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 The present study was conducted to investigate the the effectiveness of cognitive- 

behavioral therapy on drug beliefs and addiction memory in opioid addicts 

undergoing methadone maintenance treatment. In terms of the objective, this research 

was of an applied type and in terms of the method of conducting the research, it was a 

semi-experimental design with a pre-test and post-test design with a control group and 

a 2-month follow-up period. The statistical population of this research included opiate 

addicts undergoing maintenance treatment with methadone in Bushehr city in the 

second six months of 2021. In this research, 28 drug addicts were selected using the 

available sampling method and randomly assigned to experimental and control groups 

(14 people in the experimental group and 14 people in the control group). The people 

in the experimental group received cognitive-behavioral therapy during 12 weeks in 

12 sessions of 90 minutes. The applied questionnaire included Drug Beliefs 

Questionnaire (DBQ), and Addiction Memory Scale (AMS). The results showed that 

cognitive- behavioral therapy has significant effect on the drug beliefs (F=32.92; 

Eta=0.56; P<0001) and addiction memory (F=27.66; Eta=0.51; P<0001) in opioid 

addicts undergoing methadone maintenance treatment. Based on this, it can be 

concluded that cognitive-behavioral therapy with the recognition of spontaneous 

thoughts, logical errors, objectification of thoughts and methods of avoiding 

generalization and examining schemas and fundamental cognitions can lead to the 

acquisition of new cognitive skills and behavioral techniques in addicts. And in this 

way, to change the drug beliefs and addiction memory. 
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 1403/ 02/ 24منتشر شده:  

در معتادان مواد    ادیمرتبط با مواد و حافظه اعت  یبر باورها  یرفتار-یدرمان شناخت  ی پژوهش با هدف آزمون اثربخش  نیا

  ی اجرا   وهیو به لحاظ ش  یپژوهش به لحاظ هدف از نوع کاربرد  نی. ارفتیتحت درمان نگهدارنده با متادون صورت پذ  یونیاف

پژوهش    نیا   یماهه بود. جامعه آمار  2  یریگیبا گروه گواه و مرحله پ  آزمونو پس   آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهین  ق،یتحق

پژوهش    نی بود. در ا  1400تحت درمان نگهدارنده با متادون شهر بوشهر در شش ماهه دوم سال    یونیشامل معتادان مواد اف

شدند    یدهیو گواه جا  شیآزما  یهادر گروه   یدردسترس انتخاب و با گمارش تصادف  یریگفرد معتاد با روش نمونه   28تعداد  

هفته در   12  یرا ط  یرفتار-یدرمان شناخت  شینفر در گروه گواه(. افراد حاضر در گروه آزما  14و    شینفر در گروه آزما  14)

مرتبط با    یباورها   یپژوهش شامل پرسشنامه   نیمورد استفاده در ا  ی هانمودند. پرسشنامه   افتیدر  یاقهیدق  90جلسه    12

مرتبط با مواد    یبر باورها   یرفتار-ینشان داد که درمان شناخت  جی( بود. نتاAMS)  ادیحافظه اعت  اسی( و مقDBQمواد )

(001/0>P  56/0؛=Eta  92/32؛=Fو حافظه اعت )ادی  (001/0>P  51/0؛=Eta  66/27؛=Fمعتادان مواد اف )تحت درمان    یونی

با شناخت افکار    یرفتار-یگرفت که درمان شناخت  جه ینت  نیچن  توانی اساس م  نیمعنادار دارد. بر ا  رینگهدارنده با متادون تأث

  ی ادیبن  یها ها و شناختواره طرح   یو بررس  ینگریاز کل  زیپره  یهاافکار و روش   یساز  ینیع  ،یمنطق  یخطاها  ند،یخودآ

با مواد   مرتبط یباورها  ق،یطر نیدر معتادان شده و از ا دیجد یو فنون رفتار یشناخت یهامنجر به کسب مهارت تواندیم

 . دینما  رییآنان را دچار تغ  ادیو حافظه اعت
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 مقدمه 

است که بروز آن کیان خانواده    1یکی از مشکلات جوامع در عصر حاضر اعتیاد 

و جامعه را مورد هجمه جدی قرار داده است. وابستگی به مواد در اکثر جوامع  

شود. این مشکل یک اختلال چند  یک مشکل سلامت عمومی محسوب می

عاملی است که اغلب سیری مزمن، عودکننده و فروکش کننده دارد )رایساتو  

، پس از سوانح 3(. در کشور ما اختلالات سوء مصرف مواد 2019، 2و کانتادور 

بندی  های قلبی و عروقی و افسردگی در رده چهارم طبقه و حوادث، بیماری 

ها قرار دارد. وابستگی به مواد موجب مرگ و میر، انتقال ویروس  بار بیماری 

انسانی ایمنی  سی4نقص  هپاتیت  هزینه5،  سلامت،  ،  مراقبت  گزاف  های 

ای مثل از  های قضایی و انتظامی و عوارض کمتر مورد توجه واقع شده هزینه

شود. این شرایط  هم گسیختگی خانواده و از دست رفتن توانایی مولد بودن می 

آور اقتصادی و هدر رفتن غیرقابل قبول منابع  های سرسام باعث ایجاد هزینه 

وابستگی به مواد در  (.  1400  شود )سعادتخواه و همکاران،انسانی و مالی می

اختلالات   عنوان  با  روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجمین 

امریکا  پزشکی  روان  )انجمن  است  معرفی شده  با مواد  و مرتبط  ،  6اعتیادی 

آید و به عنوان  (، و یکی از مهمترین مشکلات زندگی بشر به حساب می2020

 (.  2020و همکاران،    7شود )اندرادی دومین اختلال شایع روانی از آن یاد می

های فرد  رسد که فرآیندهای اعتیاد تحت تاثیر باورها و نگرشبه نظر می 

، به انتظارات فرد  8. باورهای مرتبط با مواد (1397و روشن،    یبهرامقرار دارند )

شود. این باورها در مدل یادگیری اجتماعی به عنوان  از مصرف مواد اطلاق می 

کند، در نظر  یک اثر مهم در مورد این که فرد چه موقع و چرا مواد مصرف می

شوند. باورهای مرتبط با مواد افکاری هستند که از انتظارات مستقیم گرفته می

ی  آیند و به طور کلی به دو دستهو غیرمستقیم مصرف یک ماده به وجود می

. در واقع، انتظارات از  (1397  ناعمی،  و  باقری شوند )مثبت و منفی تقسیم می

مصرف مواد به عنوان عقاید فرد در مورد اثرات کوتاه مدت یک ماده اطلاق  

یادگیری  می از دیدکاه  متفاوت است.  ماده  بلند مدت آن  اثرات  با  شود که 

و بازگشت به    ی مصرفاجتماعی، انتظارات مثبت از مصرف مواد سبب ادامه

کنند  شود، درحالی که انتظارات منفی از مصرف مواد جلوگیری میمصرف می 

مواد    (. در همین چارچوب، اکثر بیماران سوء مصرف کننده2020،  9)دویل

های مثبت نسبت به مواد هستند که وقتی ای از باورها و نگرشدارای مجموعه

شوند. در این هنگام چون فرد  گیرند، فعال می تصمیم به توقف مصرف می

کند قادر به کنترل تمایلات خود نیست، احتمال کمی وجود دارد  تصور می

که برای کنترل آن تلاش کند. این فرایند خود به عنوان یک مانع عمده در  

شود فرد سوء  ترک مصرف مواد مطرح بوده و از دلایلی است که سبب می

ی مواد همچنان تمایل قوی به مصرف مواد داشته باشد. چرا  مصرف کننده 

 
1. addiction 

2. Ruisoto, Contador 

3. Substance Abuse 

4. Human immunodeficiency virus 

5. Hepatitis C 

6. American Psychiatric Association 

7. Andrade 

8. drug beliefs 

9. Doyle 

مواد، اساساً تغییر  که معتقد است عقاید اساسی او نسبت به مزایا و معایب  

 (.  1398کیا و خانپور،  نکرده است )سلیمی

دهه در  اعتیاد  مطالعات  اساس  اعتیاد بر  حافظه  وجود  اخیر،  و    10های 

اهمیت آن در فرایندهای اعتیادی همچون تحمل، بازگشت و نگهداری در  

)روسین پژوهش است  رسیده  اثبات  به  بالینی  و  علمی  همکاران   11های  ،  و 

  ( 1399  ،و همکاران  شباهنگ؛ به نقل از  1972)  12(. برای اولین بار ملو 2015

مفهوم حافظه اعتیاد را مطرح کرد. پس از بیان اولیه مفهوم حافظه اعتیاد،  

سازی نقشی  ( مطرح کرد که فرایندهای شرطی 2018)  و همکاران  13لاسک 

و   14بسیار مهم در گسترش و نگهداری رفتارهای اعتیادی دارند. تورگروسا 

( یک حافظه اعتیاد جسمانی برای سیستم اعصاب مرکزی  2011)  همکاران

پیشنهاد کردند که حتی پس از ترک بلندمدت، این حافظه از طریق ایجاد  

تواند منجر به بازگشت شود. حافظه اعتیاد به عنوان  رفتارهای اعتیادی می

می شناخته  اعتیاد  رفتارهای  با  مرتبط  بیمارگونه  ابعاد  حافظه  بر  که  شود 

اعتیاد تاثیرگذار است )روسین (. در واقع، حتی 2015،  و همکاران  مختلف 

تواند از طریق مواجهه مجدد  پس از ترک بلندمدت اعتیاد، حافظه اعتیاد می

های مرتبط با مواد دوباره فعال شود و پیامدهای مختلفی را در پی با نشانه 

ای به  ی نامه داشته باشد. به بیانی دیگر، حافظه اعتیاد همچون حافظه زندگ

تجارب شخصی اشاره دارد و دربرگیرنده تجارب شخصی مرتبط با اعتیاد و  

)چن  است  مختلف صورت  2018،  و همکاران  15جزئیات حسی  مطالعات   .)

گرفته حاکی از اهمیت و نقش حافظه در پدیده اعتیاد هستند. بدین معنا که  

های حافظه مغز در تعامل باشد. در واقع  تواند با سیستم مصرف مواد مخدر می

ارائه نشانهتحقیقات تصویربرداری عصبی نشان می با  دهند که  های مرتبط 

کنند  های مشخصی از مغز را فعال میمواد همچون ارائه خود مواد، قسمت 

  های مواد و خود مواد است )لاسک که حاکی از وجود شرطی سازی بین نشانه

 (. 2018،  و همکاران

های دارویی مختلفی نیز برای افراد مبتلا به اعتیاد مورد استفاده  درمان 

است.   گرفته  درمانقرار  میان  متادون از  دارویی،  بسیار    16های  درمان  یک 

( است  همکاران،  سلیمانیپرکاربرد  ماده(1399  و  یک  متادون  افیونی .  ی 

ایجاد سرخوشی،   باعث  از مصرف،  مصنوعی و یک آگونیست است که پس 

(. مرور  2021و همکاران،    17شود )داراند بیدردی و سایر اثرات شبه افیونی می 

دهد که اثربخشی درمان نگهدارنده دارویی بدون  مطالعات گذشته نشان می

مداخلات روانی اجتماعی، به علت اطاعت دارویی پایین و میزان بالای ریزش،  

(. اما در این بین طیف کاملی 1397  پور،  خان  و  کیاسلیمیضعیف هستند )

روش روان از  شناختیهای  درمان  فردی،  روان   -درمانی  درمانی رفتاری، 

گروه مهارتخانوادگی،  آموزش  و  گمنام(  معتادان  )مثل  حمایتی  های  های 

اجتماعی برای درمان اختلالات وابسته به مواد افیونی در موارد خاص مناسب  

10. Addiction memory 

11. Rosen 

12. Mello 

13. Lasek 

14. Torregrossa 

15. Chen 

16. methadone 

17. Durand 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0031938418311624#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0031938418311624#!


 سحر زارعی و همکاران                                                                              ...حافظه اعتیاد    مرتبط با مواد و  یبر باورها   یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش 

 

76 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ن 

وی
ی ن

ها
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ر

19
ره 

ما
 ش

،
73  ،

ار 
به

14
03

 

شناختی،  از میان رویکردهای رووان   (.1399نژاد و همکاران،  رستمی است )

رفتاری مناسب برای این    -آموزش روانی  یک برنامه  1رفتاری   -درمان شناختی

-رفتاری یادگیری مهارت  -گروه از افراد است. فعالیت اصلی درمان شناختی

مهارت این  کارگیری  به  و  به  های جدید  منزل  در  و  درمان  در جلسات  ها 

صورت تکلیف خانگی و در شرایط زندگی واقعی است. فنون شناختی، باورهای  

ها نقش دارند،  ها و هوسمرتبط با مواد و افکار خودآیندی را که در کشش

دهند. فنون رفتاری بر اعمال و رفتاری تمرکز دارند که از  مورد توجه قرار می

(.  2017نظر علی با فرایندهای شناختی در تعامل هستند )کرول و کیلوک،  

کند تا از تجارب  رفتاری، درمانگر به درمان جو کمک می  -در درمان شناختی

کند   استفاده  عقایدش  و  باورها  نادرستی  یا  درستی  ارزیابی  برای  خودش 

(. این رویکرد با توجه به تعامل بین افکار و  2016و همکاران،    2)پونسفورد 

مهارت بر  تاکید  با  و  رفتارهای  رفتار  تغییر  و  مسئله  حل  سازگاری،  های 

های پرخطر خود را سازگار  کند تا فرد بتواند در وضعیتساز، تلاش می مسئله

مقابله راهکارهای  از  و  و  کرده  نماید  پرهیز  مواد  مصرف  نظیر  ناسازگار  ای 

 (. 2018و همکاران،    3های ناشی از آن را به حداقل رساند )کارپینتر آسیب

رفتاری را مورد تایید   -های پیشین کارآیی درمان شناختینتایج پژوهش 

اکبری  ؛  (1397)  رحیمی و همکارانقرار داده است. چنانکه نتایج پژوهش  

؛  ( 1400)  بهار و همکاران  ؛ محبت(1399)  نژاد و همکارانرستمی ؛  (1398)

و همکاران  ؛ کریمی(1400)  و همکاران  زاده نقی و  ؛  (1400)  افشار  اکبری 

ی و همکاران  آبادلطف   یکاشان؛  (1400)   و همکاران  مبشر(؛  1400همکاران )

  5نست  (؛2022)  4؛ پروتا و پری (1401)  موسوی و همکاران  کیائیان  ؛(1400)

(؛  2019)  7آسارنوو و مانبر   ؛(2020)  و همکاران  6ادموندز   (؛2021)  و همکاران

)  8آنتل آور 2019و همکاران  پاورز 2017)  و همکاران  9(؛  و    و همکاران   10( 

می 2017) رفتاری  شناختی  درمان  داشت که  آن  از  نشان  به  (  منجر  تواند 

علاوه بر این    شناختی و هیجانی در افراد شود.زای روان کاهش علائم آسیب 

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که درمان  2018و همکاران )  11تریگو 

می  –شناختی   به  رفتاری  مبتلا  افراد  در  مثبت  رفتارهای  تقویت  با  تواند 

وابستگی به مواد در این افراد به طور مثبت و معنادار تاثیرگذار باشد. همچنین  

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که درمان  2017)  12کارول و کیلوک 

ها در اختلال مصرف الکل و مواد  رفتاری یکی از موثرترین درمان  -شناختی

برنامه مجدد  اتصال  و  است  شناختیمخدر  درمان  بالینی  به    -های  رفتاری 

تحولات اخیر در علوم شناختی و علوم اعصاب نوید خوبی برای تسریع درک  

است.مکانیسم عمل  )  های  همکاران  و  وونگ  این  بر  گزارش  2020علاوه   )

تواند منجر به تغییرذ باورهای افراد  رفتاری می  -کردند که درمان شناختی

 نسبت به مصرف مواد مخدر گردد.  

آمیز فرد به  اعتیاد ابتلای اسارت   در ضرورت انجام این پژوهش باید گفت

ای که او را از نظر جسمی و روانی به خود وابسته  مواد مخدر است، به گونه

 
1. cognitive behavioral therapy 

2. Ponsford 

3. Carpenter 

4. Perrotta, Perri 

5. Nesset 

6. Edmonds 

7. Asarnow, Manber 

قرار می الشعاع  را تحت  او  اجتماعی  و  فردی  رفتارهای  کلیه  و  دهد.  کرده 

باشد. سوء  مصرف مواد و اعتیاد از غم انگیزترین معضلات جوامع امروزی می

مصرف یکی از مهمترین مسایلی است اقشار جامعه، به ویژه نسل جوان را  

دهد. آثار و عواقب سوء مصرف مواد در سطوح فردی و مورد تهدید قرار می

شناخت،   و  تفکر  اختلالات  انگیزه،  کاهش  است.  مشاهده  قابل  اجتماعی 

هایی های بدنی و حتی مرگ نمونهاختلالات خلقی و بالا رفتن احتمال آسیب

ای در ابتلا به بسیاری  از آثار فردی مصرف مواد است. مواد افیونی نقش عمده

  13ها مانند ایدز، هپاتیت، و اختلالات عروق کرونری قلب دارد )هسیه از بیماری

(. در ایران و کشورهای در حال توسعه، شاهد نرخ بالای  2019و همکاران،  

های مختلف فردی و اجتماعی اعتیاد و روند  مصرف مواد مخدر هستیم. آسیب

های  شود تا ضرورت انجام چنین پژوهش رو به رشد آن در کشور سبب می

و   افکار  احساسات،  مدیریت  در  معتاد  افراد  این  بر  علاوه  شود.  برجسته 

توانند به احساسات، افکار و  ها نمیرفتارهای خود دچار مشکل هستند. آن

ها همیشه منجر به  ها و قضاوت ضعیف آنرفتار خود اعتماد کنند، چون تکانه

شناختی شود. بنابراین، پرداختن به عوامل مرتبط روان پیامدهای منفی می

ها و رویکردهای درمانی مربوط به اعتیاد  مرتبط با اعتیاد و مطرح کردن نظریه

رفتاری با توجه به مبانی نظری    -علاوه بر این درمان شناختی ضرورت دارد.

، توانمندی ایجاد تغییرات شناختی، رفتاری و نگرشی را دارا بوده و به  خود

های شناختی و باورهای افراد معتاد تاثیرگذار  تواند بر پردازش رسد مینظر می 

-بنابراین مساله اصلی پژوهش حاضر آزمون اثربخشی درمان شناختیباشد.  

افیونی  اعتیاد در معتادان مواد  با مواد و حافظه  باورهای مرتبط  بر  رفتاری 

 تحت درمان نگهدارنده با متادون بود. 

 

   روش

به لحاظ هدف از نوع کاربردی و به لحاظ شیوه اجرای تحقیق،    پژوهشاین  

آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش نیمه

ماهه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل معتادان مواد افیونی تحت درمان    2

نگهدارنده با متادون مراکز عبرت، طلوع، روزنه و شفا شهر بوشهر در شش  

گیری دردسترس  بود. در پژوهش حاضر از روش نمونه  1400ماهه دوم سال  

استفاده شد. بدین صورت که از بین مراکز ترک اعتیاد شهر بوشهر چهار مرکز  

انتخاب شد. دلیل انتخاب این  درمان ترک اعتیاد عبرت، طلوع، روزنه و شفا  

چهار  مراجعه به  مراکز همکاری مسئولین آن در اجرای پژوهش حاضر بود. با  

مرکز درمان ترک اعتیاد عبرت، طلوع، روزنه و شفا، معتادان مواد افیونی تحت  

درمان نگهدارنده با متادون حاضر در این مراکز مورد شناسایی و از آنان جهت  

  نی نمونه ا  نشیگز  ،یبررس  نیدر اشرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد.  

  ، اطلاعات مراکز  در  طیواجد شرا  معتادینبود که به    قیطر  نیپژوهش به ا

8. Antle 

9. Oar 

10. Powers 

11. Trigo 

12. Carroll, Kiluk 

13. Hsieh 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748920302819#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214782919301150#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1556407X19300098#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1556407X19300098#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714418301381#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0193953X17300692#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0193953X17300783#!
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.  شددرمان داده  اجرای وهیاهداف آن و ش ،یراجع به طرح پژوهش مختصری

گروه    عنوان  به  ،و داوطلب حضور در پژوهش  طیواجد شرا فرد  40  تیدر نها

نفر در گروه    20انتخاب و به شیوه تصادفی در دو گروه جایگزین شدند )  نمونه

معتادان مواد افیونی تحت درمان  سپس    نفر در گروه گواه(.  20آزمایش و  

متادون با  گروه  نگهدارنده  در  درمان    حاضر  به  مربوط  مداخلات  آزمایش 

معتادان مواد افیونی رفتاری را دریافت کردند. این در حالی بود که    -شناختی

تحت درمان نگهدارنده با متادون حاضر در گروه گواه از دریافت این مداخلات  

نفر    6بهره بودند. پس از شروع فرایند مداخله تعداد  در طی انجام پژوهش بی

نفر در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انصراف    6در گروه آزمایش و تعداد  

نفر    14نفر بود )  28ه حاضر در پژوهش  بر این اساس تعداد نهایی نموندادند.  

شامل    های ورود به پژوهشملاک نفر در گروه گواه(.    14در گروه آزمایش و  

دریافت    عدم،  اعتیاد به مواد افیونی توسط پزشک متخصص مرکز  تشخیص

فقدان سابقه روان درمانی و  ،  شناختی طی سه ماه گذشتههای رواندرمان

نداشتن  ، عدم مصرف داروهای روانپزشکی )بر اساس بررسی پرونده پزشکی( 

پزشکی( پرونده  بررسی  اساس  )بر  مزمن  و  خاص  جسمی  های  ،  بیماری 

بود.    سال  50تا    30داشتن دامنه سنی  و    برخورداری از حداقل سواد سیکل

های جسمی های خروج پژوهش بروز اختلال روانی و بیماریملاکهمچنین  

و   ور نامنظم در جلسات درمان حض،  غیبت بیش از دو جلسه،  خاص و مزمن

های دموگرافیک نشان  های حاصل از داده بود. یافته  عدم همکاری با پژوهشگر

  21/38و در گروه گواه    25/36داد که میانگین سن افراد در گروه آزمایش  

نفر    6سال بود. همچنین سطح تحصیلات دیپلم در هر دو گروه آزمایش )

درصد( دارای بیشترین فراوانی   71/35نفر معادل    5درصد( و گواه )  40معادل  

 هش مرد بودند. بود. علاوه بر این تمام افراد حاضر در پژو

 سنجش   ابزار 

ی باورهای مرتبط  : پرسشنامه 1( DBQی باورهای مرتبط با مواد ) پرسشنامه 

است خودسنجی  پرسشنامه  یک  مواد  مصرف  بک  با  توسط  رایت  که    2و 

ماده    20سنجد و دارای  و باورهای مرتبط با مواد را می   ساخته شده(  1993)

هفت لیکرت  مقیاس  در  هرکدام  که  کاملاً  است  تا  مخالفم  کاملاً  )از  تایی 

هایی ی این پرسشنامه، شامل عبارتماده  20موافقم( درجه بندی شده است.  

( و باورهای منفی نسبت  10تا    1باورهای مثبت نسبت به مصرف مواد )سوال  

های مثبت، شامل آن مواردی  ( است. عبارت20تا    11به مصرف مواد )سوالات  

دهد.  است که اثرات مواد بر افزایش خلق دارد و نتایج مثبت مواد را نشان می

هایی است که به اثرات منفی مواد و این که این  های منفی آن مادهعبارت

ی موافقت یا  جه اثرات قابل اغماض هست یا نه، اشاره دارد. در نهایت، فرد در

دهد. حداقل نمره در هر یک از دو  مخالفت خود را با این عبارت نشان می

است. بر این اساس دامنه نمره کلی   70تا    10قسمت باورهای مثبت و منفی  

( میزان روایی سازه این  1993و رایت )  بکاست.    140تا    20پرسشنامه بین  

گزارش کردند. همچنین آنان میزان    86/0پرسشنامه را مطلوب و به میزان  

برآورد نمودند.   89/0پایایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

را با استفاده از    ی باورهای مرتبط با مواد ( پایایی پرسشنامه 1388صادقی )

 
1. Drug Beliefs Questionnaire 

2. Beck, Wright 

گزارش کرد. همچنین این پژوهشگر در حوزه    86/0ضریب آلفای کرونباخ  

روایی نیز با بررسی روایی محتوایی پرسشنامه، میزان آن را مطلوب و به مقدار  

میزان پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز  گزارش کرده است.    88/0

 محاسبه شد.   83/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

( به منظور بررسی  2018و همکاران )  4: چن3( AMSمقیاس حافظه اعتیاد ) 

حافظه اعتیاد مصرف کنندگان مواد، مقیاس حافظه اعتیاد را طراحی کردند.  

توانم گویه تشکیل شده که دو عامل روشنی دیداری )مثل: می  9این مقیاس از  

تصاویر مربوط به مصرف مواد را با جزئیات به خاطر آورم( و عامل شدت حسی 

های مرتبط با مواد ارائه شود، احساس و  دیگر )مثل: زمانی که مواد یا نشانه

دهی و نمره گذاری در  آید( را در بردارد. پاسختمایل مصرف مواد به ذهنم می

گیرد.  درجه ای )از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم( صورت می 5طیف لیکرت 

است که نمرات بیشتر بیانگر حافظه    45تا    9دامنه نمرات در این مقیاس از  

( همکاران  و  چن  است.  بیشتر  مشخصه2018اعتیاد  مناسب  (  آماری  های 

دهند. به منظور بررسی روایی همزمان از مقیاس استفاده  مقیاس را گزارش می 

وگ دیداری و سنجش مدت زمان استفاده  وسواسی اجباری مواد، مقیاس آنال

از مواد استفاده شد که نتایج حاکی از روایی همزمان از مقیاس مناسب مقیاس  

نتایج آزمون   اعتیاد    tبود.  از حافظه  با ولع مصرف زیاد  افراد  نشان داد که 

برطبق   بود.  مقیاس  افتراقی  روایی  از  حاکی  که  هستند  برخوردار  بیشتری 

( و  α=88/0(، عامل روشنی دیداری )α= 89/0نتایج، مقیاس حافظه اعتیاد )

( دیگر  حسی  شدت  برخوردار  α=72/0عامل  مناسبی  درونی  همسانی  از   )

( مقیاس  کل  بازآزمایی  اعتبار  دیداری  r=80/0هستند.  روشنی  عامل   ،)

(75/0=r( و عامل شدت حسی دیگر )72/0=r نیز مناسب به دست آمد. هم )

همکار و  چن  مطالعه  با  )راستا  چرخش  2018ان  با  عاملی  تحلیل  نتایج   ،)

همسانی  است.  عاملی  دو  ساختار  یک  از  حاکی  حاضر  پژوهش  واریماکس 

درونی با استفاده از آلفا کرونباخ برای کل مقیاس، عامل روشنی دیداری و  

ترتیب   به  دیگر  حسی  شدت  آمد.    83/0و    87/0،  90/0عامل  دست  به 

اعتیاد مناسب حاصل  همبستگی بین گویه ها، عوامل و کل مقیاس حافظه 

اعتیاد را با  1399گردید. شباهنگ و همکاران ) پایایی پرسشنامه حافطه   )

کرونباخ   آلفای  ضریب  از  این    76/0استفاده  همچنین  کردند.  گزارش 

پژوهشگران در حوزه روایی نیز با بررسی روایی محتوایی پرسشنامه، میزان  

میزان پایایی این پرسشنامه  اند. ه گزارش کرد 85/0دار آن را مطلوب و به مق

 محاسبه شد.   80/0در پژوهش حاضر نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 روند اجرای پژوهش 

درمان ترک اعتیاد عبرت، طلوع، روزنه و    پس از جلب نظر مسئولان مراکز

نمونه  شفا فرایند  انجام  و  بوشهر  گردید(،  شهر  ذکر  آنچه  با  )مطابق  گیری 

نفر(    40انتخاب شده )معتادان مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون  

نفر در گروه    20)های آزمایش و گواه گمارده شدند  به شیوه تصادفی در گروه

معتادان مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده  .  نفر در گروه گواه(  20آزمایش و  

  12رفتاری )   -درمان شناختیآزمایش مداخلات    حاضر در گروه  با متادون

3. Addiction Memory Scale 

4. Chen 
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دریافت  هفته    12ای به صورت هفته ای یک جلسه( را در طی  دقیقه  75جلسه  

معتادان مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با  نمودند. این در حالی است که  

مداخله  متادون هیچگونه  گواه  گروه  در  طول    حاضر  در  را  شناختی  روان 

نفر در گروه    6پژوهش دریافت نکردند. پس از شروع فرایند مداخله تعداد  

نفر در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند.    6آزمایش و تعداد  

نفر در    14نفر بود )  28بر این اساس تعداد نهایی نمونه حاضر در پژوهش  

جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت    نفر در گروه گواه(.  14گروه آزمایش و  

برای شرکت در برنامه  متادون  معتادان مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با  

معتادان مواد  چنین به  شدند. هم  مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

حاضر در گروه گواه اطمینان داده  افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون  

شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند  

به    نمود. متادون  همچنین  با  نگهدارنده  درمان  تحت  افیونی  مواد  معتادان 

نها محرمانه  آکه اطلاعات    داطمینان داده ش آزمایش و گواه  گروه    حاضر در دو

نام نیست  ماندهباقی   نیازی به درج  این در حالی است که تمام فرایند  و   .

اجرایی مداخله نیز به شکل رایگان برای آنها ارائه داده شد. لازم به ذکر است  

پروتکل    ه مداخلات پژوهش، توسط پژوهشگر و یک متخصص ارائه داده شد.ک

(  1989و همکاران )  1برگرفته از پروتکل هاوتون   رفتاری   -درمان شناختی  

 ( ترجمه شده است. 1388زاده )است که توسط قاسم 

 

 : خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری 1جدول  

 هدف  تکنیک  جلسات 

 اول 

آزمون( برقراری ارتباط، معارفه اعضاء گروه، معرفی  های مورد نیاز )پیش تکمیل آزمون

گروه و حقوق اعضای گروه، بارش فکری قوانین،  ساختار گروه، انتظارات گروه، قوانین  

تکلیف خانگی: مشخص کردن اهداف خود از شرکت در طرح پژوهشی توسط  

 درمانجویان. 

بررسی و بحث فرآیندهای فیزیولوژیکی، شناختی  -1

 ها. و رفتاری هیجان و تعامل آن

های  بررسی و بحث درباره تمام یا اغلب واکنش -2

 های شناختی هستند.مؤلفههیجانی که دارای  

 دوم 

بندی  های ناکارآمد، طبقهو نگرش  مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، تعریف افسردگی

 باورها، اضطراب و خشم مرضی. 

 تکلیف خانگی: شناسایی آثار وسواس در زندگی فردی، اجتماعی و خانوادگی.

 های شناختی افسردگی.شناخت جنبه-

 ها.چگونگی دستیابی به آنشناخت افکار خودآیند و  -

ها  و امکان بازشناسی آن   2شناخت خطاهای منطقی -

 در افکار. 

 سوم 

درمانی، مقاومت  مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، بررسی افکار خودآیند مرتبط با گروه 

های بالقوه و راهبردهایی برای جلوگیری از آن.  در برابر درمان، تشخیص مقاومت

. تکلیف خانگی: یادداشت روزانه رویدادها، افکار  3  ،(B)4  ،(A)5(C)آشناسازی به فرمول،  

 و احساسات متعاقب آنها و شناسایی تحریف های شناختی. 

 آشنایی با پیامدهای رفتاری افکار و باورها. -1

 های بنیادی. و شناخت  هاواره طرح بررسی  -2

 چهارم 

مرور و بررسی تکالیف خانگی، آشنایی با روش پیکان رو به پایین، تمرین پیکان رو به  

پایین، تکلیف خانگی: شناسایی و به چالش کشیدن چند نمونه از تحریف های شناختی  

 که باعث تشریفات وسواسی می شود و بررسی تاثیر آن در زندگی فردی و خانوادگی. 

 ها. وارههای دستیابی به طرحروش  -1

 واره مثبت و منفی تشخیص طرح  -2

 پنجم

مرور و بررسی تکالیف خانگی، تمرین پیکان رو به پایین، تکلیف خانگی: شناسایی و به  

چالش کشیدن چند نمونه از تحریف های شناختی که باعث تشریفات وسواسی می  

 شود و بررسی تاثیر آن در زندگی فردی و خانوادگی.

ها  وارثی هیجانات و احساسات و بررسی آن تمرین و  

 در شرایط زندان 

 ششم
تمرین القاء فکر. تکلیف خانگی: انجام تمرینات    -مرور و بررسی تکالیف خانگی، القاء فکر

 مواجهه و یادداشت آثار آن بر علائم وسواس و زندگی فردی و خانوادگی.

 ها.القای فکر مثبت و منفی و بررسی آثار آن  -1

 نگری. های پرهیز از کلیی افکار و روشساز  ینیع  -2

 هفتم

بندی باورها، تهیه فهرست اصلی باورها، تمرین در  مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، طبقه

خصوص تهیه فهرست اصلی باورها، تکلیف خانگی: انجام تمرینات مواجهه و یادداشت  

 خانوادگی.آثار آن بر علائم وسواس و زندگی فردی و  

 بررسی میزان کارایی و اثربخشی باورها در زندگی.

 هشتم

های شناختی و تمرین در این خصوص، تهیه  مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، نقشه 

بندی واحدهای ناراحتی ذهنی، تکلیف خانگی: انجام تمرینات مواجهه و یادداشت  درجه

 خانوادگی.آثار آن بر علائم وسواس و زندگی فردی و  

و    همبندانبررسی مشکلات و روابط بین فردی  

 مسئلهراهکارهای حل  

 
1. Hawton 

2. Logical error 

3. emotional consequence 

4. belief of thought 

5. activating event 
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 نهم

توانند تغییر  و اینکه باورها می  مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، تمرین برای تغییر باورها

کنند. تکلیف خانگی: انجام تمرینات مواجهه و یادداشت آثار آن بر علائم وسواس و  

 خانوادگی.زندگی فردی و  

های گذراندن اوقات زندان و بررسی بهترین  روش

 راهکارها 

 دهم
مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، تحلیل منطقی و تمرین تحلیل منطقی، ارائه تکلیف  

 خانگی جلسه بعد 

ی تقویت رفتارهای مثبت خود و خود  هاراه بررسی  

 ی.پاداش ده

 یازدهم

وجود آوردن حداقل یک    مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، ساخت سلسله مراتب و به

های نگهداری، تکلیف خانگی: شناسایی و به  دهی و تکنیک  سلسله مراتب، خود پاداش

شود  های شناختی که باعث تشریفات وسواسی میچالش کشیدن چند نمونه از تحریف

 و بررسی تاثیر آن در زندگی فردی و خانوادگی. 

 های خود نظارتی، ایجاد سیستم رفتاری.روش  -1

کنندگان برای خودشان یک برنامه  شرکت  -2

ها  ها را به ادامه تمرین تکنیککاربردی بسازند که آن

اند، تشویق  و رویکردی که در طول برنامه یاد گرفته

 کند.

 آزمون ها، مراسم اختتامیه و اجرای پس مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، مروری بر برنامه دوازدهم 
تکالیف خانگی، اختتام و بررسی  بررسی و مرور  

 اکتسابات جلسات قبل و میزان رضایت از جلسات. 

و    هیتجز  یپژوهش برا  نیکه در ا  بودند  یدو روش    یو اس تنباط  یفیآمار توص  

و    نیانگیم  و  اریانحراف مع  ی ازفیها اس تفاده ش د. در س طح توص  داده لیتحل

  ندیآزمون نرمال بودن فرآ  یبرا  لکیو  رویاز آزمون ش اپی  اس تنباطدر قس مت  

ه ا و از آزمون  انسی  وار  همگنیآزمون    یبرا  نیه ا، از آزمون لوداده  عیتوز

آزمون    یبرا نیها اس تفاده ش د. همچنبودن داده  یتآزمون کرو  یبرا  یموچل

استفاده    تعقیبی بونفرونیآمیخته و آزمون    انسیوار لیپژوهش از تحل  هیفرض

  لیو تحل  هیمورد تجز  SPSS-23  یها با اس تفاده از نرم افزار آمارش د. داده

 قرار گرفت.

 ها یافته 
با   )باورهای مرتبط  وابسته پژوهش  استاندارد متغیرهای  انحراف  و  میانگین 

آزمون و پیگیری، به تفکیک  آزمون، پس مواد و حافظه اعتیاد( در مراحل پیش 

 ارائه شده است.   2دو گروه آزمایش و گواه در جدول  

 

 : میانگین و انحراف استاندارد باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد در دو گروه آزمایش و گواه 2جدول  

 ها گروه 
 مرحله پیگیری  آزمون مرحله پس  آزمون مرحله پیش 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 باورهای مرتبط با مواد 
 98/10 88 83/11 21/86 22/7 42/96 گروه آزمایش 

 02/9 21/99 07/9 21/99 05/9 28/98 گروه گواه 

 حافظه اعتیاد 
 01/7 92/27 53/7 42/27 45/5 28/32 گروه آزمایش 

 92/4 92/33 12/5 28/34 83/4 78/33 گروه گواه 

نتایج جدول توص یفی حاکی از آن اس ت که میزان باورهای مرتبط با مواد و  

حافظه اعتیاد افراد که در گروه آزمایش حض ور داش تند، نس بت به گروه گواه  

بهبود یافته اس  ت که در ادامه، معناداری آن با اس  تفاده از آمار اس  تنباطی  

های پارامتریک،  های آزمونفرضگیرد. در بررس ی پیشمورد بررس ی قرار می

ه ا در  فرض نرم ال بودن دادهنت ایج آزمون ش   اپیرو ویل ک نش   ان داد پیش

.  ( p>05/0)برقرار اس   ت    ب اوره ای مرتبط ب ا مواد و ح افظ ه اعتی ادمتغیره ای  

فرض همگنی همچنین نت ایج آزمون لوین نیز نش   ان داد ک ه آزمون پیش

رعایت ش ده    اعتیاد  باورهای مرتبط با مواد و حافظهها در متغیرهای  واریانس

. این در حالی بود که نتایج آزمون موچلی نیز بیانگر آن بود  (p>05/0)اس ت  

  ب اوره ای مرتبط ب ا مواد و ح افظ ه اعتی اده ا در  فرض کروی ت دادهک ه پیش

 .(p>05/0)رعایت شده است  
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 باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد گروهی برای متغیرهای  : تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین 3جدول  

 توان آزمون  اندازه اثر  pمقدار   fمقدار   میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات   متغیر 

 مرتبط با مواد باورهای  

 1 46/0 0001/0 31/22 94/169 2 88/339 زمان 

 1 48/0 0001/0 22/25 01/1586 1 01/1586 عضویت گروهی

 1 56/0 0001/0 92/32 72/250 2 45/501 تعامل زمان و گروه 

     61/7 52 396 خطا 

 حافظه اعتیاد 

 1 44/0 0001/0 47/20 89/42 2 78/85 زمان 

 1 49/0 0001/0 36/27 96/480 1 96/480 عضویت گروهی

 1 51/0 0001/0 66/27 96/57 2 93/115 تعامل زمان و گروه 

     09/2 52 95/108 خطا 

عامل عضویت گروهی دهد  نشان می   3واریانس آمیخته در جدول  نتایج آزمون  

باورهای مرتبط با مواد و  یا نوع درمان دریافتی بر  (  رفتاری -درمان شناختی)

اعتیاد متادون  حافظه  با  نگهدارنده  افیونی تحت درمان  مواد  تاثیر    معتادان 

باورهای مرتبط  درصد از تفاوت در نمرات    49و    48معنادار داشته و به ترتیب  

  معتادان مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون  با مواد و حافظه اعتیاد

درمان  )کند. از طرفی نتایج نشان داد که نوع درمان دریافتی  را تبیین می

باورهای مرتبط با مواد و  در مراحل مختلف ارزیابی هم بر ( رفتاری-شناختی

اعتیاد متادون  حافظه  با  نگهدارنده  افیونی تحت درمان  مواد  تاثیر    معتادان 

باورهای مرتبط  در نمرات  درصد از تفاوت    51و    56معنادار داشته و به ترتیب  

  معتادان مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون  با مواد و حافظه اعتیاد

مقایسه زوجی میانگین نمرات    4حال در ادامه در جدول  کند.  را تبیین می

ها بر حسب مرحله ارزیابی با  باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد آزمودنی 

   شود.استفاده از آزمون تعقیبی بونفرنی ارائه می

 ها بر حسب مرحله ارزیابی آزمودنی   مقایسه زوجی میانگین نمرات باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد:  4جدول  

 معناداری  معیار خطای انحراف   ها تفاوت میانگین  مرحله مورد مقایسه )میانگین(  مرحله مبنا )میانگین(  متغیر 

باورهای مرتبط با  

 مواد 

 آزمون پیش 
 0001/0 90/0 64/4 آزمون پس 

 0001/0 78/0 75/3 پیگیری 

 آزمون پس 
 0001/0 90/0 -64/4 آزمون پیش 

 17/0 45/0 -89/0 پیگیری 

 حافظه اعتیاد 

 آزمون پیش 
 001/0 49/0 18/2 آزمون پس 

 001/0 42/0 10/2 پیگیری 

 آزمون پس 
 001/0 49/0 -18/2 آزمون پیش 

 85/0 17/0 -07/0 پیگیری 

آزمون  آزمون با پس نشان داد، بین میانگین نمرات مرحله پیش   4نتایج جدول  

تفاوت معنادار    باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیادو پیگیری در متغیرهای  

به شکل    توانسته  رفتاری-درمان شناختیوجود دارد. این بدان معناست که  

  باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد آزمون و پیگیری  معناداری نمرات پس 

یافته دیگر این جدول نشان  آزمون دچار تغییر نمایند.  را نسبت به مرحله پیش

باورهای مرتبط با  آزمون و پیگیری  داد که بین میانگین نمرات مرحله پس 

اعتیاد و حافظه  را می   مواد  یافته  این  ندارد.  معنادار وجود  این  تفاوت  توان 

اعتیاد   چنین جمع بندی نمود که نمرات   باورهای مرتبط با مواد و حافظه 

آزمون  که در مرحله پس   معتادان مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون

دچار تغییر معنادار شده بود، توانسته این تغییر را در طول دوره پیگیری نیز  

 حفظ نماید. 

 گیری بحث و نتیجه 

ا درمان  پژوهش،    نیهدف  اثربخشی  باورهای  -شناختیآزمون  بر  رفتاری 

مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد در معتادان مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده  

رفتاری بر باورهای مرتبط  -درمان شناختینشان داد که    جی. نتابا متادون بود

با   نگهدارنده  درمان  افیونی تحت  مواد  معتادان  در  اعتیاد  و حافظه  مواد  با 

معنادار یتأث  متادون درمان    افتهیدارد.    یر  اثربخشی  بر  مبنی  پژوهش  اول 

افیونی تحت  -شناختی مواد  معتادان  در  مواد  با  مرتبط  باورهای  بر  رفتاری 

و همکاران   پژوهش رحیمی  نتایج  با  متادون  با  نگهدارنده  ،  ( 1397)درمان 

آنتل و  و    (2022، پروتا و پری )(1400) زاده و همکاران  ، نقی (1398)  اکبری

( بود.  (  2019همکاران  این  همسو  بر  )علاوه  همکاران  و  در  2018تریگو   )
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تواند با  رفتاری می  –پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی  

تقویت رفتارهای مثبت در افراد مبتلا به وابستگی به مواد در این افراد به طور  

 مثبت و معنادار تاثیرگذار باشد. 

-درمان شناختیاثربخشی    اول پژوهش حاضر مبنی بر  تبیین یافته  در

رفتاری بر باورهای مرتبط با مواد معتادان مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده  

متادون بر    کرد  بیان  توانمی   با  منفی  عواطف  تأثیرات  از  افراد  آگاهی  که 

های  شود که برای کاهش عواطف منفی و نگرش سلامت روان آنها، باعث می 

، و در نتیجه افزایش عواطف مثبت در خود، انگیزه پیدا کرده و تلاش  مخرب

کنند. همچنین همین آگاهی باعث بالا رفتن تمایل افراد برای انجام تکالیف  

شود  رفتاری می   -خانگی و تمرین فنون فراگرفته در جلسات درمانی شناختی

عتادان مواد افیونی تحت  تواند منجر به تغییر در باورهای اشتباه در مکه می

  –(. بر طبق درمان شناختی1398گردد )اکبری،    درمان نگهدارنده با متادون
و   غیرمنطقی  و  منفی  تفکرات  جایگزین  منطقی  و  مثبت  تفکرات  رفتاری 

شود با آموزش شیوه  ( و سعی می2022تحریفات فکری شده )پروتا و پری،  

صحیح به چالش کشیدن این افکار ناکارآمد و جایگزینی آن با افکار مثبت،  

توانند تبیینی نحوه تفکر و ادراک فرد اصلاح شود که این افکار مثبت هم می

تواند باورهای  رفتاری می  -چنانکه درمان شناختی  برای این پژوهش باشد.

مثبت و کاهش خلق   ایجاد خلق  مواد مخدر در  تاثیر  معتادان درباره  غلط 

ر، شناخت و نگرش صحیح جایگزین نماید.  منفی را به چالش کشیده و با افکا

در واقع در درمان شناختی رفتاری، با استفاده از راهبردهای مداخله شناختی 

یک   نتیجه  بهترین  و  بدترین  گرفتن  نظر  در  مجدد،  ساختاربندی  نظیر 

موقعیت، ارزشیابی تجارب و منطق های حامی شناخت، تحلیل پیکان عمودی  

استفاده و  موقعیت  بر  مبتنی  ارتباطی  الگوهای  شناسایی  پایین،  به  از    رو 

گیرند)آنتل گری سقراطی و اکتشاف هدایت شده، هدف درمان قرار می پرسش 

توان  رفتاری می   -(. بر این اساس از طریق درمان شناختی2019و همکاران،  

بینانه و  اسنادهای منفی و بازخوردهای منفی و تحریف شده و اهداف غیرواقع 

ناکارآ واقع رفتارهای  اهداف  و  سازگارانه  رفتارهای  با  را  و  مد  تعدیل  بینانه 

رفتاری    –توان با کاربرد فنون درمان شناختی  جایگزین نمود. در نهایت می 

به بازارزشیابی منطق تفکرات معتادان مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با  

پرداخت و آنها را اصلاح کرد و از این طریق باورهای آنان را نیز نسبت    متادون

 اصلاح نمود. به مصرف مواد  

رفتاری بر حافظه  -دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان شناختی  افتهی

نتایج   با  متادون  با  نگهدارنده  درمان  تحت  افیونی  مواد  معتادان  در  اعتیاد 

محبت  همکاران  پژوهش  و  رستمی (1400)بهار  همکاران،  و  ،  (1399)  نژاد 

همسو بود. همچنین  (  2021)  نست و همکارانو    (2020)  و همکاران  ادموندز

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که درمان  2017کارول و کیلوک )

ها در اختلال مصرف الکل و مواد  رفتاری یکی از موثرترین درمان  -شناختی

برنامه مجدد  اتصال  و  است  شناختیمخدر  درمان  بالینی  به    -های  رفتاری 

تحولات اخیر در علوم شناختی و علوم اعصاب نوید خوبی برای تسریع درک  

درمان  مکانیسم اثربخشی  بر  مبنی  حاضر  یافته  تبیین  در  است.  عمل  های 

درمان  -شناختی تحت  افیونی  مواد  معتادان  در  اعتیاد  حافظه  بر  رفتاری 

نگهدارنده با متادون باید گفت که هدف درمان شناختی رفتاری اصلاح عقاید  

غیرمنطقی، باورهای ناکارآمد، تفسیرهای غلط و خطاهای شناختی، احساس  

ای  های مقابله های سازنده و تقویت مهارت کنترل بر زندگی، تسهیل خودگویی 

(. درمان شناختی رفتاری بر این نکته تاکید  2020و همکاران،    ادموندزاست ) 

ورزد که فرایندهای تفکر هم به اندازه تاثیرات محیطی اهمیت دارند. بر  می

از رویکردهای این شیوه درمانی که تلفیقی  اساس  شناختی و رفتاری    این 

های منظم و تکالیف رفتاری سازمان یافته، به معتادان  است، با استفاده از بحث 

کند تا الگوهای تفکر  مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون کمک می

های مخرب و ناکارآمد را تغییر دهند. این روند سبب  تحریف شده و شناخت 

شود تا آنان تغییراتی در پردازش شناختی که منجر به شکل گیری حافظه  می

های  شود، پدید اورده و در نتیجه از تمرکز آنان بر خاطرات و اندوزش اعتیاد می

( شود  کاسته  نیز  همکاران،    ادموندزاعتیاد  درمان  (2020و  این  بر  علاوه   .

گیری، ایجاد  هایی مانند تصمیمشناختی رفتاری در ایجاد و افزایش توانمندی 

پذ عزت انگیزه  ایجاد  دیگران،  با  مثبت  ارتباط  مسئولیت،  حل  یرش  نفس، 

خودنظم  )مسئله،  است  موثر  روان  سلامت  و  خودکفایتی  و  دهی،  نست 

بخشی (. بر این اساس درمان شناختی رفتاری با کنترل و نظم2021  همکاران،

و   موثر  ارتباط  برقراری  روانی،  تنیدگی  کنترل  احساسات،  و  عواطف  به 

می  سبب  با  خودکنترلی  نگهدارنده  درمان  تحت  افیونی  مواد  معتادان  شود 

متادون قادر شوند با بهره بردن از توامنمندی ایجاد شده در راستای کنترل  

های زندگی فردی و اجتماعی،  تنیدگی روانی و خودکنترلی، به هنگام چالش 

ر  اعتیاد و مصرف مواد را به عنوان راه حل قلمداد نکرده و از این طریق به مرو 

های ذهنی آنان نسبت به مواد مخدر همچون حافظه اعتیاد نیز  در انباشت 

. در تبیینی دیگر  (2020و همکاران،    ادموندز )  پیونددتغییراتی به وقوع می

آموزد افکار و عقاید  رفتاری فرد می  -باید بیان کرد که در درمان شناختی

اعتبار آنها آزموده شود. در  هایی در نظر گیرد که باید  خود را به عنوان فرضیه

شود تا رابطه میان  شکند و فرد تشویق میاین روش چرخه معیوب مشکل می

کند  افکار منفی و احساس ناکارآمدی خود را جستجو کند. درمانگر سعی می 

درمانجو را به نوعی تجربه همکاری تشویق کند و در طی آن از تجارب خود،  

های رفتاری، به منظور ارزیابی درست یا نادرستی آن  ای از آزمایش در رشته

 - (. بر این اساس درمان شناختی2020و همکاران،   ادموندزباورها سود برد )

ها و افکار منفی، تمرکز  های شناختی از جمله نگرش رفتاری با تأکید بر مولفه 

های  نگرانه با ارزیابیهای شناختی غیرواقع ای بر جایگزین کردن ارزیابی ویژه 

تر دارد. این جایگزینی به واسطه افزایش بینش و آگاهی فرد در  نگرانه واقع 

های وابسته به موقعیت و شناسایی و اصلاح  درک ارتباط میان به راه اندازنده 

شود  وری مناسب، است. این فرایند سبب می باورها و توانمندسازی برای کنش 

که معتادان مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون با کسب آگاهی از  

های درون  فرایندهای شناختی و فراشناختی خود، مبادرت به بهبود مهارت 

فردی در خود نمایند که این فرایند با ایجاد قدرت روانی، میزان حافظه اعتیاد  

 دهد. آنان را کاهش می 

ن  مطالعه سا  زیحاضر  دارا   ریمانند  است.  ت یمحدود  یمطالعات  هایی 

معتادان مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده  جامعه پژوهش به    بودنمحدود  

اعتیاد عبرت، طلوع، روزنه و شفا شهر بوشهر     نی اولبا متادون مراکز ترک 

در این پژوهش شرایط روانی، هیجانی  نیپژوهش بود. همچن نیا تیمحدود
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و شناختی معتادان نیز مورد سنجش و کنترل قرار نگرفت. علاوه بر این با  

ویژگی به  نمونه توجه  روش  از  پژوهش  این  در  آماری،  جامعه  گیری  های 

نشد.   استفاده  افزا  شودی م  شنهادیپ   نیبنابراتصادفی  منظور    ش یبه 

در دیگر    پژوهش  نیا  ،یپژوهش  یشنهاد ی در سطح طرح پ  ج،یانت  یریپذمیتعم

شهرها، پایش شرایط روانی، هیجانی و شناختی معتادان حاضر در پژوهش و  

درمان    یانجام شود. با توجه به اثربخشگیری تصادفی  بکارگیری شیوه نمونه 

رفتاری بر باورهای مرتبط با مواد و حافظه اعتیاد در معتادان مواد  -شناختی

  شودیم  شنهادیپ  ،ی، در سطح عملافیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون

برنامه   مسئولان سازمان   ریزانو  دیگر  و  بهزیستی  با  سازمان  مرتبط  های 

معتادان با فعال کردن مشاوران و متخصصان روان شناسی بالینی در مراکز  

روان  خدمات  و  بکارگیری  مشاوره  همچنین  و  سازمان  آن  شناختی 

رفتاری نسبت  -شناختی  شناسان خبره حوزه اعتیاد و با بکارگیری درمانروان 

افیونی  اعتیاد در معتادان مواد  با مواد و حافظه  باورهای مرتبط  به کاهش 

تحت درمان نگهدارنده با متادون اقدام نمایند تا بدین طریق بتوان بر نسبت  

 به کاهش گرایش مصرف مجدد افراد معتاد مبادرت ورزید. 

 تشکر و قدردانی 

اول مقاله در دانشگاه آزاد    سندهینو  ینامه دکتر   انیمقاله برگرفته از پا  نیا

درمان ترک    مراکزمسئولان  از    لهینوسیباشد. بدمی  نجف آبادواحد    یاسلام

در    و افراد حاضر در پژوهششهر بوشهر    اعتیاد عبرت، طلوع، روزنه و شفا

 .  میینمامی  ینکامل داشتند تشکر و قدردا   یانجام پژوهش همکار 
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