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اثربخشي مشاوره رفتاري کاهش رفتارهاي پرخطر بر بهبود کيفيت زندگي و مهار 

 انگيز درافراد با اختلال سوءمصرف موادوسوسهعقايد 
 

 0، احمدرضا كياني چلمردي0اسماعيل صدري دميرچي

 

 

 10/00/0345تاريخ پذيرش:   07/17/0344تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

ت بربهبود كيفي كاهش رفتارهاي پرخطر رفتاريپژوهش حاضار بررساي اثربخ ي م اورم   هدفهدف: 

روش پژوهش از روش:  باشد.داراي اختلا  سوءمصرف مواد ميافراد  در انليززندگي ومهار عقايد وسوسه

اد جامع  اين پژوهش شامل افر بود. گواهبا گروه  و پيليري آزمونپس-آزمونطرح پيش، آزماي ينوع شبه

ره در گست نفر مرد 41وهش شامل ژنمونه پدر شهرستان اروميه بوده است.  0344وابسته به مواد مخدر در سا  

 انتخاب و به صورت محورملاكگيري كه به روش نمونه ندمصرف مواد بودءسا  با اختلا  سو 45تا  01سني 

نفر( قرار گرفتند. ساس برنامه م اوره رفتاري  01نفر( و گروه گواه ) 01تصاادفي در دو گروه آزمايش ) 

گروه گواه در طو  اين مدت . جلسه بر روي گروه آزمايش اجرا گرديد 00كاهش رفتارهاي پرخطر به مدت 

انليز و كيفيت هاي عقايد وسوسهنامهها از پرسشآوري دادهاي دريافت نکرد. به منظور جمعهيچ مداخله

بر  رخطرپدست آمده ن ان داد كه م اوره رفتاري كاهش رفتارهاي ه نتايج بها: يافته. ده گرديدازندگي استف

ين انليز گروه آزماي ي تاثير داشته است. همچنين اثربخ ي اهافزايش كيفيت زندگي و بهبود عقايد وسوس

ش رفتارهاي م اوره رفتاري كاهگيري: نتيجه روش در پيليري يك و نيم ماهه از ثبات نسبي برخوردار بود.

رنامه تواند به عنوان يك بپرخطر شيوه اثربخش بر كنتر  و درمان در افراد وابسته به موادمخدر بوده و مي

 گران قرار گيرد.شناختي در مراكز درماني مورد استفاده درمانروان اخلهدم

 ي به موادانليز، وابستلم اوره رفتاري رفتارهاي پرخطر، كيفيت زندگي، عقايد وسوسه ها:کليد واژه

 

 
 
  

 e.sadri@uma.ac.ir :الکترونيك، اردبيل، ايران، پست ، دان لاه محقق اردبيلياستاديار گروه علو  تربيتي :نويسنده مسئو . 0
 ، اردبيل، ايران، دان لاه محقق اردبيلياستاديار گروه علو  تربيتي. 0
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 مقدمه

م رغاعتيااد اختلالي باا عود مزمن اسااات كاه باا رفتاارهااي تکان اااي جساااتجوي مواد علي       

(. در اختلالات اعتيادي نيز عود به 0100پياامدهاي منفي آن همراه اسااات )ميلتون و اوريت،  

عنوان برگ ات دوباره به مصاارف مادم اعتيادآور بعد از يك دورم پرهيز تعريف شاده اساات   

را شامل زا رفتارهااااي پرخطااار طياااف وسااايعي از رفتارهااااي آسااايب     (. 0112)اوبرين، 

از نظر (. 0347بااشااااد )باااريکاااني،   هااي مهم آن مي کي از مولفااهشاااود كااه اعتياااد ي مي

شااود كه احتما  نتايج منفي و به رفتارهايي اطلاق مي 0رفتارهاي پرخطر ،شااناسااي اصااطلاح

 و ، اندربايدهد )كارگرگدر فرد افزايش مي شااناختي و اجتماعي رامخرب جساامي، روان

مااانناد تخريااب اموا ،   -طي از قاانون مي چون تخئعلا(. اين رفتااارهاا معمولاً 0،0113گرور

، افروزيمصااارف دخانيات، الکل، موادمخدر، فرار از مدرساااه،آتش  -سااارقت، خ اااونت 

تحاات عنوان بزهکااري نوجوانااان   غااالبااً  گيرد ورميبتجااوز بااه عنف و ياا تهاادياد را در   

ترين مسايل رفتارهاي پرخطر يکي از مهم .(3،0440ماساتن گارمزي و شاوند ) بندي ميدساته 

، گذارد )جانسااتون، اومالي هداشااتي و اجتماعي اساات كه بر فرد، خانواده و جامعه تاثير مي ب

دهناد بساااياري از رفتارهاي پرخطر همانند مصااارف   هاا ن اااان مي ساااير(. بر0110، 4بچمن

افتند )برگمن و سااااللي اتفاق مي04سااانين  سااايلار، مواد مخدر وروابط جنساااي پيش از 

ساانين نوجواني و اوايل بزرگسااالي    در مرگ و ميرهاعلت بسااياري از   ( و5،0110اسااکات

 .(2،0111است )ليندبرگ، بوگست و ويليامز

هاي گرتري را برجنبهساااوءمصااارف موادمخدر آثار مخرب و ويران ، هااين ن اااانه در ميان

هاي تهيافگذارد. يك جامعه برجاي مي گوناگون فرهنلي، اجتماعي، اقتصااادي و سااياسااي  

گيري وابساااتلي باه مواد مخادر برخي عوامال چون    ه در شاااکال دهاد كا  بااليني ن اااان مي 

فردي، باورها، احساااساااات و عواطف،  هاي شااخصاايتي، شااايوه زندگي، روابط بين  ويژگي

ي ايفا اند، نقش اساااساا  اللوي دلبسااتلي و رفتارهايي كه درمسااير رشااد فرد شااکل گرفته   

                                                                 
1. risk-taking behavior 

2. Carr-Gregg, Enderby & Grover 

3. Garmezy & Masten 
4. Johnston, O�Malley & Bachmon 

5. Bergman & Scott 

6. Lindberg, Boggess & Williams 
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، اساااتون، بيکر، 1010، 0؛ آرتلا، چن و رينولدز0340كنناد )حبيبي، بهرامي و رساااتمي،  مي

شاااناختي اين رفتارها با برخي از انواع اختلالات روان و همچنين، (0100، 0هاابر و كااتاالانو   

؛ داوساااون، گلدشاااتاين، موس و 0117، 3نارتباط قوي دارد )ساااادوك، ساااادوك و كاپلا

رساااد باه نظر مي . (0100؛ اللري و همکااران،  0100و همکااران،   5؛ كوهن0101، 4گرانات 

يم ظشااخصاايتي، ساابك زندگي، روابط خانوادگي، عقايد و كژكاري در تن   خصااوصاايات   

مونه براي نرفتاارهاا و هيجانات در اين افراد به طور معناداري با افراد ساااالم متفاوت اسااات.    

ن ااان داد كه نوجوان از مصاارف موادمخدر به منزله راهي براي ( 0342) نياليمانيساا هاييافته

ر رواني نظير ف ا .كندهاي ف اارزا استفاده مي ي و موقعيتمقابله با م اکلات، احسااساات منف   

 ي در مصرف مواد از سويممه يكنندهبينيف اار گروه همساالان و پرخاشالري، خود پيش   

 (.2،0440گردد )هاوكينز، كاتالانو و ميلرنوجوانان محسوب مي

زاي زندگي ساسااترزندگي ساالم ونيز ميزان انطباق فرد با عوامل   وابساتلي به مواد بر اللوي 

ون اند عواملي چها ن اااان دادهسااايرو كيفيات زنادگي تااثير نامطلوب دارد. در اين رابطه بر   

هاي تحمل شاااده، دساااتيابي به اهداف  هااي مقاابلاه، ميزان ساااازگاري با محيط، تنش   روش

زنادگي و شااانااخات خود مولاد بودن، مفياد بودن، نحوه نلرش باه آينااده، آگااهي افراد و        

همچنين  (.0344اي تاثير زيادي بر كيفيت زندگي دارند )عظيمي و باجلان، ابلهرفتاارهااي مق  

قاابل كنتر  درطو  درمان و بعد از آن عامل موثر و   انليز و تماايلات غير افکاار وساااوساااه  

( 0441) 7(. مارلات و گوردون0345مهمي در مصاارف مواد هسااتند )رحمانيان و همکاران،  

ها د در صاااورت فقدان رفتارنگيرهاي پرخطر قرار ميموقعيتن اااان دادند زماني كه افراد در 

ه جيابد ودر نتيمي شاان كاهش اي مناساب و موثر احساااس خودكارآمدي هاي مقابلهو پاساخ 

ن پيدا آانتظارات مربتي در زمينه وسااوسااه، لغزش و ساااس مصاارف مواد و يا بازگ اات به     

 (.  0111، 4شود )فرانکن، كرون، ويرس و جانسنمي

                                                                 
1. Arteaga, Chen & Reynolds  

2. Stone, Becker, Huber & Catalano 
3. Sadock, Sadock & Kaplan 

4. Dawson, Goldstein, Moss & Grant 

5. Cohen 

6. Hawkins, Gatalano & Miller 
7. Marlatt & Gordon 

8. Franken, Kroon, Wiers  & Jansen 
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فرض  هاي مبتني بر اين رويکرد،برمبناي مفروضااه ساانتي از رويکرد رفتاري و درمان اگرچه

اما با  ،رودكار ميه به منظور تغيير رفتارهاي فرد ب هاي رفتاري عمدتاًبر اين اسااات كاه درمان 

تغيير و تحولات جادياد در رويکردهااي رفتااري مبااحاث مربوط به موضاااوعات فکري و       

صاااورت تركيبي مورد اساااتفاده قرار  ه هاا گرديده و امروزه ب شااانااختي نيز وارد اين درماان  

ورت صاااه هااي رفتااري با   امروزه ديلر بحاث مربوط باه درماان    ،عباارتي ديلر ه گيرد. با مي

بي اااتر  باشاااد وداشااات ديلر مطرح نمي يكاربردي رفتار رفاًابتدايي و راديکا  آن كه صااا

رويکردهاي  ،(. بر همين اساس0114 ،0فرتعامل بين رفتار و تفکرات مورد توجه اسات )شا 

هاي اسااساي و موثر در زمينه پي ليري و درمان در مبتلايان   عنوان بخ اي از درمان ه رفتاري ب

يك رويکرد درماني  ،تارهاي پرخطربااشاااد. م ااااوره رفتااري كااهش رف    باه موادمخادر مي  

شااانااختي،  ازجملاه ماداخلات روان   ،تركيبي و پيچياده اسااات كاه شاااامال چنادين بخش     

اي ههاي اجتماعي اساات. پيليريدرماني، درمان با متادون و پيليري-هاي بهداشااتيمراقبت

عنوان يکي از اجزاي اساااسااي  ه شااناختي بروان يهاي مداخلهاجتماعي و بخصااوص برنامه

هااي ديلر ازجملاه درماان با متادون را    ثاار مربات جنباه   آتواناد  ن رويکرد چنادجاانباه مي   اي

اختي به شااانافزايش داده، باعث ايجاد تغييرات مربت در زندگي بيمار گردد. مداخلات روان

طي را ها و شااراي كند تا از طريق اصاالاح رفتاري و تحليل كاركردي، ن ااانه افراد كمك مي

خش عنوان به شاااناساااايي كنند. همچنين ب  هساااتند،نوعي در ارتباط كاه با مصااارف مواد به  

هاا باه افراد كمااك   مهااارت شااانااختي از طريق آموزش كااربردي و موثر، ماداخلات روان  

له، ئمساااهاي حلاي )مهارتهاي مقابلههاا و مهارت كناد كاه باا اساااتفااده از اين تواناايي     مي

شاارايط سااخت و بحراني به طرزي  ورزي و...( درتأجر، گيري، مديريت هيجاناتتصااميم

کل به شاا موثر با م ااکلات برخورد كنند. از طرفي شااركت در جلسااات درماني خصااوصاااً   

گروهي بااعاث ايجااد تغييرات مربت در فرد و كاهش آثار منفي ناشاااي از مصااارف مواد و     

شاارايط خاص زندگي بيمار نظير افسااردگي، اضااطراب، اسااترس و افزايش اعتماد به نفس و  

در نتيجه شااركت در جلسااات م اااوره رفتاري باعث ايجاد  گردد.ايت فردي مياحسااس كف 

تغييرات مربات رفتااري در فرد و باه موازات آن نحوه نلرش وي باه زندگي، اصااالاح عقايد     

                                                                 
1. Sharf 
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 كه مجموعه اين، گرددفردي ميفردي و بينمنفي، اصااالاح محيط اجتمااعي و روابط درون 

 تهي بر كيفيت زندگي فرد و عقايد منفي فرد گذاشاااتواند آثار مربتعوامال باه خودي خود مي  

هاي ناشي از مصرف گردد. بدين ترتيب باعث رهايي از وابساتلي به موادمخدر و وساوساه    و

 گيري عقايد منفي وشاااود نقااي  رفتاري را كه باعث شاااکل  در درماان رفتااري ساااعي مي  

مواد  اي ناساازگارانه مصرف شاود تغيير داده شاود و رفتارهاي مقابله  يمانليز با مواد وساوساه  

 كاهش يابد.  

ها و درمان رفتاري ازجمله روش، هاي درمانيدهد در ميان ساااير شاايوه  ها ن ااان مي سااي ربر

ه ب رفتاري يهامداخلات درماني موثراسااات كه در درمان بساااياري از اختلالات و نارساااايي

ساور،  ج مطرح بوده اسات. كار برده شاده و به ويژه در درمان اعتياد و وابساتلي به موادمخدر   

لا باشااند )مرزا ميمعتقدند افرادي كه مسااتعد يك رفتار م ااکل  (،0440) 0داناوان و كاسااتا

زا )مرلا سااوءمصاارف مواد( نيز خواهند بود. آنان بزهکاري(، مسااتعد ساااير رفتارهاي م ااکل

زا نظير مصااارف مواد، م اااروبات الکلي و  در ماد  رفتااري خود از علل رفتارهاي م اااکل  

به  تواناد هااي موثر مي عنوان يکي از حوزهه نظاا  رفتااري فرد با    ن اااان دادناد كاه   كااري زهب

 منجر گردد. براين اسااس مصرف  سااز شاناختي براي انجا  رفتار م اکل  پذيري روانآسايب 

ود شااعنوان يك رفتار آموخته شااده، هدفمند و اجتماعي درنظر گرفته ميه مواد و دخانيات ب

 تغيير رفتاار كااهش ياافتاه و يا اصااالاح گردد.     ،هااي منااساااب  آموزشواناد بر اثر  تكاه مي 

دهند كه شاايوه درماني مبتني بر م اااوره رفتاري بر كاهش هاي انجا  گرفته ن ااان ميپژوهش

هاي ناشاااي از بيماري ايدز و مصااارف موادمخدر در درمان  رفتارهاي پرخطر ازجمله كاهش

مير،  ،باه ايدز موثر اسااات )بکموند  و پي اااليري ازباازگ ااات مصااارف مواد و كنتر  ابتلا  

؛ چاوارسااکي، زو و  0114، 3نفيلدتو شااا ؛ چاوارسااکي، مازلان0117، 0لوب، و شاااتزايچن

، مازلان، و ؛ مارك، چاوارساااکي، باري0100، 5كو، وانگ، ين و هساااو ؛0100، 4شااااتنفيلد

و  ي(. همچنين نتايج حاصال از پژوهش انجا  گرفته توساط حامدي، شهيد  0103 ،2شااتنفلد 

                                                                 
1. Jessor, Donovan & Gosta 
2. Backmund, Meyer, Eichenlaub, & 

Schutz 
3. Chawaraski, Mazlan, & 

Schottenfeld 

4. Chawarski, Zhou & Schottenfeld 
5. Ko, Wang, Wu, Yen & Hsu 

6. Marek, Chawaraski, Barry, 
Mazlan, & Schottenfeld 
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 هاي مختلف بر پي اااليري از بازگ ااات ( در زمينه مقايساااه اثربخ اااي روش0340خادمي )

سيب كاهش آباعث ن اان داد كه شايوه م ااوره رفتاري     نآ مصارف مواد در افراد وابساته به  

 شود.  ميدر پي ليري از بازگ ت 

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

روه گواه با گ و پيليري آزمونپس-آزمونپيشآزماي ااي با طرح پژوهش حاضار از نوع شابه  

به  0344بود. جامعه آماري پژوهش حاضااار شاااامل افراد وابساااته به موادي بودكه در ساااا    

 گيريمراكز درمااني ترك اعتيااد شاااهر مهاابااد مراجعاه كرده بودند. براسااااس روش نمونه      

رمااني باه عنوان   ه باه مواد از مراجعين باه چهاار مركز د   تا مرد وابسااا 41تعاداد   محورملاك

نفر(  01تصااادفي دردو گروه آزماي ااي )  ي پژوهش انتخاب شاادند و به صااورت كاملاًنمونه

هاي ورود به پژوهش شاامل ت اخي  وابساتلي به مواد    نفر( قرار گرفتند. ملاك 01و گواه )

زدايي مركز و راهنماي ت ااخيصااي و آماري اختلالات )براسااس ت ااخي  متخصاا  ساام 

شااناختي، دارا بودن سااطح  (، اعلا  آمادگي براي دريافت خدمات رواني پنجمنسااخه رواني

د  ه شاده در جلسات و حضور مستمر، ع ئتحصايلات متوساطه، توافق براي انجا  تکاليف ارا  

ز و دارا بودن مرك بالينيبراساس ت خي  متخص  ي شناختت اخي  ساير اختلالات روان 

طرح نيز شااامل قطع دوره درمان، عد  هاي خروج از سااا  بوده اساات. ملاك  45تا  01ساان 

 وانينقعلاقاه به ادامه و يا شاااركت در جلساااات، غيبت بيش از ساااه جلساااه و عد  رعايت    

 .  بوده است ،كلاسي و يا جلسات كه مغاير با اهداف پژوهش باشد

 ابزار
ني، كيفيت زندگي براي مصااارفي چون كار بالي نامه پرسااش  نامه كيفيت زندگي:پرسااش-0

بهداشااتي و نيز تحقيقات و مطالعات جمعيت عمومي كارايي خود را  هاياسااتارزيابي سااي

عبارتي توساااط  32فر   .دارداعتبار مناسااابي نامه روايي و ثاابت كرده اسااات. اين پرساااش  

هاي در ك ااور آمريکا طراحي شااد و روايي و اعتبار آن در گروه   0440واروشااربون سااا   

يده نامه سااانجهيمي كه توساااط اين پرساااشمفا .بررساااي قرار گرفت مختلف بيماران مورد
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مه، ناشااوند، اختصاااص به ساان، گروه يا بيماري خاصااي ندارد. هدف از طرح اين پرسااش مي

اي هوساايله تركيب نمرات حيطهوضااعيت جسااماني و رواني اساات كه به   ساالامتارزيابي 

ه ه ت حيطاي گويه 32نامه آيد. اين پرسشمت به دسات مي دهنده سالا گانه ت اکيل ه ات 

 -0مات عمومي،  لاسااا-0د كاه عباارتناد از:    دها را مورد ارزياابي قرار مي  سااالامات مختلف 

محدوديت ايفاي نقش  -4محدوديت ايفاي نقش به دليل جساااماني،  -3عملکرد جساااماني، 

 -4خساااتلي يااا ن اااااط و   -7عملکرد اجتمااعي،   -2درد باادني،  -5باه دلياال عاااطفي،  

اولين بار در ايران منتظري و همکاران در ساااا  را براي آن رواني. روايي و اعتباار  مات لاسااا

. ضاااريب اعتبار در كردندارزيابي  بالاساااا  به  05هاي ساااني نفر در رده 4023در بين  0117

به دساات آمد(.   25/1 ساارزندگي كهجزء بعد  هگزارش شااد )ب  45/1تا  77/1 ه اات بعد از

در بين جمعيت عمومي نامه دهد كه نساااخه ايراني اين پرساااش ها ن اااان ميدرمجموع ياافته 

 .است 011آن  بالاترينترين نمره صفر و ابزار مناسبي است. پايين

زار خودسانجي اسات كه توسااط   بنامه يك اانليز: اين پرساش نامه عقايد وساوساه  . پرساش 0

ي مواد نامه باورهاي مربوط به وسوسه(، سااخته شاده اسات. اين پرساش    0443رايت و بك )

اي )از درجه 7اسااات كاه هر كدا  در يك مقياس   گوياه  01ي سااانجاد و دارا در فرد را مي

شاااوند. روايي و اعتبار مناسااابي براي اين  گاذاري مي كااملا مخاالف تاا كااملا موافق( نمره    

روش تنصيف به و  44/1آلفاي كرونباخ  اعتبار آن برحسب .نامه گزارش شاده اسات  پرساش 

همچنين محمدخاني،  .(0345گزارش شااده اساات )رحمانيان، ميرجعفري و حساااني،    40/1

 اند.( گزارش كرده%77را با استفاده از روش كرونباخ ) ( اعتبار آن0341صادقي و فرزاد )

 روش اجرا
هاي لاز  از چهار مركز ترك اعتياد و انتخاب نمونه و تقساايم تصااادفي  اخذ هماهنلي زبعد ا

طر به صاااورت هاا در دو گروه آزماايش و گواه، م ااااوره رفتااري كاهش رفتارهاي پرخ   آن

 0به شاارح جدو  ي يك ساااعته به مدت سااه ماه به گروه آزمايش گروهي در دوازده جلسااه

 ه شد.  ئارا
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 به تفكيک جلساتکاهش رفتارهاي پرخطر  برنامه مداخله رفتاري: 5جدول

 محتوا جلسات

 او 

، فراداگر، معرفي برنامه آموزشاي م اااوره رفتاري، ارزيابي  معرفي وآشانايي اعضااا با يکديلر و درمان 

ه و بررسااي قوانين جلسااات آموزشاااي و زمان و مکان آن و   ئمرور فرايند درمان متادون و تساات، ارا 

 قرارداد اوليه درباره نحوه پايبندي به درمان.

 دو 
تي ه اطلاعائارا فعلي،ل و م اکلات  ئه بازخوردهاي لاز ، بررساي مساا  ئبررساي موارد جلساه قبل و ارا  

 درباره م کل اعتياد به عنوان يك بيماري و لزو  درمان آن و قرارداد تغيير.

 سو 
ه بازخوردهاي لاز  درباره قرارداد، معرفي انواع اعتياد و نحوه وابستلي ئبررسي موارد جلسه قبل و ارا

 به مواد، مرور م کلات فعلي بيمار و قرارداد جلسه بعد.

 چهار 
ه بازخوردهاي لاز  درباره قرارداد، آموزش درباره رفتارهاي پرخطر ئموارد جلسااه قبل و ارا  بررسااي 

 لسه بعد.و قرارداد ج هاي تزريقي، بررسي م کلات فعلي و تغييرات در زندگي بيمارجنسي و بيماري

 پنجم
مصرف داروهاي ه بازخوردهاي لاز  درباره قرارداد، آموزش درباره سوءئبررسي موارد جلسه قبل و ارا

 ل فعلي بيمار و قرارداد جلسه بعد.ئگردان، مرور مساروان

 ش م

ه بازخوردهاي ئه بازخوردهاي لاز  درباره قراردادهاي جلسااات و ارا ئبررسااي موارد جلسااه قبل و ارا 

ندي بمربت، ارزيابي جلساات درماني و تغييرات مربت صاورت گرفته در طو  شاش جلساه قبلي، جمع    

 قبل، توصيف اهداف درماني جلسات بعد و قرارداد جلسه بعد.موارد جلسات 

 هفتم

ه موضوعات ئمتفاوت باشد و همراه با ارا بوداز جلسه هفتم به بعد جلسات بسته به نيازهاي اعضا ممکن 

و . عشدانجا  ميآموزشاي بي اتر بر روي تغييرات مربت ايجاد شده در جلسات قبلي تمركز    مده موارد 

 :از نده بازخوردهاي لاز  عبارت بودئشده در جلسات همراه با بررسي قراردادها و اراه ئموضاوعات ارا 

 كه در جلسه هفتم انجا  شد. آموزش درباره اچ آي وي و ارزيابي آگاهي از آن

 .استعما  دخانيات و مضرات آن ه تم

 نهم
رفتار -هوسااوساا -رپي االيري از عود اعتياد، درك تجربه بيمار از ميل به مصاارف و بررسااي مرلث فک 

 .مصرف

دهم و 

 يازدهم

له و كنتر  ئهاي نه گفتن، حل مسهاي اسااساي از قبيل مهارت  هاي لاز  در زمينه مهارته آموزشئراا

 (. اميا  و هيجانات )كنتر  ميل به مصرف

 دوازدهم
جلساااات، يرات مربت در طو  غبندي موارد و ته باازخوردهاي مربت، جمع ئا مرور اجراي قرارداد و ارا

 ها از م اوره و پايان جلسات.نآبندي و احساسات درباره جلسات، جمع كنندگانشركته نظرات ئارا

ز  به ذكر اساات كه طرح جلسااات درماني در هر جلسااه با تمركز برتغييرات مربت و حل   لا

ا مواد استوار بود. انليز ببي اتر بر ارتقا كيفيت زندگي و عقايد وساوساه    افرادم اکلات فعلي  

همچنين بعد از گذشات يك و نيم ماه از جلساات درماني، به منظور سانجش پايا بودن اثرات    

با اساااتفاده از دو ابزار پژوه اااي مورد اساااتفاده در پژوهش مورد   افرادمربت درماني، تمامي 

 ارزيابي مجدد پيليري برنامه درماني قرار گرفتند.
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 هايافته

ساا  قرار داشتند. هر دو گروه   45تا  01در پژوهش حاضار در دامنه ساني   دگان نكنشاركت 

مذكر، داراي حداقل تحصايلات ساايکل و حداكرر ليسااانس بودند. هملي داراي مدت زمان  

ها اعضاي هر دو گروه از جمله مصرف مصارف بالاي يك ساا  بودند. از نظر سااير شاخ    

زمون آصاايفي متغيرهاي مورد مطالعه در پيشهاي تو. آمارهندمتادون تفاوت معناداري نداشاات

 ه شده است.ئارا 0ها در جدو  آزمون به تفکيك گروهو پس
 هابه تفكيک گروه توصيفي متغيرهاي مورد مطالعههاي آماره :2جدول

 استانداردانحراف ميانلين تعداد نوع آزمون هاگروه متغيرها

 كيفيت زندگي

 آزمايش
 05/3 37/55 01 آزمونپيش
 35/0 40/73 01 آزمونپس

 57/0 53/71 01 پيليري

 گواه
 45/0 40/50 01 آزمونپيش
 55/0 02/50 01 آزمونپس

 40/0 44/47 01 پيليري

 انليزعقايد وسوسه

 آزمايش
 75/03 22/41 01 آزمونپيش
 05/0 27/20 01 آزمونپس

 41/0 57/54 01 پيليري

 گواه
 34/7 40/44 01 آزمونپيش
 44/0 14/42 01 آزمونپس

 42/0 05/47 01 پيليري

 عملکرد جسماني

 آزمايش
 34/07 00/24 01 آزمونپيش
 15/07 44/74 01 آزمونپس

 00/07 00/73 01 پيليري

 گواه
 24/05 40/53 01 آزمونپيش
 45/05 32/54 01 آزمونپس

 42/04 72/50 01 پيليري

 هايمحدوديت
ايفاي نقش به دليل 
 م کلات جسماني

 

 آزمايش
 21/40 40/43 01 آزمونپيش
 05/30 43/70 01 آزمونپس

 24/33 41/24 01 پيليري

 گواه
 45/32 70/45 01 آزمونپيش
 34/30 34/32 01 آزمونپس

 14/30 41/35 01 پيليري
هاي محدوديت

ايفاي نقش به دليل 
 م کلات هيجاني

 آزمايش
 05/40 22/44 01 آزمونپيش
 25/30 37/75 01 آزمونپس

 53/33 27/70 01 پيليري
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 هابه تفكيک گروه توصيفي متغيرهاي مورد مطالعههاي آماره :2جدول
 استانداردانحراف ميانلين تعداد نوع آزمون هاگروه متغيرها

 گواه
 04/34 05/40 01 آزمونپيش
 45/32 32/44 01 آزمونپس

 40/35 04/34 01 پيليري

 خستلي يان اط

 آزمايش
 43/07 07/44 01 آزمونپيش
 70/02 20/27 01 آزمونپس

 20/02 70/25 01 پيليري

 گواه
 44/00 33/44 01 آزمونپيش
 04/01 55/45 01 آزمونپس

 44/04 04/40 01 پيليري

 سلامت عاطفي

 آزمايش
 54/04 04/54 01 آزمونپيش
 25/05 34/70 01 آزمونپس

 73/02 45/24 01 پيليري

 گواه
 10/05 20/55 01 آزمونپيش
 47/04 01/52 01 آزمونپس

 03/05 34/50 01 پيليري

 عملکرد اجتماعي

 آزمايش
 20/00 00/24 01 آزمونپيش
 20/00 41/77 01 آزمونپس

 33/00 42/70 01 پيليري

 گواه
 34/03 04/24 01 آزمونپيش
 14/01 74/20 01 آزمونپس

 45/00 40/20 01 پيليري

 درد جسماني

 آزمايش
 00/04 07/50 01 آزمونپيش
 00/04 34/24 01 آزمونپس

 54/04 04/22 01 پيليري

 گواه
 44/04 41/53 01 آزمونپيش
 44/02 54/55 01 آزمونپس

 00/00 00/44 01 پيليري

 سلامت عمومي

 آزمايش
 34/04 07/20 01 آزمونپيش
 54/04 34/74 01 آزمونپس

 05/04 42/75 01 پيليري

 گواه
 41/03 05/20 01 آزمونپيش
 00/03 72/55 01 آزمونپس

 41/00 04/53 01 پيليري

ايساااتي بانليز از تحليل كواريانس ميجهت بررسااي اثربخ اااي مداخله بر عقايد وساااوساااه 

مون هاي خطاساات. نتايج آزهاي اين تحليل برابري واريانساساتفاده شاود. يکي از مفروضاه   
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ي ديلر نرما  مفروضااه  (. همچنين<15/1Pلون حکايت از برقراري اين مفروضااه داشاات ) 

بودن توزيع نمرات اساات كه نتايج آزمون كولموگروف اسااميرنف حکايت از برقراري اين  

 انجا  شد.   3بنابراين تحليل كواريانس به شرح جدو   (.<15/1Pمفروضه داشت )

متغيري براي بررسي اثربخشي مداخله بر کاهش عقايد : نتايج تحليل کواريانس تک9جدول

 انگيزوسوسه

 اندازه اثر معناداري Fآماره ميانلين مجذورات آزاديدرجه مجموع مجذورات منبع تغييرات

 40/0230 0 40/0230 گروه
451/31 1115/1 21/1 

 03/00 07 24/320 خطا

انليز ارائه شاااده اسااات مداخله بر كاهش نمرات عقايد وساااوساااه  3همانلونه كه در جدو  

بررساااي بقااي اثربخ اااي ماداخلااه بر كاااهش عقاايااد     (. براي >110/1Pموثر بوده اسااات )

د كه بار با نمرات پيليري اسااتفاده شاا  انليز از تحليل كواريانس تك متغيري اينوسااوسااه  

 ارائه شده است.  4نتايج آن در جدو  

يد متغيري براي بررسي بقاي اثربخشي مداخله بر کاهش عقا: نتايج تحليل کواريانس تک4جدول

 انگيزوسوسه

 اتيرمنبع تغي
مجموع 

 مجذورات
 اندازه اثر معناداري Fآماره ميانلين مجذورات آزاديدرجه

 31/0704 0 31/0704 گروه
341/30 1115/1 20/1 

 00/43 07 30/733 خطا

ارائه شاااده اسااات اثربخ اااي مداخله براي كاهش نمرات عقايد   4هماانلوناه كه در جدو    

 (.  >110/1Pانليز تداو  داشته است )وسوسه

واريانس بايساااتي از تحليل كهمچنين براي بررسااي اثربخ ااي مداخله بر كيفيت زندگي مي  

طاساات. هاي خهاي اين تحليل برابري واريانسيکي از مفروضااهچندمتغيري اساتفاده شااود.  

(. <15/1Pها داشااات )نتاايج آزمون لون حکايت از برقراري اين مفروضاااه براي تما  مولفه 

  بودن توزيع نمرات اسااات كه نتايج آزمون كولموگروف ي ديلر نرماا همچنين مفروضاااه

بنابراين  (.<15/1Pها داشاات )اسااميرنف حکايت از برقراري اين مفروضااه براي تما  مولفه 

 تحليال كوارياانس چندمتغيري انجا  شاااد و نتايج حکايت از اثربخ اااي مداخله داشااات   
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راي بررسااي اللوهاي . ب=لامبداي ويلکز(P<430/35=, F354/1 ,110/1 ,=اندازه اثر232/1)

 استفاده شد.   5تحليل كواريانس تك متغيري به شرح جدو  تفاوت از 

اي کيفيت همتغيري براي بررسي اثربخشي مداخله بر مولفه: نتايج تحليل کواريانس تک1جدول

 زندگي

 متغيرها
ميانلين 

 مجذورات
 اندازه اثر معناداري Fآماره

 04/1 1115/1 421/31 45/5500 عملکردجسماني

 00/1 1115/1 321/35 54/3004 هاي ايفاي نقش به دليل م کلات جسمانيمحدوديت

 00/1 1115/1 031/00 45/013 هاي ايفاي نقش به دليل م کلات هيجانيمحدوديت

 00/1 1115/1 42/01 41/0004 خستلي يان اط

 01/1 1115/1 241/37 00/431 سلامت عاطفي

 05/1 1115/1 24/00 37/341 عملکرد اجتماعي

 00/1 1115/1 041/37 52/214 درد جسماني

 07/1 1115/1 00/05 41/0004 سلامت عمومي

ها مداخله اثربخش بوده اسااات شاااود در تما  مولفههمانلونه كه در جدو  فوق م اااهده مي 

(110/1P<  .) 

حليل بايساااتي از تهمچنين براي بررساااي بقااي اثربخ اااي ماداخلاه بر كيفيات زنادگي مي      

اي ههاي اين تحليل برابري واريانسيکي از مفروضااهكواريانس چندمتغيري اسااتفاده شااود. 

 ها داشاااتخطااسااات. نتايج آزمون لون حکايت از برقراري اين مفروضاااه براي تما  مولفه  

(15/1P>همچنين مفروضاااه .)   ي ديلر نرمااا  بودن توزيع نمرات اسااات كاه نتاايج آزمون

ها داشااات يرنف حکاايات از برقراري اين مفروضاااه براي تماا  مولفاه    كولموگروف اسااام

(15/1P>.)  بنابراين تحليل كواريانس چندمتغيري انجا  شاااد و نتايج حکايت از اثربخ اااي

راي =لامبداي ويلکز(. بP<170/32=, F340/1 ,110/1 ,=اندازه اثر240/1) مداخله داشااات

 استفاده شد.   2تحليل كواريانس تك متغيري به شرح جدو  بررسي اللوهاي تفاوت از 
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اي همتغيري براي بررسي بقاي اثربخشي مداخله بر مولفه: نتايج تحليل کواريانس تک6جدول

 کيفيت زندگي

 متغيرها
ميانلين 

 مجذورات
 اندازه اثر معناداري Fآماره

 00/1 1115/1 02/30 22/5523 عملکردجسماني

 02/1 1115/1 00/32 05/3030 ايفاي نقش به دليل م کلات جسمانيهاي محدوديت

 02/1 1115/1 231/00 27/040 هاي ايفاي نقش به دليل م کلات هيجانيمحدوديت

 07/1 1115/1 451/00 05/0500 خستلي يان اط

 00/1 1115/1 40/37 00/0051 سلامت عاطفي

 07/1 1115/1 30/00 52/404 عملکرد اجتماعي

 04/1 1115/1 42/37 50/240 جسمانيدرد 

 04/1 1115/1 05/02 27/0320 سلامت عمومي

ها اثربخ ااي مداخله بقا داشااته   شااود در تما  مولفه همانلونه كه در جدو  فوق م اااهده مي

 (.  >110/1Pاست )

 گيريبحث و نتيجه
هبود بم اوره رفتاري كاهش رفتارهاي پرخطر بر  هدف از پژوهش حاضار بررساي اثربخ اي   

انليز در افراد داراي اختلا  سااوءمصاارف مواد بود كه كيفيت زندگي و مهار عقايد وساوسااه 

م ااااوره رفتاري  كننده مرد انجا  گرفت. نتايج حاضااار ن اااان داد كه شاااركت 41بر روي 

كااهش رفتاارهاي پرخطر بر بهبود كيفيت زندگي و ابعاد مختلف آن و هم چنين مهار عقايد   

از  هاي حاصليافتهانليز در افراد داراي اختلا  ساوءمصارف مواد موثر بوده اسات.    وساوساه  

؛ چاوارساااکي، 0117 هااي حااصااال از پژوهش )بکموند و همکاران،  هتا اين پژوهش باا يااف  

كو، وانگ، ين و هساااو،  ؛0100؛ چاوارساااکي، زو و شااااتنفيلد،  0114مازلان و شاااانفيلد، 

 (0340حامدي، شاااهيدي و خادمي،  ؛0103ن؛ ؛ مارك، چاوارساااکي، باري و همکارا0100

ا هاي اساااسااي ساالامت و بهزيساااتي ب   عنوان يکي از مولفهه ندگي بزكيفيت همخواني دارد. 

اي هرواني، داشااتن روابط سااالم با ديلران، شاااركت فعالانه در فعاليت  -ساالامت جساامي  

 ،اجتماعي، داشااتن اللوي زندگي سااالم و حس خودشااکوفايي در ارتباط اساات. همچنين   

روابط مربت با ديلران، داشاتن هدف در زندگي، رشاد شاخصايت متعاد  و شکوفا، دوست     
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و  0داشاااتن ديلران و زنادگي از عنااصااار مهم كيفيات زنادگي در افراد هساااتند )بنبروك     

عنوان يك بخش فعا  در هر زمان در ه انليز ب(. همچنين عقاايد وساااوساااه  0100همکااران،  

آثار تخريبي فراواني دارند. در افراد وابساااته به مواد عقايد افراد وابساااتاه به مواد فعا  بوده و  

دتر از قدرت اراده من اساات و به احتما  زياد من در نانليز )از قبيل وساوسااه نيروم وساوسااه 

كنم و...(، افکار مزاحمي هستند كه فرد شاو  و مواد را مصرف مي اين موقعيت وساوساه مي  

باه رهاايي از پياامدهاي رفتاري آن متمركز    فرد  ،هاا دارد. در نتيجاه  ساااعي در ساااركوب آن 

ا له منطقي و زندگي توا  بئمساادر م اااوره رفتاري كاهش رفتارهاي پرخطر بر حل شااود.مي

ار و بآثار و نتايح زيان شااود.تاكيد مي ،تعهد كه در قراردادهاي رفتاري گنجانده شااده اساات

است  هه مواد سبب شدمخرب فردي، اجتماعي و فرهنلي ساوءمصارف، وابساتلي و اعتياد ب   

گران براي پي اااليري، ترك و درماان آن اقادا  كنند. در همين راساااتا    تاا جوامع و درماان  

هاي اخير اي متعددي براي درمان وابساااتلي به مواد در ساااا  ماداخله -كاارهااي درمااني   راه

ن در كاهش اشاااهاايي كاه باا وجود تااثير و كاارآمدي نسااابي     مطرح شاااده اسااات. درماان  

ي و ثار منفآخدر و كمك در جهت بهبودي نساابي  ماز وابسااتلي به مواد هاي ناشاايآساايب

 نهاايي در اين زميناه وجود دارد. عااملي كاه بااعاث مطرح شاااد      شاااو  آن، هنوز كااساااتي  

ده ها شاا ها در پژوهش به منظور تعيين اثربخ ااي آناي جديد و كاربرد آنهاي مداخلهروش

درماني  يهاكارآمدي اين روش اسااات. اگرچاه هنوز قضااااوت دربااره ميزان اثربخ اااي و   

مختلف مرتبط با درمان وابسااتلي به مواد بساايار زود اساات. با توجه به پي ااينه پژوه ااي و     

ر هاي رفتاري در مقايساااه با سااااي موارد متعادد كااربرد و تااثيرگذاري بر نقاي  و كاساااتي   

ت كاارگيري درمان رفتاري در جه ه رساااد كاه با  اي باه نظر مي ماداخلاه  -هااي درمااني  روش

 درمان و كاهش وابستلي به مواد در وضعيت بهتري قرار دارد.

 انكنندگشاااركتتوان به انجا  آن با گروهي مت اااکل از هاي اين پژوهش مياز محدوديت

 هايعنوان ياك منبع دريافت حمايت ه )با  افرادمرد، عاد  توجاه باه متااهال وياا مجرد بودن       

له ماده مصرفي وكوتاه بودن مرحاجتماعي(، م اخ  نبودن شادت وابساتلي و نوع    -عاطفي

اي آتي هشاااود كه در پژوهشبنابراين پي اانهاد مي  پيليري )يك ونيم ماه( آن اشاااره كرد. 

                                                                 
1. Bannrbrok 
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 حتياط صااورتاهاي حاصاال از اين پژوهش با هاي فوق، تعميم يافتهضاامن رفع محدوديت

  اجهمچنين مرحلاه پيليري مداخلات با طو  مدت بي اااتري و در چندين مرحله ان  پاذيرد. 

ها م ااااوره رفتاري شاااود كاه باه منظور انجاا  موثرتر و تعميق آموزش   گيرد. پي ااانهااد مي 

ين تري به دسااات آيد. از طرفي به منظور تعيد تا نتايج بهتر و دقيقوبصاااورت فردي اجرا شااا

بر روي  ايهاي ديلر مطالعات مقايسااهاثربخ ااي و كارايي م اااوره رفتاري نساابت به روش 

گيرد. درنتيجه، با توجه به شااارايط مطرح شاااده، اثربخ اااي م ااااوره  انجا   يرهاي ديلرغمت

بخش بوده، و نتايج به دسااات آمده رفتاري كاهش رفتارهاي پرخطر موثر و درحد رضاااايت

وان تمبتني بر پااياداري درماان در طو  مرحلاه پيليري ياك ونيم مااهه اسااات. بنابراين مي      

اي ندهتواند به نتايج اميدواركنو ميگفت كه م اااوره رفتاري روشاااي موثر و كاربردي بوده  

 منجر گردد.

 منابع 
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