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__________________________________________________________________________________ 

انشیگاه علیوم شزشیكي    د ،دکترای روانشناسیي بیاليني   یدانشجو (6)مواد؛ و وابستگي به دکترای روانشناسي، استاد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، مرکز تحقيقات سوء مصرف  (1)

 -دانشیكده علیوم رفتیاری و سیلامت روان    ستارخان، خيابان نيیاي،، کوهیه شیهيد منصیوری،     خيابان . تهران، تهرانانستيتو روانپزشكي  -دانشكده علوم رفتاری و سلامت روان ، ايران

 دکتییرای روانشناسیي، دانشییگاه بايییدلبر؛  لمییان؛   (3)؛ leila.mohamadi36@yahoo.commail:-E)نويسیینده مسیی ول(  661-33663563 : دورنگیار . تهییرانانسیتيتو روانپزشییكي  
 .تهراننپزشكي انستيتو روا -دانشكده علوم رفتاری و سلامت روان  ،کارشناس ارشد روانشناسي باليني( 6)؛ اردبيلواحد  کارشناس ارشد روانشناسي، دانشگاه  زاد اسلامي (4)

1- substance abuse 

1- positive approach 

 

 ر ولع، باورها بشده نوجوان اثربخشی حل مسأله هدایت

  کننده موادمصرف ای نوجوانان سوءهای مقابلهو روش

 (5)درسا بهارلو، (4)زاده، سمیه تقی(3)، دكتر هدیه آزادمهر(2)، لیلا محمدی(1)دكتر پروانه محمدخانی

 چكیده
ر کیاب، ولیم مصیرف، باوربیای     بی شیده،  م شد که  يا مداخله حل مسأله بدايتگويي به اين شرس، انجاشژوب، حاضر با بدف شاسخ :هدف

 زمیون بیا   شی  - زمیون تجربي شي،در يک طرح شبه :روشکننده مواد مؤثر است؟ مصرف ای در نوجوانان سوءمربوط به مواد و سبک مقابله

طیور تصیادفي   تربيت تهران بودند، بمتا شدند و بر جفت بیه  صلاح ودليل رفتار بزبكارانه، ساکن کانون انفر از نوجواناني که به 36گروه شابد، 

بای  زماي، يا شابد قرار گرفتند. تمام اين نوجوانان در يک سال گذشته سابقه مصرف دست کم يک میاده را داشیتند. بیرای    در يكي از گروه

و تشیخي   ( CAQ) مصیرف  ولم ، شرسشنامه(DBQ) مواد با مرتبط ، شرسشنامه باوربای(CS) ایمقابله بایارزيابي اين افراد از ابزاربای راببرد

ارائیه شید. در بیر    بیر بفتیه يیک جلسیه     ، بفته شيیاشي  6در  شده نوجوان، زماي،، مداخله حل مسأله بدايتدر گروه  زمايشگابي استفاده شد. 

برای بر دو گیروه  زمیاي، و    دوباره، ه مداخلهرين جلسبفته بعد از  خ با اختصاص داشت. سهدقيقه به ارزيابي 36دقيقه به مداخله و  16جلسه، 

در گیروه   :هها یافتهه با از  زمون معناداری باليني شاخ  تغيير شايا و تحليل کواريان  استفاده شد. اجرا شد. برای تحليل داده زمون ش شابد 

ای ابیراز بيجیاني کیاب، معنیادار     باليني و سبک مقابلیه  زماي، در مقايسه با گروه شابد، ولم مصرف و باوربای مربوط به مواد کاب، معنادار 

مصیرف میواد میؤثر     ای نوجوانیان دهیار سیوء   بای مقابلیه شده نوجوان بر بهبود سبکمداخله حل مسأله بدايت :گیرینتیجه  ماری نشان داد.

 است. ابراز بيجاني نق، محوری در کاب، ولم مصرف و باوربای مصرف مواد دارد.

  ایباوربا و راببردبای مقابله ؛ولم مصرف ؛مصرف سوء ؛شده نوجوانسأله بدايتحل م :كلیدواژه

 

 ] 16/1/1313؛ شذيرش مقاله: 1/6/1316دريافت مقاله: [
   

 

 مقدمه
ی اخير سلامت عمومي مصرف میواد در  بايكي از نگراني
مصیرف   (. بر شايه اظهارات مرکز ملیي سیوء  1نوجوانان است )

ی اخير افزاي، يافته است بامواد در سال ، شيوع مصرف1مواد
و مصرف مواد در سین شیايين بیا مخیاطراتي بمیراه اسیت کیه        

 ی  ن شامل مشكلات رفتیاری، ملیل جیرم و خشیونت     باشيامد

(، افیزاي، و شايیداری   4(، مشكلات بيجیاني و جنسیي )  3، 6)
(، تزريییم مییواد در  3، 6وابسییتگي بییه مییواد در بزرگسییالي )   

( و 1(، تصادف )5لات ارتباطي و شغلي )(، مشك7بزرگسالي )

كییي از ( اسییت. ي16شییناختي )ی مغییزی و عصیی بییا سییي 
ی بیا تغييیر نگیرش   ،در شيشیگيری از اعتيیاد   راببردباترين مهم

 .سیت ابای منفي نسبت به مصیرف میواد   ملبت و تلبيت نگرش
و عاقبیت بیر کیار و     هعني باوربای فرد در مورد نتيجينگرش 

بیا دييیل   اين نتيجیه قائیل اسیت. نگیرش    ارزشي که فرد برای 
عوامل بسیياری بیر    (.11بستند )منطقي بروز رفتاربای بر فرد 

يكیي از ايین عوامیل دانی، و     . گیذارد ثير میي أنگرش افیراد تی  
احتمیال مصیرف   . بیای مختلیا اسیت   اطلاعات فرد در حوزه

افرادی که نسبت بیه میواد   ابتلاء به وابستگي به مواد در  ومواد 
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بيشتر از کساني اسیت   ،باوربای ملبت دارند با ومخدر نگرش
 (.11ا خنلي دارند )يبای منفي که نگرش
علاوه، افكار نوجوانان بیي، از بزرگسیاين تحیت تیأثير     به

بیای فیوری   ( و اين گروه بيشتر دنبال لذت16بمساين است )
بنابراين، شیروع مصیرف میواد در بیين بمسیاين       (.13بستند )
تقريبیا  تمیام مشیكلات     تنهیايي اسیت.  به تر از مصرف  نشايم

روزمره زنیدگي در بطین محیيط اجتمیاعي اوليیه فیرد، شیامل        
بیای حیل   اُفتید. مهیارت  اعضای خانواده و دوستان، اتفیا  میي  
مصیرف   ساز، از جملیه سیوء  مسائل اجتماعي رفتاربای مشكل

نشیان   1سیازی اجتمیاعي  میدل  (.14کند )بيني ميرا شي، ،مواد
مصیرف میواد و انحرافیات     انان مبتلا بیه سیوء  داده است نوجو

، بییه  مییوزش حییل مشییكل اجتمییاعي يییا  مییوزش    6اخلاقییي
شژوبشییگران نشییان  (.16بییای اجتمییاعي نيییاز دارنیید )مهییارت
کنار مدن نق، مهمي در مصیرف   هشداند الگوی  موختهداده

ملیل  )ای دارنید  کند. کودکاني کیه سرشیت ويیژه   مواد ايفا مي
است وقتي در موقعيت حل مسیأله قیرار    ، ممكن(انگيزش زياد

گيرند، خشم و درماندگي بيشتری احساس کنند و بنابراين، مي
تمايل بيشتری داشته باشند تا از مواد برای کنار مدن بیا هنیين   

بايي استفاده کننید. اگیر ايین کودکیان يیاد بگيرنید بیا        بيجان
باشیند   مايیل مشكلاتشان بهتر کنار بيايند، ممكین اسیت کمتیر    

 (.13ند )مصرف کن مواد، اجتنابي رابكار عنوان يکبه
، 3بمچنين در ارتباط بیا وابسیتگي روانیي بیه میواد و عیود      

بیای  رابنمای تشخيصیي و  میاری اخیتلال   ويراست  ههارمين
مصییرف را موضییوع  6حیی  ولییم(، IV-DSM( )17) 4روانییي

مرکزی و عامل اصلي ادامه سوء مصرف و بمچنين بازگشیت  
برخیي از  بای درماني معرفیي کیرده اسیت.    اعتياد ش  از دوره

مراجعان وسوسه يیا ولیم مصیرف را ميیل بیه مصیرف تعريیا        
کنند. بنابراين تجربه فاعلي يا فیردی  گابانیه بسیته اصیلي     مي

اين احساس است. برخي بم ولم را يیک حالیت روانشیناختي    
(. 15داننید کیه در  ن فیرد خوابیان مصیرف میواد اسیت )       مي

، تغييرات مربوط به ولیم روی گسیتره   برهند ارزيابي و سنج
بای زماني، در شرايط زندگي واقعي بيمار، دشوار است، روش

بای مختلا، ميزان ولم را در فیرد  جديد شژوبشي که در زمان
بیای مختلیا روز از ن یر    اند زمانکنند، نشان دادهارزيابي مي
(. بنیابراين در  11)متفاوت بسیتند  ولم، شدت بيني قدرت شي،
مصرف مواد، توجه به بر دو بعُد، يعني شايداری و  سوء مبحث

بیای خیارجي و داخلیي، مهیم     تغييرشذيری نسیبت بیه محیر    

است. البته ولم مصرف در مورد بروئين و کرا  بسيار متغيیر  
 .(11است ) تريا  يا الكل شايدارو در مورد 

شيامیدبای ناشیي از مصیرف میواد در نوجوانیان ضییرورت      
بای شيشگيری، مداخله و درمان ي از برنامهتدوين گستره وسيع
بیا  ای دولیت بیای مداخلیه  کند. اما نيمي از برنامهرا ايجاب مي

برای درمان نوجوانیان معتیاد موفیم نيسیت. در ايیايت متحیده       
 16-66درصیید از کودکییان  31، تنهییا 6661 مريكییا، در سییال 
صورت موفم از مداخلات درمیاني  کننده مواد، بهساله مصرف

درصد در درمیان نیاموفم بودنید و نتوانسیتند      45رج شدند، خا
مانیده نيیز   درصد باقي 13برنامه درماني را تا انتها ادامه دبند و 

(. 66خود را تغيير دادند، ناموفم بودنید )  با اينكه برنامه درماني
درصد را نشیان   46مطالعه ديگری تأثير درماني متوسط حدود 

 1  (.61داد )
مصرف مواد ابتدا شامل تر  تهیاجمي و   بای سوءدرمان

 احتمیییاي  شكسیییتن رويكردبیییای دفیییاعي در افیییراد سیییوء    
بیای درمیاني ويیژه    (. تمیام برنامیه  66کننده مواد بیود ) مصرف

بییای مخییت  بزرگسییاين بییود و بییرای نوجوانییان، يییا برنامییه  
شید يیا  نیان را در    صیورت نامتناسیبي اجیرا میي    بزرگساين به

(. در 63کردنید ) تربيت نگهیداری میي  و مراکز تأديبي اصلاح 
بییا اظهییار داشییتند  ، مسیی وين کليسییا و بيمارسییتان 1166دبییه 

نوجوانان معتیاد نبايید ماننید بزرگسیاين درمیان شیوند و بايید        
ای دريافییت کننیید. بيمارسییتان بییای اختصاصییي و ويیژه درمیان 
عنیوان اولیين مكیان    ، به1166در نيويور ، در سال  3ريورساد
(. 63بیای ويیژه نوجوانیان معتیاد بیود )     ادگاه درمیان درماني، ز

بای ويژه نوجوانان ايجاد شد، تا دبه اگرهه ش  از  ن، درمان
بیای درمیاني   ، برای درمان نوجوانیان، بمچنیان از روش  1156

داد شیيوه ظهیور   با نشان ميشد. بررسيبزرگساين استفاده مي
بیرای ملیال،   اعتياد در نوجوانان، با بزرگساين متفیاوت اسیت.   

کننید و  صورت تفريحي مصرف میي نوجوانان بيشتر مواد را به
ايین  شیود و  شناخته ميمشكل عنوان يک اين موضوع کمتر به

در مقايسه با بزرگساين، مشكلات روانپزشكي بيشیتری  افراد، 
بای درمیاني کیاربردی در درمیان نوجوانیان     (. شيوه64دارند )

(، 63درماني )فردی و گروه (، درمان66درماني )شامل خانواده
( و دارودرمیاني  65میدار ) (، درمان اجتمیاع 67گام ) 16درمان 
بیای درمیان   ترين شيوهشده( است. در حال حاضر، شناخته61)

_______________________________________ 
1- social modeling   2- obliquity 

3- relapse 

4- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition   5- craving 

6- Riversad 
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رفتییاری،  -درمییاني، شییامل درمییان شییناختي  فییردی و گییروه 
-مصاحبه انگيزشي و تقويت نسبي رفتار است. درمان شیناختي 

کنید تیا در مواجهیه بیا عوامیل      میي  رفتاری به نوجوانان کمک
کننده مصرف مواد، از طريیم  میوزش خیودتن يمي،    تحريک

 (. 36ای و حل مسأله مقابله کنند )بای مقابله موزش مهارت
بیای  و بمكاران فراتحليلیي دربیاره مقايسیه برنامیه     1ليپسي

درماني مختلا برای نوجوانان معتاد انجام دادند تا نشان دبنید  
بای درمیاني  (. برنامه31درماني نتايج بهتری دارد )کدام برنامه 
مدار، مداخلات مبتنیي بیر   گام، درمان اجتماع 16شامل درمان 

رفتاری، درمان مبتنیي بیر انگيیزش و    -خانواده، درمان شناختي
بیای  بیا در موقعيیت  رويكردبای ترکيبي بودنید. بمیه درمیان   

درمیییاني، خیییاص خودشیییان سیییودمند بودنییید، امیییا خیییانواده
درمییاني و مصییاحبه انگيزشییي، در مقايسییه بییا سییاير    ختشیینا
رسید برخیي   بیه ن یر میي   با، شيامیدبای بهتیری داشیتند.    درمان

کننیده موفقيیت   بينیي با عامل شیي، عوامل مشتر  ميان درمان
 درماني است.
در جديدترين نسخه کتیاب معیروف خیود،     3و ميلر 6بستر
ژوبشي بای ششده در نوشتهروش درماني متفاوت  زماي، 47

(. کمتییرين امتيییاز بییه نییوار  موزشییي،  36را بررسییي کردنیید )
و درمیان   4سیازی ای،  میوزش  رام با، مصاحبه مقابلهسخنراني
گام اختصاص داشت و بايترين امتيیاز بیه تعیداد کمیي از      16

بییای رويكردبییا، از جملییه افییزاي، انگيییزه،  مییوزش مهییارت
 اجتماعي و درمان شناختي تعلم گرفت. 

تمییام مشییكلات روزمییره زنییدگي در بطیین محییيط   تقريبییا 
بیای حیل مسیائل    افتید. مهیارت  اجتماعي اوليه فیرد اتفیا  میي   

سیاز، از جملیه   طور قطم، رفتاربای مشكلاجتماعي بميشه و به
(. جوانیان مبیتلا بیه    14کنید ) بيني ميمصرف مواد را شي، سوء
مصرف مواد در مقايسه با بمسیاين بمتیای سیالم خیود،      سوء
فردی دارنید  بردبای مؤثر کمتری برای حل مشكلات ميانراب
(. 33ترنید ) لوح( و نسبت به موضوعات مختلا، ساده36-33)

توجیه و  بي شذير/بای جوانان،  نهايي که تحريکاز کل نمونه
 ی حیل مسیأله اجتنیابي بسیتند، نسیبت بیه سیوء       بادارای شيوه

 (. 37شذيرند )مصرف مواد کاملا   سي 
، بیر شینج مؤلفیه    6شیده نوجیوان  مسأله بیدايت مداخله حل 
( مقابلیه  6اندازبای مصرف میواد؛  راهبا  ( مقابله1استوار است: 
از ( شاسیخ بیه فشیاربای اجتمیاعي بیرای اسیتفاده       3 ؛با اسیترس 
 ؛ وفیردی ميیان هال، کشيدن روابیط   رابنمايي در به( 4 مواد؛
له . اين مداخمدت و بلندمدتابداف کوتاهثبت ( شناسايي و 6

بییا در مییورد حییل مسییأله اجتمییاعي،   ای از مداخلییهمجموعییه
 (. 35) بای ارتباطي استای و مهارتبای مقابلهمهارت

گويي به اين شرس، طراحي شژوب، حاضر با بدف شاسخ
شده نوجوان بر کاب، يا شد که  يا مداخله حل مسأله بدايت

بیای کلیي  نهیا در مقابلیه بیا      مصیرف میواد و روش   قطم سوء
 مصرف مواد مؤثر است؟ ترس در مراجعان مبتلا به سوءاس

 
 روش
دليل رفتار بزبكارانه و جرم بهساله که  14-66شسر  666از 

نفر سابقه  115بردند، سر ميتربيت تهران به در کانون اصلاح و
نفیر حیداقل يیک     66مصرف مواد داشتند و از ميان  نان  سوء

. جامعیه شیژوب، حاضیر    سال و بيشتر وابستگي به مواد داشتند
نوجیوان بییود کیه حییداقل در طیول يییک سییال     66شیامل ايیین  

مصرف يیک میاده )ملیل شیيره و تريیا (       گذشته دهار سوء
و بیا تیوان  زمیون     3بودند. حجم نمونه بر اساس جدول کوبن

 3/6) زمیون دوطرفیه( و انیدازه اثیر      66/6، سطح  لفای 56/6
نفیر   36ورت تصادفي صبا، بهتعيين شد. از روی شماره شرونده

 نفر تا شايان درمیان در کیانون اصیلاح و    36انتخاب شدند. اين 
فیرد   36 .تربيت و بنابراين، در شژوب، حاضر حضیور داشیتند  

شیناختي ملیل سین،    بای جمعيیت شده بر اساس ويژگيانتخاب
کییه بییر اسییاس   -اجتمییاعي -تحصییيلات و طبقییه اقتصییادی  

نتیايج شیژوب،    ( ممكین اسیت بیر   13شده )بای انجامشژوب،
با بم بمتا شدند. سیپ  بیر جفیت بمتاشیده      -اثرگذار باشند

طور تصادفي به دو گروه  زماي، و شابد اختصاص يافتنید.  به
عبارت بودند از حداقل سابقه يیک   ورود به مطالعه بایملا 

سال مصرف مواد، نمره ولیم مصیرف بیايتر از نقطیه بیرش در      
جنسیيت  سیال و   14-66، سن  (CAQ7شرسشنامه ولم مصرف )

 1  مذکر.
ش  از انتخاب و جايگزيني تصادفي افراد نمونه در گیروه  

 مید. در   عمل زمون به،يگروه شدو از بر  زماي، و شابد، 
 6در  شیده نوجیوان،  گروه  زماي،، مداخله حل مسأله بدايت

 16ارائیه شید. در بیر جلسیه،      ،بر بفته يک جلسه، بفته شياشي
بیا اختصیاص داشیت.    دقيقه بیه ارزيیابي   36دقيقه به مداخله و 

بای روزانه، شامل شیرکت  حين مداخله، گروه شابد در برنامه

_______________________________________ 
1- Lipsey   2- Hester  

3- Miller   4- relaxation

5- Guided Adolescent Problem Solving 

6- Cohen

7- Craving Abuse Questionnaire 
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بای گروبیي و رفیتن بیه باشیگاه، شیرکت داشیتند.       در فعاليت
شیی  از انتخییاب تصییادفي  بییرای رعايییت اخییلا  شییژوب،،   

بیا و ارائیه اطلاعیات دربیاره بیدف شیژوب، و بيیان         زمودني
عییاتي کییه ايشییان در اختيییار    حفییر رازداری در مییورد اطلا 

گذارنیید، بیه  نهییا حیم انتخییاب شیرکت يییا رد    شژوبشیگر میي  
شرکت در شژوب، داده شد. بمچنين ش  از انجیام شیژوب،،   

مند ديگر سیه جلسیه   برای گروه شابد و تعدادی از افراد علاقه
بفتیه بعید    شده نوجوان اجرا شد. سهمداخله حل مسأله بدايت
 گییروه  زمییاي، و شییابد دوبییارهاز بییر دو از  خیرين جلسییه،  

 با تحليل شد. مد و داده  عمله زمون بش 
 کار رفت: با ابزاربای زير بهبرای گرد وری داده

(: ايیین 31) (CAQ) ه ولههم مفههرفامنپرسشههنسهه ف فارسههی 
 افكییار وه شییدت دربییاري و خودسیینجصییورت شرسشیینامه بییه

ه ه ش  از تر  است. شرسشناموسوس و مواد به مربوط ايتيخ
 کیاملا   از) 7تیا   1ليكیرت، از   مقيیاس گويه دارد کیه روی   66

ضري   لفیای   .ده استش بندیدرجه( موافقم کاملا  تا مخالفم
بیا   CAQ(. بمسبتگي نمیره  31است ) 14/6کرونباخ شرسشنامه 

(، عواطییا 16) 63/6(، SCQ) 1شرسشیینامه اطمينییان مییوقعيتي 
د. جهیت  دست  می ( به46) 66/6و عواطا منفي  -36/6ملبت 

 با تأييدکننده روايي  ن است. و اندازه بمبستگي

 (DBQ) 6مهواد  بها  مهرتط  نس ه فارسی پرسشنامه باورههای  

گويیه   66 میواد  بیا  مرتبطخودسنجي باوربای  هشرسشنام(: 41)
 کیاملا   تیا  مخیالفم  کیاملا   از) 7تیا   1دارد که روی مقياسیي از  

 ملبیت بای يامدشه اربا دربگويه .ده استش بندیدرجه( موافقم
 بیر  میواد ملبیت،  ثیار    بیای عبارت. است مواد مصرف منفي و

 بیای عبیارت دبند. را نشان مي مواد ملبت نتايج و خلمافزاي، 
 ثیار   يین نبودن ا بودن/ اغماض قابلو  مواد منفيمنفي به  ثار 

 بیا  را خیود  مخالفتيا  موافقتدبنده ميزان اشاره دارد و شاسخ
ايین   کرونبیاخ   لفیای ضیري    قيصیاد کنید.   نها مشخ  مي
اين ضري  را  (41کاظمي )به نقل از و شعاع 53/6 شرسشنامه را

 (. 41گزارش کرد ) 73/6

 (CSQ) 3ایههای مقابلهه  نس ه فارسهی پرسشهنامه راهطهرد   
و  4کیییارور توسیییط ایمقابلیییه راببردبیییایشرسشییینامه (: 46)

گويیه   76سیطح و   15( تدوين شیده و  46بمكاران )به نقل از 
يیا نیامؤثر،    6ای اجتنیابي بیای مقابلیه  رد که سه طبقیه راببیرد  دا

سینجد. ايین شرسشینامه بیرای     را میي  7مدارو مسأله 3مداربيجان
نخستين بار در ايران توسط محمدخاني بیه فارسیي برگردانیده    

(. 46کار رفتیه اسیت )  شد و تا کنون در بسياری از مطالعات به

 باز زمايي  ن اياييش ( ضري 43و بمكاران ) بمچنين ملازاده
و  کیل   لفای ضري .  ورند دستبه 71/6روز  37 فاصله را با
کار مید نيیز،   امیدار و ن میدار، بيجیان  بیای مسیأله  مقيیاس خرده
 (.43محاسبه شد ) 71/6و  53/6، 76/6، 56/6 ترتي ،به

در نخستين و  خرين جلسه درمیان،  زمیاي،    تست ادرار:
 با(ن و متامفتامين )محر ادرار برای سنج، مورفين،  مفتامي

 1انجام شد. 

(: مداخله حیل  35) شده نوجوانمداخله حل مسأله هدایت
شده نوجوان درمان کوتیابي اسیت کیه بیر حیل      مسأله بدايت

بای اجتماعي بیه نوجوانیان درگيیر بیا     مسأله و  موزش مهارت
(. 44مصرف مواد و مشیكلات رفتیاری  نهیا اختصیاص دارد )    

سازی اجتماعي، حل مسأله اجتماعي يیا  دلاين درمان بر شايه م
مصرف مواد و  بای اجتماعي برای درمان سوء موزش مهارت

مشكلات مربوط به  ن در بين نوجوانان و جوانان ابیداع شیده   
با برای رويارويي سازی مراجعان به  مادهات درمان جلساست. 
مییواد سییاير بییای مییرتبط بییا کییاب، مصییرف الكییل و  هییال،

 گسیییترش  راهاز  /شرخاشیییگرانه(  ميزشیییونت )رفتاربیییای خ 
بییای اجتمییاعي و مهییارتبییرای حییل مسییأله يزم  راببردبییای
 جای مدل بيانبه ،اصلاح کمبودمدل  بر د. برنامهراختصاص دا
برنامه . متكي است بای اجتماعي موزش مهارتشده بازداری
بیر تقويیت    شیده بیرای نوجیوان   ای حل مسیأله بیدايت  مداخله
ثر ؤحیل می   من یور نمیاي، هگیونگي   هراجعیان بی  بای متوانايي
متمرکیز  بای گوناگون بای اجتماعي در زمينهو مهارتمسأله 
و  از میواد  ( مقابله با تحريیک بیرای اسیتفاده   1 :از جملهاست، 

( شاسیخ بیه   3 ؛( مقابلیه بیا اسیترس   6 ؛خشین /رفتار شرخاشیگرانه 
 رابنمیايي در بیه  ( 4 از میواد؛ فشاربای اجتماعي برای اسیتفاده  

ابیداف  ثبیت  ( شناسیايي و  6 ؛فردیميانهال، کشيدن روابط 
هنیين در بیر   بیم مدت و بلندمدت مناس  بیرای تغييیر.   کوتاه

شده بای  موختهتا مهارت شودجلسه تكاليفي به افراد داده مي
ا تمرين کنند. بدف ديگر اين شيوه ايجاد ردر جلسات درمان 
 مسأله است.  بای حلکارگيری صحيح راببردانگيزه برای به
اسیتفاده شید.    SPSS5-19نرم افیزار  از   ماری تحليل برای
 معناداری باليني از شاخ  تغيير شايا اسیتفاده شید و   بررسي در

عنوان يک گیروه مسیتقل   بای مورد مطالعه بهبر يک از گروه
_______________________________________ 
1- Situational Confidence Questionnaire

2- Drug Belief Questionnaire

3- Coping Strategies Questionnaire 

4- Carver   5- avoidance 

6- emotional center  7- problem center  

8- Statistical Package for the Social Sciences- version 19 
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 تحليیل  از باتفاوت بررسي د. بمچنين برایدر ن ر گرفته شدن
 گیزارش  تحليیل  ايین  در اثیر  زهانیدا  و شد استفاده کوواريان 

 معنیاداری  بیای روش از يزم بیه ککیر اسیت کیه اسیتفاده     . شد
 امری رايیج  شناختيروان بایدرمان اثربخشي تعيين در  ماری
 بیای تفیاوت  وجیود  بايي دارد. از جملیه، محدوديت اما است،
 گیروه   زمیون شی   و  زمیون شیي،  نمیرات  بين  ماری معنادار
 از شیده درمیان  بيمیاران  برخیورداری  معنیي  به ضرورتا  درماني
 بايد سب  بدين. نيست واقعي زندگي در  ميزموفقيت عملكرد
 بیای محیدوديت  از عبیور  ضمن استفاده کرد که باييروش از

 معنیاداری  بیای  زمون مكمل  ماری، بایروش ناشذيراجتناب
 بییایدرمییان اثربخشییي از تییریدقيییم نتییايج و باشیید  مییاری
 روش بیا، روش ايین  از يكیي . سیازند  كار شی  را شناختيروان

 کیه  شودمي گفته روش در اين. است تغييرات باليني معناداری
 دارای افییراد» گییروه از وضییعيت بيمییار درمییان، شايییان در اگییر

 کیارکرد  دارای افیراد » گیروه  بیه  «بيمیاری  دليلبه بدکارکردی
 بیه  کیه  فیردی  عنوان به را او توانمي باشد، کرده تغيير «طبيعي
 بنیدی طبقیه  اسیت،  يافتیه  دست باليني معناداری تغييرات حسط
 .(46کرد )
 
 هایافته
جیرائم ايین افیراد     .بودسال  16-66با سني  زمودني هدامن

مورد(، نیزاع خيابیاني    5مورد(، فروش مواد ) 13شامل سرقت )
يیک   مورد( و جرائم جنسي )يک میورد( بیود. دسیت کیم     6)

تحصیيلات   گذشیت و مي اين افراد تمامتر  تحصيل  سال از
درصید   3/63. بیود رابنمیايي و کمتیر از  ن     نهادرصد  7/33

درصید وضیعيت اقتصیادی     16 وتر و شايين 16ميانگين درسي 
وضییعيت  نيییزدرصیید  16داشییتند. متوسییط و شییايين متوسییط  

نيمي از ايین  . را گزارش کردنداقتصادی خوب يا خيلي خوب 
فیوت  شیدران  درصید از   3/63 .نید بودخانواده  افراد فرزند  خر

با از بیم جیدا شیده    درصد والدين  زمودني 3/63. بودندشده 
درصید والیدين بیا بیم زنیدگي       7/73نید و  بودطلا  گرفته  يا
سیواد بودنید يیا در سیطح     بیي درصید شیدران    3/63 ند.ردکمي

تحصیيلات    نیان درصید   56و تیا  ابتدايي تحصيل کرده بودند 
درصد شدران  7/63 شده،تداشتند. جدا از شدران فو ديپلمزير 

. بودنییديكییار يییا بازنشسییته بدرصیید  63 وبییا شییاغل  زمییودني
بییا ابتییدايي و  درصیید از مییادران  زمییودني  3/63تحصییيلات 

. داشیتند ديپلم تحصيلات زير درصد مادران  56و بود  سوادبي
بیر   .بودنید درصید شیاغل    3/63دار و درصد مادران خانه 7/73

تیايي )خيلیي   قياس ليكیرت شینج  اساس سه سوال مستقيم، در م
ضییعيا، ضییعيا، متوسییط، خییوب و خيلییي خییوب(، رابطییه   

با با والدين، ميزان ن ارت والدين بر فرزندان و ميزان  زمودني
 3/63صميميت در خانواده ارزيابي شد. بر اساس اين سوايت، 

با والیدين خیود رابطیه متوسیط، ضیعيا و       با زمودنيدرصد 
 3/63والیدين بیر فرزنیدان در     داشیتند. ن یارت  خيلي ضیعيا  

ميیزان صیميميت    بیود و متوسط، کم و خيلي کم  موارددرصد 
با در حد متوسط، ضعيا و درصد از  زمودني 76در خانواده 
 ارش شد. گز خيلي ضعيا

 زمون و بیم  با نشان داد بم در شي، زماي، ادرار  زمودني
. در با منفیي بیود   زمون،  زماي، ادرار مورفين و محر در ش 

بیا شی  از انتقیال بیه بخی، مرکیزی کیانون،        واقم، تمام  زمودني
 دوره تر  جسمي مصرف مواد را گذرانده و شا  بودند.

ه ولیم مصیرف، باوربیای    امنشرسش ضري   لفای کرونباخ
ترتي ، ای، در اين مطالعه، بهو راببردبای مقابله مواد با مرتبط
 .دست  مدبه 14/6و  11/6، 56/6

متغيربییای ولییم در بییا تفاضییل ميییانگينشییان داد بییا نيافتییه
در گروه  زماي، بي، از  مصرف و عقايد و باوربای مصرف

و از ن ییر بییاليني معنییادار بییود. در مقيییاس ولییم   گییروه شییابد 
نفر از گروه  زماي، تغييیر   11نفر از گروه شابد و  3مصرف، 

 زمیون و  باليني معنادار داشیتند. بیه بيیان ديگیر، تفاضیل شیي،      
 زمون  نها از نمره استاندارد تفاوت متغير، يعنیي شیاخ    ش 

( بییايتر بییود. در مقيییاس عقايیید و باوربییای  1/64تغييییر شايییا )
نفر از گروه  زماي، تغييیر   16نفر از گروه شابد و  6 ،مصرف

 زمیون  نهیا    زمون و ش باليني معنادار داشتند و تفاضل شي،
بییود. در متغيییر  ( بییايتر 5/63از نمییره شییاخ  تغييییر شايییا )   

نفر از  6نفر از گروه شابد و  4 ،مدارای مسألهبای مقابلهراببرد
گیییروه  زمیییاي، تغييیییر بیییاليني معنیییادار داشیییتند و تفاضیییل 

 زمییون  نهییا از نمییره شییاخ  تغييییر شايییا  زمییون و شیی شییي،
 3مدار، ای بيجانبای مقابله( بايتر بود. در متغير راببرد1/15)

نفر از گروه  زماي، تغيير باليني معنادار  6 نفر از گروه شابد و
 زمییون  نهییا از نمییره  زمییون و شیی داشییتند و تفاضییل شییي،
( بییايتر بییود. در متغيییر راببردبییای 4/15شییاخ  تغييییر شايییا )

نفیر از گیروه    6نفر از گیروه شیابد و    3ای ناکار مد نيز مقابله
و   زمیون  زماي، تغيير باليني معنادار داشیتند و تفاضیل شیي،   

( بیايتر بیود   3/13 زمون  نها از نمره شاخ  تغييیر شايیا )  ش 
 (. 1جدول )
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 در دو گروه آزمایش و شاهدمتغیرها تغییر معناداری بالینی  -1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، ابهراز كلامهی   6مهدار )بطقهه   ای هیجهان ها با متغیهر وابسهته راهكارههای مقابلهه    آزمودنیآزمون اندازه اثر میان -2جدول

 احساسات( در دو گروه آزمایش و شاهد

مجموع  متغير

 مجذورات

 درجه

  زادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 مجذور 

 ايتا

 16/6 67/6 61/3 51/66 1 51/66 ابراز کلامي احساسات

 65/6 663/6 3/16 13/166 1 13/166 گروه

    16/14 67 16/356 خطا

    36 6656 کل
 

 
ای مشیخ  شید تنهیا    راببرد مقابلیه  15با بررسي و تحليل 

در گیروه مداخلیه تغييیر    « 1میي بيجیان  ابیراز کلا »مقياس خرده
 زمون دو گروه تحليل کوواريان  شي،داشته است. در مورد 
بییا نشییان داد ميییان متغيییر تصییادفي کمكییي انجییام شیید و يافتییه

 زمون ابیراز   زمون ابراز احساسات( با متغير وابسته )ش )شي،
احساسات( رابطه معناداری وجود داشت. به بيان ديگر، ش  از 

 زمیون، و شی  از مداخلیه درمیاني،     کوواريیان  شیي،  تعديل 
دبنیده اثربخشیي مداخلیه بیر ايین راببیرد بیود        اندازه اثر نشیان 

 (.2جدول )
 
 بحث

مسأله حل مداخلهبدف شژوب، حاضر بررسي ميزان تأثير 
مصیرف میواد    شده نوجوان در نوجوانان مبتلا بیه سیوء  بدايت

د ميیزان تغييیر   بیای شیژوب،، بیر ور   بود. در ارتباط بیا فرضیيه  
بیای ولیم   بیا در مقيیاس  معنادار باليني بر حس  نمره  زمودني

بای مقابله، از طريیم  مصرف، باوربای مربوط به مصرف و راه
اثر، نشان داد گروه  زماي، در مقايسه با گیروه   همحاسبه انداز

بستر و ميلیر  بای اند. اين يافته با يافتهشابد از درمان سود برده
( 36)و بمكیاران   3و والیدرون ( 43و بمكیاران )  6(، دوترا63)

بیای مربیوط بیه    با نشان دادند مداخلیه بمسو بود. اين شژوب،
بای اجتمیاعي و شیناختي در مقايسیه بیا سیاير       موزش مهارت

 بای غيردارويي سودمندی باييي دارند.مداخله
بای ما نشان داد جیدا از نیوع میاده مصیرفي، مداخلیه      يافته

کیه  -ر کیاب، ولیم مصیرف    بی شده نوجوان تحل مسأله بداي
اثیربخ،   -کننده عود و بازگشت مصرف مواد اسیت بينيشي،

بود. بمچنين، اين مداخله باوربای مربوط به مواد و استفاده از 
بیا  ای ابراز کلامي بيجان را تغيير داد. ايین يافتیه  رابكار مقابله
بیايي  تربيت نوجوانیان، بسیياری از روش  دبند که در نشان مي

اجتمییاعي و روانشییناختي دارنیید )بییرای ملییال،   کییه محتییوای  
منید(، بیرای   بای ارتبیاطي، حیل مسیأله و تشیويم ن یام     مهارت

 1(. 43تطابم بهتر با شرايط شيرامون مفيد بستند )
در گروه شابد نيز مانند گروه  زماي، تغييرات زيادی در 
ولم و باوربای مصرف ايجاد شد. به بمیين دليیل، تفیاوت دو    
_______________________________________ 
1- verbal expression of emotion 2- Dutra

3- Waldron 

 متغيربا باگروه  زمونميانگين شي،  زمونميانگين ش  باتفاضل ميانگين شاخ  تغيير شايا

 صرفولم م  زماي، گروه 6/11 1/34 1/36 1/64

 گروه شابد 7/55 1/73 3/16

 مصرف باوربای گروه  زماي، 6/73 3/45 1/64 5/63

 گروه شابد 3/31 6/61 3/16

 مدارسألهم مقابله گروه  زماي، 5/36 6/76 -7/1 1/15

 گروه شابد 1/34 6/71 -4/7

 مداربيجانمقابله  گروه  زماي، 6/53 6/56 6/1 4/15

 شابدگروه  1/13 6/16 1/1

 ناکار مد  مقابله گروه  زماي، 3/74 3/71 -3/6 3/13

 گروه شابد 6/77 6/75 -6/1
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شابد از ن ر  میاری معنیادار نبیود. در تبيیين     گروه  زماي، و 
توان به نق، محيط اجتماعي نوجوان اشاره کیرد.  اين يافته مي

تصاوير، صدابا يا محيط فيزيكیي   ،(47) 1طبم مطالعات زيكلر
ممكین   رنید، مصیرف ارتبیاط دا   که به نوعي با مواد مورد سوء

مصیرف   را بیرای سیوء  نیام ولیم   بیه نياز غيرقابل مقیاومتي   است
بنابراين قرار گرفتن در يک محیيط تیأديبي و عیدم     برانگيزند.

دسترسي به مواد ممكن است به کاب، ولیم و حتیي باوربیای    
کننیده در  مصرف کمک کند. از  نجايي که نوجوانان مصرف
کننید، تغييیر   شرايط نابسامان خانوادگي و اجتماعي زندگي مي

، ولم عامل مهمي در کاب ممكن استمكان به مراکز تأديبي 
مصییرف ايشییان باشیید. بمچنییين باوربییای نوجوانییان در مییورد 
مصرف میواد از طريیم  میوزش گروبیي در بیين بمسیاين و       

بییای مصیرف مییواد در دوران شیاکي، عامییل   يیاد وری  سیي   
 (.43مهمي در تغيير باوربای مصرف مواد گزارش شده است )

 بمكیاران  اختياری ودر تأييد مطالبي که در باي ککر شد، 
 هوسیيل به ،با بررسي مناطم درگير در ولم مصرف معتادان( 45)

افیرادی کیه بیه     نید تصويربرداری عملكردی مغیزی، نشیان داد  
، دبنید بای مربوط به مصرف با ولم مصیرف شاسیخ نمیي   نشانه

در مناطم مربوط به تصويربرداری مغزی  بمانند گروه بهنجار،
ولم مصرف  یدر فرايند القا. دبندعملكردی فعاليتي نشان نمي

 کننیده بای مربیوط در افیراد مصیرف   که توسط نشانه مورفين،
بمان مناطم مغزی دخالت دارند که در فراينید   شود،ايجاد مي
اين بررسیي در طراحیي    بایبستند. يافتهتنبيه درگير و  شاداش
ولم مصرف ابميیت بیاييي   برای کاب، ای بای مداخلهروش
  .(45) دارد

بیای بيمیاران   تأثير باوربا و نگرشفرايندبای اعتياد تحت 
بییا موجیی  (. نگییرش41؛ بییه نقییل از 6664، 6اسییت )بییولمن

شییوند، گيییری فهییم و ادرا  فییرد از رويییدادبا مییي   جهییت
دبنید و فیرد را   احساسات و رفتاربیا را تحیت تیأثير قیرار میي     

کننید.  بیای روانشیناختي میي   مستعد افسردگي و ساير  شفتگي
کنید بیا  میوزش    تیلاش میي  شیده  مداخله حیل مسیأله بیدايت   

بای فزاينده عاطفي و بای اجتماعي حل مسأله، واکن،مهارت
رفتاری خودتخريبي را از طريم اصلاح تفكر معيوب، خطیادار  
و عقايد ناسازگارانه زيربنای  نها، کیاب، دبنید. ايین درمیان     

بای شناختي اعتياد، بر کمیک بیه بيمیار، بیرای     بمسو با درمان
من یییور میییديريت ای يزم بیییهلیییهبیییای مقابکسییی  مهیییارت

شیناختي بمیراه   بای خطرساز و درمان اختلايت روانموقعيت
بیای  دلبیای شيشیين بیا بررسیي می     (. شیژوب، 41تمرکز دارد )

کننده توانايي حیل مسیأله را   مربوط به تكرار جرم، نق، تعيين
در شيشییگيری از دزدی، کلاببییرداری، جییرايم مییالي و سییاير   

رسید ايین تغييیرات از راه    ن یر میي  . بیه جرايم تأييد کرده است
توان به نقی،  گيرد که در اينجا ميای صورت ميمتغير واسطه
ای ابراز بيجان اشاره کرد. منابم تن يم بيجاني در راببرد مقابله

دسترس بر انساني در طول رشد، متناس  با تكامل فرايندبای 
ننید  کحاف ه کاری، بازداری رفتیار و خیود ارزيیابي تغييیر میي     

دليل  سي  در تن يم بيجاني ايجاد (. اختلايتي که به66-66)
يابنید  شوند، از بمان دوران کودکي و نوجیواني بیروز میي   مي
(. بنابراين، بررسي عوامل زيربنايي درگير در رشید تن یيم   63)

مصیرف میواد    بيجاني در کودکان و نوجوانان مبیتلا بیه سیوء   
 1ابميت دارد.
سیازی ديیدگاه اجتمیاعي    میدل  بیايي کیه از طريیم   درمان

شود، مانند مصرف مواد ارائه مي نوجوانان مبتلا به مشكل سوء
کننید:  ابداف را دنبال میي ، اين شدهمداخله حل مسأله بدايت

 مصییرف مییواد؛   افییزاي، اطلاعییات دربییاره نتییايج سییوء    -1
بای شخصي و اجتماعي برای مقاومیت در  شرورش مهارت -6

بای رابنما و بازخوردبیای  رائه تمرينا -3برابر مصرف مواد؛ 
توسیییعه  -4کننیییده بیییرای ايجیییاد خودکار میییدی؛  اصیییلاح
مشییخ   -6بیای اجتمیاعي از طییرف افیراد سیالم؛ و     حمايیت 

کردن بنجاربای اجتماعي با در ن ر داشتن الكل و ساير میواد  
(64 .) 

بای اين شژوب، اين اسیت  در نهايت، از جمله محدوديت
تربيیت  نمونیه سیاکن کیانون اصیلاح و     که از  نجیا کیه افیراد    

بودند، حضور  نها در کانون الزامي بود و هون تمیام اعضیای   
گروه شابد و  زماي، در کانون امكیان دسترسیي بیه میواد و     
بنابراين، امكان انتخاب مصیرف میواد را نداشیتند، ايین عامیل      

 ممكن است نق، مهمي در نتايج داشته باشد.
کننیده میواد کیه    ن مصرفيكي از مشكلات عمده نوجوانا

مصییرف و ولییم مصییرف دارد، سییبک نقیی، مییوثری در سییوء 
ای، و از جمله، بيان کلامي بيجان است. در صورتي که مقابله

صورت کلامي بيان کنند، نوجوانان نتوانند بيجانات خود را به
ريییزی مصییرف مییواد بییرون   ن را در رفتاربییايي ماننیید سییوء 

بیای مبتنیي بیر ايین مسیأله،      خلهکنند. بنابراين،  موزش مدامي
ممكن است نق، مؤثری در شيشگيری و درمیان ايین گیروه از    

 نوجوانان داشته باشد. 
 

_______________________________________ 
1- Zickler  2- Holman 
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 سپاسگزاری
کننیدگان در ايین طیرح درمیاني، از جملیه      از تمام شرکت

نوجوانان مبتلا بیه سیوء مصیرف، مسیتقر در کیانون اصیلاح و       
هايیت  تربيت و کارکنان کانون کیه بیا میا بمكیاری کردنید، ن     

تشكر و قدرداني را داريیم. بمچنیين از سیتاد مبیارزه بیا میواد       
 مخدر، بابت حمايت مالي از طرح سپاسگزاريم.

بنا به اظهار نويسنده مس ول مقالیه، تعیارض منیافم وجیود نداشیته      [
 .]است
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Effectiveness of Guided Adolescent Problem Solving on Craving,  
Attitude Toward Drug Abuse and Coping Strategies in Adolescents with 

Substance Abuse 

 

Abstract 

Objectives: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of guided 

adolescent problem solving method on craving, attitudes toward drug abuse 

and coping strategies in adolescents with substance abuse. Method: In a quasi-

experimental study with pretest/posttest design, 30 misdemeanor offending 

adolescents who were resident of a reformatory center (Tehran Correcting and 

Training Center) participated in this study and every pair of adolescents were 

randomly allocated in two experimental and control groups. All of these 

adolescents had history of drug abuse in the past year. The participants in both 

groups were assessed by Coping Strategies Questionnaire, Drug Belief 

Questionnaire, and Craving Abuse Questionnaire as well as urine toxicology 

tests. In the experimental group, guided adolescent problem solving was 

provided one session in each week for five successive weeks. In each session, 

90 and 30 minutes were allocated to intervention and assessment, respectively. 

Three week after the last session of intervention, posttest was performed for 

both experimental and control groups. Reliable change index and covariance 

analysis were used for data analysis. Results: There were statistically 

significant difference between groups in terms of craving, believes related to 

drug abuse and verbal expression of emotions. Conclusion: Guided adolescent 

problem solving was effective on improving the coping strategies in 

adolescents with drug abuse. Expression of emotions has the key role in 

reducing the craving and attitude toward drug abuse in adolescents. 

 

Key words: guided adolescent problem solving; drug abuse; craving; believes; 

coping strategies 
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