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رفتاری بر خودکارآمدی و افسردگی افراد -شناختیاثربخشی گروه درمانی 

 وابسته به شیشه
 0 محمد جواد رقاجانی ،2جواد خلعتبری

 

 چکیده 

و افسردگی در  رفتاری بر خودکاررمدی -شناختی گروه درمانی اثربخشی هدف پژوهش حاضر بررسی

 .رزمو  با گروه کنتر  بودپس -این پژوهش نیمه رزمایشی از نوع پیش رزمو  بود. به شیشه افراد وابسته

جامعه رماری شگامل کلیه افراد وابسگته به شیشه مراجعه کننده به مراکز درما  سوءمصرف مواد شهرستا    

فرد وابسگته به مصگرف شگیشگه که کمترین نمره را در خودکاررمدی و      02بودند.  2395رودسگر در سگا    

نفر(  20ه شکل تصادفی در دو گروه رزمایش )بیشترین نمره را در افسردگی کسب کرده بودند، انتخاب و ب

ای دقیقه 92جلسگگه 20رفتاری را طی -شگناختی نفر( گمارده شگدند. گروه رزمایش رموزش   20و کنتر  )

های امهنگروه رزمایش و کنتر  به پرسشگونه رموزشگی دریافت نکرد.  دریافت کرد وگروه کنتر  هیچ

نجر م شناختی رفتاری به شکل معناداری-درما پاسخ دادند. نتایج نشا  داد که خودکاررمدی و افسردگی 

 ما دربه کاهش افسردگی و افزایش خودکاررمدی در گروه رزمایش شد. در مجموع، نتایج نشا  داد که 

توا  از ر  استفاده و کاهش افسردگی اثربخش است و می افزایش خودکاررمدی رفتاری در-شناختی 

 کرد.

 خودکاررمدی، افسردگی شیشه، رفتاری،-شناختی  درما  ها:کلیدواژه

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 ایرا  تنکابن، اسلامی، رزاد دانشراه شناسی،روا  دانشیار گروه. 2

ایرا . پست الکترونیک:  رشت، اسلامی، رزاد دانشراه رشگت،  واحد شگناسگی،  روا  گروهمربی،نویسگندۀ مسگؤ :    .0
psy.aghajani@yahoo.com   



 ...رفتاری بر-اثربخشي گروه درماني شناختي 

 

110 

 

سال 
4 ،

شماره 
61

، زمستان 
6931

 
V

o
l. 4

, N
o

. 1
6

, W
in

ter 2
0

1
8

 
 

 مقدمه

 رغمشگگگده اسگگگت. علی تبدیل بزرگ هایدغدغه از یکی مواد به امروزه سگگگوءمصگگگرف

فرد معتاد،  شگگمرد  مجرم قوانین، تشگگدید جمله از ابعاد گوناگو  در شگگده اتخاذ تمهیدات

های طرز انجام و درمانی پزشگگکی و اقدامات شگگرقی، مرزهای انسگگداد مجازات مجرمین،

شگگاهد افزایش  بیش از گذشگگته همچنا ، پدیده این علل شگگناخت برای پژوهشگگی مختلف

 امنیتی، متعدد هایهزینه شیوع ر ، نرد بالارفتن اعتیاد، سن متوسگو  معتادا ، کاهش رمار

(. علاوه بر این، 2389جامعه هسگگتیم )شگگاه بهرامی و عزتی،   اعتیاد در اجتماعی و اقتصگگادی

 از اسگتفاده  و و شگیمیایی  صگنعتی  به مواد سگنتی  انواع از مخدر مواد مصگرف  الروی تغییر

سگگطو  در تهدید جدّی یک عنوا  به که اسگگت سگگالی چند گردا و روا  محرک مواد

 مواد با سگگنتی  مخدرهای از واقع ترکیبی صگگنعتی در  شگگود. مخدرّهای می کشگگور تلقی 

 نمود. در حا  مت رمفتامین یا شگگیشگگه اشگگاره به توا می هادر میا  ر  هسگگتند که شگگیمیایی

 اعتیاد اسگگت. در واقع این نوع از  افزایش حا  در شگگگدت به این مواد مصگگگرف حاضگگر 

به حسگگاب   کشگگور  مواد درمانی سگگوءمصگگرف   خدمات نظام روی پیش چالش ترینمهم

 مشگخصگگی  جغرافیایی مرزهای از سگنتی،  مواد برخلاف صگنعتی مانند شگگیشگه   مواد رید.می

 تولید و سگگاخت هایمحل به خانری کوچک لابراتورهای شگگود چرا کهنمی کشگگور وارد

 رو ر  مصرف و کاهش حا  در (. قیمت شگیشه، 2392اند )محمدی، شگده  تبدیل مواد این

 رمونیاک، بنزین، رستو ، الکل، مثل، بازار در موجود مجاز و ارزا  مواد. اسگت  به افزایش

 یا و های سرماخوردگیقرو ها،فاضلاب کننده باز اسگیدی  هایمحلو  رشگپزخانه،  نمک

 که هستند سگازنده شگیشگه    اولیه مواد از ،0سگودوافدرین  یا 2افدرین دارای دیررِ داروی هر

شگگگده اسگگگت  ماده این مصگگگرف افزایش نتیجه در و تولید فراوانی باعب خود امر این

 وارد سرعت به مصرف، از پس (. مت رمفتامین یا شگیشه 2390جانی، اورکی و زارع، )سگیه 

 سروتونین و دوپامین نفرین،های عصبی نوراپیدهندهانتقا یکباره  ترشو باعب و هشگد  مغز

 بد ، دمای قلب، تنظیم ضربا  مثل مکانیسم عملکرد شگیمیایی سیستم عصبی  شگود و بر می

 گزارش کما اگر چه گذارد.اثر می هوشگگیاری و خو و خلق تمرکز، اشگگتها، خو ، فشگگار

                                                                 

1. ephedrine  2. pseudoephedrine  
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 مورد را نکته این باید است، دست در شیشه مستقیم اسگتعما   از ناشگا  میر و دربارۀ مرگ

 موجب تواندمی ر  بالا  دوز و اعتیادرور بوده بسگگگیگار  مگاده  این قرار داد کگه  توجگه 

 (.  2392کاظمی، شود )شعاع مرگ نهایت در و ها  مغز رگ در مهلکی هایرسیب

داد   دسگگت توهم، از اثرات مخربّی مانند شگگیشگگه محرک ماده مدتّ طولانی مصگگرف

وز  و اختلا  در  داد  دسگت  ریختری خلق، از هم به پرخاشگررانه،  و خشگن  رفتار حافظه،

(. ترکیبگگات 2392میرزایی،  گگگذارد )عگگاملی، ابوالمعگگالی وعملکرد جنسگگگی برجگگای می

خونی کم بروز و قرمز هایگلبو  تولید سگبب توقف  خود، سگمی  تأثیرات با رمفتامینیمت

 2(. راوسگگو ، گونزالس و بریسگگگن 2390نجاتی،  زاده وشگگیخ  )حاتمی، محسگگنی،  شگگود می

 میزا  بالای بیمارا ، توسگگگو درما  ضگگگعیف ( معتقگدند که عواملی مانند پیریری 0220)

 قراریبی پریشگگی،روا  فراوا  عودهای زیاد، موارد شگگدید، پارانویای درما ، از انصگگراف

 درمگگا  چگگالش برانریز موارد جملگگه از ولع مصگگگرف، شگگگگدت مگگداوم و هگمگچگنگین    

 است. روراعتیاد سایر مواد محرک، در مقایسه با مواد کنندگا مصرف

و همکارا ،  0ترین اختلالات همراه با مصرف مواد هستند )سوئندسناختلالات خلقی، اصلی

(. تمایل به خودکشی به عنوا  یک نررانی بزرگ است که باید مورد ارزیابی دقیقی 0222

، 3شود )ویجای کوماری بیمارا  محسوب میقرار بریرد چرا که خطری فوری در زندگ

 رد ر  ترک یا و مواد مصرف حین در تواندمی (. افسردگی0222کومار و ویجایکومار، 

داروها،  کنندگا سوءمصرف %53و  الکل کنندگا سوءمصرف %31از  بیش چرا که دهد.

سایر  و افسردگی دیرر، سوی هستند. از جدّی روانی بیماری نوع یک دچار حداقل

دهند )کرمی کتکی و جعفری،  افزایش را اعتیاد به ابتلاء خطر توانندهای روانی میبیماری

2381 .) 

برای ارزیگابی و درمگا  یگک فرد معتگاد بگاید دانسگگگت که ریا اختلالات همراه با اعتیاد به      

وجود رمگده یگا اینکه وجود همین اختلالات موجب گرایش فرد به   ه دلیگل مصگگگرف مواد بگ  

تواند روند گیری به این دلیل اهمیت دارد که میواد شگگده اسگگت. این دو موضگگع   مصگگرف م

                                                                 

1. Rawson, Gonzales & Brethen 

2. Swendsen  

3. Vijayakumar  
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د، خودِ بردرمگا  را بگه کلیّ تغییر دهگد. برای مثا  در مورد معتادی که از افسگگگردگی رنج می   

رفتگارهای اعتیادرمیز ممکن اسگگگت در نتیجه افسگگگردگی قبلی فرد باشگگگد، در نتیجه باید ابتدا   

. از سگوی دیرر، اگر افسگردگی بعد از پیشگرفت سگوءمصرف مواد     افسگردگی او درما  گردد 

 افسگردگی،  و اعتیاد مصگرف پرداخته شگود. ترکیب  ود رمده باشگد، باید به درما  سگوء  به وج

 درماندگی یا غمرینی نامیدی، احسگگاس که فردی وقتی زیرا سگگازد؛دشگگوار می را درما 

 مداوم و جانبه چند مداخلات به نیاز که دشگگواری اسگگت  کار او اعتیاد با مقابله کند،می

 تشگگخی  احتما  از رگاهی افسگگردگی، و بین اعتیاد ارتباط توجه به با اسگاس  بر این دارد.

 تسهیل را بهبودی افراد توا می دهد، پوشگش  جنبه را دو هر که مداخلاتی اتخاذ و دوگانه

 (.  2381نمود )کرمی کتکی و جعفری، 

 مانعی برای عنوا  به امر این که باشد معتادین درماندگی نشانة اسگت  ممکن افسگردگی 

 در ای موجودمقابله منابع از گیریبهره یا و اعتیاد با مبارزه برای موثر رفتارهای انجام

(. 0228 ،2شگگود )سگگارا، رزماری، مارتین و روزنو می محسگگوب مواد کنندگا سگگوءمصگگرف

 که اسگگت قدر شگگدید ر  از موارد بسگگیاری در و شگگایع بسگیار  معتاد بیمارا  در افسگردگی 

و  گاور ، فاکس، اکسگگیکند )مکمی بررورد را اسگگاسگگی افسگگردگی یک هایمشگگخصگگه

 خاصی تفکر الروهای مواد، دچار سگوءمصگرف   جویا درما  از (. بسگیاری 0222، 0درانک

 با مرتبو باورهای را تفکر شگگود. این الروهای ها میر  اختلا  تداوم موجب که دارند

 تشگگکیل مواد مصگرف  زمینه در فرد مصگرف و باورهای  اجازه با باورهای مرتبو انتظارات،

(. بر همین اسگگاس، سگگطو  2390نجفی،  و محمدزاده یوسگگفی، یعقوبی، دهند )پورمحمد،می

نررش به  توانگد تگا حگدود زیادی رفتار انسگگگا  را در رابطه با   خودکگاررمگدی شگگگخصگگگی می   

در مورد توانایی  فرد قضگگگاوت به معنای رمدی،خودکار سگگگوءمصگگگرف مواد هدایت کند.

 که اسگگگت کنند. بدیهییاد می« توانمباور به واژۀ من می»خودش اسگگگت که از ر  به عنوا  

 متفاوت دارد، اطمینا  خود توانایی به که هاییدر موقعیت انسا  رفتار و احسگاسات  تفکر،

 فقگگدا  یگگا و توانگگایی عگگدم احسگگگگاس ر  در کگگه مواقعی اسگگگگت در وی رفگتگگار  از

                                                                 

1. Sara, Rosemarie, Martin & 

Rohsenow 

2. McGovern, Fox, Xie & Dranke 
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 ترموفق و امیدوارتر کارها انجام در بالا، خودکاررمدی دارای کند. شگخ  می صگلاحیت 

 و کنتر  رفتارهایش بر که دهدمی فرد به را توانایی احسگگاس خودکاررمدی ایناسگگت. 

 را خود لزوم صگگورت در و بسگگنجد معیارهای خودش با را هار  ،باشگگد داشگگته نظارت

برسگگگد )قراباغی، امیرتیموری و مقامی،  مورد نظر اهداف به تا نماید تنبیگه  یگا  و تقویگت 

 و موانع با مواجهه نحوه و اسگگت مؤثر اهداف پیریری و تلاش در (. خودکاررمدی،2392

شگگناختی، روا  سگگازگاری در مهمی نقش این ویژگی همچنین کند.می تعیین را هاچالش

 مسائل بالینی، (، بهبود2389و همکارا ، تغییر رفتار )رستمی  راهبردهای جسگمانی،  سگلامت 

 گوناگو  هایدر موقعیت رفتار پایداری یا بازداری وجود و ابراز اجتماعی، هایمهارت

 (.  2392زاده، یعقوبی و رشیدی، دارد )یوسف

ترین شگگگیوه درمگا  اعتیگاد، تجویز قرو و یگا متادو  به بیمارا  اسگگگت.     امروزه متگداو  

شینی باشد و موجب فروناسگت که از راه خوراکی قابل استفاده می  متادو ، یک مادّه صگنعتی 

میلی گرم ر  در  82تا  02ای اسگگت که با تجویز  . تأثیر متادو  به گونهشگگود علائم ترک می

درما   (.2392رقاجانی و خلعتبری، ) در وضگگگعی ثگابگت نرگه داشگگگت     توا  بیمگار را می روز

 اسگگگت. مخدربه مواد وابسگگگته برای افراد منمؤثر و ای متادو  یک مداخله با نرهگدارنگده  

 بر مثبت تأثیر دارای هم و بردبین می از را ترک بگه  مربوط مشگگگکلات هم متگادو ، 

روحانی، سگگگالاریه، عابدی و خیرخواه، )اسگگگت  افراد واجتماعی فردی مختلف هایجنبه

 هایدرما  دهد که اثربخشگگگیمی نشگگگا  گذشگگگته مطگالعگات   بگا وجود این، مرور  (.2392

 دارویی، تأکید صگگگرفاً علت به اجتماعی -روانی هایمداخله بدو  دارویی نرهگدارنگدۀ  

(. 2381وحید و بوالهری، اسگگگت )دباغی، اصگگگغرنژادفرید، عاطف  چندانی نداشگگگته موفقیت

در  و ندارد وجود شگگیشگگه   کنندگا مصگگرف  برای دارویی مسگگتقلی  علاوه بر این، درما 

گ شگگگناختی درما  اجتماعی و -روانی مداخلات روی بیشگگتر  درما  می بایسگگت  مدیریت

 زیادی پیشگگرفت درما  نوع این اخیر هایسگگا  (. در0229، 2)برایا  شگگودرفتاری تأکید 

 اضگگطراب، افسگردگی،  درما  در وسگیعی  نحو به که اسگت  شگده  هایی ایجادروش و کرده

 (.2392زارع و بروکی،  دارد )کمرزرین، اعتیاد کارایی و درد ترس،

                                                                 

1. Brian  
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 در شگیوه  این رید.شگگمار می به هادرما  در رفتاری پیشگگرفت جدیدی -شگناختی  درما 

 دلیل عمده، سه سازد. معطوف خود به را بالینی علاقه متخصگصگا    توانسگت  کوتاهی مدت

 سگگایر برعکس رفتاری -های شگگناختیروش که ر  نخسگگت دارد. وجود علاقه این برای

که  ر  دوم دارد. کار و سر احسگاسگات   و افکار با مسگتقیم  به طور رفتار درمانی، هایشگکل 

 کهر  کند. سگگگومهگای پویگا را پر می  شگگگکگاف موجود بین درمگا  رفتگاری و روا  درمگانی    

 بالینی هایفعالیت در ارزیابی بیشگگتری قابلیت و علمی هایپایه پویا، درمانیبرعکس روا 

رفتاری در -(. درما  شگگناختی 2392دهد )یعقوبی، سگگهرابی و محمدزاده،  می نشگگا   خود از

حقیقگت ترکیبی از دو تئوری مختلف درمگانی و دو الروی متفاوت اسگگگت. مد  رفتاری ر    

های یادگیری و این ایده اصگلی اسگت که همه رفتارهای سگازگار یا ناسازگار    بر اسگاس نظریه 

وانی از رلالاتکند که اختد. پارادایم شگگناختی این روش درمانی نیز ادعا مینشگگورموخته می

 -رید )جوکیکتغییرات شگگگناختی مثل اشگگگتباهات خاو در پردازش اطلاعات به وجود می

اسگگت  و رفتاری شگگناختی از رویکردهای تلفیقیرفتاری -شگگناختی (. درما 0222، 2بجیک

 ناکاررمد و رفتارهای شده تحریف تفکر تا الروهای شگود می کمک بیمارا  که طی ر  به

دقیقاً  تکالیف رفتاری و منظم هایبحب از ها نیزتغییر ر  و برای نددهرا تشگگخی    خود

 (.2392)دهشیری،  کنند استفاده اییافتهسازما 

رفتاری در درما  سگوءمصگرف مواد بر اساس سه بحب نظری   -اسگتفاده از روش شگناختی  

ود عهای پیشگگریری از مصگگاحبه انریزشگگی، مد  شگگناختی و برنامه   گیرد که شگگاملانجام می

اسگت. مصگاحبه انریزشگی که برای ایجاد انریزه و تعهد در بیمار نسگبت به ترک مواد اسگت،      

د به ر مقاوم بودنیدر رابطه با بیمارانی که در برابر تغی 2982از سگگگا   0توسگگگو میلر و رولنیک

ه شگگود و طی ر  انریزه او ب اجرا در رمد. در این مرحله به اسگگتقلا  بیمار احترام گذاشگگته می 

شگود. مصگاحبه انریزشگی دارای اصگو  مهمی اسگت      وا  یک مفهوم قابل تغییر، تقویت میعن

کگه عبارتند از: همدلی کرد ، اجتناب از بحب مسگگگتقیم و رویارویی تضگگگاد برانریز با بیمار،   

شگگناسگگاند  اهداف حقیقی زندگی به او و در نهایت ایجاد احسگگاس خودکاررمدی در بیمار.   

ود، شگگار نسگگبت به شگگناسگگایی و تغییر افکار و اعتقادات رماده می بیم در ر  مد  شگگناختی که

                                                                 

1. Joki� -Begic 2. Miller & Rollnick  
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قرار گرفگت. افراد معتگاد و الکلی باورهایی مربوط به فقدا     2نخسگگگتین بگار مورد توجگه بگک   

های ها همچنین در برابر خسگگگتری و سگگگرخوردگی عشگگگق، درمگانگدگی و ناامیدی دارند. ر   

ای پرخطر همه پیشگریری از عود نیز به موقعیت احتمالی رسگتانه تحمل بسگیار پایینی دارند. برنا  

های شگگناختی و رفتاری اسگگگت که مقاومت  توجه دارد و هدف از اجرای ر  ترکیب مهارت

دهد. عقیده بر این اسگگت که بسگگیاری از های مخربّ رینده را افزایش میفرد در برابر محرک

طی های محیهه با اسگگگترسرفتگارهای اعتیادی، به دلیل عادات ناسگگگازگار فرد در هنرام مواج 

 های پرتنش، به مصگگرفدر موقعیتاسگگت که  شگگوند مثل زمانی که فرد عادت کردهمی ظاهر

اختیار  های فرد درسگگگیرگار یا نوشگگگید  الکل بپردازد. در این زمینه باید توجه کرد که عادت  

ی و محمدخانشگگود )قربانی،  ها در طو  زما  میسگگر میکامل او قرار ندارند و فرایند تغییر ر 

از مزایگگای این روش درمگانی، کوتگگاه مگدت بود  و ایجگگاد همگاهنری بین     .(2392صگگگرامی،

 شناخت و رفتار است. 

 در مؤثری نقش رفتاری -شگگگناختی در یک فراتحلیل مشگگگخ  شگگگد که مداخلات 

دارد. استفاده از  عود میزا  نیز در کاهش ایعمده سهم و بیمارا  و اشتیاق مصگرف  کاهش

 کاهش خطر کاهش درماندگی ناشگگی از مصگگرف مواد و در  رفتاری -ناختیشگگ مداخلات

مانند باورهای مرتبو با  مواد مصگگرف میانجیِ شگگناختیِ متغیرهای بازگشگگت از طریق تغییر

 اضطراب و های افسگردگی نشگانه  بهبود و اشگتیاق  (، کاهش2392اعتیاد )قربانی و همکارا ،

)عاشوری، ملازاده  ایمقابله هایمهارت (، بهبود2389معتادا  )مؤمنی، مشگتاق و پورشگهباز،   

؛ خدایاری فرد، 2392( و افزایش خودکگاررمگدی )کمرزرین و همکارا ،   2381و محمگدی،  

؛ عیسگگگی 2390؛ شگگگریعتی، ایزدی خواه، مولوی و صگگگالحی، 2392نژاد، حجازی و حسگگگینی

 ( کاربرد دارد.  2393زادگا ، شیخی، حافظ نیا و کارگری، 

تواند روند مقابله افراد با معضگل سگوءمصرف مواد و   تلالاتی مانند افسگردگی می وجود اخ

علاوه، ای مختل کند. بو روانی رنا  را به شگگکل قابل ملاحظه همچنین بهبودی نسگگبی جسگگمی

واند تبگاورهای ناکاررمد و احسگگگاس عدم توانایی در کنتر  محیو و رفتارهای اعتیادرمیز می 

م و حتی فرایند ترک اعتیاد افراد داشگگگته باشگگگد. بنابراین، هدف  نقش مهمی در شگگگروع، دوا

                                                                 

1. Beck  
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ها به ر  ،رفتاری این اسگت که در کنار افزایش انریزه افراد نسگگبت به درما   -درما  شگناختی 

وانند تهای محیو تسگگلو داشگگته باشگگند اماّ می توانند بر تمام جنبهرموزش دهد که اگرچه نمی

 کنتر  دارد را وجود در محیطشگگا  که چیزهایی به نو پرداخت تفسگگیر و تعبیر چرونری

گ شناختی درما  ریا که بود این اصلی پژوهش حاضر سؤا  شگد  ذکر به رنچه توجه کنند. با

 موثر شگیشگه   در افراد وابسگته به و کاهش میزا  افسگردگی   افزایش خودکاررمدی بر رفتاری

 است؟

 روش

 گیرینمونه روش و نمونه جامعه،

 کسب با بود. کنتر  گروه با رزمو پس-رزمو پیش نوع از نیمه رزمایشگی  پژوهش حاضگر 

 به مرکز سه مراکز درما  سگوءمصگرف مواد شهرستا  رودسر،   فنی مسگؤلا   از لازم مجوز

سه  سگؤالات  به که داشگت  معتاد وابسگته به شگیشگه    28 جمعاً که شگد  انتخاب تصگادفی  طور

 مقیاس خودکاررمدی شرر و و تحصیلات( و تأهل وضعیت فردی )سن، اطلاعات بخشگی 

درمانی، دارا  پرونده داشتن به مصگرف شیشه،  دادند. اعتیاد پرسگشگنامه افسگردگی بک پاسگخ    

 در شگگناختیخدمات روا  دریافت برای رمادگی اعلام سگگیکل، تحصگگیلات بود  حداقل

 در حضگگور مسگگتمر  برای گروه و توافق در شگگده ارائه تکالیف انجام برای توافق مرکز،

های دارای ملاک که نفر 02 نفر، 28 میا  های ورود به پژوهش بودند. ازجلسگگگات ملاک

 20 و رزمایش گروه عنوا  به نفر 20 گروه) دو به تصگگادفی طور به و انتخاب ورود بودند

  شدند. تقسیم کنتر ( گروه نفر

 ابزار

 خودکاررمدی نامةپرسگگش از خودکاررمدی سگگنجش عمومی: برای مقیاس خودکاررمدی

 مربوط ر  سؤا  21 دارد که سؤا  03 مقیاس اسگتفاده شد. این ( 2980) 2مادوکس و شگرر 

 در تجربیگگات خودکگگاررمگگدی بگگه مربوط دیرر مگگادۀ 2 و عمومی بگگه خودکگگاررمگگدی

 شگگرر خودکاررمدی ایماده 21 مقیاس پژوهش از این در اسگگت. اجتماعی هایموقعیت

                                                                 

1. Sherer & Maddux 
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امتیاز  5 تا 2 از ماده هر به و اسگت  ایگزینه 5 صگورت  به این مقیاس اسگت.  شگده  اسگتفاده 

 اسگگت. 21 نمره ترینو پایین 85 مقیاس این در نمره بالاترین ترتیب به این گیرد.می تعلق

بر . اندکرده گزارش 82/2را  پرسشنامه این رلفای کرونباد میزا  (2980مادوکس ) و شگرر 

 بیرونی، -درونیمقیاس کنتر  و خودکاررمدی نمرات بین شگگده انجام هایبررسگگی اسگاس 

 به مثبت همبسگگتری خودکاررمدی با اجتماعی مقیاس شگگایسگگتری بین و منفی همبسگگتری

 پژوهش (. در2392شگگیرودی و شگگکرگزار،  اسگگت ) به نقل از خلعتبری، قربا  رمده دسگگت

 گزارش 82/2رلفای کرونباد  طریق از مقیاس این ( پگایایی 2382فولادچنگگ )  و نجفی

 شده است. 

مندلسگگو   و وارد بک، توسگو  بار اولین بک افسگردگی  مقیاس افسگردگی بک:  مقیاس

 و است گزینه چهار دارای پرسش هر است. پرسش 02شامل  و شگد  منتشگر  2922سگا   در

 که باشگگد 23 تا 2 بین تواندمی نمرات . دامنهگیردتعلق می گزینه هر به نمره 3 تا 2 بین

 و بک که توسو استانداردی برش اسگت. نمرات  افسگردگی  بیشگتر  شگدت  بالا نشگانه  امتیاز

 (، افسردگی9تا  2) افسرده غیرعبارتند از: ترتیب  به شگده اسگت   ( پیشگنهاد 2922همکارا  )

 شدید افسگردگی  ( و09تا  29شگدید )  تا متوسگو  (، افسگردگی 28تا  22) متوسگو  تا خفیف

 زمانا لحاظ و به اجرا اسگگت  قابل فرد  و گروها صگگگورت به رزمو  این. (23تا  32)

 مناسگگب بالا به 23 افراد برای و کشگد طو  می دقیقه 5 حدود ر  ندارد. اجرای محدودیتا

( در مطالعه خود 2390(. جعفرطباطبایی، احدی و خامسگگگا  )2381اسگگت )به نقل از یعقوبی،  

 وحیدفانگد. فتی، بیرشگگگک و عاط نگامگه پیشگگگنهگاد کرده   را برای این پرسگگگش 28نمره برش 

گزارش  92/2را  هفته یک فاصگگله  به بازرزمایی ضگگریب  و 92/2رلفای  ضگگریب (2380)

 .  اندکرده

 در تصگگگادفی طور به هارزمودنی کرد  جگایرزین  و هگا رزمو پیش اجرای از پس

صگورت   به گروهی شگیوۀ  به رفتاری-شگناختی  ، جلسگات درما  کنتر  و های رزمایشگروه

اجرا شد.جلسات  دقیقه 92جلسه  هر و جلسه 2 ایهفته صورت به و ماه 3 طی جلسگه در  20

فر رفتاری اجرا شگگده در پژوهش خالدیا  و محمدی- الروی شگگناختی از با اسگگتفاده درما 

درحالی که  گروه رزمایش برگزار شگگگد، گروهی برای روش سگگگخنرانی و بحب با (2392)
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 به هار  ازرزمو  پس و مو رزتنها پیش و گونه رموزشگگی دریافت نکرد گروه کنتر  هیچ

ارائه شگگده اسگگت. در پایا ، هر دو گروه رزمایش و   2رمد. شگگرز جلسگگات در جدو    عمل

 های خودکاررمدی و افسردگی پاسخ دادند.  نامهکنتر  مجدداً به پرسش
 گروهی رفتاری- شناختی درمان جلسات محتوای :9جدول

 محتوا جلسه

 رفتاری، شناختی درما  مد  معرفی گروه، افراد با رشنایی رمدگویی،خوش اهداف، سازی و تعیینرماده او 

 شناسایی و هابرانریزاننده با جنرید  و کرد  مشخ  انریزه، برد  بالا رزمو ، رموزشپیش اجرای

 ها.نشانه از اجتناب و میل با مقابله و میل میل، توصیف درک ها،ر 

-دسته افسردگی. تمرین: شناختی نظریّه مواد،مصرف ترک به نسبت بیمار تعهد و انریزه تقویت رموزش دوم

 هایروش درما ، برابر در احتمالی هایمقاومت شناسایی خودریند، افکار باورها، شناسایی بندی

 .رینده جلسة برای تکلیف ررمش، تعیین تمرین پیشریری،

 و بررسی رماجی، مسائل سایر بندیاولویت فکر، تزریق تمرین فکر، تزریق درما ، اهداف سازیروشن سوم

 .بعد جلسة برای تکلیف تعیین و موادمصرف ترک با رابطه در بیمار به دوسوگرایی توجه

 شناسایی مواد، پذیریدسترس ارزیابی باورها، بندی دسته تمرین: باورها، انواع قبل، جلسة تکلیف مرور چهارم

 تعیین و مواد، کنندگا عرضه با برخورد نحوه ،)خانواده اعضای و دوستا  با مقابله(مواد  کنندگا عرضه

 .جلسة بعد برای تکلیف

 شناختی، های نقش باورها، اصلی فهرست شروع باورها، اصلی فهرست تهیه قبل، جلسة تکلیف مرور پنجم

 مواد،مصرف  از امتناع هایمهارت رموزش اعضا، ارتباطی هایشیوه مورد در بحب سخنرانی رموزشی،

 تعیین ورزانه،جرات و پرخاشررانه انفعالی، دهیپاسخ بین تفاوت مرور جلسه درما ، در نقش ایفای

 .رینده هفتة برای تکلیف

، کنندگا شرکت خود زندگی در و بشر تاریخ در باورهایی که از فهرست تهیه قبل، جلسة تکلیف مرور ششم

 اختلا  مدیریت معیار، تحلیل عینی، تحلیل تمرین واقعیت، تحلیل باورها، رزمو  اند،کرده تغییر

 تعیین افسردگی، و مواد با مرتبو افکار با مقابله و شناسایی مواد، اختلا  وابستری بدو  افسردگی

 رینده.  هفتة برای تکلیف

 تمرین، ABCD مد  با رشنایی همسانی، تحلیل تمرین سودمندی، تحلیل قبل، جلسة مرور تکلیف هفتم

 رینده. هفتة برای تکلیف تعیین و گزارش، ارائه ،ABCD مد  با کار عملی

 نامربوط، ظاهر به هایتصمیم درک منطقی، تحلیل تمرین: منطقی، تحلیل قبل، جلسة تکلیف مرور هشتم

 بعد. جلسة برای تکلیف و سالم، هایگیریتصمیم روی تمرین پذیرش، و تردید، تصدیق انکار،

 علائم شناسایی و تفسیر مخالف، باورهای ایجاد به شروع مراتب، سلسه تهیه قبل، جلسة تکلیف مرور نهم

 بعد.  جلسه برای تکلیف ای،مقابله برنامه یک تدوین خطررفرین، هایموقعیت بینیپیش اولیه اغتشاش،

 قشری بازداری تمرین ادراکی، تغییر هایبرگه تکمیل تمرین ادراکی، تغییر قبل، جلسه تکلیف مرور دهم

 در(گشایی مسله هایمهارت تمرین گشایی،مسله اساسی هایگام معرفی بزرگ، گروه در یک اختیاری
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 گروهی رفتاری- شناختی درمان جلسات محتوای :9جدول
 محتوا جلسه

 تکلیف ،)اختلا  دو این بین تعامل چرونری و مورد یک کدام هر برای مواد و مصرف افسردگی مورد

 رینده.  هفته برای

 شناسایی، نرهدارنده طرز یک تدوین دهی،خودپاداش گخود تنبیه تمرین قبل، جلسة تکلیف مرور یازدهم

 و هاحلراه(منابع  شناسایی ،)بندیاولویت و شناسایی(اهداف تعیین ،)اجتماعی مسائل روانی(مسل

 به دستیابی جهت لازم هایگام و عینی حمایتی برنامه یک تهیه(کرد  برنامه  مشخ  ،)لازم امکانات

 رینده.  هفته برای تکلیف تعیین ،)اهداف

 مورد در بازخورد ارائه درما ، از پس ارزیابی و پیریری برای ایبرنامه برنامه، مرور تکلیف، مرور دوازدهم

 برنامة و رزمو ،پس اجرای درما ، ناموفق و موفق هایجنبه مورد در بیمار از بازخورد پیشرفت، دریافت

 اختتامیه.

 هایافته

. در رابطه با وضگگعیت تأهل بود 2/09و  5/32میانرین سگگن گروه رزمایش و کنتر  به ترتیب 

 32درصگگگد متأهل و  02درصگگگد از افراد گروه رزمگایش مجرد،   52نتگایج حگاکی از ر  کگه    

درصگگد از افراد گروه رزمایش   52درصگگد باقی مانده متارکه کرده بودند. در گروه کنتر  نیز  

درصگگگد باقی مانده متارکه کرده بودند. همچنین در ارتباط با  02و درصگگگد متگأهل   32مجرد، 

 02درصگد افراد دارای تحصگیلات مقطع متوسگطه،     22سگطو تحصگیلات، در گروه رزمایش   

درصد افراد دارای  52درصگد کارشگناسگی بودند. در گروه کنتر  نیز     02درصگد فوق دیپلم و  

   رصد کارشناسی بودند.د 02درصد فوق دیپلم و  32تحصیلات مقطع متوسطه، 
 های توصیفی مقیاس باورهای خودکارآمدی و افسردگی به تفکیک گروه : آماره2جدول

 و نوع آزمون

 استاندارد انحراف میانرین رزمو  نوع گروه متغیرها

 

 خودکاررمدی

 

 رزمایش
 28/23 52/22 پیش رزمو 

 35/23 58/29 پس رزمو 

 22/2 92/31 پیش رزمو  کنتر 

 21/8 33/38 رزمو  پس

 

 افسردگی

 

 

 رزمایش
 25/22 22/35 پیش رزمو 

 92/8 52/22 پس رزمو 

 22/25 58/35 پیش رزمو  کنتر 

 21/8 22/35 پس رزمو 
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دهگد کگه میگانرین بگاورهای خودکاررمدی گروه رزمایش در     نشگگگا  می 0نتگایج جگدو    

از  همچنین نتایج همین جدو  حاکیرزمو  نسگبت به گروه کنتر  افزایش داشگته است.   پس

ش رزمو  نسگگبت به گروه کنتر  کاهر  اسگت که میانرین افسگگردگی گروه رزمایش در پس 

 داشته است.

شگگد.  اسگگتفاده لو  رزمو  از خطا هایواریانس همرنی فره پیش بررسگگی برای ابتدا

 هگگا نگگیگگز رعگگایگگت شگگگگده اسگگگگت   رزمگگو  لگگو  نشگگگگا  داد کگگه بگگرابگگری واریگگانگگس   

 (228/2 > p & 212/2F=.) هاکواریانس همرنی ماتریس فره بررسگگی برای همچنین 

 فره داشگگگت  پیش برقراری از حکایت نتگایج  و شگگگد اسگگگتفگاده  بگاکس  رزمو  ام از

(222/2=,p 08/2 , F= 023/2برای =ام .)از بود  توزیع نرما  فره پیش بررسگگی باکس 

داشگگت  هاتوزیع بود  نرما  از حکایت نتایج که شگگد اسگگتفاده ویلکز -شگگاپیرو رزمو 

(222/2=p    نتایج نشگگا  داد که شگگرط یکسگگا  بود  شگگیب خو رگرسگگگیو  برقرار بود. با .) 

کواریانس چندمتغیری انجام شگگد که نتایج حکایت  تحلیل هافره پیش برقراری به توجه

لامبدای ویلکز(.  =p، 28/21 F=، 35/2 =222/2= اندازی اثر، 228/2از معناداری داشگگت ) 

 .شد استفاده زیر شرز به متغیری تک کواریانس تحلیل از تفاوت الروهای برای بررسی
 تفاوت الگوهای بررسی برای متغیریکواریانس تک  تحلیل نتایج :3 جدول

 ضریب اتا داریمعنی F درجات رزادی مجذورات میانرین هامتغیر

 325/2 205/2 392/29 2 22/95 افسردگی 

 515/2 222/2 281/01 2 210/2522 خودکاررمدی
 

متغیر افسگگگردگی و  دو هر درما  شگگگناختی رفتاری در دهگد کگه  نشگگگا  می 3 جگدو  

 است.  بوده خودکاررمدی موثر

 گیریبحث و نتیجه

رفتاری بر میزا  خودکاررمدی -شناختی رموزش اثربخشی بررسگی  هدف با حاضگر  پژوهش

 نتیجه توا می های پژوهشیافته به شگد. با توجه  انجام به شگیشگگه  وابسگته  و افسگردگی افراد 

 خودکاررمدی و سطو افسردگی افراد تغییر در رفتاری- شناختی درمانی گروه که گرفت

رفتاری در افزایش -است. در واقع شرکت در جلسات درما  شناختی  مؤثر به شگیشه  وابسگته 
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مرزرین و ی کهابه شگگیشگگه مؤثر بود. این نتیجه با نتایج پژوهش  افراد وابسگگته  خودکاررمدی 

(، 2390(، شگگگریعتی و همکگگارا  )2392(، خگگدایگگاری فرد و همکگگارا  )2392همکگارا  ) 

 تئوری شگگگنگاخگگت  ( همخوانی دارد. خودکگاررمگدی از  2393زادگگا  و همکگارا  )  عیسگگگی

 و وظایف انجام در خود توانایی نسگگبت به اعتقاد فرد به و شگگده اسگگت  مشگگتق اجتماعی

ترین یکی از غنی را دارد. محققین، خودکاررمدیاشگگگاره  های مختلف زندگیمسگگگؤلیگت 

سگگگازد و یک انسگگگا  را برای انجام تکالیف روزمره توانا می که دانندمی فردیدرو  منابع

سگگلامتی اسگگت )بهدانی، دسگگتجردی و   به مربوط رفتارهای کننده برای تغییربینیعامل پیش

های بهداشگگگتی برنامه در اینه(. افراد خودکگاررمگد، اغلگب به طور فعالا   2392زاده، شگگگریف

(. افراد 2392دهنگگد )رفیعی، نگاصگگگو و یگگادگگاری،    کننگگد و ر  را ادامگه می می شگگگرکگت 

 ایهتکالیف اسگگگتقامت زیادی دارند، فعالانه در جسگگگتجوی موفقیت انجام خودکاررمد در

 کنند، از مشگکلات هراسگی ندارند، در کارهایشا   تحلیلی اسگتفاده می  جدید هسگتند، از تفکر 

لازم باشگگد با تسگگلو بر خود، این کار   پایداری بالایی دارند و هرگاه که عقب نشگگینی و تعهد

 که (. افرادی0220، 2دهنگد )بنگدورا، بگاربگارانلی، کاپرارا، پاسگگگتورلی و ریجالیا    را انجگام می 

زندگی خود  رویدادهای کنتر  در کنند کهمی احسگگگاس دارنگد  پگایینی  خودکگاررمگدی  

 در اولیه هایتلاش اگر شگگگوند،می روبرو مانعی ها به محض اینکه بادرمانده هسگگگتند. ر 

کنند )بیسگگشگگاپ، کینزمن، بکم و می امید قطع سگگریعاً باشگگد بی نتیجه مشگگکلات برخورد با

 (.  0222، 0دگ

اغلب وابسگگگترا  به مواد صگگگنعتی و مخدرها به دلیل اینکه خود را به عنوا  افرادی ناتوا  

دلیل داشگگتن  به هاحسگگاس خودکاررمدی بسگگیار اندکی برخوردارند. ر کنند، از اارزیابی می

با  برخورد هنرام و نیسگگتند هاتعاره حل و سگگازگاری به ضگگعیف از خود، قادر انتظارات

 مانند رفتارهای ناکاررمدی از مشگگکل، حل راهبردهای مثبت از اسگگتفاده تنیدگی، به جای

های (. تکنیک2390قدرتی و نجار،  اسگگدی،کنند )رنجبر، علیلو، می اسگگتفاده مواد مصگگرف

 ررمیدگی، جراتمندی، وجود، ابزار رفتاری مانند تجربة-رد اسگگتفاده در درما  شگگناختی مو

                                                                 

1. Bandura, Barbaranelli, Caprara, 

Pastorelli & Regalia 

2. Bisschop, Knegsman, Beekman & 

Deeg 
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زما  به طور واضحی بر باورها  مدیریت و دیررا  با ارتباط مشگکلات،  حل تصگمیم،  اتخاذ

(. 2390زدسگگگت، گگذارد )دسگگگتجگانی، رحمانی و تی  هگای افراد معتگاد تگأثیر می   و برداشگگگت

 بازسازی به اینکه به توجه با رفتاری-شناختی رویکرد بخصگوو  شگناختی روا  هایدرما 

 هایمداخله اجرای شگگگود.می محسگگگوب ر ایده پردازد، رویکردیمی افراد شگگگناختی

به  بلکه دهدمی تخفیف را مواد به وابسگگته افراد منفی پیامدهای عاطفی تنها نه شگناختی روا 

 خودکاررمدی کند. افزایشمی کمک هم درمانی هایتوصگگیه به بندیپای سگگطو افزایش

 موجب خود نوبة به این که کنند رضایت احسگاس  مواد، به وابسگته  افراد که شگود باعب می

زادگا  و عیسگگگیشگگگود )می زندگی افراد و کیفیت روانی بهزیسگگگتی شگگگادکامی، افزایش

  (.2393همکارا ، 

 انجام در خود توانایی به اطمینا  کمتری کسگگگانی هسگگگتنگد که  افراد معتگاد از جملگه   

نارگاهی  یا تأملیمرحلة پیش در اسگگت  ممکن هادارند. ر  از مواد پرهیز مانند رفتارهایی

 از مواد مصگگرف به وابسگگته فرد اینکه شگگوند. برای ناامید تغییر، احتما  بابت از و بمانند

لازم اسگگت  برسگگد، و بقای فرایند درما  اقدام مرحله به رمادگی برای درما ، عزم و مرحلة

 پاسگگخ به نحوی به خودکاررمدی شگگود. تقویت او خود در به اطمینا  و که خودکاررمدی

)خدایاری فرد و  ؟خیر یا برریم کار انجام از عهده توانممی من ریا که اسگگت سگگؤا  این

 (.2392همکارا ، 

راهی  عنوا  به مواد از احتمالاً فرد یابدافزایش می مشگکلات زندگی  سگطو  که هنرامی

 رد دلیل چند به وضگگع این گیرد.بهره می مشگگکلات خود گسگگتردۀ طیف با مقابله برای

یا  باشگگد و نررفته فرا مشگگکلات را با مقابله مؤثر راهبردهای قبلاً فرد ممکن اسگگت دهد.می

کاربرد  دلیل به ولی باشد، گرفته فرا را راهبردها این در گذشگته  این احتما  وجود دارد که

 شگده  ضگعیف  های فردمهارت این با مشگکلات،  رویارویی برای راهی عنوا  به مواد مداوم

 زندگی سگگبک با درگیری درازمدت علت به بیمارا  این اسگگت که ممکن همچنین .باشگد 

سپس  و مصگرف  تهیه، صگرف  رنا  وقت از مهمی ر  بخش در که مواد مصگرف  به متکی

و باشگگگند )عاشگگگوری   فراموش کرده را مؤثر راهبردهگای  شگگگود،می مواد اثرات بهبودی

 و سگگگازیبر مواردی مانند روشگگگن تأکید رفتاری با-(. درمگا  شگگگناختی 2381همکگارا ،  
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 کنتر  فنو  و تمرین مصگگرف مواد، رموزش افکار موافق با با اهداف، مقابله بندیاولویت

 و تمرین مواد، یادگیری کنندگا عرضهبا  ارتباط قطع مصگرف، بررسگی راهبردهای   به میل

جرأت ورزی،  و پرخاشررانه و انفعالی دهیپاسگخ  بین تفاوت از مواد و مرور امتناع مهارت

 مؤثر مراجع توسگگو پذیرش مسگگولیت فرایند درما  و خودکاررمدی افزایش در تواندمی

 قابل نظر به رفتاری،-فنو  شگگناختی  بر مبتنی خاو درما  هایویژگی به توجه باشگگد. با

 شگگیشگگه در افراد وابسگگته به افزایش خودکاررمدی این شگگیوۀ درمانی باعب که اسگگت توجیه

( مشگخ  شد که خودکاررمدی و گرایش  2390شگود. در یک بررسگی )رنجبر و همکارا ،   

راد با گذارند. به این معنی که افبگه مصگگگرف مواد، بگه شگگگکگل متقگابلی بر یکگدیرر تگأثیر می       

پایین، گرایش بیشگگتری به مصگگرف مواد دارند و در مقابل، احسگگاس   احسگگاس خودکاررمدی

 خودکاررمدی پایین، احتمالاً یکی از نتایج مصرف مواد است.  

. به رفتاری بر افسگگردگی بود -ر حاکی از اثربخشگگی درما  شگگناختی نتایج پژوهش حاضگگ

ر درفتاری بر کاهش سگگطو افسگگردگی  -ه شگگرکت در جلسگگات درمانی شگگناختی این معنی ک

همکارا   های عاشگگوری وبه شگگیشگگه مؤثر بوده اسگگت. این نتیجه با نتایج پژوهش افراد وابسگته 

 نظر (، همخوانی دارد. بگگه2392( و قربگگانی و همکگارا  ) 2389(، مؤمنی و همکگگارا  )2381)

 و بالینی سگگودمند لحاظ به رفتاری،-شگگیوه شگگناختی به گروهی درما  کاربرد رسگگد کهمی

؛ 0222، 2) اولاتونجی، کسلر و دیسو  است صگرفه  به مقرو  اقتصگادی  لحاظ از و اثربخش

 .  (0222بجیک،  -جوکیک

طبق مطگالعگات انجگام شگگگده در زمینگة ارتبگاط افسگگگردگی بگا گرایش به مصگگگرف مواد،        

ی اافسگگگردگی نیز مگاننگد خودکگاررمدی پایین، با میزا  تمایل افراد به اعتیاد رابطه دوسگگگویه    

اعتیگاد به دلایلی مانند طرد شگگگد ، بروز مشگگگکلات اقتصگگگادی و همچنین   دارد. افراد دچگار  

خودکاررمدی پایین، در مواقعی برخی از اختلالات خلقی را  ها و احسگگاسسگگرکوب توانایی

قایسگگه که افراد افسگگرده در ماسگگت کنند. همچنین، اخیراً این احتما  نیز قوت یافته تجربه می

تکی و کنند )کرمی کمت مصگگرف مواد گرایش پیدا می با دیررا  به احتما  بیشگگتری به سگگ 

(. شگگاید سگگوءمصگگرف مواد نوعی خود درمانی و احسگگاسگگات لذت بخشگگی را   2381جعفری، 

                                                                 

1. Olatunji, Cisler & Deacon 
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 یابند.  برای افراد افسرده به همراه دارد که این افراد در هیچ جای دیرری ر  را نمی

ت روانی به اختلالا ترینشگگگایع از جدّی و بیماری یک امروز، جامعه در افسگگگردگی

 در همه بیمار عملکرد افت موجب بارزی طور به توانداختلا  می رید. اینحسگگگاب می

 و لذت احسگگاس عدم موجب و همچنین خانوادگی و اجتماعی روابو شگگغلی، هایزمینه

فکر  به که رسگگگندمی ناامیدی از به حدی افسگگگرده بیمارا  شگگگود. گاهی عاطفی فشگگگار

رضگگاعی،  ، ترجمه 0220)کاپلا  و سگگادوک،  افتندمیخودکشگگی   سگگوءمصگگرف مواد و یا 

تواند یک اولویت اصگگگلی در می افسگگگردگیبنگابراین، شگگگنگاخگت، کنتر  و درمگا       (.2381

رفتاری شامل یک بخش اساسی از دیدگاه بک -فراد جامعه باشگد. درما  شگناختی  سگلامت ا 

ای یژهتی تأکید وشگگناخاسگگت که در ر  به شگگناخت و تغییر ر  در مقابله با مشگگکلات روا   

 خصگگوصگگاً روانا ها بیماری عمده علت نادرسگگت ها شگگناخت بک، نظر شگگود. طبقمی

 نحوه نتیجه تا حدود زیادی افراد رفتار و هاهیجا که باور دارد بک اسگگگت.  افسگگگردگا

های مسگگؤ  موقعیت را اسگگت. افراد افسگگرده خود شگگا اطراف جها  درباره هار  نظر و تفکر

 را دهند، خودما جلوه رمیزاغراق را ها مشگگگکلاتداننگد. ر  زنگدگی می منفی و دشگگگوار 

کنند )احمد ، احدی، ما تصگگور فرد ترینبازنده و ترینناتوا و  دانندما مغلوب فشگگارها

افراد را  رفتارهای و رفتاری، باورها-(. درما  شگگگناختی2392مظگاهری، دلاور و نجگاریگا ،    

 تعیین افراد فرایندهای شگناختی  و شگود که باور فره میدهد چرا که می قرار تغییر هدف

در اینجا  کنند. تجربه را حالتی یا و چه احسگگاس مختلف هایموقعیت در هار  که کندمی

 پردازش در که هر یک از ما قواعدی اسگگگت و اصگگگو  شگگگناختی، منظور از فرایندهای

اصگگلاز   رفتاری به بُعد رد رفتاری-شگگناختی بریم. درما می کار به عات محیطی خودلااط

 علائم به معمو  طور به پردازد کهمی جرأتیکم انزوا و مشگگاهدۀ فرد نظیر قابل رفتارهای

محمدی، ترخا  و اکبری،  شوند )بیکمی منجر شناختیروا  دیرر مشکلات یا افسگردگی 

ی ابگه افکگار خودرینگگد منفی توجگه ویژه   رفتگاری  ˚شگگگنگگاختی  رویکرد درمگانی  در (.2392

 این رفتاری-شگناختی  درما  شگیوه  (. در مجموع، در2390شگود )اسگگمعیلی و همکارا ،  می

 دهد، را تغییر بیمار زندگی شگگرایو تواندنمی اینکه با وجود که درمانرر دارد وجود باور

 را ر  از ناشگگی هایاسگگترس و رویدادهای زندگی دربارۀ بیمار نررش بتواند شگگاید ولی
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 های مقابلةشگگیوه گرایانه وررما  معیارهای در تا کندمی کمک بیماربه  بنابراین دهد. تغییر

برای  ایتازه هایحلراه کند و انتقاد خود از کمتر کند، بگازنرری  رویگدادهگا   بگا  خود

(. با توجه به این 2381زاده، اشگگگجع نژاد، محمدی، تقوی وبیابد )سگگگجادی خود مشگگگکلات

که سگگبب  به افکار منفی کهشگگیشگگه یاد گرفتند   بهافراد وابسگگته مطلب، در جلسگگات درمانی، 

 در درگیرشد  توانستند از هار  ترتیب این به شگود توجهی نکنند. بدتر شگد  خللق رنا  می 

 رفتار هدفمند و باعب کاهش و اسگت  عود افسگردگی  اصگلی  عامل که معیوب چرخه تفکر

  یابند. رهایی شود،می مسأله حل توانایی

دی رفتاری بر باورهای خودکاررم-ی اثربخشگگی جلسگگات شگگناختی های کلّاز جمله تبیین

 به شگیشه، تغییر نررش منفی موجود نسبت به خود و جها ، تقویت  افراد وابسگته و افسگردگی  

 و همچنین شگگرکت در جلسگگات گروهی بود. وجود  تارهای مقاومت فعالانه با مشگگکلاترف

 در افسگگردگی کاهش عامل شگگناختی، هایدرما  با همراه رفتاری سگگازیمهم فعا  مؤلفّه

 از بعد افسگگرده خللق کاهش در هااین درما  اثرات دهندهتداوم عامل نیز و درما  ابتدای

منفی  هاینررش و هیجانات به توجه که اسگگگتدلا  کرد توا این، میبنابر اسگگگت. درما 

 به منجر افسگگرده، فرد  کاررمد و فعا  رفتارهای تقویت با همراه افسگگرده،  خللق اندازراه

 افسرده خللق تغییر باعب نهایت در و های ناکاررمدشناخت تغییر و خودکاررمدی افزایش

 این، بر (. علاوه2392ربادی، علی کاظمی و )خدایی، خزاعی، شگگگودمی متعاد  خللق بگه 

 اجتماعی روابو و شخصی نررش بهبود رموزشی، موجب گروه یک در منسگجم  حضگور 

 مشگگابهی دچار مشگگکلات نیز دیرری افراد اسگگت ممکن که نظر نقطه این شگگود. درکمی

 شگگرایطی تواندمی کند. گروهمی کمک در افراد مثبت خودپنداره یک ایجاد به باشگگند،

 باعب گروه تعریف کند. از نودیررا   و خود به نسگبت  را خود دیدگاه که فرد کند ایجاد

دهد )رقاجانی، کاهش می را دیررا  با و ارتباط نظر تباد  موانع و شگود می امنیت احسگاس 

 (.  2395میرهاشمی،  تیزدست و

وابسگگتری مدت  طو  و وابسگگتری شگگدت پژوهش حاضگر این بود که  هایاز محدودیت

کنندگا  مراکز درما  مراجعگه  روی تحقیق بعلاوه، این نشگگگد. کنتر  افراد بگه شگگگیشگگگه  

 سگگایر به حاصگگله نتایج تعمیم امکا  سگوءمصگگرف مواد شگهرسگگتا  رودسگگر انجام شگد، لذا   
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 در که شگگودمی پیشگگنهاد تحقیق، نتایج عنایت به با ندارد. وجود کشگگور هایشگگهرسگگتا  

و افزایش  افسگگگردگی کنتر  در دیگرگری   درمگگانگی  هگگایروش ریگنگگده،  هگگایپگژوهگش  

 هایروی نمونه مشگگابه مطالعات انجام شگگود. انجام به شگگیشگگه  افراد وابسگگتهخودکاررمدی 

 تعداد از ناشگگی هایمحدودیت رفع باعب تواندمی به شگگیشگگه  وابسگگتهتری از افراد بزرگ

به عنوا  بخشگگگی از  رفتاری-شگگگناختی درمانی که گروه شگگگودباشگگگد. پیشگگگنهاد می  نمونه

 های مراکز درما  سوءمصرف مواد مورد توجه قرار گیرد.برنامه

 منابع  
 (. تاثیر2392نجاریا ، بهمن )احمگد ، رضگگگا؛ احگد ، حسگگگن، مظاهر ، محمدهاد ، دلاور، علا و     

(، 28) 2، روانشناسا در نو ها یافتهدانشجویا .  افسگردگا  کلاما بر-عصگبا  ریز برنامه رموزش

 .  59گ  12

انصاری،  زادگا ، علی وزاده، افشین، امیرسرداری، لیلی، عیسیاسگمعیلی، احمد؛ اسگدنیا، سگعید، عیسی   

 سگگبک و بهبود افسگگردگی کاهش بر رفتاری شگگناختی درما  اثربخشگگی (. بررسگگی2390بهجت )

 .  820گ800(، 0)02، ارومیه پزشکی مجله. 0نوع  دیابت به مبتلا بیمارا  زندگی

 مفاهیم اسگگگاس  بر نرریمثبت رموزش (. اثربخشگگگی 2392رقاجانی، محمدجواد و خلعتبری، جواد )

 22 خانواده، و زنا  تربیتی فرهنری فصگگگلنامهمعتاد.  زنا  زندگی به امید و نفسعزت قررنی بر

 . 93گ 220(، 31)

 سرسختی رموزش اثربخشگی  (.2395رقاجانی، محمدجواد؛ تیزدسگت، طاهر و میرهاشگمی، سگیدمهدی )   

 .  2گ9(، 80) 02، نررجامع مامایی و مجله پرستاریمرد.  معتادین سازگاری و نفسعزت بر

 و خدا به توکل رابطه (.2392) زاده، غلامرضگگگاشگگگریف دسگگگتجردی، رضگگگا و سگگگوسگگگن؛ بهدانی،

 پزشگگگکی علوم دانشگگگراه علمی مجله. دو تی  دیابتی بیمارا  روا سگگگلامت با خودکاررمدی

 .  320گ322(، 3)29، بیرجند

 شگگگناختی  رموزش گروهی (. تأثیر2392محمگدی، محبوبگه؛ ترخگا ، مرتضگگگی و اکبری، بهمن )     بیگک 

 رموزا دانش خودپندارۀ و اجتماعیسازگاری  بر روانی فشار مقابل در سگازی و مصگو   رفتاری

 .  22گ52(، 2)23، کاربردی شناسیروا  در پژوهش و دانشدبیرستانی.  دختر

 (. مقایسگگه2390نجفی، محمود ) علی، رحیم، محمدزاده، یوسگگفی، پورمحمد، وحیده؛ یعقوبی، حسگگن،

 فصگگلنامهعادی.  افراد و مواد به وابسگگته در افراد زندگی سگبک  و اولیه ناسگگازگار هایوارهطرز

 .  221گ203(، 01)1، پژوهی اعتیاد
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 بر بینیخوش رموزش (. تأثیر2390احدی، حسگگن و خامسگگا ، احمد )  سگگادات؛تکتم جعفرطباطبایی،

فصگلنامه علمی دانشگکده پرسگتاری و مامایی    ، های نوینمراقبت دانشگجویا .  افسگردگی  و اضگطراب 
 .  32گ20(، 22) 22 دانشراه علوم پزشکی بیرجند،

 اثرات ایمقایسگگه (. بررسگگی2392فرانک ) ،نجاتی فرزام و، زادهشگگیخ صگگفر،، حاتمی، حمیرا؛ محسگنی 

 مجلهسگگرمی.  هایلیپوپروتئین و خونی هایسگلو   تعداد شگیشگه بر   و هروئین درو  صگفاقی  تزریق

 .  22گ21(، 0) 02،ایلام پزشکی علوم دانشراه علمی

رفتاری گگگگ مقایسگه اثربخشی دو درما  گروهی شناختی  (.2392) محمدعلی محمدی فر و محمد ،خالدیا 

 .و معنگگادرمگانی بر کگاهش افسگگگردگی و افزایش امیگد بگگه زنگگدگی در افراد معتگاد بگگه مواد مخگگدر      
 .  23گ82(، 9)32، اعتیادپژوهی

 رفتاریشگگناختی مشگگاوره (. اثربخشگگی2392ناهید ) نژاد،فرد، محمد؛ حجازی، الهه و حسگگینیخدایاری

 مواد سگوءمصرف  به وابسگته  زنا  زناشگویی  و رضگایت  خودکاررمدی تعهد بر و پذیرش بر مبتنی

 .  22گ15(، 0) 2 نشناختی،روا کاربردی هایپژوهش فصلنامهفرزند.  و همسر دارای

 درمگگانیگروه (. تگأثیر 2392زهرا ) ربگادی، علی کگاظمی، طوبی و  خگدایی، سگگگجگاد؛ خزاعی، کلثوم،   

 های مجله مراقبتقلبی.  سکته به مبتلا بیمارا  افسردگی اضطراب و کاهش بر رفتاری گگگگشناختی

(، 2) 9، بیرجند پزشگگگکی علوم دانشگگگراه مامایی و پرسگگگتاری دانشگگگکده علمی فصگگگلنامه نوین،

 .  322گ312

 در اسگگگترس  اضگگگطراب و  افسگگگردگی،  مقایسگگگة  (.2392نرگار )  بگازرگگانیگا ،    واد وج خلعتبری،

علوم  دانشگگراه مجلة وی. ای اچ و ایدز به و غیرمبتلا مبتلا مخدر مواد تزریقی کنندگا مصگگرف
 .  21گ83(، 18) 02گیلا ،  پزشکی

بررسی اثربخشی گروه درمانی (. 2392خلعتبری، جواد؛ قربا  شگیرودی، شگهره و شگکرگزار، معصگومه )    

زشگگکی پمجله دانشگگکده . خودکاررمدی بیمارا  وابسگگته به مواد رفتاری بر میزا - شگگناختی به شگگیوه
 .092گ 322(، 222) 9، اصفها 

(. 2381جعفر ) بوالهری، محمدکاظم و وحید، عاطف اصگگگغر، علی اصگگگغرنژادفرید،  پرویز؛ دباغی،

 و افیونی مواد به وابسگگگتری  درما  در رگگاهی ذهن پگایگه   بر عود پیشگگگریری از  اثربخشگگگی 

 .  09گ22(، 0) 1 مواد، ءمصرفسو علمی فصلنامةروانی، سلامت

گ شگگگناختی گروه درمانی (. اثربخشگگگی2390اکرم؛ رحمانی، محمدعلی و تیزدسگگگت، طاهر )، دسگگگتجانی

 ،پژوهیاعتیاد فصگگلنامهرمفتامین.  به وابسگگته افراد زندگی کیفیت غیرمنطقی و باورهای بر رفتاری

 .  202گ209(، 02) 1

 به مبتلا افراد نررانی و اضگگطراب بر رفتاری شگناختی  درما  (. اثربخشگی 2392دهشگیری، غلامرضگگا ) 

 .  29گ01(، 0) 01، بالینی روانشناسی مجلهاضطراب فراگیر.  اختلا 
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سعید،  ،زردخانه محمدعلی، اکبری، بشارت غلامحسین،، قائدی خدیجه،، محمدیرسگتمی، رضگا؛ شگاه   

اجتماعی  حمایت و هیجانی هوش با خودکاررمدی (. رابطه2389ربادی، مسگگگعود ) و نصگگگرت 

 و پزشگگکی  علوم دانشگگراه فصگگلنامه دانش؛ تهرا . افق دانشگگراه دانشگگجویا  در شگگده  ادراک
 .  22گ52(، 22) 3 گناباد، درمانی بهداشتی خدمات

 زندگی کیفیت و خودکاررمدی (. ارتباط2392) رفیعی، فروغ؛ ناصگگو، لاد  و یادگاری، محمدعلی 

 پزشکی علوم دانشگراه  پرسگتاری  هایمراقبت تحقیقات مرکز نشگریه اسگتومی.   دارای بیمارا  در

 .  22گ12(، 12) 05، تهرا 

 (. مقایسگگه2390مهسگگا ) مجید، اسگگدی، سگگامره، قدرتی، یلدا و نجار، سگگیده  رنجبر، فرزانه؛ محمودعلیلو،

 مصگگرف  به اختلا  مبتلا افراد در خودکاررمدی و گراییکما  اسگگترس،  با مقابله های راهبرد

 .  39گ 55(، 05) 1 ،اعتیادپژوهی فصلنامهبهنجار.  افراد و مواد

 درما  تأثیر (. بررسگگگی 2392روحانی، صگگگمد؛ سگگگالاریه، ایرج، عابدی، صگگگالو و خیرخواه، فرزا  )  

 پزشگگکی  علوم دانشگگراه مجلهمخدر.  مواد به افراد وابسگگته  زندگی کیفیت بر متادو  نرهدارنده

 .  21گ55(، 81) 00، مازندرا 

 گروه (. تأثیر2381زاده، ناهید )محمدرضگا و اشگجع  نورا، تقوی، سگید   نژاد، مرضگیه؛ محمدی،  سگجادی 

 به مبتلا بیمارا  در سگردرد  از ناتوانی ناشگگیاحسگاس  و افسگگردگی بر رفتاری -شگگناختی درمانی

 .  222گ228(، 22) 2 ،ایرا  بالینی روانشناسی و روانپزشکی مجلهتنشی.  سردرد و میرر 

 اختلالات و امفتامینمت مصرف مدت طو . (2390زارع، حسگین )  محمد و ،اورکی لیلی؛ ،جانیسگیه 

 .  53گ21، (1) 2، پژوهی اعتیاد فصلنامه .امفتامینمت کنندگا  در سوءمصرف پایدار توجه

 مرزهای امنیتی جغرافیای بر ر  تاثیر و طلایی (. هلا 2389الله )الله و عزتی، عزتفرد بهرامی،شگگاه 

، پژوهی اعتیاد فصلنامه. کشگور  شگرقی  هایاسگتا   اجتماعی هایناهنجاری شگرقی )بررسگی تطبیقی  

 .  51گ10(، 2) 22

 (. مقایسگگگه 2390صگگگالحی، مهرداد )  مولوی، حسگگگین و  خواه، زهرا،ایزدی شگگگریعتی، محمگدابراهیم؛  

 بر زندگی بهبود کیفیت بر مبتنی درما  با رفتاریشگگگناختی شگگگیوه به درمانیگروه اثربخشگگگی

 .  019گ088، (2) 22، رفتاری علوم تحقیقات مجلهمعتاد.  افراد خودکاررمدی

 شگیشه  کنندۀمصگرف  زنا  در عود و هیجانیهوش بین رابطه (. بررسگی 2392کاظمی، مهرانریز )شگعاع 

 .  231گ252(، 2) 22،اجتماعی پژوهش فصلنامهتهرا .  شهر

 رفتاری در گگگگگشگگناختی درما  (. اثربخشگگی2381عاشگگوری، احمد؛ ملازاده، جواد و محمدی، نورالله )

 روانشگناسگگی  و روانپزشگکی  مجلهمعتاد.  افراد در عود از پیشگریری  و ایمقابله هایمهارت بهبود

 .  082گ088(، 3) 22، ایرا  بالینی
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 زندگی کیفیت و تعاره حل مقایسگگگه (.2392ابوالمعالی، خدیجه و میرزایی، بهشگگگته ) عاملی، طیبه؛

 .  55گ28(، 02) 2، پژوهی اعتیاد فصلنامهمحرک.  مواد به معتادا  با تریاک به معتادا 

 درما  (. اثربخشگی 2392) کارگری، بهروز محمد و نیا،حافظ سگیامک،  شگگیخی، زادگا ، علی؛عیسگی 

 با مردا  زندگیکیفیت و بهبود خودکاررمدی افزایش بر دارویی مداخلات و رفتاریشگگناختی

 .  12گ82(، 2) 02، ارومیه پزشکی مجلهمواد.  سوءمصرف

 معنگاگذاری،  سگگگاختگارهگای   (. 2380عگاطف وحیگد، محمگدکگاظم )     بهروز و بیرشگگگک،  لاد ؛ فتی،

رسگگاله مفهومی.  چارچوب دو مقایسگه  هیجانی: اطلاعات پردازش شگگناختی و هیجانی، هایحالت

 و بهداشگگتی خدمات و پزشگگکی علوم دانشگگراه تهرا ، انسگگتیتو روانپزشگگکی نشگگده، دکترا، چاپ

 ایرا .  تهرا : درمانی ایرا ،

 با خلاقیت بین رابطه بررسگی  (.2392محمدحسگن و مقامی، حمیدرضگا )  ، امیرتیموری حسگن؛ ، قراباغی

 دانشگگگکده رموزشگگی  تکنولوژی رشگگگته دانشگگگجویا  کارشگگگناسگگگی  در ایرایانه خودکاررمدی

 0، مجله ابتکار و خلاقیت در علوم انسگگانی طباطبایی.  علامه دانشگگراه  علوم تربیتی و روانشگگناسگگی 

 .  252گ218(، 2)

شگگناختی گ  درما  اثربخشگگی (. مقایسگگه2392صگگرامی، غلامرضگگا ) محمدخانی، شگگهرام و طاهره؛ ،قربانی

عود.  از پیشگگگریری و مواد با مرتبو باورهای در تغییر متادو  با دارندهنره درما  و رفتاری

 .  03گ38(، 00) 2، پژوهی اعتیاد فصلنامه

 بر رفتاریگگگگ شناختی درما  (. اثربخشی2392میلا ، حسن ) بروکی حسگین و ، زارع حمید؛ ،کمرزرین

 2، پژوهی اعتیاد فصگلنامه مواد.  به وابسگگته در بیمارا  اعتیاد علائم بهبود و خودکاررمدی افزایش

 .  15گ85(، 00)

ترجمه فرزین رضگگگاعی. تهرا :  پزشگگکی. خلاصگگگه روا (. 2381کاپلا ، بنیامین و ویرجینیا، سگگادوک ) 

 انتشارات ارجمند.

 کاهش بر رفتاریشگناختی  رموزش تاثیر (. بررسگی 2381جعفری، مصگگطفی ) سگروناز و  کتکی،کرمی

 .  55گ28(، 8) 0پژوهی،  اعتیادمدار تهرا .  درما  اجتماع مرکز در مقیم افسردگی معتادین میزا 

 به خطر( سگگنتی )کم از مخدر مواد مصگگرف الروی تغییر علل بررسگگی (.2392کوروش ) محمدی،

(، 01) 1، فرهنری و اجتماعی هایرسگگیب سگگراسگگری  همایش دومینایرا .  در صگگنعتی )پرخطر(

 .  02گ53

 رفتاری شناختی گگگگ  درمانی گروه (. اثربخشی2389پور ) نهاله و شگهباز، عباس ، فرشگته؛ مشگتاق  ، مؤمنی

 تحت افیونی مواد به معتادا  در اضگگطراب و های افسگگردگینشگگانه بهبود و اشگگتیاق کاهش بر

 .  83گ98(، 01) 1، پژوهی اعتیاد فصلنامهمتادو .  با نرهدارنده درما 
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 در روا و سگگگلامت  خودکاررمدی رابطة بررسگگگی  (.2382محبوبه ) فولادچنگ، محمود و نجفی،

 .  29گ21(، 03) 22، دانشور رفتار رموزا .دانش

 -شگگگناختی درما  اثربخشگگگی (. مقایسگگگه2392محمدزاده، علی ) فرامرز و ،سگگگهرابی حسگگن؛ ، یعقوبی

دانشجویا .  رشکار اضطراب کاهش بر اسلام هایبر رموزه مبتنی مذهبی درمانی روا  و رفتاری

 .  99گ221(، 0) 22،رفتاری علوم تحقیقات

 و برش نمره تعیین نحوه و هارزمو  روانی: جگایرگاه  اختلالات گری(. غربگا  2381یعقوبی، حمیگد ) 

   .39-50(، 2) 2، فصلنامه سلامت روا اعتباریابی. 

 هایرموزش مهارت (. تأثیر2392ابوالقاسگگم. رشگگیدی، معصگگومه )   زاده، محمدرضگگا؛ یعقوبی،یوسگگف

(، 3) 2 مدرسه، روانشناسی مجله متوسگطه.  دختر دوره رموزا  دانش خودکاررمدی بر فراشگناختی 
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