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  چكيده 
پـژوهش حاضـر بـا هـدف اثربخـشي          . پزشكي اسـت   ترين اختلالات روان   مصرف مواد از رايج     سوء :هدف
 انجـام   مينات ـرفتاري بر تغيير باورهاي غيرمنطقي و كيفيت زندگي افراد وابسته به آمف           -درماني شناختي  گروه

مصرف مـواد شـهر اراك بـه         راجعه كننده به مراكز درمان سوء      بيمار م  134 به اين منظور     :روش. شده است 
 بيمـار   30از اين ميـان     . كمك پرسشنامه باورهاي غيرمنطقي جونز و پرسشنامه كيفيت زندگي بررسي شدند          

)  نفـر 15هر گروه (حايز شرايط انتخاب شدند و به صورت جايگزين تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه               
 نتـايج  :هـا  يافته. رفتاري بر روي گروه آزمايش اجرا شـد - گروه درماني شناختيآنگاه روش . قرار گرفتند 

رفتاري در مقايـسه بـا گـروه گـواه در كـاهش باورهـاي       -نشان داد كه تفاوت نمرات گروه درماني شناختي       
درمـاني   گـروه : گيري نتيجه.  معنادار اسـت   مينتاغيرمنطقي و افزايش كيفيت زندگي بيماران وابسته به آمف        

 مـؤثر   ميناتهاي باورهاي غيرمنطقي و كيفيت زندگي وابستگان به آمف         رفتاري براي مديريت مؤلفه   -اختيشن
  .است

  مينتارفتاري، باورهاي غيرمنطقي، كيفيت زندگي و آمف-درماني شناختي  گروه:ها كليد واژه

                                                            
 M_farahani65@yahoo.com: پست الكترونيك. شناسي باليني دانشگاه آزاد تنكابن شناسي ارشد روانكار: نويسنده مسؤول. 1

 زاد تنكابن شناسي مشاوره دانشگاه آ استاديار روان. 2

 شناسي عمومي دانشگاه آزاد تنكابن استاديار روان. 3
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  مقدمه
دهنده خلق وخو   اعتياد به مواد مخدر و اخيرا اعتياد به مواد محرك و مواد صنعتي كه تغيير                

توانـد   راحتـي مـي     هاي رواني اجتماعي است كـه بـه        و رفتار هستند يكي از بارزترين آسيب      
بنيان زندگي فردي و خانوادگي، اجتماعي، فرهنگي يك جامعه را از بين برده و پويـايي و                 

ي و ها و نيروي كار و انگيزه و علايق افراد را به مخاطره اندازد و امكانات ماد            فعاليت انسان 
همچنـين،  . معنوي افراد و جوامع را صرف ارايه خدمات به اين افراد و بازپروري آنها كنـد               

سوءمـصرف  . شـود  به طور غير مستقيم باعث از دست دادن نيروي انساني آن جامعه نيز مي             
اي است كه بـا علـل وآثـار زيـستي، روانـي،              ن اختلال پيچيده  د و وابستگي و اعتياد به آ      موا

عوامـل دخيـل در شـروع و ادامـه و           ). 1391حسين المدني، (وي همراه است     معن  و اجتماعي
عود در اختلال سوءمصرف مواد بسيار متنوع است و عوامل گوناگون فردي، خانوادگي و              

هاي اعتياد در معتادان شامل خصوصيات شخـصيتي،          پيش زمينه . شود اجتماعي را شامل مي   
ي در تنظـيم شـناختي و هيجـاني اسـت           روابط خانوادگي، شيوه زنـدگي، عقايـد و كژكـار         

با توجه بـه افـزايش خطـر        . كه به طور معناداري متفاوت از افراد سالم است        ) 1،2011هيمن(
و عقايـد غيـر     ) 2006،  2آكچي ايـوازكي و يوچيتـومي وسـوگان       (خودكشي در افراد معتاد     

 از  منطقي در موردآنان و نيز پايين بودن كيفيت زنـدگي لـزوم توجـه جـدي بـه پيـشگيري                   
تــرين مــداخلات بــراي  از مهــم). 2004 و همكــاران، 3بورلنــد(اعتيــاد حــايز اهميــت اســت 

، 4مك كـي  (اختلالات سوءمصرف مواد مداخلات دارويي، روانشناختي و اجتماعي است          
هاي رويكرد شناختي رفتاري،كمك به افراد معتاد در         يكي از اهداف اصلي درمان    ). 2007

كنـدي،گروس،  (م بازگـشت دوبـاره بـه اعتيـاد اسـت            حفظ و نگهداري دوران ترك و عد      
هاي  هاي بسياري اثر بخشي گروه درماني      در بررسي ). 5،2012وايت فيلد، دركسلر و كيلتسا    

كنــدي و ( قــرار گرفتــه اســت تأييــدرويكــرد شــناختي رفتــاري بــراي افــراد معتــاد مــورد  
توقعات خـشك   )1 :باورهاي غير منطقي دو ويژگي دارند     ). 1385؛ دباغي،   2012همكاران،

هـاي خـود    فلسفه) 2 .شوند با كلمات بايد و حتما بيان ميمعمولاً آميزي هستند كه   تعصب و

                                                            
1. Heyman  2. Akechi, Iwasaki, Uchitomi & Tsugane  3. Borland 
  

4. Mckay  5. Kennedy, Gross, Whitfield, Drexler & Kilsta 
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هـاي نـامعقول وبـيش از حـد          حاصل اين توقعات هـستند و انتـساب       معمولاً  كه   آشفته ساز، 
 1در همين راستا توناتو   ). 1388پروچسكا، ترجمه سيد محمدي،     ( كنند تعميم يافته ايجاد مي   

در تحقيقي بدين نتيجه دست يافت كه گروه سوءمـصرف كننـده مـواد نـسبت بـه                  ) 2008(
هاي ناكارآمد و باورهاي غيرمنطقي داشـتند و         گروه گواه نمرات بالاتري در مقياس نگرش      

فـرض اساسـي    . در نتيجه انجـام شـناخت درمـاني را بـراي ايـن بيمـاران ضـروري دانـستند                  
اكارآمد در نحوه تفسير و ارزيـابي فـرد از واقعيـت            هاي شناختي اين است كه افكار ن        نظريه

شـود در تـداوم      هاي رفتاري كه از تفسيرهاي خاص ناشي مـي         دخيل است و همچنين پاسخ    
تـوانم   من نمي "عقايدي مانند اينكه    ) 1380گودرزي،( اختلال سوءمصرف مواد نقش دارند    

تـسكين خـود مـواد      مـن بايـد بـراي       "كـه    تواند ايـن عقيـده را       مي "اضطراب را تحمل كنم   
نقش نگرش به مـواد مخدرآنقـدر از اهميـت برخـوردار            . كند راتحريك مي " مصرف كنم 

است كـه آنهـا را بـه         ده است فكر و نوع نگرش افراد معتا       بيان داشت ) 1386( است كه اليس  
نـوع  . سـازد  دهد يا آنها را براي هميشه از مـواد دور مـي            سوي مصرف مجدد مواد سوق مي     

ت به مواد مخدرنوعي تفكر است كه احتمـال دارد منطقـي يـا غيرمنطقـي                نگرش معتاد نسب  
تـوان ايـن نگـرش را        راحتـي نمـي     باشد و اغلب ماهيتي خودكار، ناهشيار و دائمي دارد و به          

كنـد تـا بـه شـناخت خـود           هايي كه به معتاد كمـك مـي        با اين حال، يكي ازشيوه    . داد تغيير
بيـت، آسـتين،    (منفي نسبت بـه اعتيـاد اسـت         دست يابد بررسي نوع نگرش و ايجاد نگرش         

بسياري از محققين رابطه بين صفات فردي وكيفيت  ). 1994،  2فيشوف، پالمگرن وجكوبس  
اند كه اين عوامل شامل ميـزان         وعواملي را شناسايي كرده     زندگي را مورد بررسي قرارداده    

ي مقابلـه و    هـا  هاي تحمل شده، دسـتيابي بـه اهـداف زنـدگي، روش            شناخت از خود، تنش   
تلقي يا شناخت فرد از خود كه شامل عواملي از مفيد بـودن، مولـد          . ميزان سازگاري هستند  

 زيـادي  تـأثير بودن، تصوير ذهني از خود، نحوه نگرش نسبت به زندگي،آينده نگري است    
با توجه به اين تحقيقـات،گروه درمـاني   ). 1388عظيمي و باجلان   (بر كيفيت زندگي دارند     

تواند به عنوان يك درمان روانشناختي براي تغيير باورهاي غيـر منطقـي            اري مي شناختي رفت 
  .و كيفيت زندگي افراد وابسته به مواد مورد نظر قرار گيرد

                                                            
1. Tonato    2. Beyth, Austin, Fishhoff, Palmgren & Jacobs 
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  روش
  گيري جامعه، نمونه وروش نمونه

. آزمون با گروه گواه اسـت      پس-آزمون آزمايشي از نوع پيش    اي شبه  پژوهش حاضر مطالعه  
تمـامي مـردان مراجعـه كننـده بـه مراكـز درمـان              : هش عبارت بـود از    جامعه اماري اين پژو   

در شـهر اراك بـه تعـداد        ) 1391ارديبهشت   21فروردين تا    21از تاريخ   (سوءمصرف مواد   
گيري به اين صورت بود كه از بـين          نحوه نمونه .  بودند مينتا نفر كه مصرف كننده آمف     134

 صورت تصادفي انتخاب شدند و تعـداد   مركز به6 مركز دولتي ترك اعتياد شهر اراك        60
هـا بـه     هاي ورود تعـداد آن     سپس با توجه به ملاك    .  نفر به طور تصادفي انتخاب شدند      100

، مـرد   45 تـا    25سـن بـين     : معيارهاي ورود به تحقيـق عبـارت بودنـد از         .  نفر تقليل يافت   63
ات بــودن، حــداقل داراي تحــصيلات ســيكل بــودن، اعــلام آمــادگي بــراي دريافــت خــدم

روانشناختي در مركز، توافق براي انجام تكاليف ارايه شده در گروه و توافق بـراي حـضور                 
 در پرسـشنامه    25مستمر در جلسات، عدم اختلالات روانـشناختي و كـسب نمـره بـالاتر از                

در مرحلـه  .  در پرسـشنامه كيفيـت زنـدگي   50از تر  باورهاي غير منطقي و كسب نمره پايين 
) نفـر 15( صورت تصادفي از اين ميان انتخاب ودر دو گروه آزمـايش              نفر به  30آخر تعداد   

  .جايگزين شدند) نفر15(و گواه 
  

  ابزار
براي بررسي تفكرات غيرمنطقي، پرسشنامه غيرمنطقـي جـونز         : پرسشنامه تفكرات غيرمنطقي  -1

 انتخاب شد كه براساس نظريه اليس تهيه شده و انواع تفكرات غيرمنطقي را مورد بررسي قـرار                
 بسته دارد و از ده قسمت تشكيل شده اسـت كـه هـر قـسمت         سؤال 100اين پرسشنامه   . دهد  مي

بـا  ) 1373(پـور     اعتبار آن در پژوهشي كـه توسـط تقـي         . سنجد  يك نوع تفكر غيرمنطقي را مي     
 نفري از دانشجويان دانشگاه علامه طباطبايي صورت گرفته حكايت          106استفاده از يك نمونه     

  ). 1382به نقل از گردي، ( )آلفاي كرونباخ=71/0(تبار دارد از مناسب بودن اع
 1992ي اين پرسشنامه توسط واروشربون در سال سؤال 36فرم : پرسشنامه كيفيت زندگي-2

هـاي مختلـف بيمـاران مـورد      در كشور امريكا طراحي شد و روايـي و اعتبـار آن در گـروه           
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ترين نمره در    پايين). 1384نيا،   دانيوح و   به نقل از منتظري، گشتاسبي    . (بررسي قرار گرفت  
هـا در آن بعـد    امتياز هر بعد بـا امتيـاز عنـوان    .  است 100اين پرسشنامه صفر و بالاترين نمره       

اين پرسشنامه براي سـنجش ادراك فـرد از سـلامتي خـود ابـزار مناسـبي                 . شود  مي  مشخص
 روايي نسخه فارسي    اعتبار و . سنجد است و به طور كلي دو رويكرد جسماني ورواني را مي          

  .  شده استتأييداين پرسشنامه در ايران 
  

  روش اجرا
هـاي    ها به طور تصادفي در گـروه        ها و جايگزين كردن آزمودني     آزمون پس از اجراي پيش   

 جلـسه   12رفتاري به شيوه گروهي به صـورت        -آزمايش و گواه، جلسات آموزش شناختي     
 دقيقـه بـا اسـتفاده از الگـوي     90جلـسه   جلـسه و هـر   1اي   ماه و بـه صـورت هفتـه   3در طي   
هـاي پژوهـشي مـرتبط آمـاده و بـراي گـروه آزمـايش            رفتاري برگرفتـه از پيـشينه     -شناختي

آزمـون   آزمون و پس گروه گواه هيچ برنامه آموزشي دريافت نكرد و فقط پيش   .برگزار شد 
ري بـه   رفتـا -درماني به شيوه شـناختي     خلاصه محتواي جلسات گروه   . ها به عمل آمد    در آن 

  .شرح زير بود
معرفي وآشنا سازي اعضا با همديگر و رهبـر گـروه، مطـرح كـردن قـوانين                 : جلسه اول 

گروهي، مشخص كردن زمـان و مكـان برگـزاري و طـول مـدت جلـسه، بحـث و بررسـي                      
  درماني؛ هاي غيردارويي اعتياد بويژه گروه اهميت درمان
رفتاري، -معرفي مدل درمان شناختي   توجه به ديدگاه بيماران درباره اعتياد،       : جلسه دوم 

  فراهم كردن منطقي براي تكاليف خانگي؛ 
روشن سازي و اولويت بندي اهداف، توجه به دو سوگرايي بيمار در مورد             : جلسه سوم 

  ترك، شناسايي و مقابله با افكار مرتبط با مواد؛ 
ان يـك  درك تجربه بيمار از ميل به مصرف، انتقال ماهيـت ميـل بـه عنـو            : جلسه چهارم 

 رفتـار   -وسوسـه -تجربه طبيعي كوتاه مـدت و گـذرا و بررسـي مثلـث شـوم فكـر مـصرف                  
  هاي ميل به مصرف؛ ها و برانگيزان مصرف، شناسايي نشان

  آموزش وتمرين فنون كنترل ميل به مصرف؛: جلسه پنجم
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هـاي لازم بـراي كـاهش آن، بررسـي           پـذيري مـواد وگـام      ارزيابي دسترس : جلسه ششم 
هـا يـا امتنـاع از        ارتباط باعرضه كنندگان مواد، يـادگيري وتمـرين مهـارت         راهبردهاي قطع   

  ورزي؛ دهي انفعالي وپرخاشگرانه و جرات مواد، مرور تفاوت بين پاسخ
هــاي ارتبــاطي اعــضا، آمــوزش  بررســي تكــاليف، بحــث در مــورد شــيوه: جلــسه هفــتم

  هاي امتناع از مواد، تمرين عملي در گروه؛ مهارت
گيري سالم وكار روي باورهاي غير منطقي، جايگزين   روي تصميم  تمرين: جلسه هشتم 

  كردن باورهاي منطقي وارايه تكاليف براي تقويت آن؛ 
  اي عمومي؛ هاي خطرآفرين آينده، تدوين برنامه مقابله بيني موقعيت پيش: جلسه نهم
   گشايي درون جلسه؛مسألههاي اساسي  معرفي گام: جلسه دهم

نامــه حمــايتي عينــي بــراي بيمــاران، بــازنگري وحمايــت از طراحــي بر: جلــسه يــازدهم
  هاي بيمار در اجراي برنامه؛ تلاش

مرور دوباره برنامه واهداف درمان، ارايـه بـازخورد از بيمـار در مـورد               : جلسه دوازدهم 
  .هاي موفق و ناموفق درمان و دريافت بازخورد در مورد پيشرفت جنبه

  
  ها يافته
آزمون به تفكيك گروه در جـدول زيـر     مورد مطالعه در پيشهاي توصيفي متغيرهاي  آماره

  . ارايه شده است
  آزمون به تفكيك گروه هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در پيش آماره: 1جدول

  تعداد  انحراف استاندارد  ميانگين  ها گروه  متغيرها
 15  97/2  61/30  گواه  كيفيت زندگي 15  16/3  11/26  آزمايش

 15  67/5  21/61  گواه  طقيباورهاي غيرمن 15  62/3  32/60  آزمايش

آزمون به تفكيـك گـروه در جـدول          هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در پس       آماره
  . زير ارايه شده است
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  آزمون به تفكيك گروه هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در پس آماره: 2جدول
  دتعدا  انحراف استاندارد  ميانگين  ها گروه  متغيرها

 15  93/1  75/33  گواه  كيفيت زندگي 15  15/2  81/78  آزمايش

 15  17/1  42/60  گواه  باورهاي غيرمنطقي 15  07/1  31/20  آزمايش

رفتاري از تحليل كواريانس چندمتغيري استفاده      -براي بررسي اثربخشي درمان شناختي    
 >P ,001/0 ,انـدازه اثـر   =733/0(نتايج تحليل حكايت از اثربخـشي مداخلـه داشـت    . شد

411/34= , F267/0= براي بررسي الگوهاي تفاوت از تحليل كواريـانس  ). لامبداي ويلكز
  . متغيري به شرح زير استفاده شد تك

  متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت نتايج تحليل كواريانس تك: 3جدول
  معناداري Fآماره   ميانگين مجذورات  متغيرها

  0005/0  214/20  45/152  كيفيت زندگي
  0005/0  513/62  45/1076  باورهاي غيرمنطقي

رفتاري در هـر دو متغيـر   -شود درمان شناختي گونه كه در جدول فوق مشاهده مي  همان
هـاي توصـيفي    كيفيت زندگي و باورهاي غيرمنطقي اثرگذار بوده است و با توجه به آمـاره     

  .ها شده است باعث بهبود آن
  

  گيري بحث و نتيجه
كيفيـت   در تغييـر  رفتـاري  شـناختي  آمـوزش  اثربخـشي  بررسـي  هـدف  با رحاض پژوهش

هـاي   باتوجـه بـه يافتـه   . شـد  انجام ميناتزندگي و باورهاي غيرمنطقي در افراد وابسته به آمف
توان نتيجه گرفت كه گروه درمـاني شـناختي رفتـاري در تغييـر باورهـاي غيـر                   پژوهش مي 

باورهـاي غيـر منطقـي در       .  اسـت  ؤثرم ـ مينات ـمنطقي وكيفيت زندگي افـراد وابـسته بـه آمف         
بيماران وابسته به مواد ناشي از شرمساري، احساس گنـاه، انتظـارات بـيش از حـد از خـود،                    

). 1،2012هيز، استروشال و ويلـسون    ( ناتواني در ابراز همدلي، عدم احساس مسؤوليت است       

                                                            
1. Hayes, Strosahl &Wilson 
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رواقـع بينانـه و     بنابراين افراد مبتلا به اختلال سوءمصرف مواد بـه دليـل داشـتن انتظـارات غي               
ها نيستند و هنگام برخورد با        حل تعارض  هايشان، قادر به سازگاري و      توانايي حد از  بيش از 

 مدار و حل موقعيـت مـشكل        مسألهزاي محيطي به جاي استفاده از راهبردهاي          يك استرس 
ا كننـد، در رابطـه ب ـ      هاي ناكارآمد مانند مصرف مواد افيوني استفاده مـي         زا، بيشتر از هيجان   

توان تبيين كرد كه كمـال گرايـي بـه عنـوان يكـي از باورهـاي غيرمنطقـي                    اين موضوع مي  
زماني كه فرد انتظار دارد همه چيـز بـر   . عبارت است از اينكه امور هميشه بر وفق مراد باشد         

شـود و    ترين مانعي مواجهه شود تحريك پذير وآشـفته مـي           وفق مرادش باشد و با كوچك     
گيرد، در چنين شرايطي فـرد بـراي مقابلـه بـا             ه هدف را ناديده مي    هاي ديگر رسيدن ب    شيوه

رسـد كـه ايـن الگـوي         به نظـر مـي    . كند مشكل وكاهش تنش به سوءمصرف مواد اقدام مي       
گرايش به اعتياد، مشكلات اجتمـاعي و روانـشناختي فـرد را افـزايش داده و دور بـاطلي را             

هـاي مبتنـي بـر      دادند كه روان درمانينشان) 2009 (1سين و ليبوميرسكي . آورد وجود مي   به
كه سوءمصرف موادمخـدر را بـه مثابـه يـك مـشكل               رفتاري با توجه اين   -رويكرد شناختي 

فتاري و  ر-كند و متناسب با آن فنون شناختي       فردي، اجتماعي، شخصيتي و رفتاري نگاه مي      
ه حـساب   روش درمـاني ب ـ   ترين    و اثربخش ترين    دهد،كامل  اجتماعي را به افراد آموزش مي     

كنـد تـا الگوهـاي تحريـف شـده و            درمان شـناختي رفتـاري بـه بيمـار كمـك مـي            . آيد مي
دهد و براي اينكه بتواند ايـن افكـار تحريـف شـده و        رفتارهاي ناكار آمد خود را تشخيص       

هـاي   هاي منظم، تكاليف رفتاري و تاكتيك      رفتارهاي ناكارآمد خود را تغيير دهد، از بحث       
تعــدادي از . كنــد دقيقــاً ســازمان يافتــه اســتفاده مــي) 1387 زاده، قاســم(رفتــاري شــناختي 

هاي رفتاري و شناختي عبارتند از كـسب تجربـه در زمينـه ابـزار وجـود، جراتمنـد                    تاكتيك
بودن، آرميدگي، اتخاذ تصميم، حل مسايل و مشكلات، ارتباط با ديگران و مديريت زمان              

تـوان گفـت انـواع باورهـاي غيـر            اصلي مي  براي تبيين فرضيه  ). 2010 و همكاران،    2لاكنر(
ها و اجزاي كيفيت زنـدگي باعـث كـاهش ميـزان             منطقي به علت در تضاد بودن با شاخص       

شود، البته عامل اصـلي تعيـين كننـده كيفيـت زنـدگي عبـارت اسـت از          كيفيت زندگي مي  
تقاوت درك شده بين آنچه هست و آنچه از ديدگاه فرد باشـد و ايـن همـان ذهنـي بـودن                      
                                                            
1. Sin & Lyubomirsky    2. Lackner 
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كي، رواني، داشتن روابط رو     ياز طرفي كيفيت زندگي با سلامت فيز      . كيفيت زندگي است  
هاي اجتماعي و داشتن حس خود شكوفايي تعريف         به پيشرفت با مردم، شركت در فعاليت      

 روابط مثبت با ديگران، هدفمند بودن زندگي، رشد شخـصيتي، دوسـت             ،همچنين. شود مي
ايـن  ). 2012،  1بنبروك، و همكـاران   ( زندگي هستند    داشتن ديگران و زندگي اجزا كيفيت     

و شـراز و كـوچ شـراز     ) 1391(هـاي طباطبـايي چهـر و همكـاران           ها با نتـايج پـژوهش      يافته
  .همخواني دارد) 1390؛ به نقل از مهين ترابي و همكاران، 2008(

شـود و    رفتاري تغيير باورهاي غير منطقـي آمـوزش داده مـي          -در گروه درماني شناختي   
خود تنظيمي براي كنترل افكار و احساسات به افـراد          . شود ارهاي مطلوب نيز تقويت مي    رفت

 تغيير عقايد كنترل بيش از حد خود، آموزش برنامه ريزي روزانه            برايآموزش داده شده و     
تغييـر باورهـاي غيـر منطقـي و تبـديل آنهـا بـه               . شـود  كوتاه مدت و قابل دسترسي ارايه مي      

 پيامدهاي عاطفي و رفتاري منطقي در فرد شده و به حفظ سـلامت         باورهاي منطقي منجر به   
ايـن ترتيـب در گـروه درمـاني شـناختي رفتـاري درك فـرد از                   به. كند روان فرد كمك مي   

هـاي مقابلـه بـا        گشايي،كـسب اسـتقلال، مهـارت      مـسأله هـاي     خود، حس كفايت و مهارت    
ا براي بهبـود وضـعيت روانـي        ه هاي خطر آفرين و فشار رواني و بسياري از مهارت          موقعيت

رفتـاري از لحـاظ نظـري و    -رسد رويكرد شناختي به نظر مي. شود مطلوب آموزش داده مي   
عملي در زمينه عقايد مثبت و تدابير كنترل در بيماران مبتلا به سوءمصرف مواد وكيفيـت و          

ايــن نتيجــه بــا نتــايج .  عميــق داشــتتــأثيرســبك زنــدگي روابــط فــردي و اجتمــاعي آنهــا 
در ) 1390(و صـولتي دهكـردي و همكـاران         ) 1390 (و همكاران هاي پور شريفي     وهشپژ

از . هــاي مــزمن همــسو اســت    رفتــاري در بيمــاري -مــورد كــاربرد رويكــرد شــناختي   
توان به اين اشاره كرد كه شـدت وابـستگي و طـول مـدت                هاي اين پژوهش مي    محدوديت

ژوهش اين بود كه فقط روي مردان             هاي پ  يكي ديگر از محدوديت   . اعتياد افراد كنترل نشد   
توان پيشنهاد كرد كـه گـروه درمـاني شـناختي رفتـاري در               مي.  اجرا شد  ميناتوابسته به آمف  

بهبود كيفيت زندگي وكاهش باورهاي غير منطقي خانواده بيماران وابسته بـه سوءمـصرف              
موزشـي  هـا و محـيط آ     ترويج آموزش گروهي شـناختي رفتـاري در رسـانه         . مواد اجرا شود  

                                                            
1. Bennebrok 
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براي بيماران وابسته سوءمـصرف بـراي افـزايش كيفيـت زنـدگي و كـاهش باورهـاي غيـر                    
هـاي   شود كه اثر ايـن روش درمـاني بـر جنبـه            همچنين، پيشنهاد مي  . شود منطقي پيشنهاد مي  

  .  اين روش درماني پيگيري شودتأثير بررسي و ميناتروانشناختي ديگر افراد وابسته به آمف
 

  منابع
مترجمين مهرداد فيروز بخت و وحيده . تواند ناراحتم كند آره هيچ چيز هيچ چيز نمي ). 1386(ت  اليس، البر 
  .انتشارات خدمات فرهنگي رسا: تهران. عرفاني

. ترجمه يحيـي سـيد محمـدي         . هاي روان درماني   نظريه). 1388(پروچسكا، جيمزلو و نوركراس، جان سي       
 .انتشارات رشد: تهران

 تـأثير ). 1390 ( اسـداله ،رجـب  و محمدعلي،  بشارت؛   اميرهوشنگ ،مهريار؛   رض ،انيزم؛   حميد ،پورشريفي
هاي بهزيستي، كيفيت زندگي       رفتاري بر بهبود شاخص    -مصاحبه انگيزشي و آموزش گروهي شناختي       

روانـشناسي دانـشگاه    (هاي نوين روانشناختي     پژوهش. و مراقبت از خود در افراد مبتلا به ديابت نوع دو          
  39-60،)23(6، )تبريز

هـاي هـويتي، و صـفات شخـصيتي در افـراد معتـاد و                 تاب آوري، سـبك   ). 1391(حسين المدني، سيد علي     
چـاپ  . شناسـي    رسـاله دكتـراي روان     .مصرف كنند گان مواد افيوني، افراد بهبود يافته و افراد غير معتاد           

 .نشده، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم وتحقيقات

هاي معنوي    اي و فعال سازي طرحواره      اثربخشي شناخت درماني براساس تفكر نظاره      ).1385(دباغي، پرويز   
  .انيستيتو روانپزشكي تهران. رساله دكتري، چاپ نشده . در پيشگيري از عود مواد افيوني

 رفتاري تـوام    -اثربخشي درمان شناختي    ). 1390 ( امير ،قمراني و   پيمان،  اديبيل؛   سيدكما ،صولتي دهكردي 
درماني بر كيفيت زندگي، فراواني و شدت علايـم در بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم روده تحريـك              با دارو   
  94-103، )1(19،مجله دانشگاه علوم پزشكي كرمان. پذير

اثر بخشي روان درماني گروهـي   ). 1391(طباطبايي چهر، محبوبه، ابراهيمي ثاني، ابراهيم و مرتضوي، حامد          
مجلـه دانـشگاه علـوم پزشـكي خراسـان      .  غيـر منطقـي افـراد معتـاد         رفتاري در تغيير باورهـاي     -شناختي
  419-430، )3(4، شمالي

  .انتشارات نويسنده: اراك. چاپ اول . مطالعات كيفيت زندگي). 1388(عظيمي، ليلا و باجلان، علي 
 چاپ ).هاي رواني راهنماي كاربردي در درمان اختلال(رفتاردرماني شناختي ). 1387(قاسم زاده، حبيب اله 

  .انتشارات ارجمند. تهران. نهم
ارتباط نوع و ميزان تفكرات غير منطقي با سلامت رواني دانشجويان كارشناسي ارشد    ). 1382(گردي، فلور   

، پايان نامه تحصيلي كارشناسي ارشـد، چـاپ نـشده،           هاي مختلف تحصيلي دانشگاه شهيد بهشتي       گروه
  . دانشگاه شهيد بهشتي

  .انتشارات راهگشا:  شيراز.درمان شناختي اعتياد به مواد مخدر). 1380(گودرزي، محمد علي 



مكارانو ه اكرم دستجاني فراهاني   

 

129 
129 

 

ره 
شما

م، 
هفت

ل 
سا

28
ن 

ستا
 زم

،
13

92
 

V
ol

. 7
, N

o.
 2

8,
 W

in
te

r 
20

14
 

تعيـين پايـايي و روايـي گونـه فارسـي      ). 1384 ( مريم سـادات   ،وحداني نيا  و    آزيتا ،گشتاسبيي؛   عل ،منتظري
  .56-49، )1(5 ،پايش. SF-36 پرسشنامه

هـاي     آمـوزش  تأثير). 1390 (سيدولي اله ،  موسوي و    علي ،صاحبي؛   محمدعلي ،مظاهري؛   سميه ،مهين ترابي 
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