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دردي خودكارآم بهبودبر رفتاري-و شناختي فرانظري هاي اثر بخشي درمانمقايسه  پرهيز

 وابسته به مواد پسرنوجوانان

3، عليرضا عابدين2 شهريار شهيدي،1مصطفي جعفري

 چكيده

و هدف  همچون باورهاي هاي روان شناختي بر پرهيز از مواد با در نظر گرفتن متغيرهاي مهمي تعيين اثر بخشي درمان:زمينه

و69/0خودكارآمدي افراد معتاد كه مي50/0 درصد واريانس مصرف ماري جوانا كند، درصد واريانس مصرف الكل را پيش بيني

و روشنگر خواهد بود .بسيار مفيد

و روش ــواد ــا م ــن:ه ــود اي ــر بهب ــاني ب ــدل درم ــر بخــشي دو م ــسه اث ــا هــدف مقاي ــشي طراحــي شــد ب ــه روش آزماي ــه كــه ب  مطالع

ــتخ ــواد انجــام گرف ــز از م ــدي در پرهي ــراي. ودكارآم ــران ب ــهر ته ــستي ش ــز بهزي ــه مراك ــده ب ــه كنن ــان مراجع ــان نوجوان ــه از مي نمون

ــد رودآيلن ــشگاه دان ــر تغيي ــنجش س ــاس مقي از ــتفاده اس ــا ب ــه اولي ــالگري غرب از ــد بع ــاد اعتي ــرك ــهURICA)(ت مرحل ــين تعي ــت جه

ــر ــزه(تغيي ــودني) انگي ــداد آزم ــه تع ــاد خــود معــرّف، كــه رضــايت خــود را جهــت شــركت در دوره گــروهنو نفــر45هــا ب جــوان معت

و بــا اســتفاده از  در)DASES(پرهيــز مــواد خودكارآمــدي نامــه پرســشدرمــاني اعــلام نمودنــد، انتخــاب ، بــه طــور تــصادفي

د نيــز بلافاصــله ارزيــابي مجــد.و گــروه شــاهد جــايگزين شــدند) فرانظــري رفتــاري، مداخلــه-مداخلــه شــناختي(هــاي آزمايــشي گــروه

ــه عمــل آمــد ــري ب ــاه پيگي و دو م ــان ــره جهــت داده. بعــد از درم ــد متغي ــانس چن ــل كوواري ــا اســتفاده از تحلي ــده ب ــه دســت آم هــاي ب

.هاي سه گروه در سه موقعيت، مورد تحليل قرار گرفت مقايسه ميانگين

ــه ــا يافت ــزايش خود:ه ــر اف ــاني ب ــدل درم ــر دو م ــر بخــشي ه ــانگر اث ــه روشــني بي ــايج ب ــود نت ــان ب ــواد نوجوان ــز از م . كارآمــدي پرهي

و پايـدارتر مـدل فرانظـري نـسبت بـه مـدل شـناختي همچنين نتـايج مقايـسه  رفتـاري هـم در پـس آزمـون±اي بيـانگر اثـر بخـشي بيـشتر

.و هم پيگيري دو ماهه بر خودكارآمدي اختصاصي پرهيز بود

و نــشان داد كــه چگونــه درمــان منطبــق بــا مراحــل تغييــر هــاي پــژوهش اهميــت فراينــد تغييــر را مــشخص كــر يافتــه: گيــري نتيجــه د

و مناســب در نوجوانـان معتــاد، مـورد اســتفاده قـرار گيــرد مـي همچنــين اهميـت تأكيــد بـر نقــش خــود. توانــد بـراي ايجــاد تغييـر مثبــت

و احساس خودكارآمدي آن شد مراجعين و ترك اعتياد روشن .ها در فرايند تغيير

فر:هاي كليدي واژه  رفتاري، خودكارآمدي پرهيز از مواد، نوجوانان معتاد-انظري، درمان شناختيدرمان

 تحقيقي:نوع مقاله

30/1/88:پذيرش مقاله15/10/87: مقالهدريافت

ــر اث ــسه مقاي هــدف ــا ب شــد طراحــي ــشي آزماي روش ــه ب ــه ك

ــت ــتگرف تگرف ــه. انجــام ب ــده كنن ــه مراجع ــان نوجوان ــان مي از ــه ــه. نمون . نمون

ــد رودآيلن ــشگاه دان ــر تغيي ــنجش س ــاس مقي از ــتفاده اس ــا ب ــه اولي

ــداد ــرنفــر45تع خــودنورنف رضــايت كــه معــرّف، خــود ــاد معت جــوان

از اســتفاده مــوادخودكارآمــديهنامــهنامــهشپرســشپرســشبــا پرهيــز

همداخلــهمداخلــه-يشــناختيشــناختي جــايگزين) فرانظــريرفتــاري، شــاهد گــروه و

آمــد ــلداده. عمــل تحلي از اســتفاده ــا ب ــده آم دســت ــه ب ــاي ه

تگرفتگرفت قرار تحليل مورد .موقعيت،

خود ــزايش اف ــر ب ــاني درم ــدل م دو ــر ه بخــشي ــر اث ــانگر ــديبي كارآم

شـناخت مـدل بـه نـسبت فرانظـري مـدل پايـدارتر و بيـشتر بخـشي

بود پرهيز اختصاصي .خودكارآمدي

ركــركــر مــشخص را تغييــر فراينــد چگونــهاهميــت كــه داد نــشان و د

گيــر قـرار اســتفاده معتــاد، نوجوانـان مناســب
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 مقدمه

كه بر نظريه ) Self-efficacy(اصطلاح خودكارآمدي
 باورهب مبتني است) 1977(آلبرت بندورا اجتماعي-شناختي

بشخص در مورد اين ميه كه چگونه  تواند در تغيير خوبي
)Change (در نظام شناختي.، دلالت داردموفق باشد-

اجتماعي منظور از خودكار آمدي مفهومي است كه به
و كفايت   انجام اعمالي شخص در مورداحساسات شايستگي

از نظر بندورا. دارد اشاره،بيند كه توان آن را در خود مي
گيرد داراي دو انتظار است؛ميشخصي كه تحت درمان قرار

از)Outcome expectancy(انتظار پيامد  ، برآورد شخص
اين موضوع است كه يك رفتار معين به پيامد مطلوبي خواهد

و انتظار كارايي  او)Efficacy(انجاميد ، اين اعتقاد است كه
تواند به طرز موفقيت آميز، رفتاري را انجام دهد كه پيامد مي

).1(د هدف را توليد كند مطلوب مور
 انتظارات كارايي بر آغاز رفتاري،-از ديدگاه شناختي

آن دهيرفتارهاي مقابله با مشكلات، تعميم هاو نگهداري
ميأت ميسطح. گذارد ثير كه انتظارات كارايي تعيين كند

مدن در شرايط فشار تا چه مدت تداوم خواهندآرفتارهاي كنار 
نظريه كارايي شخصي پيش بيني، بر اين اساس. داشت

 زماني مؤثر خواهد بود كه بتواند انتظارات،كند كه درمان مي
مي معقول درمانجويان را از آن و چه توانند به دست آورند

).2( افزايش دهد،داوم بخشندت
يا)Specific Self-efficacy(خودكارآمدي اختصاصي

ه در دست موقعيتي به پافشاري براي انجام يك تكليف ويژ
فرض بر اين است كه خودكارآمدي. شود اجرا گفته مي

هاي پر خطر بهتر از خودكارآمدي اختصاصي بالا در موقعيت
در اين).2(كلي پيش بيني كننده پرهيز از مواد خواهد بود 

كه) 2008(و همكاران Dolanرابطه مطالعه  نشان داد
خط خودكارآمدي بالاي بيماران در موقعيت ر مصرف هاي پر

كوكائين بيشتر از خودكارآمدي كلي با نتايج درماني همبسته
هاي اختصاصي بنابراين، خودكارآمدي براي موقعيت. بود

هاي دروني همچون هيجانات منفي، وسوسه(وسوسه مصرف 
هاي بين فردي همچون تعارض بين فردي، فشارو موقعيت

و ناتواني در ابراز خود  برنامه، براي)اجتماعي براي مصرف
و از طريق هدف قرار دادن ريزي درمان بهتر خواهد بود

مي موقعيت تري به دست توان نتايج مطلوب هاي اختصاصي
).2(آورد 

ت اي ثير خودكارآمدي بر ترك دخانيات، مطالعهأدر رابطه با
، اولين پنداريبا يك ماه پيگيري نشان داد كه خودكارآمد

اي در مطالعه).3(است عامل پيش بيني كننده ترك سيگار
شد25تا16 جوان64ديگر بر روي  ساله، اين نتيجه حاصل

درصد از واريانس%47 تواند كه خودكارآمدي معتادين مي
و  را%69مصرف الكل درصد واريانس مصرف ماري جوانا

و مي هاي اجتماعي تواند در كسب حمايت پيش بيني كند
خو. براي تغيير مؤثر باشد دكارآمدي به عنوان تعيين بنابراين

هاي برنامهاثر بخشي انواع بايد براي بهبود،كننده شناختي
.)4(مد نظر قرار گيرد،و ساير موادترك سيگار

،)TTM: Trans Theoretical Model(مدل فرانظري
بر اين مدل. نوع ديگري از مداخلات براي درمان اعتياد است

و با طي اين فرض استوار است كه تغيير رفتا ر در طول زمان
 مرحله پيش از تفكر-1،ركمراحل متوالي تف

)Pre contemplation(،2-مرحله تفكر براي تغيير 
)Contemplation(،3-مرحله آمادگي )Preparation(،
 مرحله-5و ) Action يا اقدام به ترك( مرحله عمل-4

ي كه در آن مراجع براي نگهدار) Maintenance(نگهداري
ب مي،وجود آمدهه دراز مدت تغيير مييم،كند تلاش  شود سر

)5.(
، دو ساختار توازن فرانظرياي تغيير مرحله در رويكرد
 عوامل،و خودكارآمدي) Decision balance(تصميم گيري
ميراصلي تأثيرگذا و ماندن در ترك محسوب و بر ترك شوند
در ايجاد خود يعني اعتماد مراجعان به توانايي(خودكارآمدي 

ازو نتيجه كليدي در تغيير موفقيت آميزي عامل،)تغيير گيري
ميدرمان  با ايندر).5( رود به شمار مدل، خودكارآمدي

ب و انجام رفتار مشكلهبررسي ميزان وسوسه مراجع ساز
ميزان اعتماد به نفس او در خودداري از انجام آن رفتار در 

و. است ارزيابي شده،ها برابر وسوسه پروچاسكا، ديكلمنتي

Outcome expectancy(از شخص برآورد
خواهد مطلوبي پيامد به
او كه است اعتقاد اين ،
دپيامدپيامد كه دهد انجام را رفتاري

آغاز بر كارايي انتظارات
آنيدهيدهي نگهداري آنهاو آنهاو نگهداري هاو نگهداري

مي تعيين كهكارايي كند
دخواهندخواهند تداوم مدت چه تا
بيني پيش شخصي كارايي
انتظارات بتواند كه بود خواهد
و آورند دست به توانند

Specific Self-efficacy(يا
ويژ تكليف دستيك در ه

و الكل درصدمصرف
مي و كند بيني تواندپيش

باشد مؤثر تغيير بنابراين. براي
شناختي د،كننده براي د، براي د، بايد د، بايد د،

سيگار موادترك ساير د،و مواد،و ،و موا ساير ،و ساير
فرانظري TTM: Trans Theoretical Model(مدل

مداخلات از ديگري نوع
كه است استوار فرض اين

تف متوالي ،ركمراحل ،ركتف تف
)Pre contemplation

)Contemplation(،3-
4- ) ل  ) عمل  ) لعملعم  ) لعمل ( مرحله اقداممرحله

Maintenance(نگهداري

ب تغيير مدت ههدراز ههب وجودب هه وجود هه
)5.(
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 معتقدند در چهارچوب مدل مراحل تغيير) 1992(ناركراس
)Changing stage model(،يك مداخله منطبق با مراحل 

تغيير انگيزه بايد طراحي شود تا انگيزه افراد معتاد را براي
و به مراحل بالاتر انگيزه براي ترك،ترك رساندب ارتقاء بخشد

ا).3( نگيزه، ميزان احساس نياز به تغيير فرد معتاد منظور از
و اين كه او تا چه درجه به است اي به مشكل خود پي برده،

و منفي كه براي تغيير وجود دارند، پاسخ  فشارهاي مثبت
).6(دهد مي

در يك مطالعه فراتحليلي كه به بازبيني مداخلاتي كه با
ي اعتيادي هدف افزايش خودكارآمدي در زمينه تغيير رفتارها

 مطالعه داراي10هاي معتادين انجام گرفته بود، گروه
نتايج نشان داد كه از ميان. معيارهاي لازم شناسايي شدند

انواع مداخلات به كار رفته، هفت مطالعه تأثيرات مثبتي بر 
كه چنين نتيجه. خودكارآمدي بيماران داشته بودند گيري شد

از خودكارآمدي مي اي هاي مداخله روشتواند با استفاده
).7(مختلف افزايش يابد
 مفيد بودن مدل فرانظري در مورد شده،مطالعات انجام

رفتارهاي مختلف همچون درمان مصرف كنندگان مشروبات
پيشگيري،)MATCH ،1997 پروژه گروه تحقيقاتي(الكلي

و( از ابتلاي نوجوانان به خوردن مشروبات الكلي ورچ
و همكاران( عمال دخانياتاست،)1999، همكاران ، پالونن

ت) 1994 .)5(دادند يد قرارأيمورد
 Cognitive( رفتاري-از طرفي ديگر، درمان شناختي

Behavioral Therapy ( براي معتادين در مطالعات باليني
و شواهدي دال بر ثمر بخشي باليني آن  متعددي به كار رفته

حليلي نيز مدل همچنين سه مطالعه فرات).8(ارايه شده است 
هاي اي را در مقايسه با ديگر درمان هاي مقابله آموزش مهارت

و يا دومين درمان مؤثر مطرح  الكل، به عنوان اولين درمان
±العاده درمانگري شناختي هاي فوق ويژگي).9(اند كرده

از جمله ارتباطات صميمانه همراه با تشريك مساعي،(رفتاري
ي، هدفدار بودن آن، توجه به مشكل فعال بودن فرايند درمان

و توسعه مهارت ، اين است كه بستر)اي هاي مقابله آموزش
و مسايل نوجوانان فراهم مطلوبي را براي توجه به مشكلات

ها براي كار با نوجوانان، بنابراين، مؤثرترين روش. كرده است
است، ) Performance-Oriented(هاي عملكرد مدار روش

يي كه به نوجوانان كمك كنند تا ضرورتها همچنين روش
ايجاد تغيير در رفتارهايش را احساس كرده، از اين طريق، 

همچنين بندورا معتقد).10(اش براي درمان را بالا ببرد انگيزه
ترين تغيير درمانبخش، افزايش سطح خودكارآمدي است مهم

مراجع است كه چنين تغييري از طريق مداخلات عملكرد مدار 
ميحاص ).2(شودل

هاي اخير ها در دهه بنا بر شواهد فوق، تنوع پژوهش
و نتايج نشان دهنده  درباره روان درماني اعتياد، گسترده بوده

و گوناگوني اثر بخشي مداخلات اعتياد است  ).11(پراكندگي
 كه به منظور مقايسه اثر MATCHبه طور مثال، در پروژه

شن(بخشي سه روش و±اختيمصاحبه انگيزشي،  رفتاري
انجام گرفته بود، نتايج نشان داد) هاي گمنام هاي الكلي گروه

از كه اثر بخشي درمان و همچنين هر يك ها متفاوت بوده
با درمان ها در بعضي افراد، اثر بخشي بيشتري در مقايسه

لذا با توجه به شواهد ذكر. ديگر افراد بزرگسال داشته است
از عوامل مختلف در نتيجهشده كه نشانگر تأثيرگذاري گيري

مي درمان با هاي اعتياد باشد، سؤال اصلي مطالعات مرتبط
اعتياد كه كدام نوع درمان مؤثرتر بوده، كدام نوع مداخلات 

گذارند، در مورد نوجوانان نيز تأثيرات پايدارتري بر جاي مي
مطرح است كه بنا به فقدان مطالعات قبلي در رابطه با سؤال 

و  ضرورت دستيابي به راه حل مناسب در راستاي حل فوق
به حاضر پژوهشدر مشكل اعتياد نوجوانان وابسته به مواد، 

 پنداريبر خودكارآمدTTMوCBT بخشيبررسي اثر
شدنوجوانان از آن جا كه خودكارآمد. وابسته به مواد پرداخته

پنداري به عنوان يك متغّير پيش بيني كننده براي 
و جهت گيري نتيجه  از مداخلات روان شناختي فرض شده

بهبود آن از مداخلات گوناگوني استفاده شده است، مطالعه
بر حاضر با فرض متفاوت بودن اثر بخشي مدل هاي مختلف

.آن، صورت پذيرفت

رفتارها اعتياديتغيير ي
داراي10بود، مطالعه

ميان از كه داد نشان نتايج
بر مثبتي تأثيرات مطالعه

هنتيجهنتيجه كهچنين شد گيري
از همداخلهمداخلهروشاستفاده ايهاي

مورد در فرانظري مدل
مشروبات كنندگان مصرف

MATCH،1997(،پيشگيري
الكلي و( مشروبات ورچ

همكاران( ت و ،پالونن

- ) ي  ) ( رفتاري  Cognitiveرفتار

باليني مطالعات در معتادين

اعتياد، درماني روان درباره
اثر گوناگوني و پراكندگي

پروژه در مثال، طور به
روش سه مصاحبه(بخشي

يالكليالكليگروه گمناهاي هاي
درمان بخشي اثر هاكه

افراد،درمان بعضي در ها
داشته بزرگسال افراد ديگر
تأثيرگذاري نشانگر كه شده

ميدرمان اعتياد باشد،هاي
درمان نوع كدام كه اعتياد
جاي بر پايدارتري تأثيرات

فقدان به بنا كه است مطرح
و دستيابيفوق ضرورت

وابسته نوجوانان اعتياد مشكل
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و روش ها مواد

در اين مطالعه، روش پژوهش از نوع آزمايشي با طرح پيش
كه جهت بررسي اثر پس آزمون با گروه شاهد بود-آزمون

بخشي مداخلات مورد نظر در دو گروه آزمايش نسبت به 
جامعه آماري در پژوهش حاضر عبارت. گروه شاهد تدوين شد

 به 1387بود از كليه نوجوانان پسر كه در ارديبهشت ماه سال 
طور خود معرف براي درمان اعتياد به دو مركز ترك اعتياد

نمونه. عه كرده بودندسازمان بهزيستي شهر تهران مراج
) ساله19تا15( نفر از نوجوانان45آماري پژوهش شامل 

معتاد شهر تهران بود كه بر اساس غربالگري مرحله تغيير، از
و همه67ميان  45 مراجعه كننده براي درمان انتخاب شدند

از. نفر در مرحله سوم يا آمادگي براي تغيير واقع بودند بعد
 نفر از افراد كه براي شركت در گروه45مرحله غربالگري، 

دو گروه(درماني رضايت داشتند، به طور تصادفي در سه گروه
و يك گروه شاهد لازم به ذكر. جايگزين شدند) آزمايشي

هاي آزمايشي به طور جداگانه در دو مركز است كه گروه
بر( رفتاري-تشكيل يافتند كه يك گروه در مداخله شناختي

 MATCHاي بسته آموزشي پروژه اي مقابلهه اساس مهارت
 رفتاري سوء±و كتاب راهنماي عملي درمان شناختي)12(

و گروه)13(پور، ترجمه عباس بخشيCaroollمصرف مواد
كتاب گروه درماني معتادان،(ديگر در مداخلات فرانظري

به طور تصادفي))5(راهنماي شيوه درماني مراحل تغيير 
ب و . جلسه، مداخله دريافت نمودند12ه مدت جايگزين شدند

همچنين هر سه گروه به طور همزمان دارو درماني با متادون
كردند كه بر طبق برنامه يا بوپره نروپين نيز دريافت مي

كه. درماني، مراجعه روزانه به مركز داشتند نكته ديگر اين
و  گروه شاهد تا پايان دوره درماني تحت دارو درماني بود

لات روان شناختي دريافت نكرد، تا اين كه بعد از پس مداخ
و قولي كه  آزمون از هر سه گروه بنا به رعايت اصول اخلاقي

ها داده شده بود، هشت جلسه مداخله گروهي نيز براي به آن
شد آن .ها تشكيل

 ابزارهاي گردآوري اطلاعات
كه توسط مقياس اين: مقياس سنجش تغيير-1

و همكاران  URICA در دانشگاه)1989(ديكلمنتي
(University of Rhode Island Change 

Assessment) آيتم با چهار خرده32 ساخته شد، داراي 
به(مقياس پيش از تأمل براي ترك، تأمل براي ترك، عمل

و نگهداري و همكاران. باشدمي) ترك در مطالعه بوزي
اخ در پايايي دروني آزمون با محاسبه آلفاي كرونب) 2005(

).14( گزارش شده است79/0تا77/0حدود 
در مطالعه مقدماتي كه توسط مؤلف جهت بررسي

يك هاي روان ويژگي سنجي مقياس سنجش تغيير بر روي
نمونه دانشجويان ايراني انجام شد؛ روايي صوري آزمون از 
طريق نظر سنجي از روانشناساني كه تخصص اعتياد داشتند، 

به روايي دروني از روش دو نيمه براي محاس. بررسي شد
و آلفاي كرونباخ استفاده شد كه به ترتيب مقادير  76/0كردن

پايايي مقياس نيز با استفاده از روش. به دست آمد82/0و
 باز آزمون بعد از گذشت دو هفته براي زير-آزمون

به مقياس و نگهداري تغيير هاي پيش از تأمل، تأمل، عمل
شد68/0و38/0،49/0،57/0ترتيب  .)15( درصد حاصل
م پرسش-2  از موادزي پرهي خودكارآمدزانينامه سنجش

)Drug Abstinence Self-Efficacy Scale -ASES :(
 سنجشيبرا) 1992( گلمننينامه توسط مارت پرسشنيا

سني شخصييكارا و30تا16ني در تميآ20 ساله ساخته شد
وي اجتماع،يجانيهيهاتي اجتناب از موقعييدارد كه توانا

مزانندهيسوگ برانگ ا. سنجدي مصرف را نامه، پرسشنيمولّف
دريآلفا 91/0در حدود) 1995( مطالعهكي كرونباخ آن را

و روا زييگزارش داده ازييها گروهري آن را در ارتباط با
و آن را برايابي مورد مطالعه، ارزيها نمونه  سنجشي كرده

).16( از مواد، معتبر گزارش كرده استزي پرهيخودكارآمد
و ويژگي اين پرسش هاي نامه نيز توسط پژوهشگر، ترجمه

شد روان . سنجي آن بر روي نمونه دانشجويان ايراني محاسبه
سنجي هاي روان در مطالعه مقدماتي كه جهت بررسي ويژگي

مقياس خودكارآمدي پرهيز بر روي نمونه ايراني انجام گرديد، 
آ زمون از طريق نظر سنجي از روانشناساني كه در حيطه روايي

اعتياد تخصص داشتند، محاسبه شد كه با استفاده از روش دو 
و آلفاي كرونباخ به ترتيب مقادير  به78/0و54/0نيمه كردن

-همچنين پايايي مقياس با استفاده از روش آزمون. دست آمد
هايسباز آزمون بعد از گذشت دو هفته براي زير مقيا

ههمههمه و شدند 45انتخاب
بودند واقع از. تغيير بعد

گروه در شركت براي كه
گروه سه در گروه(تصادفي دو

دشدندشدند رذكرذكر. جايگزين به . لازم. لازم
زمركزمركز دو در جداگانه طور

شناختي ( -مداخله ي  ) ( رفتاري بررفتار
پروژه MATCHآموزشي

سوء±شناختي رفتاري
گروه)13(پوربخشي و

معتادان، درماني گروه
يتصادفيتصادفي))5(تغيير طور به

دنمودندنمودند دريافت .مداخله
متادون با درماني دارو همزمان
هبرنامهبرنامه طبق بر كه كردند

استفاده كرونباخ آلفاي و كردن
دآمدآمد82/0و دست د. به آمد.   . دآمدآم دآمد.  دست  . دست . به پاياييبه

بعد-آزمون آزمون باز
تأمل،مقياس از پيش هاي
38/0،49/0،57/0ترتيب
سنجششپرسشپرسش-2 نامه

)Drug Abstinence Self-Efficacy Scale -ASES
شنيا پرسشنيا مارشنيا توسط نامه

شخصييكارا شخصيي سنيصيي سنيصيي سنيصيي در نيسني نيسني سني
توانا كه اجتنابييدارد

برانگ هيسوگ هيبرانگ مصرفهيزانندهيزانندهيبرانگ
دريآلفا را آن كرونباخ

روا و داده آنييگزارش
مطالعه،يهانمونه مورد

مواد،خودكارآمد از
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و سوگ به ترتيب موقعيت ،52/0هاي هيجاني، اجتماعي
. درصد به دست آمد49/0و61/0

هاي هاي تحقيق، كه سه گروه در سري براي تحليل داده
زماني مختلف در متغير خودكارآمدي مورد ارزيابي قرار گرفته 

و ) MANCOVA(بودند، از تحليل كوواريانس چند متغيري 
ها از آزمون تعقيبي هاي بين گروهوتجهت محاسبه دقيق تفا

LSD)شد) دار فيشر روش كمترين تفاوت معني .استفاده

ها يافته

 بود4/18±12/1ميانگين سني گروه مورد مطالعه برابر با
همچنين ميانگين. سالگي بود18در سن كه بيشترين فراواني

با سال ظ ماه بود كه از لحا28±9/0هاي سابقه مصرف برابر
نوع ماده مصرفي، اكثريت افراد نمونه مورد مطالعه، مصرف

و هروئين بودند .كننده كراك

 هاي خودكارآمدي سه گروه در سه مرحله ارزيابي توصيف ميانگين.1جدول

N انحراف معيار ميانگين
 40/4640/415رفتاري-شناختي

 66/4567/515ريفرانظ
 پيش آزمون

 13/4564/315 شاهد
 31/5573/413رفتاري-شناختي

 00/5318/512 فرانظري
 پس آزمون

 50/4862/414 شاهد
 76/5616/513رفتاري-شناختي

 75/6213/512 فرانظري

خودكارآمدي در
هاي هيجانيموقعيت

 پيگيري

 25/4911/512 شاهد
 33/13816/015رفتاري-ناختيش

 26/1375/115 فرانظري
 پيش آزمون

 20/1386/015 شاهد
 77/1636/113رفتاري-شناختي

 33/1549/112 فرانظري
 پس آزمون

 50/1409/114 شاهد
 38/1804/113رفتاري-شناختي

 83/18937/012 فرانظري

خودكارآمدي در
هاي اجتماعي موقعيت

 پيگيري

 66/14984/012 شاهد
80/978/115رفتاري-شناختي

 06/1016/115 فرانظري
آزمون پيش

 86/935/115 شاهد
 38/1385/113رفتاري-شناختي

 75/12965/012 فرانظري
 پس آزمون

 28/1163/114 شاهد
 46/1339/113رفتاري-شناختي

 67/14651/012 فرانظري

درخودكا رآمدي
 هاي سوگ موقعيت

 پيگيري

 75/1135/112 شاهد

40/4640/4رفتاري-شناختي
66/4567/5فرانظريفرانظريفرانظ

آزمون پيش

13/4564/3شاهد
31/5573/4رفتاري-شناختي

00/5318/5فرانظري
آزمون پس

50/4862/4شاهد
76/5616/5رفتاري-شناختي

75/6213/5فرانظري
پيگيري

25/4911/5شاهد
33/13816/0رفتاري-يشناختيشناختيش

26/1375/1فرانظري
آزمون پيش

20/1386/0شاهد
77/1636/1رفتاري-شناختي

33/1549/1فرانظري
آزمون پس

50/1409/1شاهد
38/1804/1رفتاري-شناختي پيگيري
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و پس آزمونMANCOVAآزمون.2جدول  براي مقايسه ميانگين متغيرهاي وابسته در پيش

تغيير وابستهمنبع  dfمتغير
مجذور
 FSig. Etaها ميانگين

 خودكارآمدي اختصاصي
 هاي هيجاني در موقعيت

205/207 735/17001/0511/0

 تصاصيخودكارآمدي اخ
 هاي اجتماعي در موقعيت

283/24730/11001/0<428/0

 عامل گروهي

 خودكارآمدي اختصاصي
 هاي سوگ در موقعيت

281/14983/11003/0413/0

در هاي گروه ميانگين1در جدول شماره هاي مورد مطالعه
و پيگيري براي متغير  سه موقعيت پيش آزمون، پس آزمون

ميخودكارآمدي پرهيز از مواد ملا .شود حظه
ها در متغير دار بين گروه بيانگر تفاوت معني2جدول

)P=001/0(آزمون است آزمون نسبت به پيش وابسته در پس

هاي كه اين نتيجه بيانگر اثر بخشي مداخلات در گروه
آن. باشد آزمايشي مي اثر مداخله كه عامل گروهي بيانگر

 كه بيشترين قابل مشاهده استEtaاست، به وسيله مقدار 
اتِا يا ضريب تأثير براي خودكارآمدي در ) Eta(مقدار

.هاي هيجاني حاصل شده است موقعيت

و پيگيري براي مقايسه ميانگين متغيرهاي وابسته بين پس آزمونMANCOVAآزمون.3جدول

 df متغير وابسته منبع تغيير
 مجذور
 FSig.Etaها ميانگين

ا  ختصاصيخودكارآمدي
 هاي هيجاني موقعيت

270/321  41/801/0313/0

 اختصاصي خودكارآمدي
 هاي اجتماعي موقعيت

291/755/3701/0599/0

 عامل گروهي

 خودكارآمدي اختصاصي
 هاي سوگ موقعيت

239/3815/2602/0586/0

مي3نتايج جدول  داري بين دهد كه تفاوت معني نشان
نس گروه . بت به پس آزمون وجود داردها در مرحله پيگيري

و مقدار اثر آن به وسيله ضريب  Etaاين اثر در عامل گروهي
قابل مشاهده است، كه بيانگر تداوم اثر مداخلات بين گروهي

.باشد در فاصله پيگيري مي

بهسهي مقاي براLSDيبيآزمون تعقنتايج4جدول  دو
سهي مختلفها گروهنيبي خودكارآمدري مقاديدو  در

ميتيموقع مي.دهد بررسي شده را نشان در ملاحظه شود كه
مطالعه هاي بين گروهداري تمامي موارد تفاوت آماري معني

.مشاهده شده است

درگروه مطالعه مورد هاي
متغير براي پيگيري و آزمون

.شودمي
گروه بين متغيردار در ها

تاستاست 0(آزمون )001)0/0=P(

بيانگر نتيجه اين كه
مي مداخله. دباشدباشدآزمايشي اثر

مقدار وسيله به Etaاست،
تِااتِااتِا ضريب) Eta(مقدار ) يا) يا

حاصلموقعيت هيجاني هاي

MANCOVAپس بين وابسته متغيرهاي ميانگين مقايسه براي

وابسته  dfمتغير
مجذور
Fهاميانگين

ا يختصاصيختصاصيخودكارآمدي
يهيجانيهيجانيموقعيت هاي

270/3 /321/341/8

ياختصاصياختصاصيخودكارآمدي
ياجتماعياجتماعيموقعيت هاي

291/755/37

اختصاصي خودكارآمدي
239/3815/26
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 در سه موقعيتها گروهينب براي مقايسه دو به دوي مقادير خودكارآمدي LSD آزمون تعقيبي.4جدول

Sig.a  تفاوت ميانگين خطاانحراف
(I-J) 

(J) group (I) group متغير وابسته 

003/0 652/1
*654/3  فرانظري

001/0< 510/1 *962/6  شاهد
 رفتاري-شناختي

003/0 652/1 *654/3-  رفتاري-شناختي

002/0 562/1 *308/3  شاهد
 فرانظري

ــراي خودكارآمــدي اختــصاصي ب
هــاي هيجــاني در پــس موقعيـت 

 آزمون

003/0 932/1 *195/6- ريفرانظ

008/0 647/2 794/4  شاهد
 رفتاري-شناختي

003/0 932/1 *195/6  رفتاري-شناختي

001/0< 092/2 *989/10  شاهد
 فرانظري

ــراي خودكارآمــدي اختــصاصي ب
 ـاجتمـاعي هـاي موقعيت س در پ

 آزمون

01/0 417/0 *120/1  فرانظري

001/0< 381 0 *017/2  شاهد
 رفتاري-شناختي

01/0 417/0 *120/1-  رفتاري-شناختي

03/0 394/0 *897/0  شاهد
 فرانظري

ــراي خودكارآمــدي اختــصاصي ب
ــت ــاي موقعي ــوگه ــسدرس  پ

 آزمون

04/0 439/0 808/0-  فرانظري

001/0< 601/0 *084/3  شاهد
 رفتاري-شناختي

04/0 439/0 808/0  رفتاري-تيشناخ

001/0< 475/0 *892/3  شاهد
 فرانظري

ــراي خودكارآمــدي اختــصاصي ب
در موقعيت  پيگيريهاي هيجاني

04/0 690/0 321/1  فرانظري

001/0< 630/0 *520/2  شاهد
 رفتاري-شناختي

04/0 690/0 321/1-  رفتاري-شناختي

03/0 652/0 199/1  شاهد
 فرانظري

ــراي خودكارآمــدي اختــصاصي ب
 پيگيري در اجتماعيهاي موقعيت

002/0 430/0 *420/1-  فرانظري

03/0 589/0 047/1  شاهد
 رفتاري-شناختي

002/0 430/0 *420/1  رفتاري-شناختي

001/0< 466/0 *467/2  شاهد
 فرانظري

ــراي خودكارآمــدي اختــصاصي ب
 پيگيري در سوگهاي موقعيت

.دار است معني05/0ها در سطح ميانگينبين تفاوت*
a:حد مقايسه چند . استهاي برآورد شده ميانگينگانه بر اساس

*195/6 رفتاري-شناختي

*989/10 شاهد
فرانظري

*120/1 فرانظري

*017/2 شاهد
رفتاري-

*120/1- رفتاري-شناختي

*897/0 شاهد
فرانظري

808/0- فرانظري

*084/3 شاهد
رفتاري-

808/0 رفتاري-شناختيشناختيشناخ

*892/3 شاهد
فرانظري

321/1 فرانظري

*520/2 شاهد
رفتاري-
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و نتيجه  گيري بحث
به طور خلاصه، نتايج اين پژوهش نشان داد كه هر دو مداخله

و شناختي  رفتاري براي بهبود خودكارآمدي پرهيز±فرانظري
و مؤثر هستند كه گروه. از مواد نوجوانان مفيد هاي آزمايشي

افت كرده بودند، در هر يك نوعي مداخله درماني را دري
و به غير از دارو  مقايسه با گروه شاهد كه در ليست انتظار بود
و سم زدايي، مداخله روان شناختي دريافت نكرده بود،  درماني
در متغير وابسته كه شامل خودكارآمدي پرهيز از مواد در 

و سوگ بود، بهبودي معني موقعيت دار هاي هيجاني، اجتماعي
ن در هاي معني همچنين تفاوت. شان دادندو پايدارتري را داري

اثر بخشي دو مدل درماني بر متغير مورد مطالعه در سه مرحله 
مي ارزيابي، ديده شد كه بر اساس آن مداخلات: توان گفت ها

تر ولي ناپايدارتري نسبت رفتاري اثر بخشي سريع-شناختي
ز از به مداخلات مبتني بر مدل فرانظري بر خودكارآمدي پرهي

.مواد معتادين دارد
و سؤال با توجه به نتايج به دست آمده، تشريح فرضيه

:باشد پژوهش حاضر به شرح ذيل مي
هاي فرض بر اين بود كه مداخلات مبتني بر مدل

و شناختي  رفتاري باعث بهبودي در خودكارآمدي±فرانظري
.شود پرهيز در نوجوانان وابسته به مواد مي

ليل كوواريانس نشان داد كه بعد از نتايج حاصل از تح
و پيگيري دو ماهه، تفاوت معني داري بين انجام مداخله

و شاهد گروه كه در مرحله پيش آزمون تفاوت(هاي آزمايشي
از)داري با هم نداشتند معني ، در متغير خودكارآمدي پرهيز

كه. مواد به وجود آمده بود اين يافته بدين معني است
و شناختيمداخلات فرانظ  رفتاري براي بهبود±ري

اين. خودكارآمدي پرهيز از مواد نوجوانان معتاد مؤثر هستند
،)Washington)1999يافته همسو با نتايج مطالعات 

Goldberg 2000(و همكاران(،Digestra)2001(،Yen 

Chengهمكاران باشدمي) 2004(Winklebyو) 2004(و
تواند براي بهبود ميCBTكه نتيجه گرفتند رويكرد

را).14(خودكارآمدي افراد معتاد مؤثر واقع شود  اين نتيجه
و بدين گونه مي توان تبيين كرد كه يادگيري، رفتار جديد

و توانمندي را در  مناسب براي مقابله با اعتياد، احساس تسلط
مي. آورد افراد به وجود مي رسد مكانيزم همچنين به نظر

و كاربرد CBT درمان مسؤول براي موفقيت ، اكتساب
و رفتاري جديد باشد كه كسب هاي مقابله مهارت اي شناختي
اي منجر به موفقيت در برابر فشارهاي هاي مقابله مهارت

ها، دروني يا بيروني براي مصرف گشته، انباشتگي موفقيت
.دهد باور به خودكارآمدي را در افراد افزايش مي

 همسو با نتايج مطالعات همچنين يافته پژوهش حاضر،
 همچون اثر بخشي مدل فرايندي انگيزه بر TTMكاربرد

و سبك مقابله تأثير مداخلاتو)17(اي ميزان خودكارآمدي
و خودكارآمدي ترك در زنان سيگاري  بر آمادگي براي تغيير

اگر چه تحقيقي كه به طور مستقيم، مدل. باشدمي)18(
TTMنوجوانان استفاده كرده را براي بهبود خودكارآمدي 

از باشد، يافت نشد اما همساني يافته هاي فوق كه بعضي
ها، خودكارآمدي معتادين را به عنوان متغير وابسته براي آن

اي مورد بررسي قرار دادند، مشاهده شد؛ اين بدين تغيير مرحله
معني است كه رويكرد فرانظري كه تلفيقي از مداخلات 

و رف ميانگيزشي، شناختي تواند مدل مناسبي تاري است،
.جهت بهبود خودكارآمدي افراد باشد

اي توان گفت كه از هر دو روش مداخله در نتيجه مي
و شناختي كه-فرانظري  رفتاري جهت بهبود خودكارآمدي،

متغير پيش بيني كننده مهمي براي موفقيت درماني براي
.شود، استفاده كرد معتادين محسوب مي

ال پژوهش، كه در مورد مقايسه اثر بخشي در بررسي سؤ
و شناختي  رفتاري بر خودكارآمدي بود،-دو مدل فرانظري

هاي مذكور طي مداخلات نتايج بيانگر اثر بخشي متفاوت مدل
از. باشدو پيگيري مي بدين شرح كه ارزيابي بلافاصله پس

 بهبودي CBTمداخله، نشان داد كه گروه دريافت كننده 
 احساس خودكارآمدي براي پرهيز از مواد بيشتري را در

داشتند، اما مطالعه پيگيري دو ماهه نشان داد كه گروه
 در طول مدت بعد از مداخله، بهبودي TTMدريافت كننده 

حاصل شده را به طور پايداري حفظ كرده، نسبت به گروه
CBT نمرات بالاتري را در آزمون خودكارآمد پنداري كسب 

معنيتفاوت درهاي داري
مرحله سه در مطالعه مورد

گفتمي مداخلات: توان
نسبت ناپايدارتري ولي

پرهي خودكارآمدي ازبر پرهيزپرهيز

سؤال و فرضيه تشريح

مدل بر مبتني هايمداخلات
خودكارآمدي در بهبودي

.شود
از بعد كه داد نشان كوواريانس

معني بينتفاوت داري
تفاوت آزمون پيش مرحله
از پرهيز خودكارآمدي متغير

سبك و خودكارآمدي ميزان
و تغيير براي آمادگي بر

چه. دميباشدميباشدمي)18( اگر
TTMخودكارآمدي بهبود براي را

همساني اما نشد يافت باشد،
معتادينآن خودكارآمدي ها،

مرحله بررسيتغيير مورد اي
رويكرد كه است معني
رف و شناختي انگيزشي،
خودكارآمدي بهبود جهت

مي نتيجه گفتدر توان
شناختي و رفتاري-فرانظري

كننده بيني پيش متغير
مي محسوب شود،معتادين

سؤ بررسي پژوهش،در ال
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مياين نتيجه. كردند توان چنين تبيين كرد كه چون مدل را
از فرانظري اعتقاد به تغيير مرحله اي در طول زمان داشته،

و تكنيك نظريه هاي مختلف براي ايجاد ها، رويكردها
بر فرايندهاي ده گانه تغيير استفاده مي كند، تأثير گذاري آن

و عمق بيشتري  ساختار رواني افراد معتاد، از گستردگي
و بنابراين انتظار است كه خودكارآمدي فرد باشدميبرخوردار

. دريافت كننده درمان فرانظري، بهبودي بيشتري را نشان دهد
و اگرچه در بررسي ادبيات پژوهش، هيچ مطالعه مستقيم
مشخصي يافت نشده است كه به مقايسه اثربخشي كوتاه يا 

اما دراز مدت اين دو نوع درمان در نوجوانان پرداخته باشد؛ 
 گروه تحقيقاتيهمچون مطالعات(بعضي مطالعات مشابه 

(2000و مطالعه جاينچيل MATCH پروژه وجود دارد)5)
كه يافته تحقيق حاضر همسو با نتايج مطالعات انجام شده در 

كه قسمت(رابطه با اثر بخشي درمان اعتياد با مدل انگيزشي 
به نسبت) دهد را تشكيل ميTTMاي از مداخلات عمده

و پايداري نتايج  رويكردهاي ديگر، از لحاظ مقدار اثرگذاري
اي كه به بررسي قدرت پيش بيني همچنين مطالعه. باشد مي

كنندگي كارايي شخصي نوجوانان معتاد براي نتايج درماني، در 
ارتباط با نوع درمان پرداخته بود نتايج مشابهي را به دست 

هايي كه درمان ودنيفرضيه آنها اين بود كه آزم. داده است
CBT دريافت كرده بودند در مقايسه با آنهايي كه درمان 

 PET: Psycho-Educational( روانشناختي-آموزشي

Training(دريافت كرده بودند، سطوح بالايي از كارايي
آن. شخصي موقعيتي را نشان خواهند داد ها اين تبيين فرضيه

و CBTان بود كه مكانيزم مسؤول براي موفقيت درم
و كاربرد مهارت اي هاي مقابله پيشگيري از بازگشت، اكتساب

به. هاي آنها تأييد كننده اين فرضيه نبود اما يافته. است
عبارت ديگر در تحليل كارايي شخصي موقعيتي، درمان

CBT امتياز آشكاري نسبت به روش PETيعني. نشان نداد
كه در دوره  دريافت كرده CBTهاي مختلف ارزيابي، جواناني

، اطمينان به خود PETبودند نسبت به افراد دريافت كننده
).19(زيادتري براي مقابله با مصرف مواد نشان ندادند

و همكاران نتايج مطالعه در) 1386(اي كه توسط دباغي
ايران انجام شد، نشان داده است كه تلفيقي از شناخت درماني

رتر از رفتار درماني شناختي هاي معنوي، مؤث واره با درمان طرح
تواند به عنوان منبع استنادي صرف براي معتادين است، مي

براي يافته تحقيق حاضر باشد كه نشان داد درمان تركيبي يا 
و مسأله محور شناختي -فرانظري، مؤثرتر از درمان اختصاصي

مي).20(رفتاري است به همچنين در تبيين اين نتيجه توان
مي) 2008(ك اظهار نظر مار احتمال"گويد استناد كرد كه

ها براي اعتياد به مواد، آنهايي باشند مؤثرترين درمانرود مي
از آن جا كه رويكرد."دهند كه خودكارآمدي را افزايش مي

بر فرانظري به زمان و فرايندي بودن تغيير اعتقاد داشته، بر
ن و مسؤوليت يا قش او حل ترديدها توسط خود مراجعه كننده

و افزايش باور به خودكارآمدي تأكيد دارد لذا  در فرايند تغيير
و خودكارآمدي از طريق مي تواند با بهبود تصميم گيري

فرايندهاي ده گانه در طول مراحل پنجگانه، تغييرات 
).21(پايدارتري را به بار آورد 

به طور كلي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه مداخلات
و شناختيصورت گرفته با  بر-رويكردهاي فرانظري  رفتاري

خودكارآمدي پرهيز از مواد نوجوانان معتاد، اثر بخش بهبود
همچنين يافته مهم اين پژوهش شامل روشن شدن. هستند

و چگونگي تغيير بود؛ بدين  بعد زماني پايداري نتايج مداخلات
شرح كه مطالعه پيگيري كه به منظور ارزيابي فاصله زماني 

و تغييرات به وجود آمده از مداخلات، انجام شده بود تأثير ات
نشان داد كه به طور كلي نتايج به دست آمده از مداخلات 
فرانظري براي خودكارآمدي، در طول دو ماه پيگيري نيز ادامه 

و بيشتر شده بود با. يافته علاوه بر اين در تحليل ديگري كه
رآمدي انجام هدف مقايسه اثربخشي نوع مداخلات بر خودكا

و هم در دراز گرفت، يافته ها نشان داد كه هم در كوتاه مدت
 CBT براي خودكارآمدي مؤثرتر از مدل TTMمدت، مدل 

از. بود اين نتيجه شايد به چگونگي تبيين مدل فرانظري
و احساس خودكارآمدي آنها  و نقش خود مراجعين فرايند تغيير

و مربوط باشد كه اعتقاد دارد، تغييرات  رفتاري در طول زمان
بنابراين نقش).20(شود در طي مراحل متوالي حاصل مي

باشد؛ پرداخته نوجوانان
تحقيقاتيمطالعات گروه

(2000جاينچيل دارد)5) وجود
در شده انجام مطالعات نتايج

انگيزشي تقسمتقسمت(مدل كه
مي بهنسبت) ددهددهدتشكيل

نتايج پايداري و اثرگذاري
بيني پيش قدرت بررسي
در درماني، نتايج براي معتاد
دست به را مشابهي نتايج

درمانيودنيمودنمودنيآزم كه هايي
درمان كه آنهايي با مقايسه
PET: Psycho-Educational 

يكاراييكارايي از بالايي سطوح
آن فرضيه نايناينتبيين ها

افزايش را خودكارآمدي
زمان به فراينديفرانظري و بر

خود توسط ترديدها حل
افزايش و تغيير فرايند در

تصميممي بهبود با تواند
در گانه ده فرايندهاي

آورد بار به را ).21(پايدارتري
پژوهش نتايج كلي طور به

با گرفته رويكردهايصورت
پرهيزبهبود خودكارآمدي

مهم. هستند يافته . همچنين. همچنين
نتايج پايداري زماني بعد

پيگيري مطالعه كه شرح
وجودتأثير به تغييرات و ات

كلي طور به كه داد نشان
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 باورهاي خودكارآمدي مراجعين كه بر طبق گفته
Naar-Kingاز69 توانايي پيش بيني كنندگي حدود  درصد

و را47واريانس مصرف ماري جوانا  درصد از مصرف الكل
مي دارا بوده، روشن مي و بهبود آن و تواند شود نتايج پايدارتر

و ترك مواد داشته باشد  ).4(ماندگارتري در فرايند تغيير
از آن جا كه در مدل فرانظري تغيير كردن از راه انتخاب،

نقطه مقابل تغيير كردن از طريق ايجاد تغييرات در 
مي هاي شرطي كه پاسخ محرك كنند، هاي ما را كنترل

ب مستلزم آن است باشد؛ لذا از نظر تجربي افزايش انتخا مي
هاي جديدي همچون ايجاد هوشيارانه كه فرد از گزينه

و در زمينه انتخاب مسيرهاي راه هايي براي زندگي، آگاه شود
در رويكرد).22(زندگي يا تغيير خود، دست به انتخاب بزند 

فرانظري، مكانيسم فرضي براي تغيير درماني، هماهنگ 
با واقعيت ديكتري ساختن نظام اعتقادي فرد به صورت نز

و تغييرات مورد نظر را در  زندگي اوست تا مسؤوليت زندگي
بنابراين نقش خود مراجعه كننده در قبول كردن. آن بپذيرد

كاربرد. امكان تغيير توسط خود او هدف درمان فرانظري است
درماني اين مدل تبييني اين است كه به اصلاح نظام اعتقادي 

اوو انگيزشي فرد اهميت بيش تري داده شود، نه اين كه از
هاي پر خطر از آنها خواسته شود تا در مقابله با موقعيت

. ها اجتناب ناپذيرند اجتناب نمايد؛ چون بسياري از موقعيت
و رفتاري بر اساس پس با ايجاد تغييرات انگيزشي، شناختي

مي كه مدل مناسبي به نظر ميTTMمدل  توان نتايج رسد،
در. معتادين كسب كردبهتري در درمان اما از آن جا كه

مداخلات درماني، ابزارهاي ) output(هاي نتيجه ارزيابي
و معيارهاي سنجش موفقيت، متفاوت استاندارد اندازه گيري

مي. هستند از بنابراين پيشنهاد شود كه در مطالعات آتي
متغيرها يا معيارهاي ديگري كه هدف آنها سنجش اثر بخشي 

مييا موفقيت باشد، استفاده شود تا ميزان دقيق درمان
تأثيرات مداخلاتي ارزيابي شده، بتوان موفقيت درمان را اندازه 

همچنين همان گونه كه پيشتر اشاره شد كارايي. گيري نمود
هاي شخصي افراد به عنوان يك متغير مهم در موفقيت

بنابراين در همراهي با پژوهش حاضر. درماني ذكر شده است
ميپي شود كه در مداخلات مربوط به اعتياد، بهتر است شنهاد

بر بهبود باورهاي خودكارآمدي معتادين تمركز نموده، خود 
نكته قابل. افراد را به عنوان منبع اصلي تغيير در نظر گيرند

و كمبود مطالعات  توجه در اين زمينه، محدوديت منابع
ميهاي درماني مختلف است كه پيشنه اي مدل مقايسه شود اد

. كنندمطالعات آتي به اين مورد توجه

 سپاسگزاري

و امتنان خود را از مساعدت بدين وسيله كمال سپاس
مي بي .داريم شائبه سازمان بهزيستي شهر تهران ابراز

References 
1. Bandura, A. Perceived self-efficacy in cognitive development and functioning. Education pyschology 1993; 28(2): 

117-48. 
2. Dolan SL, Martin RA, Rohsenow DJ. Self-efficacy for cocaine abstinence: pretreatment correlates and relationship to 

outcomes. Addict Behav 2008; 33(5): 675-88. 
3. Badr HE, Moody PM. Self-Efficacy: A Predictor for Smoking Cessation Contemplators in Kuwaiti Adults. 

International journal of behavioral medicine 2005; 12(4): 273-7.  
4. Naar-King S, Wright K, Parsons JT, Frey M, Templin T, Ondersma S. Transtheoretical Model and substance use in 

HIV-positive youth. AIDS Care 2006; 18(7): 839-45.  
5. Velasquez M), Maurer GG, Crouch C, DiClemente CC. Group Treatment for Substance Abuse: A Stages-of-Change 

Therapy Manual. 1st ed. Sarasota, FL: The Guilford Press; 2001.   
6. Naderi Sh. Addiction Treatment Comprehensive Booklet. Tehran: Setad Press; 2008 [In Persian].   
7. Hyde J, Hankins M, Deale A, Marteau TM. Interventions to increase self-efficacy in the context of addiction 

behaviours: a systematic literature review. J Health Psychol 2008; 13(5): 607-23. 

هوشياران ايجاد همچون
مسيرهاي انتخاب زمينه

بزند رويكرد).22(انتخاب در
هماهنگ درماني، تغيير

نز واقعيتديكتريصورت با
در را نظر مورد تغييرات
كردن قبول در كننده مراجعه

است فرانظري . كاربر. كاربرد. درمان
اعتقادي نظام اصلاح به
او از كه اين نه شود، داده

اآنهاآنهاموقعيت از خطر پر هاي
دناپذيرندناپذيرندموقعيت اجتناب . ها

اساس بر رفتاري و شناختي

عنوان به افراد شخصي
است شده ذكر بنابراين. درماني

ميپي ميپيشنهاد مداخلاتميپيشنهاد در كه شود
خودكارآمدي باورهاي بهبود بر

اصلي منبع عنوان به را افراد
محدوديت زمينه، اين در توجه

مدلمقايسه درمانياي هاي
مورد اين به آتي مطالعات

سپاسگزاري

سپاس كمال وسيله بدين
بهزيستيبي سازمان شائبه



و همكارانمصطفي جعفري

 �� 1/1388شماره/7دوره/ تحيقات علوم رفتاري

8. French MT ,Roebuck MC, Dennis ML, Godley SH, Liddle HA, Tims FM. Outpatient marijuana treatment for 
adolescents. Economic evaluation of a multisite field experiment. Eval Rev 2003; 27(4): 421-59. 

9. Kadden RM. Cognitive-behavior therapy for substance Dependence: Coping Skills Training. Farmington, CT: 
University of Connecticut School Of Medicine Farmington; 1999.   

10. Zarb J. Cognitive- Behavioral Assessment and Therapy with Adolescents. Trans. Afrooz GA. 1st ed. Tehran: Tehran 
University Press; 2002. [In Persian].  

11. Seraj Khorrami N, Seif AA. Comparing Effectiveness of cognitive- behavioral and group therapy in opiate addicts. 
Journal of Science and Research in Psychology 2003; 17: 4-21. 

12. Kadden R, Carroll KM, Donovan D, Cooney N, Monti P, Abrams D, et al. Cognitive-behavioral coping skills therapy 
manual: A clinical research guide for therapists treating individuals with alcohol abuse and dependence. Project 
MATCH Monograph Series, Vol 3. DHHS Publication No. 94-3724. Rockville, MD: NIAAA; 1994. 

13. Carroll KM. Cognitive-Behavioral Therapy; Encyclopedia of Drugs, Alcohol, and Addictive Behavior. Trans. 
Bakhshi Poor A. Tehran: Spande Honar Press; 2001. [In Persian]. 

14. Figlie N, Dunn J, Bazan J L, Laranjeira R. The Stages of Change Scale Among Brazilian Alcohol Dependents. 
Addictive Disorders & Treatments 2005; 4(4): 161-5. 

15. Jafari M. Comparing the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy and Trans-theoretical Model on improving 
abstinence self-efficacy in substance dependent adolescents. [Thesis]. Tehran: Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences; 2008. [In Persian].  

16. Martin GW, Wilkinson DA, Poulos CX. The Drug Avoidance Self-Efficacy Scale. J Subst Abuse 1995; 7(2): 151-63. 
17. Burleson JA, Kaminer Y. Self-efficacy as a predictor of treatment outcome in adolescent substance use disorders. 

Addict Behav 2005; 30(9): 1751-64. 
18. Kelly JF, Myers MG, Brown SA. A multivariate process model of adolescent 12-step attendance and substance use 

outcome following inpatient treatment. Psychol Addict Behav 2000; 14(4): 376-89. 
19. Warnecke RB, Morera O, Turner L, Mermelstein R, Johnson TP, Parsons J, et al. Changes in Self-Efficacy and 

Readiness for Smoking Cessation among Women with High School or Less Education. Journal of Health and Social 
Behavior 2001; 42(1): 97-110. 

20. Dabbaqi P. Comparing effectiveness of cognitive group therapy and relapse prevention in opiate addicts. Iranian 
Clinical Psychology and Psychiatry Journal 2007; 13(4): 366-75.   

21. Litt MD, Kadden RM, Kabela-Cormier E, Petry NM. Coping skills training and contingency management treatments 
for marijuana dependence: exploring mechanisms of behavior change. Addiction 2008; 103(4): 638-48. [In Persian]. 

22. Prochaska J, Norcross J. Systems of psychotherapy: a transtheoretical analysis. Trans. Seyed Mohammadi Y. Tehran: 
Roshd Press; 2006. [In Persian]. 

 

Jafari M. Comparing the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy and Trans-theoretical Model on improving 
abstinence self-efficacy in substance dependent adolescents. [Thesis]. Tehran: Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences; 2008. [In Persian].  
Martin GW, Wilkinson DA, Poulos CX. The Drug Avoidance Self-Efficacy Scale. J Subst Abuse 1995; 7(2): 151-63. 
Burleson JA, Kaminer Y. Self-efficacy as a predictor of treatment outcome in adolescent substance use disorders. 
Addict Behav 2005; 30(9): 1751-64. 
Kelly JF, Myers MG, Brown SA. A multivariate process model of adolescent 12-step attendance and substance use 
outcome following inpatient treatment. Psychol Addict Behav 2000; 14(4): 376-89. 
Warnecke RB, Morera O, Turner L, Mermelstein R, Johnson TP, Parsons J, et al. Changes in Self-Efficacy and 
Readiness for Smoking Cessation among Women with High School or Less Education. Journal of Health and Social 
Behavior 2001; 42(1): 97-110. 
Dabbaqi P. Comparing effectiveness of cognitive group therapy and relapse prevention in opiate addicts. Iranian 
Clinical Psychology and Psychiatry Journal 2007; 13(4): 366-75.   
Litt MD, Kadden RM, Kabela-Cormier E, Petry NM. Coping skills training and contingency management treatments 
for marijuana dependence: exploring mechanisms of behavior change. Addiction 2008; 103(4): 638-48. [In Persian]. 
Prochaska J, Norcross J. Systems of psychotherapy: a transtheoretical analysis. Trans. Seyed Mohammadi Y. Tehran: 
Roshd Press; 2006. [In Persian]. 



و شناختي  ... رفتاري±مقايسه اثربخشي درمانهاي فرانظري

1- Master in Child and Adolescent Clinical Psychology, Tehran, Iran. (Corresponding Author)        E-mail: mostafajafari2007@gmail.com
2- Associate Professor of psychology Shahid Beheshti, University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3- Assistant Professor of Psychology, Shahid Beheshti, University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 

 1/1388شماره/7دوره/ تحيقات علوم رفتاري ��

Comparing the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy and  

Trans-theoretical Model on improving abstinence self-efficacy  

in substance dependent adolescents 
 

Jafari M1, Shahidi Sh2, Abedin A3

Abstract 
Background & aim: Understanding the relative effectiveness of Different kinds of therapeutic methods 
on abstinence is very important, considering the fact that important variables such as self-efficacy beliefs 
in addicted adolescents, predicts the variance of marijuana and alcohol use up to 69 and 50 percent 
respectively. This study was aimed to compare the effectiveness of two different therapeutic models on 
improving the self-efficacy in abstinence from drug use in substance dependent adolescents. 
Method and materials: This was an experimental study. The sample was selected from adolescents 
voluntarily referred to substance dependence treatment centers affiliated to Tehran Welfare Organization. 
Forty-five adolescents were selected after getting the informed consent forms and initial administration of 
8 QLYHUVLW\ � RI� 5 KRGHV� ,VODQG� &KDQJH� $ VVHVVP HQW� � 8 5 ,&$ � � VFDOH� WR� DVVHVV� WKH� SDUWLFLSDQWV¶ � VWDJH� RI� FKDQJH�
� P RWLYDWLRQ� � � 7KH� ' UXJ � $ EVWLQHQFH� 6HOI±HIILFDF\ � 4 XHVWLRQQDLUH� � ' $ 6( 6� � ZDV� DGP LQLVWHUHG� DIWHUZDUG� DQG�
they were allocated randomly to two experimental groups, namely the cognitive behavioral therapy (CBT) 
DQG� WKH� WUDQV±WKHRUHWLFDO� P RGHO� � 770 � � JURXSV� � $ � WKLUG� JURXS� ZDV� XVHG� DV� D� ZDLWLQJ � OLVW� FRQWURO� JURXS� � 7KH�
experimental groups were assigned to a 12 session (twice weekly) treatment program in either CBT or 
TTM and were evaluated immediately afterward and after a two month follow up period. Data was 
analyzed using Multiple Analysis of Covariance through SPSS-16 software. 
Results: Results clearly showed effectiveness of both methods on the self efficacy in drug use abstinence 
in adolescents. Furthermore, results showed that TTM was significantly more effective than CBT on 
general self efficacy, both immediately after the treatment and at the follow up evaluation. 
Conclusions: Results of the present study reiterate the significance of the process of change in treatment 
of substance dependent adolescents. Selection and initiation of any therapeutic module, should be in 
DFFRUGDQFH� ZLWK� WKH� SDWLHQW¶ V� VWDJH� RI� FKDQJH� SURFHVV�
Key Words: 7UDQV±WKHRUHWLFDO� 0 RGHO� � &RJQLWLYH� % HKDYLRU� 7KHUDS\ � � $ EVWLQHQFH� VHOI� ±� HIILFDF\ � � DGGLFWHG�
adolescent. 
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in addicted adolescents, predicts the variance of marijuana and alcohol use up to 69 and 50 percent 
respectively. This study was aimed to compare the effectiveness of two different therapeutic models on 
improving the self-efficacy in abstinence from drug use in substance dependent adolescents.

This was an experimental study. The sample was selected from adolescents 
voluntarily referred to substance dependence treatment centers affiliated to Tehran Welfare Organization. 
Forty-five adolescents were selected after getting the informed consent forms and initial administration of 
8 QLYHUVLW\ � RI� 5 KRGHV� ,VODQG� &KDQJH� $ VVHVVP HQW� � 8 5 ,&$ � � VFDOH� WR� DVVHVV� WKH� SDUWLFLSDQWV¶ � VWDJH� RI� FKDQJH�
� P RWLYDWLRQ� � � 7KH� ' UXJ � $ EVWLQHQFH� 6HOI±HIILFDF\ � 4 XHVWLRQQDLUH� � ' $ 6( 6� � ZDV� DGP LQLVWHUHG� DIWHUZDUG� DQG�
they were allocated randomly to two experimental groups, namely the cognitive behavioral therapy (CBT) 
DQG� WKH� WUDQV±WKHRUHWLFDO� P RGHO� � 770 � � JURXSV� � $ � WKLUG� JURXS� ZDV� XVHG� DV� D� ZDLWLQJ � OLVW� FRQWURO� JURXS� � 7KH�
experimental groups were assigned to a 12 session (twice weekly) treatment program in either CBT or 
TTM and were evaluated immediately afterward and after a two month follow up period. Data was 
analyzed using Multiple Analysis of Covariance through SPSS-16 software.

 Results clearly showed effectiveness of both methods on the self efficacy in drug use abstinence 
in adolescents. Furthermore, results showed that TTM was significantly more effective than CBT on 
general self efficacy, both immediately after the treatment and at the follow up evaluation. 

 Results of the present study reiterate the significance of the process of change in treatment 
of substance dependent adolescents. Selection and initiation of any therapeutic module, should be in 
DFFRUGDQFH� ZLWK� WKH� SDWLHQW¶ V� VWDJH� RI� FKDQJH� SURFHVV�

7UDQV±WKHRUHWLFDO� 0 RGHO� � &RJQLWLYH� % HKDYLRU� 7KHUDS\ � � $ EVWLQHQFH� VHOI� ±� HIILFDF\ � � DGGLFWHG�




