانی و جسمانی هایتاثیر و

 یدگیآرم روزانه تمرین شامل خانگی تکلیف گردید. تمرین جددام آموزشی جلسه در آرمیدگی شد.

 بود. استرس هاینشانه فهرست کردن پر و

 و رتفک نقش به ابتدا بود. احساسات و افکار بین ارتباط درک جلسه این از هدف سوم. جلسه   

 شد. داده توضیح افراد رایب رفتار و احساس فکر، چرخه و شد پرداخته استرس ایجاد در هیجان

 فنون از دیگر یکی عنوانبه عملی صورتبه جلسه پایان در ذهنی تصویرسازی و دیافراگمی تنفس

 سطوح ثبت آرمیدگی، روزانه تمرین شامل گیخان تکلیف شد. داده آموزش سترسا مدیریت

 و تصویرسازی و دیافراگمی تنفس تمرین از بعد و قبل "روزانه خودنظارتی برگه" روی استرس

 "بدنی هایحس و احساسات افکار، بر نظارت برگه" روی جسمی و هیجانی هایپاسخ افکار، ثبت
 بود. هفته طول در استرسپر واقعه هر برای

 تفکر تاثیر درک و شناختی هایتحریف منفی، افکار از آگاهی مرحله این فهد چهارم. جلسه   

 ادافربه و بررسی رفتار و احساس در شناختی خطاهای و منفی افکار نقش بود. رفتار بر منفی

 با مراهه دیافراگمی فستن روزانه تمرین شامل خانگی تکلیف .شد ارائه شناختی خطاهای فهرست

-پاسخ رب تنظار برگه" روی استرس پر هایموقعیت با مرتبط منفی تفکر انواع ثبت تصویرسازی،
 بود. هفته طول در "منفی تفکر و استرس های

 رافکا جایگزینی و منطفیغیر و منطفی خودگویی شناسایی مرحله این هدف پنجم. جلسه   

 نونیف از استفاده و شناختی خطاهای با کردن مقابله نحوه بود. منطقیغیر افکار جایهب منطقی

 لیفتک شد. داده آموزش افراد به جز آن، و منطقی فکر یک جایگزینی آزمون، پیوستار، فن مانند

 در ساسترپر موقعیت سه ثبت و غیرمنطقی و منطقی خودگویی شناسایی رینتم شامل خانگی

 بود. "منطقی افکار جایگزینی برگه"

 شد داده آموزش افراد به ابتدا بود. مداکار مقابله هایشیوه ارائه مرحله این هدف ششم. جلسه   

 و دندرآور کنترل تحتخود را  تنفس و قلب ضربان جمله از بدنی تغییرات ندتوانمی چگونه که

 تعدیل ار بدنی تغییرات ذهنی، تصویرسازی و آرمیدگی فنون از استفاده با استرس با مواجهه هنگام

 توضیح مداراک مقابله شیوه یک عنوانبه مدارمساله مقابله شیوه زا استفاده و مقابله هایشیوه .کنند
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 رساست میزان ثبت و روز در بار دو حداقل آرمیدگی فنون تمرین شامل خانگی تکلیف شد. داده

 بود. تمرین از بعد و قبل "روزانه نظارتی خود برگه" در

 و مدارمساله مقابله ترکیب و موثر مقابله هایپاسخ اجرای مرحله این هدف هفتم. جلسه   

 مثبت هایخودالقایی و بصری تصویرسازی با همراه خودزاد تمرین جلسه این در بود. مدارهیجان

 روزانه نتمری و "من مقابله سبک" کار برگه تکمیل شامل خانگی تکلیف شد. داده آموزش افراد به

 بود. مثبت هایخودالقایی و تصویرسازی با همراه آرمیدگی فنون

 اسخپ و برانگیزخشم هایموقعیت ابتدا بود. خشم مدیریت آموزش مرحله این هدف هشتم. جلسه   

 هجمل از خشم کنترل مدت بلند و مدت کوتاه هایشیوه شد. داده توضیح اهموقعیت این به افراد

 راداف هب مانترا مراقبه و عمیق تنفس پرتی،حواس هایشیوه هیجانی، خودآگاهی آرمیدگی، ورزش،

 نامهپرسش به فرد پاسخ ثبت مانترا، مراقبه روزانه تمرین شامل خانگی تکلیف شد. داده آموزش

 د.بو خشم ویژه الگوی تغییر و شناسایی تمرین و خشم از آگاهی گسترششامل  ارزیابی خود

 بود. فردی بین هایسبک یادگیری و ابرازگرانه هایشیوه آموزش مرحله ینا هدف نهم. جلسه   

 شد. هداد توضیح افراد رایب جراتمندانه و پرخاشگرانه منفعلانه، ارتباطی هایسبک جلسه این در

 افراد به منفی تائید و افتاده خط (CD) صفحه سلاح،خلع قاطعانه، رد فن جمله از وجود ابراز فنون

 آموزش نیز تنفس شمارش مراقبه شد. پرداخته جلسه طول در شنق ایفای به وداده شد  آموزش

 گرانهابراز موقعیت سه ثبت و تنفس شمارش مراقبه روزانه تمرین شامل خانگی تکلیف شد. داده

 بود. "روزانه خودنظارتی برگه" در هفته طول در

 دایجا و خانگی آرمیدگی تمرین برای ریزیبرنامه برنامه، کل مرور مرحله این هدف دهم. جلسه   

 تدریاف ،استرس مدیریت برنامه مرور از پس جلسه این در بود. شخصی استرس مدیریت برنامه

 هایگروه ایجاد نیز و مشکلات و مسایل با مواجهه هنگام در مشاور دوستان، خانواده، از حمایت

 زندگی در را هاآموزش این اعضا، کهاین از امیدواری اظهار با پایان در .شد توصیه افراد به همیاری

 .دش اعلام جلسه پایان و حافظی خدا اعضا همه با کنند تمرین را فنون این و ببرند کاربه روزمره

 آریانا" محل در آزمایشی گروه اعضاء برای گروهی صورتبه استرس مدیریت آموزش اجرا. شیوه

 پس اخلاقی ملاحظات رعایت برای نگرفت. صورت ایمداخله گواه گروه در و شد اجرا "وارنا طب

 از ها،داده تحلیل برای شد. انجام نیز گواه گروه مورد در مداخله پژوهش، مراحل تمامی اتمام از

 شد. استفاده مکرر گیرهایاندازه با واریانس تحلیل روش
 

 هایافته

 02/10 گواه گروه سنی میانگین و 02/6ف معیار انحرا با 21/12 آزمایش گروه افراد سنی میانگین

 (درصد 1/1 ) نفر 1 و متاهل (درصد 1/1) نفر 2 آزمایش گروه نفر 12 از .بود 21/1 معیار انحراف با
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 آزمایش گروه در بود. مجرد درصد( 1/2) نفر 1 و متاهلدرصد(  1/2نفر ) 3و در گروه گواه  مجرد

و در گروه  سیکل درصد( 1/1نفر ) 1لم و دیپ درصد( 1/0نفر ) 1بالای دیپلم،  درصد( 1نفر ) 0

 .ندبود سیکل درصد( 0) نفر 2 و دیپلم درصد( 1/0نفر ) 1د( بالای دیپلم، درص 1/2نفر ) 1گواه 

 درصد( 2نفر ) 5صد( آزاد و در گروه گواه در 122نفر ) 12عنی هر ی آزمایش گروه افراد تمامی شغل

رای سطح دا درصد( 2) نفر 5 آزمایش گروه در بودند. دولتی مشاغل دارای بقیه و آزاد شغل

 سطح دارای درصد( 1/2) نفر 3 گواه گروه در و متوسط زیر درصد( 1نفر ) 0اقتصادی متوسط و 

 آزمایش گروه از درصد( 1/1) نفر 2 تعداد .ندبود متوسط زیر درصد( 1/2) نفر 1 و متوسط اقتصادی

 راکک و هروئین شیره، تریاک، مانندکننده مواد افیونی تنها مصرف گواه گروه از درصد( 1نفر ) 6و 

 گواه گروه از درصد( 0) نفر 2 و آزمایش گروه از درصد( 1/1نفر ) 1بودند و سال  12تا  1مدت به

  کردند.می مصرف سال 1 از ترکم مدتگردان را نیز بهیونی، مواد رواناف مواد مصرفسوء بر علاوه
  

 مقیاس و بارت گریتکانش مقیاسخرده در نمونه گروه توصیفی هاییافته خلاصه .1 جدول

 استرس و اضطراب افسردگی،

 معیار انحراف میانگین مرحله متغیر معیار انحراف میانگین مرحله متغیر

ی
ب

ی
مگ

رنا
ب

 

 62/0 06 آزمونپیش

ی
دگ

سر
اف

 

 12/1 12/11 آزمونپیش

 31/0 22/12 آزمونپس 11/1 22/02 آزمونپس

 13/0 12/12 پیگیری 11/0 52/06 پیگیری

 01/2 02/12 آزمونپیش 21/2 12/06 آزمونپیش

 21/2 12/12 آزمونپس 11/2 06 آزمونپس

 21/2 12/1 پیگیری 32/1 12/06 پیگیری

ش
کان

ت
ی

گر
 

ی
کت

حر
 

 30/1 12/02 آزمونپیش

 
ب

طرا
اض

 

 22/1 32/10 آزمونپیش

 13/0 02/12 آزمونپس 20/1 32/02 آزمونپس

 50/0 02/12 پیگیری 55/0 12/01 پیگیری

 25/1 52/11 آزمونپیش 12/1 32/02 آزمونپیش

 11/1 12/11 آزمونپس 11/2 02 آزمونپس

 26/0 22/11 پیگیری 11/1 12/02 پیگیری

ش
کان

ت
ی

گر
 

ی
خت

شنا
 

 02/2 22/13 آزمونپیش

 
س

تر
اس

 

 26/1 12/11 آزمونپیش

 20/0 12/11 آزمونپس 21/1 22/12 آزمونپس

 21/1 22/12 پیگیری 13/1 22/12 پیگیری

 23/1 52/10 آزمونپیش 26/1 12/12 آزمونپیش

 12/1 62/10 آزمونپس 13/0 22/15 آزمونپس

 65/1 22/10 پیگیری 22/15 12/12 پیگیری

 

 افسردگی، در گواه گروه به نسبت آزمایش گروه هاینمره کاهش از حاکی 1 جدول اطلاعات

  است. پیگیری و آزمونپس مرحله در گریتکانش و استرس اضطراب،
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 گریتکانش  هاها و آزمون همگنی واریانسنمره. نتایج آزمون توزیع طبیعی 2جدول 

 معناداری ویلک -شاپیرو درجه آزادی متغیر

برنامگیبی  02 31/2 16/2 

گری حرکتیتکانش  02 36/2 13/2 

گری شناختیتکانش  02 36/2 22/2 

 معناداری لوین F درجه آزادی متغیر

 26/2 15/1 (21و 1262) گری بارتتکانش

 

ها و نتیجه ویلک حاکی از برقراری شرط توزیع طبیعی نمره-نتیجه آزمون شاپیرو 0در جدول 

 گری است.ها در متغیر تکانشدهنده برقراری شرط همسانی واریانسآزمون لوین نیز نشان

 

 شناختیها سلامت روانها و آزمون همگنی واریانس. نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره0جدول 
 معناداری ویلک -یروشاپ درجه آزادی متغیر

 02/2 35/2 02 افسردگی

 02/2 31/2 02 اضطراب

 02/2 36/2 02 استرس

 معناداری لوین F درجه آزادی متغیر

 11/2 26/1 (21و 1262) سلامت روانی

 

ها و نتیجه ویلک حاکی از برقراری شرط توزیع طبیعی نمره -نتیجه آزمون شاپیرو 1در جدول

 ها در متغیر سلامت روانی است.دهنده برقراری شرط همسانی واریانسآزمون لوین نیز نشان

 

 بارت گریتکانش هایمقیاسخرده برای موخلی کرویت آزمون نتایج .9 جدول

 معناداری سطح آزادی درجه  �0مقدار موخلی W مقیاسخرده

 11/2 0 15/6 63/2 برنامگیبی

 01/2 0 36/1 22/2 حرکتی گریتکانش

 12/2 0 33/1 22/2 شناختی گریتکانش

 

 نتیجه از توانمی و است برقرار کُرویت مفروضه دهدنشان می لیخمو آزمون نتیجه 2 جدول در

  کرد. استفاده آزادی درجه تعدیل بدون گروهی درون هایآزمون
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 گریتکانش بر مداخله اثر مورد در مکرر گیریاندازه تحلیل F چهارگانه هایمشخصه .9 جدول

 بارت

 F مجذورات میانگین آزادی هدرج تغییر شاخص تغییر منبع مقیاسخرده

 برنامگیبی
 

 زمان تعامل اثر
 گروه و

 65/0 02/2 0 شدهفرض کرویت

 12/2 11/1 0 گیسر-گرینهاوس

 65/0 56/2 0 فلت-هوین

 65/0 22/5 0 بالا باند

 گریتکانش
 حرکتی

 زمان تعامل اثر
 گروه و

 26/5* 61/11 0 شدهفرض کرویت

 26/5* 65/12 0 گیسر-گرینهاوس

 26/5* 16/11 0 فلت-هوین

 26/5* 12/02 0 بالا باند

 گریتکانش
 شناختی

 زمان تعامل اثر
 گروه و

 51/1* 36/11 0 شدهفرض کرویت

 51/1* 12/15 0 گیسر-گرینهاوس

 51/1* 30/11 0 فلت-هوین

 51/1* 32/02 0 بالا باند
*P< 2/21    **P<2/21 

ند معنادار شناختی و حرکتی گریتکانش مقیاسخرده دو دهدمی نشان 1 جدول نتایج

(221/2<P). ود رخنیم هایتفاوت تبیین در مقیاسخرده دو این که است معنا بدین یافته این 

  .دارند نقش گروه
 

 ارتب گریتکانش مقیاس در مداخله اثر تعیین برای بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج .6 جدول 
 معیار انحراف میانگین اختلاف (J) مراحل (I) پایه مرحله مقیاسخرده

 گریتکانش
 حرکتی

 آزمونپیش
 11/2 01/0* آزمونپس

 21/2 32/1* پیگیری

 آزمونپس
 11/2 -01/0* آزمونپیش

 26/2 -11/2 پیگیری

 پیگیری
 22/2 -32/1* آزمونپیش

 26/2 11/2 آزمونپس

 گریتکانش
 شناختی

 آزمونپیش
 22/2 11/1* آزمونپس

 22/2 61/1* پیگیری

 آزمونپس
 22/2 -11/1* آزمونپیش

 22/2 12/2 پیگیری

 پیگیری
 22/2 -61/1* آزمونپیش

 22/2 -12/2 آزمونپس
*P< 2/21    **P<2/21 
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 راحلم بین هامقیاسخرده یهکلمیانگین تفاوت  دهدمی نشان بنفرونی آزمون نتایج 6در جدول 

 زمونآپس بین میانگین تفاوت اما ؛ (P>221/2است ) معنادار پیگیری و زمونآپس با آزمونپیش

 مرحله رد حاصل نتایج است کهآن بیانگر  نیست که معنادار هامقیاسخرده از کیچهی در پیگیری و

  است. بوده پایدار مداخله اثر و نداشته بازگشت پیگیری
 

 استرس اضطراب افسردگی هایمقیاسخرده برای موخلی کرویت آزمون نتایج .7 جدول

 معناداری سطح آزادی هدرج  �0مقدار موخلی W مقیاسخرده

 21/2 0 10/1 51/2 افسردگی

 15/2 0 20/1 32/2 اضطراب

 01/2 0 10/2 33/2 استرس

 

 شاخص از رواین از است. برقرار هاداده این برای نیز کُرویت مفروضه دهدنشان می 2 جدول نتایج

 شد. استفاده معناداری نتایج بررسی برای گیسر-گرینهاوس
 

 افسردگی بر مداخله اثر مورد در مکرر گیریاندازه تحلیل F چهارگانه هایمشخصه .8 جدول

 استرس اضطراب
 F مجذورات میانگین آزادی هدرج تغییر شاخص تغییر منبع مقیاسخرده

 افسردگی
 تعامل اثر
 گروه و زمان

 22/3* 11/11 0 شدهفرض کرویت

 22/3* 12/11 0 گیسر -گرینهاوس

 22/3* 12/11 0 فلت -هوین

 22/3* 01/06 0 بالا باند

 اضطراب
 تعامل اثر
 گروه و زمان

 01/3* 00/3 0 شدهفرض کرویت

 01/3* 26/3 0 گیسر -گرینهاوس

 01/3* 01/3 0 فلت -هوین

 01/3* 21/15 0 بالا باند

 استرس
 تعامل اثر
 گروه و زمان

 11/11* 22/10 0 شدهفرض کرویت

 11/11* 11/10 0 گیسر -گرینهاوس

 11/11* 22/10 0 فلت -هوین

 11/11* 11/02 0 بالا باند
*P< 2/21    **P<2/21 

 یافته این .(P>20/2) ندمعنادار هارخنیم این مقیاسخرده سه هر دهدمی نشان 5 جدول نتایج

 از .دارند نقش گروه دو رخنیم هایتفاوت تبیین در هامقیاسخرده این سه هر که است معنا بدین

 .(P>20/2) است بالاتر افسردگی و اضطراب با مقایسه در استرس اثر اندازه کهاین سو دیگر

 .است داشته آزمایش گروه استرس بر تریبیش اثر ،مداخلهتوان گفت می ترواضح عبارتیبه
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 رساست اضطراب افسردگی مقیاس در مداخله اثر تعیین برای بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج .9 جدول

 معیار انحراف میانگین اختلاف (J) مراحل (I) پایه مرحله مقیاسخرده

 افسردگی

 آزمونپیش
 12/2 01/1* آزمونپس

 11/2 11/1* پیگیری

 آزمونپس
 12/2 -01/1* آزمونپیش

 02/2 12/2 پیگیری

 پیگیری
 21/2 -11/1* آزمونپیش

 1 -12/2 آزمونپس

 اضطراب

 آزمونپیش
 22/2 12/1* آزمونپس

 21/2 12/1* پیگیری

 آزمونپس
 22/2 -12/1* آزمونپیش

 05/2 21/2 پیگیری

 پیگیری
 21/2 -11/1* آزمونپیش

 05/2 21/2 آزمونپس

 استرس

 آزمونپیش
 21/2 12/1* آزمونپس

 22/2 62/1* پیگیری

 آزمونپس
 21/2 -12/1* آزمونپیش

 10/2 12/2 پیگیری

 پیگیری
 22/2 -62/1* آزمونپیش

 10/2 -12/2 آزمونپس
*P< 2/21    **P<2/21 

 مراحل بینتفاوت  هامقیاسخرده کلیه در دهدمی نشان بنفرونی آزمون نتایج 3در جدول 

 پیگیری و آزمونپس بینتفاوت  اما ؛است (P>20/2) معنادار پیگیری و آزمونپس با آزمونشپی

که که بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله  معنادار نیست هامقیاسخرده از کیهیچ در

  پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است.

    

 گیرینتیجه و بحث

ده ش گریتکانش کاهش موجببه شیوه مدیریت استرس  مداخله داد نشان پژوهشاین  هاییافته

 هیدز (؛1155) زردخانهاکبری و نژادرحیمی رستمی، حدادی، هایپژوهش نتایج با یافته این .است

 کهاین چنینهم دارد. سوییهم (0212) اشنایدرمن و ایرونسون آنتونی، و (0212) همکاران و

 ندازها یک به گریتکانش هایمقیاس زیر بر رفتاری-شناختی شیوه به استرس مدیریت مداخله

 توانمی هیافتاین  تبیین در است. داشته را تأثیر ترینبیش حرکتی زیرمقیاس بر و نبودهموثر 

 خشم مدیریت و وجود ابراز صحیح هایشیوه به نسبت افراد مداخله این در کرد، فرض چنین

 هایشیوه مشکلات، و استرس با مواجهه در افراد که شودمی موجب آگاهی این و یابندمی آگاهی

  کنند. تکانشی رفتارهای و پرخاشگری جایگزین را وجود ابراز
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 جمله از 1تقابلی سازیشرطی هایشیوه از استفاده دهندمی نشان هاپژوهش دیگر سوی از   

 انکنندگسوءمصرف در استرس از ناشی قراریبی احساس و خشم زیادی حد تا تواندمی آرمیدگی

 کنندگانسوءمصرف استرس، مدیریت آموزش در (.0212 همکاران، و )هیدز دهد کاهش را

 بخشآرام تصویر ایجاد با همراه آرمیدگی هایتمرین از استرس با مواجهه هنگام در آموزندمی

 همسو (1130) محمدبیگی و احمدپناه ثابت،همتی کریمی، هاییافته با نتایج این کنند. استفاده

 داشت. یمطلوب تأثیر نیز شناختی گریتکانش بر مداخله این حرکتی گریتکانش علاوه بر است.

 دهدا آموزش افراد به استرس مدیریت آموزش در که نمود تبیین گونهاین توانمی را یافته این

 استرس با مواجهه در که ندآموزمی افراد و دارند رابطهبا یکدیگر  رفتار و افکار هیجان، که شودمی

 ازیبازس با بنابراین د؛شو گریتکانش رفتارهای و هاهیجان موجب تواندمی منفی ینداخود افکار

 صفرزاده، ؛1130 )نجاتی، دکر کنترل را رفتار و هاهیجان توانمی افکار جایگزینی و 0شناختی

  (.1131 شمس، و روشن

 گیزهان عدم آن اصلی دلیل رسدمی نظربه که بود برنامگیبی بر مداخله این تأثیر ترینکم   

 خانواده حمایت عدم و درمان طول در متوالی هایلغزش .بود درمان طی در کنندگانسوءمصرف

 کنندگانسوءمصرف در انگیزه کاهش به منجر تواندمیجز آن  و اجتماعی اقتصادی، هایزمینه در

 )پرایس شودمی افراد در ناامیدی و یاس احساس بروز موجب انگیزه کاهش دیگر سوی از .شودمواد 

 موجب درمان طی در ناامیدی و یاس احساس، کافی انگیزه عدم است بدیهی (.0211 هرتینگ، و

 ریزیبرنامه جهت را خود توانایی مشکلات با مواجهه هنگاممواد  کنندگانسوءمصرف شودمی

 اثربخشی بنابراین ؛شوند برنامگیبی گریتکانش دچار و کنند تصور ناچیز مسائل حل برای ،مناسب

 مدیاارک از ناشی توانمی را برنامگیبی گریتکانش کاهش بر استرس مدیریت آموزش برنامه اندک

 این انگیزه افزایش برای که دانستمواد  کنندگانسوءمصرف انگیزه افزایش در برنامه این اندک

پژوهش حدادی و از جمله  هاپژوهش از تعدادی .تدوین شود ویژه درمانی برنامه لازم است افراد

 گریتکانش کاهش بر را رفتاری-شناختی هایبرنامه اندک اثربخشی نیز (1155)همکاران

 است. همسو حاضر پژوهش با که اندکرده تائیدمواد  کنندگانسوءمصرف برنامگیبی

 رب رفتاری-شناختی شیوه به استرس مدیریت آموزش اثربخشی در این پژوهشافزون براین   

 زا بیش استرس بر مداخله این تأثیر و ؛نبود اندازه یکبه نیز معتادان روان سلامت متغیرهای

 همکاران و جندقی از جمله پژوهش هاپژوهش سایر نتایج با نتایجاین  بود. افسردگی و اضطراب

 افزایش دادند نشان (0225) انکن و کارل است. خوانهم (0212) همکاران و آنتونی ؛(1155)

 هاینشانه و علائم از آمده وجودبه شناختی هایتحریف از تواندمی رفتاری-شناختی هایمهارت
                                                           

1. counter conditioning 

2. cognitive restructuring 
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 نبنابرای کند؛ جلوگیری زااضطراب افکار باطل دور افتادن راه از نتیجه در و جلوگیری جسمانی

 اهشک در آرمیدگی هایروش رفتاری-شناختی شیوه به استرس مدیریت آموزش در رسدمی نظربه

 عفض نقاط شناخت در افراد این به کمک دیگر طرف از داشتند. سزاییهب نقش استرس و اضطراب

 افکار شناخت و افکار احساسات، بین رابطه از آگاهی طورهمین و هاآن رفع و اجتماعی شبکه

 است. بوده پژوهش این در استرس و اضطراب کاهش در مؤثر عوامل سایر از خودکار

 بر رفتاری-شناختی به شیوه استرس مدیریت آموزش اثربخشی پژوهش این دیگر هاییافته از   

موثر در  هایروش جمله از شناختی بازسازی بود. مواد سوءمصرف دچار افراد افسردگی کاهش

 چالش به .0 منفی، افکار و باورها شناسایی .1 هدف سهدارای  روش این است. افسردگی درمان

 ترسازگارانه و ترمنطقی باورهایی با منفی باورهای جایگزینی .1 و غیرمنطقی و منفی افکار کشیدن

 تمرین قبیل از شناختی هایروش از استفاده آموزش این در (.0223 سلیگمن، و )روزنهان است

 ابلهمق مناسب هایروش طورهمین و منطقی افکار جایگزینی جهت تلاش و منفی افکار شناسایی

 ویس از باشد. افسردگی هاینمره کاهش بر ینیتب تواندمی که است مواردی جمله از هاموقعیت با

 درست ارتباطی هایسبک و ابرازگری آموزش با استرس، مدیریتهای مهارت آموزش در دیگر

 تحمای نتیجه در و مطلوب اجتماعی روابط میزان افراد، این به مندانهجرات هایسبک نظیر آموزش

 بهبود بیماران این در را افسرده لقخُ که است عواملی از یکیاین و یابدمی افزایش اجتماعی

سلامت  میانگین که داد نشاناین پژوهش  نتایج نهایت در (.1155 همکاران، و )جندقی بخشدمی

 ریتمدی اثربخشی است. بوده بیشتر گواه گروه به نسبت پیگیری مرحله در آزمایش گروهروان 

 افراد که کرد تبیین صورت اینبه توانمی را پیگیری مرحله در رفتاری-شناختی شیوه به استرس

 درمانی هایشیوه و  فنون از منظم نسبتاً صورتبه مداخله، هایجلسه اتمام از بعد آزمایش گروه

 مختلف  فنون باکمک هاآن کهطوریبه اند.کرده استفاده درمانی هایجلسه طی شدهآموخته

 ند.ختآمو نیز را مشکلات با مقابله هایراه واست  بوده چه شانمشکلات که ندفتدریا

 فردی،میان روابط چونهم فرد زندگی مختلف هایجنبه بر کهاست  مزمن اختلالی اعتیاد   

امل ش درمانی هایمداخله است ضروری لذا است؛ گذارتأثیروی  تفکر شیوه و شخصیتی هایویژگی

 اجتماعی حمایت کسب و زندگی هایمهارت آموزش درمانی، خانواده از جمله یمتعدد اقدامات

 بیماری و شودمی روهروب شکست با ترک نشود رعایت خوبیبه درمان مراحل کهدرصورتی و شود

 گونهاین تیآ هایپژوهش در شودمی توصیه بنابراین (؛1155 همکاران، و )اختیاری کندمی عود

 موزشآ اثربخشی از حاکی پژوهش این نتایج که جاآن از شود.و در نظر گرفته  گنجانده نیز هادرمان

 ادانمعت روان سلامت ارتقاء و گریتکانش کاهش بر رفتاری-شناختی شیوه به استرس مدیریت

 در ،پزشکی درمان مکمل و انتخابی درمانیروان شیوه عنوانبه تواندمی درمانی شیوه این لذا بود،

 تقریبا نمونه پژوهش این هایمحدودیت از شود. گرفته کاربه افراد این مشکلات درمان جهت
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 تایجن پذیریتعمیم قدرت که بود دسترس در گیرینمونه و مواد مصرف تنوع و سن نظر از ناهمگن

 آماری جوامع در ی رامشابه هایپژوهش شودمی پیشنهاد پژوهشگران به نابراینب دهد.می کاهش را

 .انجام دهند گوناگون
 

 منابع
 و وابستگی مدیریت اثربخشی (.1132) لیلی. پناغی، و .،منوچهر پور،قرایی حمیدرضا.، ها،احمدخانی

 .1-5 (:1)10 ،رفتار و اندیشه فصلنامه افیونی. مواد به وابستگی در رفتاری-شناختی درمان

 گریدرمان اثربخشی (.1130) .، زلیخازادهقلی و .،سحر اصغرنژاد، ارسلان.، گلزار،کانی احمدی

 سپ گیافسرد درمان در مادری خشم وابستگی، هایتعارض پویشی عامل سه بر رفتاری-شناختی

 .21-62 (:06 پیاپی 0)2 ،کاربردی شناسیروان فصلنامه زایمان. از

 .،هانیه عدالتی، محمدکاظم.، وحید،عاطف رضا.،غلام جاوید،اسماعیلی هومن.، صفایی، حامد.، اختیاری،

 دیکمن بارت، آیزنک، هایپرسشنامه فارسی هاینسخه پایایی و روایی (.1155) آذرخش. مکری، و

 الینیب شناسیروان و پزشکیروان مجله گری.تکانش و جویانهمخاطره رفتارهای تعیین در زاکرمن و
 .106 -116 (:1)12 ایران،

 مخش کاهش بر گراس فرایند مدل بر مبتنی هیجان تنظیم آموزش اثربخشی (.1132) یوسف. اعظمی،
 الینی،ب شناسیروان رشته ارشد. کارشناسی نامهپایان مخدر. مواد به وابسته افراد در گریتکانش و

 طباطبایی. علامه دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده

 بررسی (.1155) شیدا. عاملی،جبل و .،مهرداد کلانتری، حمیدطاهر.، دوست،نشاط فاطمه.، جندقی،

 فرادا افسردگی و اضطراب بر رفتاری-شناختی به شیوه استرس مدیریت گروهی آموزش اثربخشی

-12 (:2)2 ،بالینی شناسیروان فصلنامه .متادون با دارندهنگه درمان تحت مواد سوءمصرف به مبتلا

21. 

-گروه اثربخشی (.1155) سعید. زردخانه،اکبری و .،عباس نژاد،رحیمی رضا.، رستمی، اله.،روح حدادی،
 عتادانم در اعتیاد شدت و مصرف ولع گری،تکانش کاهش بر تکانه کنترل رفتاری-شناختی درمانی

 .03-11 (:0)1 ،مواد سوءمصرف اعتیادپژوهی فصلنامه کراک. کنندهمصرف

 بر گرینمایش روان آموزش اثربخشی (.1130) جمشید. جراره، و .،علی محمدی،زاده مریم.، خوبانی،

 پیاپی 2)2 کاربردی، شناسیروان فصلنامه پرخاشگر. دختران پرخاشگری و ارتباطی هایمهارت

05:) 22-02. 

 سید یحیی ترجمه .روانی شناسیآسیب (.0223) پی. ای. مارتین سلیگمن، و ال.، دیوید روزنهان،

 (.1331 اصلی، زبانبه اثر انتشار )تاریخ ارسباران. انتشارات محمدی.

 و اضطراب افسردگی، مقیاس روایی (.1151) سیدرضا. سالاری، و .،محمدجواد اصغری، علی.، صاحبی،

 .033-110 (:0)2 ایرانی، شناسانروان مجله ایرانی. گروه یک برای (DASS-21) استرس
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 و استرس مدیریت آموزش اثربخشی (.1131) الدین.جلال شمس، و .،رسول روشن، عطیه.، صفرزاده،

 لنامهفص پستان. سرطان به مبتلا زنان زندگی کیفیت افزایش و منفی عاطفه کاهش در سازیآرام
 .01-11 (:2)6 شناختی،روان سلامت در پژوهش

 به معتادان در ناسالم هاینگرش و ایمقابله هایشیوه (.1151) مریم. بخت،جوان و .فحمید طوفانی،

 .11-61 (:06و  01پیاپی  0و  1)2 ،بالینی شناسیروان و پزشکیروان مجله سالم. و مخدر مواد

 اثربخشی مقایسه (.1130) حمید. محمدبیگی، و.، محمد احمدپناه، اکبر.، ثابت،همتی حمزه.، کریمی،

 زندان حشیش به معتادان پرخاشگری میزان بر ارتباطی هایمهارت و خشم مدیریت گروهی آموزش

 .103-115 (:0)11 رفتاری، علوم تحقیقات فصلنامه همدان.

 به استرس مدیریت آموزش اثربخشی (.1131) محمد. برجعلی، و.، محمود گلزاری، نگار.، کریمیان،
 مرکز در دموا به وابسته مردان عود از پیشگیری و زندگی کیفیت ارتقاء بر رفتاری–شناختی شیوه

 دانشکده بالینی، شناسیروان رشته ارشد. کارشناسی نامهپایان .اصفهان مداردرمان اجتماع

 طباطبایی. علامه دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان

 بین در مخدر موادبه اعتیاد و فرهنگی آنومی (.1155) مریم. ثابتی، و .،منیژه ذکریایی، حسین.، مظفر،

 .11-12 (:2)1 اجتماعی، علوم نامهپژوهش تهران. شهر ساله 05-11 جوانان

 فرهادی، پیمانه.، بیان،شیرین رویا.، نوری، احمدرضا.، باغستانی، حسن.، رفیعی، هومان.، ها،نارنجی

 وضعیت سریع ارزیابی (.1151) حسین. اعتمادی، و .،افشین روشن،وجدانی محمدحسن.،
 موسسه داریوش، تهران. .پژوهشیطرح  .ایران در مواد به وابستگی و مصرفسوء

 معرفی و ضمنی آزمون طراحی اجتماعی: هایموقعیت در پرخطر گیریتصمیم (.1130) وحید. نجاتی،

 .121-112 (:06 پیاپی 1)2 ،کاربردی شناسیروان فصلنامه آن. سنجیروان هایویژگی

 افراد بخشیتوان و اعتیاد ترک در رفتاری–شناختی درمانیروان تأثیر بررسی (.1153) محمد. نریمانی،

 .20-13 (:12)3 مشاوره، هایپژوهش و هاتازه فصلنامه .معتاد
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 مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 
 زیاد متوسط  کم  اصلا  سوال

 1 0 1 2 . برایم مشکل است آرام بگیرم. 1
 1 0 1 2 شود. ام دهانم خشک می. متوجه شده0
 1 0 1 2 کنم بتوانم هیچ نوع احساس خوبی را تجربه کنم.. فکر نمی1
 1 0 1 2 . تنفس کردن برایم مشکل است. 2
 1 0 1 2 . برایم سخت است در انجام کار پیشقدم شوم. 1
 1 0 1 2 دهم.طور افراطی واکنش نشان میهایم به. به موقعیت6
 1 0 1 2 کنم. . در بدنم احساس لرزش می2
 1 0 1 2 کنم.کنم انرژی روانی زیادی مصرف می. احساس می5
 1 0 1 2 ای دست بزنم.کار احمقانهها دچار ترس شوم یا بهضی موقعیتنگرانم که مبادا در بع .3

 1 0 1 2 کنم چیزی ندارم که منتظرش باشم.. احساس می12
 1 0 1 2 کنم. . خودم را پریشان و سردرگم احساس می11
 1 0 1 2 . ارام بودن و در آرامش به سر بردن برایم مشکل است.10
 1 0 1 2 . احساس دلمردگی و دل شکستگی دارم. 11
 1 0 1 2 تحمل و نابردبارم )صبرو تحمل ندارم(.. نسبت به هر چیزی که مرا از کار باز دارد بی12
 1 0 1 2 کنم به عنوان یک فرد ارزش زیادی ندارم.. احساس می11
 1 0 1 2 کنم که هر لحظه ممکن است دچار ترس و وحشت شوم.. احساس می16
 1 0 1 2 . قادر نیستم درباره خیلی چیزها شور و شوق از خود نشان دهم.12
 1 0 1 2 کنم بسیار حساس و زود رنج هستم. . فکر می15
 1 0 1 2 .کندام که قلبم غیر عادی کار میگونه فعالیت بدنی انجام دهم متوجه شدهکه هیچ. بدون این13
 1 0 1 2 کنم.ترس می . بدون هیچ دلیل موجهی احساس02
 1 0 1 2 معناست. کنم زندگی بی. احساس می01

*** 
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 (BIS) بارت گریتکانش مقیاس
 همیشه تقریبا  اغلب  گاهیگه  هرگز سوال

 1 0 1 2  کنم.می ریزیبرنامه دقت با را خودم کارهای .1
 1 0 1 2  دهم.می انجام کردن فکر بدون را کارها من .0
 1 0 1 2  گیرم.می تصمیم سریع من .1
 1 0 1 2  هستم. خیالیبی دمآ من .2
 1 0 1 2  هستم. توجهیبی آدم من .1
 1 0 1 2  دارم. برانگیزی چالش افکار .6
 1 0 1 2  کنم.می ریزیبرنامه قبل از را خود هایمسافرت .2
 1 0 1 2  هستم. دارخویشتن فردی .5
 1 0 1 2  کنم. تمرکز چیزی روی توانممی راحتیبه .3

 1 0 1 2  کنم.می اندازپس پول منظم طوربه .12
 1 0 1 2 خورم.می وول دائما سخنرانی، یا نمایش تماشای طول در .11
 1 0 1 2  هستم. دقیق متفکری .10
 1 0 1 2  دارد. اهمیت برایم شغلی امنیت .11
 1 0 1 2  زنم.می حرف کردن فکر بدون .12
 1 0 1 2  کنم. فکر پیچیده مسائل مورد در دارم دوست .11
 1 0 1 2  کنم.می عوض را خود شغل دائما .16
 1 0 1 2  کنم.می رفتار نسنجیده و تکانشی .12
 1 0 1 2  شوم.می خسته زود ذهنی، مسائل حل موقع .15
 1 0 1 2  کنم.می عمل تامل بدون .13
 1 0 1 2  کنم.می عمل تفکر با همیشه .02
 1 0 1 2  کنم.می عوض دائما را امزندگی محل .01
 1 0 1 2  کنم.می خرید آنی، هوس اساس بر .00
 1 0 1 2 کنم. فکر توانممی لهمسا یک به فقظ واحد، آن در .01
 1 0 1 2  دهم.می تغییر همواره را خود تفریحات .02
 1 0 1 2  کنم.می خرچ دارم، که درآمدی از بیش .01
 1 0 1 2  دارم. مزاحم افکار کردن، فکر هنگام .06
 1 0 1 2 آینده. زمان به تا دارم، علاقه حال زمان به تربیش .02
 1 0 1 2  ندارم. قرار و آرام ها،سخنرانی یا تئاتر در .05
 1 0 1 2  دارم. دوست را معماها .03
 1 0 1 2  هستم. نگرآینده .12

*** 
 

 

 
 


