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 چكيده 
 به معنادرماني رفتهاري و-ههدف از پژوهش حاضر مقايسه اثهربخهشي دو درمان گروههي شنهاختهي: هدف

افهراد معتهاد بهه مهواد مخهدر بهود. ايهن         بهر كاهههش افسههردگي و افهزايههش اميههدواري در     گروهي يشيوه

 افهراد  شهامل  مطالعهه  مهورد  جامعهبود.  آزمون با گروه كنترلپس-آزمونوع پيهشپهژوههش آزمايهشي، از ن

 سهال  در( سهلامت  نيکهو ) قهروه  شهرسهتان  اعتياد ترك درماني متادون مراكز از کيي به كننده مراجعه معتاد

 اتنمهر  اساس بر سپس شدند، انتخاب ساده تصادفي گيرينمونه اساس بر نفر 61 تعداد ابتدا. باشدمي 0390

بطهور تصهادفي در دو گهروه     افهراد  اين از نفر 31 تعداد اشنايدر زندگي به اميد و بک افسردگي نامهپرسش

جلسه معنادرماني و گروه دوم آزمهايش   01ک گروه آزمايش يک گروه كنترل تقسيم شدند، يآزمايش و 

ي را دريافهت نکردنهد.   ااما گهروه كنتهرل مداخلهه    شناختي را دريافت كردند-درماني رفتاريجلسه روان03

در كاهش افسهردگي تفهاوت وجهود    و معنادرماني  رفتاري-نشان داد كه بين درمان شناختي نتايج ها:افتهي

بيشهتري نسهبت بهه معنها درمهاني دارد.       تهأثير در افزايش اميهد بهه زنهدگي     رفتاري-ندارد، اما درمان شناختي

 نتايج داراي تلويحات كاربردي است.گيري: نتيجه

 رفتاري، معنادرماني، اميهد به زندگي، افسهردگي، اعتياد-درمان شناختي ها:انهکليدو
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 مقدمه

 نفهوذ  و موادمخهدر  بهه  اعتيهاد  مسهاله  امروز، جهان اجتماعي معضلات ترين مهم از يکي

 ايسهابقه  ايهران  در موادمخهدر  مصهرف  گرچهه . اسهت  جوان نسل ميان در آن روزافزون

-بهه  هها آن از (حشهيش  و تريهاك  همچهون ) سنتي موادمخدر كه وگياهاني داشته طولاني

 و نهادهها  ههاي گهزارش  و آمارهها  براسهاس  اند،بوده ايران بومي گياهان از آيدمي دست

 نيازهها،  جوامع، پيشرفت موازات به جهاني، بهداشت سازمان همچون جهاني هايسازمان

 الگهوي  و شهده  دگرگهوني  و تغييهر  دچهار  نيهز  جوانهان  رفتهاري  الگوههاي  و هها گهرايش 

 تهران آن ختپايت و ايران جمله از جهان همه در جوانان ميان در موادمخدر سوءمصرف

 بها  مقابلهه  دفتهر  نماينهدة  كهه  ايگونه به. است تغيير حال در صنعتي به سنتي از سرعت به

 در صهنعتي  موادمخدر گسترش دربارة نيز ايران در متحد ملل سازمان جرم و موادمخدر

 كهه  يافهت  تهوان مهي  را ايهپديهد  كمتهر  (.0319 دوسهت،  اسلام) است داده هشدار ايران

 عهوارض  و خطرات وجود با. باشد داده قرار تهديد مورد را بشري جوامع اعتياد، همانند

 يمشهاهده  و شهود مهي  افهزوده  مرگبهار  دام ايهن  قربانيان شمار بر روزه هر اعتياد، از ناشي

 افهراد  ساير اجتناب براي جدي هشداري عنوان به نتوانسته اكنون آن هولناك هايصحنه

  (.0390 خالديان، و وسفي)ي شود تلقي جامعه جوان قشر ويژه به

 توزيهع  و عرضهه  با مبارزه مادي و انساني هايهزينه نيز و اعتياد سن رفتن پايين به توجه با

 و موفقيهت  كهم  درصهد  و زيهاد  هايهزينه وقتصرف و رواني و جسميعوارض و مواد

 درمهان  دريافهت  بهه  اقهدام  خماريرفع جهت صرفاً كه بهبودي براي معتادان يانگيزه عدم

 و. باشد نداشته پي در مطلوبي چندان نتيجه معتادان درمان گفت توانمي نمايندمي دارويي

 تحت كه معتاداني 91/1 تا 01/1 رسدمي نظر به شده انجام هايبررسي به توجه با همچنين

خالهديان، شوشهتري، و    كمهرزرين، ) شهوند مهي  عهود  دچار گيرند،مي قرار دارويي درمان

 نگهدارندة هايدرمان اثربخشي دهد،مي نشان گذشتهمطالعات مرور (.0103 ،مهراحمدي

 چنهداني  موفقيت دارويي صرفاً تأكيد علت به اجتماعي، رواني هايمداخله بدون دارويي،

 رسهد مي نظر به(. 0116 ،0كركبوف و ون ي برينک، ويندت، وارت، روزن،) باشد نداشته

                                                           
1. Roozen, Waart, Windt, Brink, Yong & Kerkbof  
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-سهوء  نگهرش  تغيير جهت شناختيروان ايهدرمان به آسيب كاهش و بازپروري مراكز در

 شهناختي روان هايدرمان به توجهضرورت لذا باشند،داشته نياز بيشتر مواد، كنندگانمصرف

 (. 0390 ميلان، بروكي و زارع، كمرزرين،) گرددمي احساس پيش از بيش غيردارويي و

 فردي عوامل زا کيي است ممکن و است، رواني هايبيماري ترينشايع از يکي افسردگي

 لازم بيمهاري  ايهن  مکهرر  عهود  از جلوگيري و درمان منظور به. باشد اعتياد در گذارتأثير

، 0بهک  .كهرد  كسهب  رفتهاري -شهناختي  درمهاني  گهروه  روش با رابطه در اطلاعاتي است

افسردگي باليني )يا يک قطبي( را به عنوان نوعي اختلال مرضهي تعريهف كهرد كهه شهامل      

 افسهردگي  شهود. هيجاني، انگيزتي، رفتاري، شناختي و جسماني مهي  تغييراتي در پنج حوزه

 تشهخي   بعهد  در و حوصهلگي بهي  و گرفتگهي  و غمگيني از حاكي است حالتي شخ  در

. اسهت  متعهدد  ههاي شهاخه  زيهر  بها  خلقهي  اخهتلالات  از وسهيعي  طيهف  برگيرنده در بيماري

-لهذت  ههاي تفعاليه  بهه  ميهل  عميق كاهش افسردگي حالات مركزي و اصلي خصوصيات

 كسهب  بهراي  نهاتواني . است جنسي ميل و غذا ورزش، تفريح، معاشرت، مثل روزمره بخش

 دارد آن نفهوذ  درجهه  و علائهم  تعهداد  بهه  بسهتگي  آن شدت و داشته پايا و نافذ حالتي لذت

 شهود مهي  موجب كه است زندگي هايويژگي از کيي اميد (.0391 ،0سادوك و سادوك)

 اميهد  وقتهي . باشد موفقيت دنبال به و بهتر فردايي جستجوي در و دباش اميدوار آينده به فرد

-روان دليهل  همهين  بهه  داشهت،  خواهد حضور زندگي در سرور و شادي باشد داشته وجود

 انهد پرداختهه  مثبهت  روانشناسهي  عنهوان  تحهت  جديدي موضوع به اخير هايسال در شناسان

هايي به سمت اههداف  يجاد گذرگاههاي فرد براي ا(. اميد مجموعه توانايي0311 حسيني،)

مطلهوب و در ادامههه داشهتن انگيههزه لازم بهراي اسههتفاده از ايهن مسيرهاسههت. اميهد هنگههامي      

انگيهز ولهي   هاي ارزشهمند را در برگيهرد و بها وجهود موانهع چهالش      نيرومند است كه هدف

ان، ها در ميان مدت وجود داشته باشد )خالهدي برطرف شدني، احتمال دستيابي به آن هدف

  (.0390 شاكري، و زاده، قلي غريبي،

 بهراي  جهو درمهان  بهه  مسه وليت  كهردن واگهذار  تکليهف،  بهرنقش  رفتهاري -شناختي رويکرد

 شناختي راهبردهاي انواع از استفاده و آن، از بيرون و درمان جلسات در فعال نقش پذيرش

                                                           
1. Beck     2. Sadock 
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 فهرض  ايهن  بهر  بيشهتر  درمهاني  روش ايهن . دارد تأكيهد  تغيير آوردن وجودبه براي رفتاري و

 در .شهود مهي  منجهر  او خلهق  و رفتهار  در بازسازي به فرد اظهارات بازسازي كه است استوار

 و اسهت  خودشهکن  و منفهي  هاينگرش رساندن حداقل به بر تأكيد رفتاري-شناختي درمان

 محمهدي  سهيد  ترجمه ،0116كري) كند پيدا تريبينانهواقع ديدگاه شودمي كمک بيمار به

 كهار  و سهر  احساسهات  و افکهار  بها  مستقيما اينکه به توجه با رفتاري-شناختي درمان(. 0317

 بهاليني  متخصصهان  توجهه  مهورد  دارد بهاليني  ههاي فعاليت ارزيابي در بيشتري قابليت و دارد

 بهه  را گراندرمان اكثر توجه افسردگي درمان براي ريزيبرنامه فرايند در خصوصبه. است

 منفهي  خودآينهد  افکهار  اختلالات علت رفتاري-شناختي درمان در.  است كرده جلب خود

 افکهار  وقهوع  احتمهال  نيهز  خلق آمدن پايين و آوردمي پايين را خلق افکار اين كه باشد،مي

 جههت  در كهه  شهود مهي  ايجهاد  بهاطلي  دور ترتيهب  ايهن به و كندمي بيشتر را منفي خودآيند

 اسهاس  (.0316 زاده قاسم جمهتر ،0115 همکاران و هاوتون) كندمي عمل افسردگي تداوم

 سو يک از فرد شناختي هاينارسايي بر مبتني آن عود و دراعتياد رفتاري-شناختي درمان

 و بيرونهي  و درونهي  فشهارهاي  بها  مواجههه  بهراي  مناسهب  رفتهاري  ههاي مهارت كمبود و

 مهدل  ايهن  اسهت؛ ( منفهي  عهاطفي  احساسهات  از فهرار  يها ) شهادكامي  احسهاس  به دستيابي

 هاآن از استفاده با كه گيردبرمي در را شناختي و رفتاري مداخله ايروشه از ايمجموعه

-مههارت  تغييهر  با و وتصحيح شناسايي را معتاد فرد ناكارآمد و غلط هايشناخت توانمي

 و رفتاري گنجينه در موجود كمبودهاي و گذاشته فرد روي سودمندي آثار سازش، هاي

 در نباشهد  مجبهور  او كهه  كهرد  تقويهت  و بازسهازي  نحوي به را او اجتماعي هايمهارت

 كهادن،  ،ليهت ) ببرد پناه مواد سوءمصرف به بحراني، يا خطرآفرين هايموقعيت با مواجهه

 (. 0119 ،0كورمير كابلا و

 زنهدگي  در افسهردگي  و نااميهدي  كهاهش  بهراي  رايهج  درماني راهبردهاي از ديگر يکي

 زمينهم  كهه  اسهت  وجودي رويکرد از روشي يمعنادرمان .است معنادرماني رويکرد افراد،

 تواندمي معنادرماني گروهي كار. آوردمي فراهم گروهي كار براي عالي نظري و فلسفي

 شهان زنهدگي  در معنهي  افتنيه  چهالش  جههت  مراجعان به كمک براي را مفهومي ساختار

                                                           
1. Litt, Kadden, & Kabela-Cormier 
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 نيمعنادرمها . دههد مهي  تشهکيل  معنادرمهاني  را فرانکهل  درماني روش و اصول .كند آماده

 .بيابهد  را خهود  زندگي معني كه شودمي راهنمايي جهتي در فرد آن در كه است روشي

 تهرين اساسهي  كهه  اسهت،  زنهدگي  در معنهي  يافتن براي تلاش معنادرماني اصول بنابراين،

 لازمهم  (.0319 سهعادتي،  و كهاظمي  شعاع) است زندگي دوران در فرد هر محركم نيروي

 نهه  مهادر،  نه پدر، نه ديگر چيز هيچ و كس يچه. است شخصي مس وليت معنا جستجوي

 مسه وليت  ايهن  .بدهند زندگي در منظور و معنا احساس ما به توانندنمي مردم نه و همسر

 كنه  ) نمهاييم  پايهداري  آن در يهافتيم  كهه  آنگاه و كنيم پيدا را مانراه كه است ما خود

  (.0119 ،0وهمکاران

-اثربخشي درمان گروههي شهناختي   موضوع با ،(0390) همکاران و خالديان پژوهش نتايج

در سندرم آشيانه خالي نشهان داد كهه    به زندگي رفتاري بر كاهش افسردگي و افزايش اميد

هها اثهر بخشهي    پهژوهش  .درمان در كاهش افسهردگي و افزايش اميد به زندگي مؤثر اسهت 

؛ 0100كمهرزرين و همکهاران،   دهنهد ) درمان شهناختي را بهر اخهتلال افسهردگي نشهان مهي      

محمهدي،   ،پهژوهش پهدرام   جيه نتها (. 0100، 0هاير، فريدمن، تامپسون، و تهاس ل، اشتينسيگ

 بهر  رفتهاري -شهناختي  درمهاني گهروه  اثربخشهي  با موضوع ،(0319) نظيري، و آيين پرست

سهينه در   سهرطان  بهه  مبهتلا  زنهان  در اميدواري ايجاد و اضطراب، افسردگي اختلال درمان

 كهاهش  بهر  مثبهت  تهاثيري  رفتهاري -شهناختي  درمهاني گروه هايشهر اهواز نشان داد جلسه

اشهک تهراب، و    پهژوهش رنجبهر،   جيه نتها دارند.  اميدواري افزايش و افسردگي اضطراب،

 بر گروهي شيوه به رفتاري-شناختي درمان اثربخشي بررسي با موضوع ،(0319) دادگري

 مبتلا بيماران سردگياف كاهش بر رفتاري-شناختي درمانيافسردگي نشان داد گروه ميزان

(، 0393نتايج پژوهش خالديان، كمهرزرين و جلاليهان )   .باشدمي مؤثر خفيف افسردگي به

رفتهاري بهر كاهش افسردگي افهراد معتهاد   -اثهربخهشي درمان گروههي شنهاختهي با موضوع

نتهايج   افهراد معتهاد مهؤثر اسهت.     درمهان در كهاهش افسهردگي   به مواد مخدر نشهان داد كهه   

-اثهربخههشي درمهان گروهههي شنهاختههي     (، با موضهوع 0394خالديان و جلاليان )پژوهش 

درمان در افزايش به مواد مخدر نشان داد كه اميد به زندگي افراد معتاد  رفتهاري بهر افزايش

                                                           
1. Kang     2. Siegle, Steinhauer, Friedman, Thompson, & Thase 
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(، بها  0390نتهايج پهژوهش كمهرزرين و همکهاران )    اميد به زندگي افراد معتاد مهؤثر اسهت.   

رفتاري بر افزايش خودكارآمدي و بهبهود علايهم اعتيهاد    -موضوع اثربخشي درمان شناختي

افهزايش خودكارآمهدي و بهبهود علايهم      درمهان بهر  در بيماران وابسته به مواد نشان داد كهه  

 موضهوع  بها  ،(0393) زارع و كمهرزرين  مهيلان، بروكهي  پهژوهش  نتهايج  اعتياد مهوثر اسهت.  

 در اعتيهاد  علائهم  و ايمقابلهه  ههاي  مههارت  بهبهود  بهر  رفتهاري -شناختي درمان اثربخشي

 راهبردههاي  بهبهود  در رفتهاري -شناختي درمان كه داد نشان مخدر مواد به وابسته بيماران

 .اسهت  مهؤثر  مخهدر  مهواد  بهه  وابسهته  بيمهاران  جسماني و رواني سلامت بهبود و ايمقابله

 معنادرمهاني  آمهوزش  اثربخشهي  موضوع با ،(0311) سوداني و پاشا غلامي، پژوهش نتايج

 كهه  داد نشهان  تالاسهمي  بهه  دخترمبتلا بيماران عمومي سلامت و زندگي به براميد يگروه

 نتهايج . اسهت  مهوثر  افسهردگي  كاهش و عمومي سلامت و زندگي به اميد افزايش بر درمان

 بها  گروههي  مشهاوره  اثربخشهي  موضهوع  بها  ،(0317) گهودرزي  و زرنهدي  قنبهري  پهژوهش 

 نشان ،(زرند شهر) زلزله از ديده آسيب زنان عمومي سلامت ارتقاي بر معنادرماني رويکرد

 ابعهاد  از کهي ي عنهوان بهه ) افسهردگي  كهاهش  و عمهومي  سهلامت  افهزايش  بهر  درمان كه داد

 موضهوع  بها  ،(0390) مقهدم  رجبهي  و نژادمهري پژوهش نتايج .است موثر( عمومي سلامت

 نشهان  مهدت  هكوتها  ترك با معتادان زندگي به اميد افزايش بر معنادرماني اثربخشي بررسي

 آقهايي  و علامه مشتاقي، پژوهش نتايج .است موثر زندگي به اميد افزايش در درمان كه داد

 اصهفهان،  شههر  نابينايهان  روانسهلامت  ارتقا بر گروهي معنادرماني تأثير موضوع با ،(0391)

 نتهايج . اسهت  شهده  افسهردگي  كهاهش  و روانسهلامت  افهزايش  سهبب  درمهان  كه داد نشان

 ابعهاد  آمهوزش  تهأثير  بررسهي  موضهوع  بها  ،(0319) سهعادتي  و اظميكه  شهعاع  پهژوهش 

 نشهان  سرطان به مبتلا زنان نااميدي بركاهش...( و هاارزش آزادي، مس وليت،) معنادرماني

 .  دهد كاهش را نااميدي ميزان توانسته معنادرماني آموزش كه داد

 خهود  ناكارآمد ايهشناخت بتوانند تا است مراجعان آموزش گروهي شناختي درمان هدف

 ممکهن  كهه  ناخوشهايندي  وقهايع  بها  و كننهد  جايگزين كارآمد هايشناخت با و شناسايي را

 شهركت  و معنادرماني كهآنجايي از. همچنين بيايند كنار افتد، اتفاق آنان زندگي در است

 محققهين  است، موثر افراد در تنهايي از جلوگيري و همدردي حس ايجاد براي گروه در
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 كهاهش  در را آن تاثير روش اين هايتکنيک بردن كاربه با بودند درصدد حقيقت اين در

 تحقيهق  ايهن  از حاصهل  نتهايج . نمايند بررسي معتاد افراد در اميدواري افزايش و افسردگي

 نيروههاي  از گيهري بههره  بها  تها  باشهد  داشهته  كهاربرد  سهلامت  نظام مديران براي تواندمي

 دارو مصرف سرانه اقدام اين با و نمايند دارويي غير هايدرمان به بيشتري توجه مجرب،

 زمهان  صرف با و شوند متحمل را كمتري دارويي جانبي عوارض بيماران و يافته كاهش

 اسهتفاده  درماني روش اين از افسردگي، به مبتلا بيماران از بيشتري تعداد كمتري هزينه و

و  رفتههاري -گروههي شنهاختهيدو درمان  اثهربخهشي هدف از پژوهش حاضر مقايسه. كنند

افراد معتاد به مواد مخهدر   در به زندگي معنادرماني در كاههش افسهردگي و افهزايهش اميهد

 باشد.مي

 روش

 گيري جامعه، نمونه، و روش نمونه

 جامعهه آزمون با گروه كنترل بهود.  پس-آزمونطرح اين پهژوههش، آزمايهشي از نوع پيهش

 سهلامت  نيکهو  اعتيهاد  ترك درماني متادون مراكز به مراجعين: زا بودند مطالعهعبارت مورد

 نفهر  61 تعهداد  ابتدا .بود نفر 011 حدود در هاآن تعداد كه 0390 زمستان در قروه شهرستان

 سهاده  تصهادفي  گيهري نمونهه  اسهاس  بهر  اعتيهاد  ترك كلنيک به كنندهمراجعه معتاد افراد از

-پرسهش  در كه افراد اين از نفر 31 تعداد مهناپرسش نمرات اساس بر سپس شدند، انتخاب

 را نمهرات  تهرين پهايين  اشنايدر زندگي به اميد نامهپرسش در و بالاترين بک افسردگي نامه

ک يه گهروه )دو گهروه آزمهايش و     سهسپس افراد بطور تصادفي در . شدند انتخاب گرفتند

گروههي را   يشيوه جلسه معنادرماني به 01ک گروه آزمايش يگروه كنترل( تقسيم شدند. 

 بهر شناختي گروههي را  -درماني رفتاريجلسه روان03دريافت نمودند، گروه دوم آزمايش 

اي را امها گهروه كنتهرل مداخلهه     ( دريافهت كردنهد  0115) فهري  مايکل العمل دستور اساس

 دريافت نکرد. 
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 ابزار 

اي خههود مههاده 00اي نامههه: پرسههش0نامههه افسههردگي بههک فههرم تجديههدنظر شههدهپرسههش -0

دهههي در طيههف گزارشههي اسههت كههه بههراي ارزيههابي افسههردگي طراحههي شههده اسههت. نمههره 

اي كه با حال كنوني او بيشتر سازگار اسهت را  اي از صفر تا سه است. فرد گزينهچهارگزينه

كند. بک معتقد است فرم تجديد نظر شده تغيير مي 63نمره كل از صفر تا  زند.علامت مي

علايههم افسههردگي را در بيمههاران و جمعيههت نرمههال و همچنههين   توانههد وجههود و شههدتمههي

 16/1بها ميهانگين    90/1تا  73/1نوجوانان و بزرگسالان نشان دهد. همساني دروني اين ابزار 

)خالهديان و همکهاران،    گهزارش شهده اسهت    11/1و غير بيمهار  16/1و براي گروه بيماران 

 دست آمد.به 10/1كرونباخ  (. ضريب اعتبار در پژوهش حاضر از طريق آلفاي0390

(، بهراي  0990نامهه توسهط اشنههايدر و همکهاران )    نهامه اميههدواري: ايهن پرسهش  پرسش -0

گويه است كه به صهورت خودسهنجي اجهرا     00سنجهش اميهدواري سهاختهه شهده و داراي 

عبارت براي سنجش تفکهر   4عبارت براي سنجش تفکر عاملي،  4شود. از اين عبارات، مي

-گيهري مهي  مقياس عامل و راهبهرد را انهدازه  عبارت انحرافي است. دو خرده 4ردي، و راهب

هاي بيشتر در دوره 11/1و اعتبار بازآزمايي  14/1تا  74/1كند. همساني دروني كل آزمون 

جههت روايهي همبسهتگي     (.0117هفته، گهزارش شهده اسهت )اشهنايدر و لهوپز،       01تا  1از 

ههدف، و عهزت نفهس    بينهي، انتظاردسهتيابي بهه   ههاي خهوش  نامهنمرات آن با نمرات پرسش

(. ضهريب اعتبهار   0110و معنادار گزارش شده است )اشنايدر،  61/1تا  51/1محاسبه و بين 

 دست آمد. به 15/1در پژوهش حاضر از طريق آلفاي كرونباخ 

 روش اجرا

 ارائه شده است. 0رفتاري گروهي در جدول -محتواي جلسات درمان شناختي

 

 

 

 
 

                                                           
1 . Beck�s depression inventory (BDI-II) 
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 گروهي رفتاري-شناختي درمان جلسات محتواي: 1جدول

 محتوا جلسه

 مقدماتي
 اجراي و رفتاري،-شناختي درمان مدل معرفي گروه، افراد با آشنايي آمدگويي، خوش اهداف، تعيين و سازيآماده

 .آزمونپيش

0 
 ميل، درك ها،آن شناسايي و هابرانگيزاننده با جنگيدن و كردنمشخ  ،(اميدواري) انگيزه بردن بالا آموزش

 .هانشانه از اجتناب و ميل، با مقابله و ميل توصيف

0 

 باورها، بنديدسته: تمرين. افسردگي شناختي نظريهّ مواد، مصرف ترك به نسبت بيمار تعهد و انگيزه تقويت آموزش

 آرمش، تمرين پيشگيري، هاي روش و درمان، برابر در احتمالي هاي مقاومت شناسايي آيند، خود افکار شناسايي

 .آينده جلسم براي تکليف تعيين

3 
 به توجه و بررسي آماجي، مسائل ساير بندياولويت فکر، تزريق تمرين فکر، تزريق درمان، اهداف سازيروشن

 .بعد جلسم براي تکليف تعيين و مواد، مصرف ترك با رابطه در بيمار دوسوگرايي

4 

-عرضه شناساييمخدر،  مواد پذيريدسترس ارزيابي ،باورها دسته بندي: نيتمر ،رهاانواع باو مرور تکليف جلسم قبل،

 جلسم براي تکليف تعيين و مواد، كنندگانعرضه با برخورد نحوه ،(خانواده اعضاي و دوستان با مقابله) مواد كنندگان

 .بعد

5 

 سخنراني، شناختي يها نقشه، باورها اصليشروع فهرست ، باورها اصليفهرست  تهيهمرور تکليف جلسم قبل، 

 يجلسه در نقش ايفاي مخدر، مواد از امتناع هايمهارت آموزش اعضا، ارتباطي هايشيوه مورد در بح  ،آموزشي

 .آينده هفتم براي تکليف تعيين ورزانه،جرات و پرخاشگرانه انفعالي، دهيپاسخ بين تفاوت مرور درمان،

6 

كرده تغيير ،كنندگانخود شركت زندگيبشر و در  تاريخكه در يياز باورها فهرست تهيه مرور تکليف جلسم قبل،

 اختلال بدون افسردگي اختلال مديريت تحليل معيار،، عيني تحليل ينتمر، عيتواق تحليل ،آزمون باورها ،اند

 .دهآين هفتم براي تکليف تعيين افسردگي، و مواد با مرتبط افکار با مقابله و شناسايي مواد، وابستگي

7 
، ABCD مدل با آشنايي، همساني تمرين تحليل، سودمند بودن، و همساني، يسودمند تحليلمرورتکليف جلسم قبل، 

 .آينده هفتم براي تکليف تعيين و گزارش، يارائه، ABCD مدل با كار عملي تمرين

1 
ر نامربوط، انکار، ترديد، هاي به ظاهدرك تصميم، منطقي تحليل: مرور تکليف جلسم قبل، تحليل منطقي، تمرين

 .تکليف براي جلسم بعد هاي سالم، وگيريتصديق و پذيرش، تمرين روي تصميم

9 
ي تفسير و شناسايي علائم اوليه ،مخالف يباورها ايجادشروع به ، سلسه مراتبمرور تکليف جلسم قبل، تهيه 

 .جلسه بعد يبرا تکليفاي، ي مقابلهک برنامهيهاي خطرآفرين، تدوين بيني موقعيتاغتشاش، پيش

01 

در  اختياري يقشر يزدارهاي تغيير ادراكي، تمرين با برگه تکميل تمرين، يادراك تغيير، جلسه قبل تکليفمرور 

گشايي )در مورد افسردگي و هاي مس لهگشايي، تمرين مهارتهاي اساسي مس لهمعرفي گام، گروه بزرگ کي

 .يندههفته آ يبرا ليفتکچگونگي تعامل بين اين دو اختلال(،  ک مورد ويبراي هر كدام  مصرف مواد

00 

شناسايي مس له )مسائل  ،طرح نگهدارنده يک تدوين هي،دخودپاداش-خود تمرين تنبيهمرور تکليف جلسم قبل، 

كردن ها و امکانات لازم(، مشخ حلبندي(، شناسايي منابع )راهرواني اجتماعي(، تعيين اهداف )شناسايي و اولويت

 .آيندههفته  يبرا ليفتک تعيين، هاي لازم جهت دستيابي به اهداف(ي حمايتي عيني و گامک برنامهيي برنامه )تهيه

00 
 پيشرفت، مورد در بازخورد يارائه، پس از درمان ارزيابيو  پيگيري يبرا يابرنامه ،مرور برنامه، تکليفمرور 

 .اختتاميه برنامم و آزمون،پس اجراي درمان، ناموفق و موفق ايهجنبه مورد در بيمار از بازخورد دريافت

 ارائه شده است. 0رفتاري گروهي در جدول -محتواي جلسات درمان شناختي
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 : محتواي جلسات معنادرماني گروهي2جدول
 محتوا جلسه

 و عتيهاد ا مهورد  در بحه   و مشهاوره  يکديگر، با گروه اعضاي آشنايي گروه، قوانين و گروه هدف تعيين 0

 .درماني قرارداد و گروه منشور يارائه

 .رواني اختلالات ايجاد بر اعتياد اثرات مورد در بح  و اعتياد مورد در بح  مشکل، بيان 0

 .پذيريمس وليت و معنائي هايهاوسرچشمهازمفهوم ايفشرده بيان 3

 .معنا كشف هايراه طريق از معنا گرفتن و هانگرش تغيير 4

 .مس وليت و هاارزش خلق از معنا نگرفت 5

 .اميدها و آرزوها از معنا گرفتن و هاارزش يتجربه ميان از معنا گرفتن 6

 .مس وليت و آزادي زندگي، مرگ، معناي 7

 .زندگي به اميد افزايش و ياس بر غلبه و اجتماعي يعلاقه حمايتي،خود مس وليت، 1

 بها  اعضها  عهاطفي  حمايهت  اعضها،  تعامهل  بهراي  ناتمهام  جملات تکميل يکديگر، از اعضا عاطفي حمايت 9

 .يکديگر از عاطفي حمايت درخواست براي اعضا تشويق و يکديگر

-پهس  اجهراي  و گهروه،  در خهود  ههاي آموختهه  مهورد  در صهحبت  اختتام، و جلسات بنديجمع و خلاصه 01

 .آزمون

 هاافتهي

 ارائه شده است. 3هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در جدول آماره

 ها و نوع آزمونهاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک گروه: آماره3جدول

 آزموننوع هاگروه
 اميد به زندگي افسردگي

 استانداردانحراف ميانگين استانداردانحراف ميانگين

 رفتاري-شناختي
 95/0 51/06 49/4 11/41 آزمونپيش

 46/0 51/00 90/3 31/30 آزمونپس

 معنادرماني
 90/0 91/06 57/4 41/41 آزمونپيش

 69/0 11/01 75/3 71/30 آزمونپس

 كنترل
 75/0 01/07 15/5 61/37 آزمونپيش

 37/0 91/07 91/6 71/37 آزمونپس
 

بايستي از تحليل كواريانس استفاده شود. يکهي از پهيش   ها ميبراي بررسي اثربخشي درمان

 ارائه شده است. 4هاي رگرسيون است كه در جدول همبستگي شيب هاي اين تحليلشرط
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 هاي رگرسيون براي افسردگي و اميد به زندگي: نتايج بررسي همگني شيب4جدول

 معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات متغيرها

 00/1 301/04 60/11 افسردگي

 30/1 94/063 15/3001 اميد به زندگي

 شرط. است برقرار رگرسيون شيب همگنيشرط شودمي شاهدهم 4 جدول در كه همانگونه

 هر در شرط اين برقراري از حکايت لون آزمون نتايج. خطاست هايواريانس برابري ديگر

( P> 11/0 =F ,15/1) زنهدگي  بهه  اميهد  و ،(P> 05/1 =F ,15/1) افسهردگي  متغيهر  دو

 تفهاوت  معنهاداري  از کايهت ح نتهايج  و انجام چندمتغيري كواريانس تحليل بنابراين. داشت

 تفهاوت  الگوههاي  بررسي براي(. ويلکز لامبداي= P< 091/01 =, F00/1 ,110/1) داشت

 . شد استفاده زير شرح به متغيريتک كواريانس تحليل از
  تفاوت الگوهاي بررسي براي متغيريتک کواريانس تحليل نتايج: 5جدول

 معناداري F آماره مجذورات ميانگين متغيرها

 110/1 041/05 30/059 فسردگيا

 10/1 511/9 05/00 زندگي به اميد

شود در هر دو متغيهر تفهاوت معنهادار وجهود دارد.     همانگونه كه در جدول فوق مشاهده مي

كهه سهه گهروه مهورد مقايسهه قهرار گرفتنهد از آزمهون         ها با توجه به آنبراي بررسي تفاوت

 ير ارائه شده است.  بنفروني استفاده شد كه نتايج آن در جدول ز
 ها : نتايج آزمون بنفروني براي مقايسه دو به دوي گروه6جدول

 معناداري خطاي استاندارد ميانگين هاتفاوت ميانگين jگروه iگروه متغيرها

 افسردگي
 معنادرماني

 رفتاري-شناختي
19/1 41/0 99/1 

 110/1 41/0 07/7 كنترل

 اميد به زندگي
 معنادرماني

 اريرفت-شناختي
76/0- 51/1 10/1 

 110/1 60/1 -41/3 كنترل
 

انهد. يعنهي در   شهود ههر دو روش درمهاني مهوثر بهوده     مشاهده مي 6همانگونه كه در جدول 

انهد. امها   تر بهوده مقايسه با گروه كنترل در كاهش افسردگي و افزايش اميد به زندگي موفق

 تفاوت معناداري بين اين دو روش درماني وجود ندارد. 
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 گيرينتيجه و بحث

 رفتاري و معنادرماني-دو درمان گروهي شناختيمقايسه اثربخشي  هدف از پژوهش حاضر

با توجه باشد. مي در افراد معتاد به مواد مخدر به زندگي بر كاهش افسردگي و افزايش اميد

 و رفتهاري -شهناختي  درمهان بهين   تهوان نتيجهه گرفهت كهه    هاي پهژوهش حاضهر مهي   به يافته

 درمهان  خيرمعنهادار  صهورت بهه  امها  نهدارد،  وجهود  تفهاوت  افسردگي كاهش در انيمعنادرم

 بها . اسهت  بهوده  مهوثرتر  معنادرمهاني  از زندگي به اميد افزايش در رفتاري-شناختي گروهي

 بهه  اميهد  افهزايش  و افسهردگي  كهاهش  در رفتهاري -شهناختي  درمان بودن اثربخش به توجه

 ،(0319رنجبر و همکاران ) ،(0319و همکاران )پدرام  هايبا نتايج پژوهش نتايج زندگي،

(، 0393خالديان و همکاران ) ،(0390) همکاران و خالديان(، 0390كمرزرين و همکاران )

سههيگل و همکههاران و (، 0394خالههديان و جلاليههان ) ،(0393) همکههاران و مههيلان بروكههي

 كاهش درگروهي  باشد. از نتايج ديگر پژوهش اين بود كه معنادرمانيهمسو مي (،0100)

 و زرندي قنبري هايپژوهش نتايج با كه باشد،مي مؤثر زندگي به اميد افزايش و افسردگي

 مشهتاقي  ،(0319) سهعادتي  و كاظمي شعاع ،(0311) همکاران و غلامي ،(0317) گودرزي

در  مههم  نکتهه . باشهد مهي  همسهو  ،(0390) مقهدم  رجبهي  و نژاد مهري ،(0391) همکاران و

 فراينهد  تسهريع  و تسههيل  به منجر كه مقرون به صرفه، و است اين گروهي درمان كاربرد

 فهرد  بهه  منحصهر  احسهاس  نوعي به افسردگي به مبتلا بيماران از بسياري شود. مي درمان

 بهودن  فهرد  بهه  منحصهر  احسهاس  اين اذعان دارند. خود افکار و مشکلات زمينه در بودن

 به منحصر احساس اجتماعي انزواي و ودشمي بيماران اين اجتماعي انزواي تشديد باع 

 بهه  گروههي  (. درمهان 0319)رنجبهرو همکهاران،    كنهد مهي  تقويهت  هادر آن را بودن فرد

 شده و جمع مکان يک در اين افراد از تعدادي كه سازدمي فراهم را امکان اين سهولت

 بهين  از .بنشهينند  گفتگهو  بهه  خود مشابه مشکلات به راجع و كنند برقرار رابطه يکديگر با

گسهترش   بهه  بلکهه  شودافراد مي راحتي و آرامش باع  تنها نه انحصار احساس اين رفتن

 جريهان  در گهروه  اعضاي اينکه ضمن كند.مي كمک درماني محيط از خارج در روابط

 به كنند،يم يکديگرحمايت از درمان جريان در يعني كنند،مي كمک يکديگر به تعامل،

 از حاصهل  نتايج تبيين راستاي دهند. درمي وبينش كنندمي نهادپيش دهند،مي اطمينان هم
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 تجربهه  خهود،  يدرباره او منفي افکار را افسرده فرد فکري نظام گفت: بايد پژوهش اين

 تعبيرهاي شامل تجربه، يدرباره افسرده فرد منفي افکار دهند.يم تشکيل آينده و جاري

 قابهل  غير موانع صورتبه را منفي موانع او دهد.مي رخ وي براي كه است اتفاقاتي از او

 او يتجربهه  يدربهاره  تهري معقهول  مثبت هايديدگاه كه زماني حتي كند،مي تعبير گذر

 گرايش است، داده رخ او براي چهآن يدرباره ممکن تعبير ترينمنفي به او دارد. وجود

 اسهت.  مانهدگي در نگهرش  آينهده  مهورد  در افسهرده  فهرد  منفهي  نگرش نهايت، در دارد.

 دهنهد مي رخ او براي اكنون كه منفي وقايع دارد باور كند،مي فکر آينده به او كهزماني

افت و در نتيجه باعه  نااميهدي در   ي خواهند ادامه هم آينده در او شخصي نقاي  دليل به

 فراينهد  در منفي تمايل بر رفتاري-شناختي درمان (.0979 همکاران، و )بک شودفرد مي

 باورههاي  بها  كهه  آينهده،  و محهيط  خهود،  از تفسهيرها  تحريهف  از اينتيجهه  كه تاطلاعا

 كنهد. مهي  تأكيهد  دارد، ارتبهاط  شهود، مهي  برانگيختهه  فهرد  يوسهيله  بهه  كه ايناسازگارانه

 رسهيدن  بهراي  ريزيبرنامه منفي، افکار كشيدن چالش به با رفتاري-شناختي هايتکنيک

كهه  (. از آنجائي0910، 0)هالون دهندمي كاهش را افسردگي و كرده تقويت را اهداف به

، ايهن  (0115)فلهدمن و اشهنايدر،   بين افسردگي و اميد به زندگي رابطهه منفهي وجهود دارد    

 احتمال وجود دارد كه همين كاهش افسردگي نيز منجر به افزايش اميد به زنهدگي گهردد.  

 احسهاس  و منفهي  خودآينهد  افکهار  ميهان  رابطهه  تها  شهود مهي  تشهويق  بيمار روش اين در

 تلقهي  شهود  گذاشهته  آزمهايش  يبوته به بايد كه هاييفرضيه عنوان به را خود افسردگي

 ارزيابي براي محکي عنوان به است، منفي خودكار افکار برآيند كهرفتارهايي از و نموده

 را درمهانجو  كهه  كوشدمي رفتاري-شناختي گيرد. درمان بهره افکار آن درستي اي اعتبار

 رشهته  کيه  در بيمهار  خهود  تجهارب  از آن طي و نمايد تشويق همکارانه تجربه نوعي به

 )مهريهار،  بهرد  سهود  باورها آن نادرستي و درستي ارزيابي منظور به رفتاري هايآزمايش

ها براساس چند رويداد منفهي تعمهيم افراطهي    بر اساس نظريم افسردگي بک، انسان (.0373

؛ ترجمهه قاسهم زاده،   0919ههاوتون و همکهاران،   كننهد ) دهند و فکرشان را تخريب مهي مي

(. باتوجه به اينکه افراد معتاد ممکن است نسبت به زنهدگي خهود افکهار منفهي داشهته      0316

                                                           
1. Hollon 
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تواند بسهياري از تحريفهات شهناختي    توان گفت كه شركت در چنين جلساتي ميباشند، مي

اوقات را جايگزين كنهد.  هاي گاهي از قبيل بايدها و الزامات را تصحيح و به جاي آن واژه

ههاي شخصهي خهارج و او را نسهبت بهه محهيط       فرد را از حالت گزينش شخصي و اسهتنباط 

كند. و باع  كاهش افسردگي و در نتيجه افهزايش اميهد بهه زنهدگي در ايهن      تر ميمنعطف

  افراد گردد.

 بهه  يديناام و افسردگي كه نکته اين روي بر معنادرماني در :گفت توانمي ديگر تبيين در

 علهت  بهه  فهرد  وقتهي  عبارتي به .شودمي تأكيد شود،مي ايجاد زندگي شدن معنابي علت

 .شهود مهي  نااميهدي  و افسهردگي  دچهار  پنهدارد، مهي  معنابي را زندگي مشکلاتش و مسائل

 غلبهه  خهود  ههراس  ايهن  بهر  توانهد نمي روشي هيچ به كه بيندمي هراس سراسر را زندگي

 كهه  فهردي  .بينهد مهي  روزگهار  حهوادو  مقابهل  در بسته پا و دست موجودي را خود كند،

 خط آخر به كندمي احساس و بيندمي معنابي را زندگي كه است فردي است اعتياد دچار

 و هدفمنهدي، . ببهرد  پهي  زنهدگي  ههدف  و ارزش بهه  اينکهه  بهدون  اسهت،  رسهيده  زندگي

 معنها  و ههدف  ودوج. هستند روان سلامت يبخشنده تحکيم اجزاء از زندگي در اميدواري

 و شهوند  چيره خود نااميدي و افسردگي، بر تا كند كمک بيمار افراد به تواندمي زندگي در

 فرانکل، معنادرماني يشيوه در. باشند زندگي مس ول زندگي، گزينش در آزادي بر تکيه با

 تا بود خواهد توانا باشد داشته معنائي و هدف زندگي در فرد چنانچه كه است اين بر گمان

 در آزادي بهر  تکيهه  با و گردد چيره رواني هاياختلال بر عبارتي به و نااميدي افسردگي، بر

 ايگونهه بهه  را فرد كوشدمي درماني معنا. باشد وجودش و زندگي مس ول زندگي، گزينش

 گذاردمي فرد يعهده بر را وظيفه اين و سازد آگاه خود پذيريمس وليت يوظيفه از بسنده

 كهاهش  در شهيوه  ايهن . اسهت  مسه ول  چيهزي  چهه  و كسي چه برابر در كه كند گزينش كه

 كهه  آمهوزد مهي  معنادرمهاني  بها  بيمهار . اسهت  بوده موثر زندگي به اميد افزايش و افسردگي،

 زنهدگي  بهه  اميهد  افزايش باع  اين كه كند توجه ديگري چيز به و بردارد نگراني از دست

-بهي  ههاي نگرانهي  از بيمهاران  دقت و توجه كردن دگرگون در فرانکل عمل، در. گرددمي

 معنادرمهاني  بنهابراين . بهود  موفهق  كهاملاً  معني و هستي تراساسي مسائل به نوروتيک و مورد

 اساسهي  ههاي دشهواري  بها  تها  سهازد مهي  توانها  را فرد و سازدمي برطرف را بيماري هاينشانه
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 بهه  منجهر  توانهد مهي  يهز ن ايهن  كهه  برسد، روانسلامت و بهزيستي به و شود رودررو زندگي

 ديهدگاه  از (.0103 كمهزررين، ) گردد معتاد افراد در اميدواري افزايش و افسردگي كاهش

 وقتهي . اسهت  زنهدگي  بهراي  معنايي افتني افراد، به كمک اصلي اهداف از کيي معنادرماني

 رد نااميهدي  علت بنابراين شوند،مي افسردگي دچار و ناتوان كنند،نمي فکر چنين هاآن كه

 جلسهات  چنهين  در شركت (.0111 بابلي،) معناست با زندگي نداريم باور ما كه است اين

 خهود  همتايهان  با تعامل همچنين و زندگي هايارزش و هدف معنا، بر تأكيد با آموزشي

 شهرايط  پهذيرش  و مسه وليت  اين قبول با فرد .دهدمي افزايش فرد در را پذيريمس وليت

 بهراي  را زمينهه  امهر  ايهن  .شهود مهي  تشويق خود بهبود براي تلاش و فعاليت به خود فعلي

 ههاي نظريهه  به توجه با درواقع،. كندمي فراهم افسردگي كاهش و زندگي به اميد افزايش

 فرانکهل  معنادرمهاني  و درمهاني  گشهتالت  راجهرز،  محوري مراجع درمانيروان و مشاوره

 احسهاس  مس وليت حس اب فرد .است برخوردار خاصي اهميت از مس وليت پذيرش اصل

 قبهول  بها  توانهد مهي  و نشهده  خارج دستش از اشزندگي اوضاع و امور كنترل كه كندمي

 و حاكميت احساس. باشد داشته دست در را اوضاع كنترل هاييفعاليت انجام و مس وليت

 رسهيدن  در يأس و نااميدي دروني كنترل به دروني كنترل تغيير و زندگي امور بر تسلط

 تها  شهود مهي  كمهک  بيمار به مداخلات گونهاين طريق از .انجامدمي درفرد هاهخواست به

 يهأس  نيامده، هنوز كه ايآينده از و نکند تلقي كوچک را خود فعلي بهبود و حال زمان

 حاصهل  زنهدگي  در معني يافتن. گردد زندگي به اميد افزايش باع  و باشد نداشته ترس و

 سهازندگي  و كاركردن، ورزيدن، عشق آفريدن، به نسبت تعهد احساس كه است مشغوليت

 آسهيب  و خهورده  شکسهت  افهراد  به تواندمي زندگي در معني يافتن و هدف گزينش. است

 را شهان زنهدگي  مسه وليت  و شهوند  چيهره  خهود  نااميدي و افسردگي بر تا كند كمک ديده

  (.0103، كمرزرين) بپذيرند

 ميهزان  ايمشهاوره  ههاي روش اسهاس  ربه  تهوان مهي  آگهاهي  داشهتن  بها  كهه ايهن  سخن كوتاه

 كهاهش  را اعتيهاد  افهزايش  وقهوع  خطهر  و داد كاهش اعتياد آستانه در افراد در را مشکلات

 قهرار  اعتيهاد  و منفهي  تبليغهات  دام در بسهته  چشهم  كهه  دههيم  آموزش افراد به بايد يعني داد،

 جوامهع  در مطلهوب  ههدف  به رسيدن و رشد مانع كه اعتياد از كه است اين هدف و نگيرند
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 درمهان  در نوشهتاري  تکليهف  جهاي بهه  شهفاهي  تکهاليف  انجهام . كهرد  جلهوگيري  شهود، مي

 پهژوهش  ههاي محدوديت از كنندگانشركت از برخي سواديكم دليل به رفتاري-شناختي

 جهامعي  ههاي پژوهش كشور سطح در شودمي پيشنهاد مواد مصرف افزايش به توجه با. بود

 جامعهه  افراد سازي آشنا جهت شودمي پيشنهاد. بگيرد تصور مواد مصرف ميزان مورد در

-دست و متخصصان مس ولين، و گردد برگزار آموزشي هايكارگاه آن عوارض و اعتياد با

 تهدوين  جامعهه  در مهواد  مصهرف  كهاهش  بهراي  را جامعي و مدون برنامه جامعه اندركاران

-مهي  بازگشت از جلوگيري و درمان و پيشگيري هايبرنامه انواع ديگر پيشنهادات از. كنند

 ههاي رسهانه  مههم  نقهش  دولهت؛  توسهط  مخهدر  مواد عرضه با مقابله: مانند هاييبرنامه. باشد

 بها  شهان تعاملات در والدين مهم نقش اعتياد؛ معضلات از افراد شناخت افزايش در گروهي

 در مقاومهت  آمهوزش  گفهتن؛  نهه  مهارت براي افراد آموزش فرزندان؛ با وهمچنين همديگر

 افهراد  پيشگيري براي بودن كاربردي بر علاوه حاضر پژوهش نتايج... .  همسالان فشار برابر

 دانشگاه مس ولان روانپزشکان، درمانگران، خانواده، مشاوران براي بسياري، فايده اعتياد، به

 .دارد اعتياد با دقيق برخورد براي
 

 منابع
 .نور پيام انتشارات:  تهران (. رمانود شناسي سبب) اعتياد(. 0319. )ثريا دوست، اسلام
 بر رفتاري-شناختي درمان اثربخشي موضوع(. 0393. )حسين زارع، كمرزرين،حميد؛ حسن؛ ميلان، بروكي
فصلنامه اعتياد پژوهي  .مخدر مواد به وابسته بيماران در اعتياد علائم و مقابلهاي هاي مهارت بهبود

 .055 -043 (:31)1سوءمصرف مواد، 
 -(. اثر بخشي گروه درماني شناختي0319حمد؛ محمدي، مسعود؛ نظيري، قاسم؛ آيين پرست، ندا )پدرام، م

ي فصلنامهرفتاري بر درمان اختلال اضطراب، افسردگي و ايجاد اميدواري در زنان مبتلا به سرطان سينه. 
 .75 ˚ 60 (:4) 0پژوهشي زن وجامعه، -علمي

 (:00) 3مجله انديشه و رفتار، ه زندگي و سر سختي روانشناختي. رابطه اميد ب (.0311حسيني، سيده مونس. )
57 ˚ 65 . 

(. بررسي اثربخشي روان 0391حميد، نجمه؛ بشليده، كيومرو؛ عيدي بايگي، مجيد؛ دهقاني زاده، زهرا. )
فصلنامه مشاوره و روان درماني رفتاري مذهب محور بر افسردگي زنان مطلقه.  ˚درماني شناختي 

 .54 ˚ 64: (0)0خانواده، 
 (. اثهر بخهشي درمان گروههي شنهاختهي هه رفتهاري بهر افزايش0393خالديان، محمد؛ جلاليان، عسگر. )

 .45-33 (:0)07انتظامي، فصلنامه دانشبه مواد مخدر. اميد به زندگي افراد معتاد 
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 گروهي رماند اثربخشي(. 0390. )رضا شاكري، زليخا؛ زاده، قلي حسن؛ غريبي، محمد؛ خالديان،
 مشاوره فصلنامه. خالي آشيانه سندرم در زندگي اميدبه افزايش و افسردگي كاهش بر رفتاري -شناختي
 .079 ˚ 060 (:0)3 خانواده، درماني روان و

(. اثهر بخهشي درمان گروههي شنهاختهي هه 0393خالديان، محمد؛ كمرزرين، حميد؛ جلاليان، عسگر. )
 (:09)1فصلنامه اعتياد پژوهي سوءمصرف مواد، به مواد مخدر. فراد معتاد رفتهاري بهر كاهش افسردگي ا

77-11. 
رفتاري  -بررسي اثر بخشي درمان شناختي (.0319دادگري، آتنا. ) رنجبر، فرحدخت؛ اشک تراب، طاهره؛
 01مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي يزد، به شيوه گروهي بر ميزان افسردگي. 

(4:) 316 ˚ 099. 
ترجمه  روانپزشکي باليني، -خلاصه روانپزشکي: علوم رفتاري(. 0391سادوك، جيمز؛ سادوك، آلکوت )

 (. 0100انتشارات ارجمند. )تاريخ انتشار به زبان اصلي:  فرزين رضاعي. تهران:
 س وليت،م) معنادرماني ابعاد آموزش تأثير بررسي(. 0319. )معصومه سعادتي، انگيز؛ مهر كاظمي، شعاع

 (:0و0)3 ايران، پستان هايبيماري فصلنامم. سرطان به مبتلا زنان نااميدي كاهش بر...( و هاارزش آزادي،
41 ˚ 41. 
 به براميد گروهي درماني معنا آموزش اثربخشي(. 0311. )منصور سوداني، غلامرضا؛ پاشا، مريم؛ غلامي،
: 40 كاربردي، شناسي روان در پژوهش و انشد مجله .تالاسمي دختر بيماران عمومي سلامت و زندگي
45 ˚ 05. 
. فرنام رابرت محمدي، مسعود مترجمان. گروهي درماني شناخت عملي راهنماي(. 0314.)مايکل فري،
  (.0115: اصلي زبان به انتشار تاريخ) رشد: تهران
 ارتقاي بر نادرمانيمع رويکرد با گروهي مشاوره اثربخشي(. 0317. )محمود گودرزي، زهرا؛ زرندي، قنبري

 .57 ˚ 66 (:4) 0 زنان، تحقيقات مجله. زلزله از ديده آسيب زنان عمومي سلامت
 افزايش بر رفتاري شناختي درمان بخشي اثر(. 0390. )حسن ميلان، بروكي حسين؛ زارع، حميد؛ كمرزرين،

 .15 ˚ 75 (:00) 6 پژوهي، اعتياد فصلنامه. مواد به وابسته بيماران در اعتياد علايم بهبود و خودكارآمدي
 نشر: تهران(. محمدي سيد يحيي: مترجم. )رواندرماني و مشاوره كاربست و نظريه(. 0317. )جرالد كوري،

  (.0111: اصلي زبان به انتشار تاريخ. )ارسباران
 روان سلامت ارتقا بر گروهي درماني معنا تأثير (.0391. )اصغر آقايي، فريد؛ سيد علامه، مرضيه؛ مشتاقي،
 .اهواز سلامت روانشناسي همايش اولين مقالات مجموعه. اصفهان شهر نابينايان
 به اميد افزايش بر معنادرماني اثربخشي بررسي(. 0390. )سارا مقدم، رجبي ابوالقاسم؛ سيد نژاد، مهري

 .40 ˚ 09 (:1)0 باليني، روانشناسي مطالعات مجله. مدت كوتاه ترك با معتادان زندگي
 . تهران: انتشارات رشد.افسردگي، برداشتها و درمان شناختي(. 0373امير هوشن  )مهريار، 
 شناختي درماني رفتار(. 0316. )ديويد كلارك، جوان؛ كرك، پاول؛ كيس، سالکوس كيت؛ هاوتون،
 (. 0117: اصلي زبان به انتشار تاريخ. )ارجمند انتشارات: تهران(. زاده قاسم الله حبيب ترجمه)
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 مواد به افراد گرايش محيطي و خانوادگي فردي، عوامل بررسي(. 0390. )محمد خالديان، صر؛نا يوسفي،
 .94-77 (:05)7 جرم، از پيشگيري مطالعات فصلنامه. واعتياد مخدر
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