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Abstract 

Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy based on Marlatt's model on attention performance and 

relapse self-efficacy in patients undergoing methadone maintenance treatment. 

Method: This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, and two-

month follow-up design with a control group. The statistical population consisted 

of all male opium users who referred to the Avayeh Zehn addiction treatment 

center in Tehran in 2022. Based on the inclusion criteria and using G*Power 

software, 40 individuals were purposively selected and randomly assigned to 

either the experimental group (n = 20) or the control group (n = 20). Data was 

collected using a researcher-made demographic checklist, the computerized 

Stroop test, and the relapse self-efficacy questionnaire. The experimental group 

participated in 12 sessions of treatment (one 75-minute session per week) based 

on the Marlatt protocol. The collected data was analyzed using repeated measures 

analysis of variance. Results: The total scores for attention performance and 

relapse self-efficacy in the experimental group significantly improved compared 

to the control group, which remained stable during the follow-up period. 

Conclusion: Marlatt-based cognitive-behavioral therapy can be used as an 

effective intervention to improve behavioral status and attention function in 

individuals with substance use. 
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رفتاري مبتني بر مدل مارلات بر عملكرد توجه و  -اثربخشي درمان شناختي

 ترک در بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون خودکارآمدي 
 

 4يکائيلي م يلوفرنچ 3خانزادهين حس   ي عباسعلچ 2محبوبه طاهرچ 1ي زهرا داودآباد

 1404/ 12/06تاريخ پذيري:                  29/02/1403تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

رفتاري مبتني بر مد  مارلات بر عملکرد  -پژوهش حاضر با هدر بررسي اثربخشي درمان شناختي  هدف:

پژوهش حاضر    روش:توجه و خودكارآمدي ترک در بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون انجام شد.  

آزمون و دوره پيگيري دو ماهه با گروه كنتر  بود. جامعه آماري  پس-آزمونآزمايشي با طر  پيش-نيمه

مركز ترک اعتياد آواي ذهن شهر تهران در سا  كننده به  مراجعهكننده ترياک  مردان مصررتمامي  شامل  

نفر    40چ  G*Powerفزار  ابا استفاده از نرمها با توجه به معيارهاي ورود به مطالعه و  د كه از بين آنبو 1401

 20نفر  و كنتر  ا  20در دو گروه آزمايش ا  صورت تصادفي  انتخاچ شدند و به گيري هدفمند  با روي نمونه

-فرم محقچ-شناختي ليست اطلاعات جمعيتنفر  قرار گرفتند. براي گردآوري اطلاعات علاوه بر رك  

نامه خودكارآمدي ترک استفاده شد. جلسات درمان با توجه به  اي استروپ و پرسشساختهچ از آزمون رايانه 

ها اي  براي افراد گروه آزمايش اجرا شد. داده دقيقه ۷5جلسه اهر هفته يك جلسه  12پروتکل مارلات طي 

عملکرد توجه و خودكارآمدي ترک نمرات كل    ها:يافتهتحليل شد.    مکرر  يريگبا اندازه   يانسوار  يلتحلبا  

تأثيرات م بت در مرحله  اين  بهبود يافت و  به طور معناداري  با گروه كنتر   در گروه آزمايش در مقايسه 

پايدار ماند.   نيز  از درمان شناختيمي  گيري:نتيجهپيگيري  به -توان  بر مد  مارلات  منظور   رفتاري مبتني 

افراد در  توجه  و كاركرد  رفتاري  به  مصرر  بهبود وضعيت  مواد  مداخلهكننده  مؤثر سود  عنوان روي  اي 

 جست.  

رفتاري مبتنيچ مد  مارلاتچ كارآمدي توجهچ خودكارآمدي ترکچ متادونچ  -درمان شناختي  ها:کليدواژه

 وابسته به مواد  افراد

 
 

 

  

 ايران. شاهرودچ اسلاميچ آزاد دانشگاه شاهرودچ واحد شناسيچروان دانشجوي دكترايچ گروه .1

ايران. پسات الکترونيك:   شااهرودچ اسالاميچ آزاد دانشاگاه شااهرودچ واحد شاناسايچروان نويسانده مساتو : دانشايارچ گروه .2

Mahboobe.taher@ume.ac.ir    
 .شناسيچ دانشگاه گيلانچ رشتچ ايراناستادچ گروه روان .3

 شناسيچ دانشگاه محقچ اردبيليچ اردبيلچ ايران.استادچ گروه روان. 4
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 مقدمه

اجتماعي جوام  در عصاار حاضاار    -هاي بهداشااتي و روانيترين رالشيکي از مهم 1اعتياد

ها زندگي را ويران و باشاد كه گساتره جهاني پيدا كرده اسات و مشاکلي اسات كه ميليونمي

كلان ملي را صارر هزينه مبارزه و پيشاگيريچ درمان و صادمات ناشاي از آن  هايسارمايه

 نمايد. روزانه بر شاامار مبتلايان به اين پديده افزوده گشااته و بر اين اساااس عوارض آن مي

اقتصاادي   -شاناختيچ خانوادگي و اجتماعيعلاوه بر اينکه شاامل مشاکلات جساميچ روان

د  2023و همکارانچ   2دهد اهنينگفيلدهاي سااني را مورد هدر قرار مياسااتچ تمامي گروه

واسااطه پيامدهاي كنندا مواد بههر ساااله بسااياري از افراد مصاارر   .2024و همکارانچ  3لتو

دهند و مصارر مواد به يك مساتقيم يا غير مساتقيم مصارر مواد جان خود را از دسات مي

 . در همين راسااتاچ 2024و همکارانچ   4نگراني جدي باليني تبديل شااده اساات اآموندساان

ها از كنندگان مواد نسبت به ساير گروهنتايج برخي مطالعات حاكي از آن اسات كه مصرر

كنند و ترين ميزان سالامتي عمومي برخوردارند و بيشاترين آشافتگي رواني را تحمل ميكم

به همين علت بيش از ديگر اقشاار جامعه نيازمند دريافت كمك و حمايت تخصاصاي هساتند 

  .2023و همکارانچ  5نيرامك

هاي مرتب  با مواد در نق  در عملکردهاي توجه و سااوگيري توجه نساابت به محرک

نتايج پژوهشاي نشاان  .  1400چ و همکاراند  فرباشاد اطاهريكنندگان مواد شااي  ميمصارر

هاي شاناختي همراه اسات مدت مواد با طيف وسايعي از نارساايي اند كه مصارر طولانيداده

د  2023چ 6و همکاران  كنندگان گزاري شااده اساات اكوبانو اختلا  در توجه در مصاارر

بياانگر نق  در    2023ا  و همکااران  8جيااناگ . ياافتاه مطاالعاه  2023چ  و همکااران  ۷كو

و همکاران   9مارتينهمننينچ يافته  ساااوگيري توجه در افراد وابساااته به تلفن همراه اسااات.  

افراد  2023ا بياانگر عملکرد پاايين و مختال حاافظاه كااري و فراينادهااي توجاه در    نيز 

كننده مواد به مرور زمان كنتر  و تسل  رفتاري كننده موادمخدر است. فرد مصررمصرر
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رواني او  -تواند تعاد  جسامانيدهد و فق  مصارر مواد اعتيادآور ميخود را از دسات مي

  .2022و همکارانچ  1را حفظ كند اگونکالوس در سيستم عصبي مغز 

  3بنادورا  2اجتمااعي-شااانااساااي از جملاه نظرياه شااانااختيباا تکياه بر برخي نظرياات روان

هاي خود با كنتر  اساااتفاده از و باور به توانايي  4توان پي برد كه خودكارآمدي  مي1993ا

  تواناد عااملي جهات كااهش گرايشااااات اعتيااديمواد مخادر رابطاه معنااداري دارد و مي

دهاد شاااواهاد نشاااان مي  .2022و همکاارانچ   5آلتونمحساااوچ گردد اكااياااغلو و سااااين

ترک دسااات ياابناد تاا حاد   كاه بيمااران تحات درماان متاادون بتوانناد باه خودكاارآماديماادامي

تواند از لحااس  يابدچ زيرا خودكارآمدي ترک ميها در درمان ارتقاا ميزيادي ماندگاري آن

توانمنادي مقاابلاه افزايش  باه  بر افکاار و هيجااناات  تاأثيرگاذاري  باا  افراد  شااانااختي  اي 

و   ۷د جياا2023چ 6كنناده مواد نسااابات باه عود مصااارر كماك كناد افيليز و پولاتمصااارر

هايش در  . در واق چ خودكارآمدي به افکار و قضاااوت فرد درباره توانايي2024چ همکاران

رسايدن به هدر مورد نظر اشااره دارد و هر اندازه ميزان خودكارآمدي در افراد بالاتر باشاد 

چ و همکاران  8يابد ابرينکسبه همان ميزان احتما  بازگشاات و عود مصاارر نيز كاهش مي

اناد كاه وجود عواملي ماانناد الگوهااي ارتبااطي هاا نشااااان داده . باه علاوهچ پژوهش2024

توانناد باه خودكاارآمادي ترک در درماانجوياان آوري ميخاانوادهچ حماايات اجتمااعي و تااچ

كننده مواد كمك كنند تا در مقابل وساوساه مصارر مجدد مقاومت كنند ابدي  و مصارر

كنناده باه مراجعاه . برخي مطاالعاات نيز باه نقش خودكاارآمادي در افراد  1401همکاارانچ  

نسااب و د شاااكري2023و همکارانچ  9كمپ اعتياد و تلاي براي درمان اشاااره دارند اوود

  .1401چ همکاران

هاي به كارگرفته شااده جهت ترين شاايوهدرماني يکي از اصااليطي دهه اخير متادون 

بوده اسات.   كاهش مشاکلات افراد درگير با اعتياد خصاوصاا كاهش ول  و عود مصارر مواد

براي افراد درگير با   ترين درمان دارويي مشااخ در واق چ درمان نگهدارنده با متادون مهم
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 . مصاارر روزانه متادون 2024چ و همکاران  2د ليسااتر2024چ  1مواد مخدر اساات اليو و لي

كند و كاهش توانايي عود و ول  مصاارر را  هاي ناشااي از ترک را مهار ميخوراكي نشااانه

و   3شاااوكلاتواناد بهبود سااالامات عمومي را رقم زناد ادر پي دارد و نتاايج كلي آن مي

دهد كه اسااتفاده از متادون به دليل خاصاايت  . هررند شااواهد نشااان مي2022چ همکاران

اي از گرايش بيماران به مصاارر مواد بکاهدچ اما  طور گسااتردهتواند به افيوني خود ميشاابه

بسااياري از افراد تحت درمان با متادون به دليل ول  مصاارر اقدام به مصاارر همزمان مواد  

نماايند كه اين مساااتله هم نوعي شاااکسااات در درمان  مخادر به همراه داروي جايگزين مي

و  4نيلشااود امكنگهدارنده و هم تهديدي جدي براي ساالامتي اين بيماران محسااوچ مي

  .2021چ همکاران

باار اعتيااد در ابعااد مختلف زنادگي فرد و ماانادگااري اين پياامادهااچ  باا توجاه باه اثرات زياان

رويکردهاااي داروييچ  كااارآيي  افزايش  منظور  بااه  و  دارماااني  كنااار دارو  درمااانگران در 

اناد تاا باا افزايش توانمنادي  شااانااختي را همزماان در دساااتور كاار قرار دادهماداخلات روان

شااناختي را رقم هاي روانكننده مواد موجبات كاهش آساايبشااناختي افراد مصااررروان

زنناد. يکي از رويکردهاايي كاه بر پااياه عود مصااارر مواد تادوين شاااده اساااتچ رويکرد  

 . اين رويکرد كه 2022و همکارانچ   6اسات اساساي 5رفتاري مبتني بر مد  مارلات-شاناختي

  طراحي شاد بر دو محور عمده متمركز اسات: تشاخي  1985ا  ۷نومارلات و گوردتوسا   

هااي  هااي ضاااروري جهات مقاابلاه باا موقعياتدهناده و ايجااد مهاارتهااي هشااادارنشااااناه

هاا و آميز. فرض اصااالي در اين رويکرد اين اساااات كاه درک مراج  از قاابلياتمخااطره

تواناد ميزان لغزي فرد را كااهش دهاد و هاايش جهات مقاابلاه باا رخادادهااي پرتنش ميتواناايي

  .2021چ 8داند اوينربازگشت به سوي رفتار مصرر مواد را تابعي از واكنش درمانجو مي

واساطه و پيشاايندهاي پنهان  هاي بيكننده  معتقدند كه تعيين1985مارلات و گوردون ا

توانند در بازگشات مجدد به مصارر مواد ساهيم باشاند. در واق چ در اين رويکرد به بيمار مي
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شااود تا نساابت به تمايلات فردي آگاهي يافته و به تصااحيح باورهاي اشااتباه در كمك مي

شااناختي خود قادر باشااد  هاي روانزمينه مصاارر مواد بوردازد و ضاامن ارتقاي توانمندي

طور مؤثر راهبردهااي حال مساااتلاه كاارآماد ماانناد ترک محال و شااانااخات عوامال خطر را باه

نقل از به  2014و همکارانچ   1هاي ناشااي از ترک را تحمل كند ابوونكار برد و وسااوسااهبه

در پژوهشاي نشاان دادند كه   2023و همکاران ا  2ماگيل .  1401نساب و همکارانچ شااكري

تواناد در كااهش رفتاارهااي اعتياادي  رفتااري باه عنوان درمااني كاارآماد مي-درماان شااانااختي

و   3مخصاوصاا مصارر الکل و سااير موادمخدر نقش مؤثري داشاته باشاد. همننينچ مولاندر

رفتاري يکوارره بر -  در پژوهشاااي كه به بررساااي تأثير درمان شاااناختي2023همکااران ا

خانمان كاهش مصارر مواد مخدر و علائم افساردگي در گروهي از افراد وابساته به مواد بي

رفتاري يکوارره بر كاهش فراواني و شادت مصارر -پرداختندچ دريافتند كه درمان شاناختي

  نشااان 2022آلتون اكايااغلو و سااايندر اين راسااتاچ مواد و علائم خلقي بيماران مؤثر بود.  

در جلسااااات درماان  كننادگاان  شاااركات  خودكاارآمادي  اسيا كال نمره مق  نيانگيا مدادناد  

 و  افتي شيافزا  يداراطور معننسابت به گروه كنتر  به  شيدر گروه آزمارفتاري  -شاناختي

 و همکاران 4منگ .افتيعود كاهش  زانياساترس درک شاده و م  اسيكل نمره مق نيانگيم

اي نواحي مختلف پيشااني و   نيز در پژوهشاي نشاان دادند كه اين نوا برنامه مداخله2022ا

تواناد در كااهش دهاد و ميتاأثير قرار ميكننادگاان هروئين را تحاتگيجگااهي مغز مصااارر

 ميزان مصرر هروئين در اين افراد مؤثر واق  گردد.

شاوند تهديدي جدي براي سالامت  طور كليچ مشاکلاتي كه از مصارر مواد ناشاي ميبه 

اي را در جرم و فسااااد بر عهده دارد و مساااتقيم و غير مساااتقيم  جامعه اسااات و نقش عمده

اندركاران و كند و پيامدها و آثار مخرچ آن دساتهاي زيادي را به جامعه تحميل ميهزينه

ريزي براي مشاکلات فرا روي مساتولان حوزه بهداشات روان را برآن داشاته اسات كه برنامه

هااي خود قرار دهناد. اين اجتمااعي را همواره در اولويات-افراد درگير باا اين معضااال رواني

 با اين ساازد. هاي مداخلاتي در اين افراد را دورندان ميامر ضارورت توجه بيشاتر به برنامه

 
1. Bowen   
2. Magill 

3. Molander 
4. Meng   
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حا چ هنوز نظرات متخصاصاان در زمين  اثربخشاي اين رويکردهاي درماني متفاوت اسات و 

شاااده در اين مطاالعااتچ در بهبودي بسااايااري از    كاار گرفتاههااي باهباا وجود اهميات درماان

هاي اجتماعي در هاي مشااکلات فرديچ خانوادگي و آساايبمراجعين خصااوصااا در حيطه

هاي هاي بسايار اندكي صاورت گرفته اسات. بنابراينچ مطالعه ميزان تأثير شايوهايران پژوهش

رفتاري مبتني بر رويکرد مارلات به منظور يافتن -اي مختلف به ويژه درمان شاناختيمداخله

مؤثرترين درمان از اهميت بالايي برخوردار اسات. در نتيجهچ پژوهش حاضار با هدر تعيين 

بر ماد -درماان شااانااختيميزان اثربخشاااي   ماارلات بر عملکرد توجاه و   رفتااري مبتني 

باا توجاه باه   خودكاارآمادي ترک در بيمااران تحات درماان نگهادارناده باا متاادون انجاام شاااد.

شاايوا بالاي مصاارر مواد از يك سااو و پيامدهاي فرديچ خانوادگي و اجتماعي معضاال  

اعتياد از سااوي ديگرچ مطالعه حاضاار قصااد دارد با افزايش اطلاعات در اين زمينه به غناي  

هاي  بيشاتر ادبيات پژوهشاي در حيطه اعتياد بيافزايد و براي كارشاناساانچ مساتولانچ كلينيك

هاي كاربردي در پي داشته  هاي مرتب  با مصرر مواد مخدر استفادهترک اعتيادچ و سازمان

 باشد.

 روش
 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

آزمون و دوره پيگيري دو پس-آزمونآزمايشااي با طر  پيش-روي پژوهش حاضاار نيمه

كنناده تريااک  مردان مصاااررتماامي  مااهاه باا گروه كنتر  بود. جاامعاه آمااري شااااامال  

بود. حجم نمونه با   1401مركز ترک اعتياد آواي ذهن شاهر تهران در ساا   كننده به مراجعه

طي يك فراخوان   .نظر گرفته شاد نفر براي دو گروه در  G*Power  40فزار  ااساتفاده از نرم

 در كننده ترياک در حا  ترک با متادون  از مردان مصاررنفر    40چ  براي برگزاري جلساات

با درنظر  و  تمايل به شاااركت در مطالعه را داشاااتند   كهمركز ترک اعتياد آواي ذهن شاااهر 

و به صاورت  شادند  انتخاچ گيري هدفمند  ورود به مطالعه با روي نمونه  هايملاکگرفتن  

  20رفتاري مبتني بر مد  مارلات و  -نفر گروه شااناختي  20نفره ا  20در دو گروه  تصااادفي  

سا چ   45تا   30دامنه سني هاي ورود به پژوهش شاامل  ملاک  نفر گروه كنتر   قرار گرفتند.

دهي كامل به ابزارهاي مصاارر ترياکچ برخورداري از سااواد خواندن و نوشااتن و پاسااخ
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پژوهشچ سااابقه شااکساات در ترک مواد و توانايي شااركت در جلسااات مداخلاتي بود. 

گردان در پزشااکي و روانپژوهش نيز شااامل مصاارر داروهاي روان هاي خروج ازملاک

عادم تکميال چ  ميلي باه اداماه درماانعادم انجاام تکااليف محولاه و بيچ  زماان اجراي پژوهش

عدم توانايي جساماني براي شاركت در جلساات مداخله يا ابتلاي چ  صاحيح ابزارهاي مطالعه

جلساااه در جلساااات  1غيبت بيش از چ هاي جساااماني اهواتيت و ايدز به هر يك از بيماري

ها و مداخلات درماني همزمان با اجراي پژوهش  شااركت همزمان در ديگر دورهدرماني و 

حاضار بود. در اين مطالعهچ اصاو  اخلاقي پژوهش شاامل رازداري و حفظ حريم خصاوصاي 

افزار  در نرم مکرر  يريگبا اندازه  يانسوار  يلتحلها با اساتفاده از اشاخات رعايت شاد. داده

 اس تحليل شدند.اسپيآماري اس

 ابزار

  به منظور 1935بار توسا  اساتروپ ا: آزمون اساتروپ اولين  1اي اساتروپآزمون رايانه-1

هاي پذيري شاناختي سااخته شاد. اين آزمون در پژوهشگيري توجه انتخابي و انعطاراندازه

گيري توانايي بازداري پاساخ و توجه انتخابي  هاي باليني متعدد براي اندازهمختلفي در گروه

مورد اساتفاده قرار گرفته اسات. اين آزمون از دو مرحله به شار  زير تشاکيل شاده اسات:  

شااود تا در يك مجموعه در اين مرحله از آزمودني خواسااته مي -مرحله او : ناميدن رنگ

اي را كاه در رهاار رناگ قرمزچ رنگيچ رناگ مورد نظر را مشاااخ  كناد ام لاب رناگ دايره

شاودچ مشاخ  كند . هدر اين مرحله تنها تمرينچ شاناخت  آبيچ زرد و سابز نشاان داده مي

نهايي تأثيري ندارد. مرحله دوم:  ها و جاي كليدها در صاافحه كليد اساات و در نتيجه رنگ

  48و  2كلمه رنگي همخوان 48اجراي اصاالي آزمون اسااتروپ اساات. در اين مرحله تعداد 

شاااود.  با رنگ قرمزچ آبيچ زرد و سااابز به آزمودني نمايش داده مي  3كلمه رنگي ناهمخوان

منظور از كلمات همخوان يکساان بودن رنگ كلمه با معناي كلمه اسات ام لاب كلمه سابز كه  

شاود  و منظور از كلمات ناهمخوان متفاوت بودن رنگ كلمه با با رنگ سابز نشاان داده مي

شود . مجموعه معناي كلمه است ام لاب كلمه سبز كه با رنگ قرمز آبي يا زرد نشان داده مي

 
1. computer Stroop test   
2. congruent 

3. incongruent 
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شااود. صااورت تصااادفي و متوالي نشااان داده ميكلمه رنگي همخوان و ناهمخوان به   96

هاا را  نظر از معنااي كلمااتچ تنهاا رناگ ظااهري آنتکليف آزمودني اين اسااات كاه صااارر

مشاخ  كند. زمان ارائه هر محرک بر روي صافحه نمايشاگر دو ثانيه و فاصاله بين ارائه دو 

هزارم ثانيه اسات. تکليف آزمودني اين اسات كه تنها رنگ صاحيح را انتخاچ    800محرک 

پاذيري واژه امرحلاه دوم آزماايش  انعطاار-كناد. محققاان بر اين بااورناد كاه تکليف رناگ

دهي و تفساااير نتايج كند. به منظور نمرهگيري ميذهنيچ تداخل و بازداري پاساااخ را اندازه

كلمات همخوان و ناهمخوان صورت مجزا براي گروه   حاصل از اين آزمونچ نمرات زير به

و نمره تداخل. نمره تداخل از  1شاوند: تعداد خطاچ تعداد صاحيحچ زمان واكنشمحاسابه مي

طريچ محاسابه نمره تفاوت بين زمان واكنش كلمات ناهمخوان و كلمات همخوان محاسابه  

هاي انجام شاده پيرامون اين آزمون نشاانگر اعتبار و روايي مناساب آن در شاود. پژوهشمي

ساانجي سااينا اعتبار اين باشااد. مؤسااسااه روانساانجش بازداري در برگسااالان و كودكان مي

دساات آورده اساات و روايي به  93/0و در توجه پراكنده    86/0آزمون را در توجه متمركز  

آزمون بين پاساخ ناهمخوان در آزمون اساتروپ و توجه متمركز در آزمون توجه متمركز و 

 . همننينچ پايايي  1399دسات آمده اسات امظفري و خدابخش پيركلانيچ  به  39/0پراكنده  

گزاري شاده اسات اخدادادي    91/0تا   80/0اي بين اين آزمون از طريچ بازآزمايي در دامنه

. در پژوهش حاضااارچ پايايي آزمون  1399د به نقل از سااالطاني و همکارانچ 1393و امانيچ  

و براي توجاه   ۷4/0اساااتروپ باا اساااتفااده از ضااارياب آلفااي كرونبااخ براي توجاه متمركز 

 بدست آمد. 86/0پراكنده 

  و به 1999ا  3نامه توساا  برامسااون: اين پرسااش2نامه خودكارآمدي ترکپرسااش-2

نامه داراي  در افراد درگير با اعتياد تدوين شاده اسات. پرساش خودكارآمديمنظور سانجش  

چ ابراز وجود و ارتباط اساات.  گيريزيرمقياس مهارت حل مسااألهچ تصااميم 4سااؤا  و   16

 ۷ امتياز تا قطعاب بله = 1اي اگزينه قطعاب خير= درجه ۷گذاري ساؤالات در طيف ليکرت نمره

در نوسااان    112تا   16نامه بين  شااود. دامنه نمرات اكتسااابي در اين پرسااشامتياز  انجام مي

 
1. reaction time 
2 .  quit addiction self-efficacy 
questionnaire (QASEQ) 

3. Bramson   



 ... رفتاری مبتنی بر مدل مارلات بر-اثربخشی درمان شناختی 

 

88 

88 

 

سال 
نوزده

م، شماره 
75
، 

بهار
 4

140
 

V
o

l. 1
9

, N
o

. 7
5

, S
p

rin
g

 2
0

2
5
 

 

  خودكارآمدي  80تا    49ضعيفچ نمره    خودكارآمدينشانگر    48تا    16باشد. كسب نمره  مي

نامه در قوي اسات. رواساازي اين پرساش  خودكارآمدينشاانگر    112تا   81متوسا  و نمره  

  براي جاامعاه درماانجوياان مراكز باازتواني و درماان  1391ايران توسااا  حبيبي و همکااران ا

چ مهاارت  ۷5/0اعتيااد انجاام شااااده اساااات. ميزان اعتباار زيرمقيااس مهاارت حال مسااااألاه  

گزاري شااده اساات.    ۷2/0و مهارت ارتباط   ۷8/0چ مهارت ابراز وجود ۷2/0گيري  تصااميم

اي ديگر در داخل كشاورچ  اسات. در مطالعه  90/0نامه  همننينچ همسااني دروني كل پرساش

 .  1401چ همکارانو   گزاري شاد ابدي   89/0نامه با ضاريب آلفاي كرونباخ  پايايي پرساش

نامه با اسااتفاده از ضااريب آلفاي كرونباخ براي كل در پژوهش حاضاار نيز پايايي پرسااش

 محاسبه شد. ۷0/0تا  61/0اي بين ها در دامنهو براي زيرمقياس ۷9/0نامه پرسش

 روش اجرا
مارلات و رفتاري مبتني بر مد  مارلات با توجه به پروتکل  -درمان شاناختيدر اين مطالعهچ  

اي توسا  دانشاجوي دكتري روانشاناساي كه  دقيقه  ۷5جلساه   12به صاورت     1985ون ادگور

در هفتاه و باه صاااورت    هااي لازم در اين زميناه گاذراناده بود و باا فراواني ياك جلساااهدوره

و در محل مركز روانشاناساي آواي ذهن انجام شاد. همننينچ ابزارهاي پژوهش قبل    گروهي

آزمون  و به فاصله زماني آزمون چ بعد از اتمام جلسات درماني اپساز شروا مداخله اپيش

كنندگان تکميل شدند. هر جلسه شامل اطلاعات  دو ماه پس از آن اپيگيري  توس  شركت

آموزشاي در مورد عوامل منجر به مصارر موادچ بازساازي شاناختيچ كنتر  هيجانات  -رواني

ها و هاي پرخطر اساات. در بسااته آموزشاايچ فرمهاي كنارآمدن با موقعيتو كاربرد مهارت

اي باه منظور افزايش ساااطح آگااهي جلسااااههااي درونهاايي جهات تکميال فعاالياتبرگاه

هااي پرخطر و دهي باه موقعياتهاا از هيجااناات خودچ فراينادهااي ظريف پااساااخآزمودني

هااي كنتر  تکااناه و هيجااناات منفي طراحي شااااده اساااات. علاوه بر همننين تمرين فن

شاااود كه به افراد در ايچ هر جلساااه تکليف خانگي را شاااامل ميجلساااههاي درونفعاليت

زاي زندگي  هاي پرخطر و شاااراي  اساااترسشاااده در موقعيتهاي تازه آموختهكاربرد فن

و ضااريب نساابت روايي   1كند. لازم به ذكر اساات كه شاااخ  روايي محتواييكمك مي

 
1. content validity index (CVI) 
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  مورد بررساي و تأييد  1399محمدي و همکاران ااين پروتکل در ايران توسا  زاده  1محتوا

قرار گرفته اسات. نتايج اين مطالعه نشاان داد كه شااخ  روايي محتوايي در مرحله تدوين  

بود. خلاصاه    ۷9/0و ضاريب نسابت روايي محتوا براي محتواي جلساات درماني   89/0درمان 

ت خلاصااه در رفتاري مبتني بر مد  مارلات به صااور-محتواي جلسااات درمان شااناختي

 ارائه شده است. 1جدو  
رفتاري مبتني بر مدل مارلات )مارلات و گوردون،  - : خلاصه محتواي جلسات درمان شناختي 1جدول  

1985 ) 
 تکاليف  محتوا  هدر  جلسه 

 معرفي برنامه درمان  1
و آشنايي اعضا با  

 يکديگر 

آشناييچ برقراري ارتباطچ اتحاد درمانيچ  
توافچ در خصوت اهدار درمانيچ ايجاد  

 انگيزه جهت شركت 

هاي جسماني و  ثبت ويژگي 
روانيچ تلاي براي ايجاد تعامل  

 فردي بين 

مديريت مؤثر   2
 بيماري 

شناخت اعتياد و توضيح فرايندهاي ترکچ  
 آشنايي با اصو  بهبودي و تغيير شناختي 

ثبت تجربيات در مورد عوارض  
مصرر و ارائه در گروهچ ثبت  
 افکار ناكارآمد مصرر مواد 

انگيزچ تلاي براي  آشنايي با عوامل وسوسه  تحليل رفتار معيوچ  3
شناخت و كنتر  پيشايندها و پيامدهاي  

 مصرر مواد 

انگيز و كاهش  ثبت افکار وسوسه 
 افکار منفي 

شناسايي عوامل   4
 خطر 

آشنايي با عوامل عود و خطاهاي شناختيچ  
هاي كاهش  مقابله با افکار منفي و روي 

 لغزي و شناسايي عوامل هشداردهنده 

ثبت خطاهاي شناختي در افکار  
در طو  مدت يك هفته و سعي  

 در اصلا  اين رفتار 

 شناسايي  5
 خطاهاي شناختي 

-شناسايي و كنتر  افکار انتظاريچ تسهيل 
دهندهچ تحريف شناختيچ  كنندهچ اجازه 

 مدار آموزي توقف فکر و مقابله هيجان 

هاي توقف فکر  استفاده از تکنيك 
در طو  هفته در مواجهه با  

 مصرر مواد و ثبت تجربه خود 

 مديريت افکار  6
 انگيز وسوسه 

شناخت خطاهاي شناختي مسبب مصررچ  
هاي وسوسه و افزايش توانمندي در  علت 

 مديريت بهتر شراي  خطر 

بررسي خطاهاي شناختي و نحوه  
مقابله با آنها از طريچ ثيت  

 زا رويدادهاي مشکل 

 مديريت  ۷
 هيجانات  

شناخت هيجانات م بت و منفيچ افزايش  
هاي  هاي كنتر  اضطراچ و روي مهارت 

 تغيير حا  بد به حا  خوچ 

ثبت هيجانات م بت و منفيچ ارائه  
ها در  روي برخورد با آن 

 هاي مختلف موقعيت 

 
1. content validity ratio(CVR)  
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رفتاري مبتني بر مدل مارلات )مارلات و گوردون،  - : خلاصه محتواي جلسات درمان شناختي 1جدول  
1985 ) 

 تکاليف  محتوا  هدر  جلسه 

هاي حل  روي  8
 مستله 

هاي  آموزي مهارت حل مستله و روي 
 تفکر همگرا و واگر در خصوت حل مستله 

تمرين تغيير تفکر از همگرا به  
واگرا با ثبت وقاي  فرضي و  

 واقعي 

گيري  تصميم  9
 سازنده 

ايجاد توانمندي در تميزدادن بين تصميمات  
نامربوط و خطرساز و تصميمات سالم و  

 نقش تصميمات سالم 

ثبت تصميمات مختلف و  
شناسايي تصميمات خطرساز از  
 سالم و جايگزيي تصميمات سالم 

اصلا  سبك   10
 زندگي 

ريزي صحيح و سبك  آشنايي با برنامه 
زندگي سالم و مقايسه آن با سبك زندگي  

 اعتيادي 

ريزي تدوين سبك زندگي  برنامه 
سالم از طريچ ثبت وقاي  و كمك  

 گيري بهتر براي تصميم 

دهنده عودچ تقويت  شناخت عوامل افزايش  مديريت افکار  11
خودكارآمدي در زندگي و تفکر سازنده  

 در ترک 

ثبت اتفاقاتي كه باع  وسوسه  
شود و ارائه روي مقابله  مي 

 مناسب و ارائه نظرات در جم  

ريزي بنيادين  مرور جلسات گذشته و برنامه  بندي مرور و جم   12
جهت تداوم بهبودي و سعي در ايجاد  

 پويايي گروه در بعد از جلسات 

تلاي براي ايجاد رابطه درماني و  
پويايي گروه از طريچ ايجاد رابطه  

 فردي بين 

 

 هايافته
معيار سان ابرحساب ساا   در بيماران تحت درمان نگهدارنده متادون در  ميانگين و انحرار

سااااا  بود. براساااااس   29/4  ±  20/36و در گروه كنتر   6۷/4  ±  95/36گروه آزماايش  

چ نتاايج آزمودن مجاذور خي دو نشاااان داد كاه افراد گروه آزماايش و 2منادرجاات جادو   

كنتر  از نظر سطو  تحصيليچ طو  مدت ابتلاي به اعتياد و اقدام به ترک آن و سن تفاوت 

 3معيار متغيرهاي وابساااته مورد پژوهش در جدو   معناداري نداشاااتند. ميانگين و انحرار 

 ارائه شده است.
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 هاي آزمايش و کنترل شناختي گروه : اطلاعات جمعيت 2جدول  

 سطو   متغيرها 
 گروه كنتر   گروه آزمايش 

 سطح معناداري 
 تعداد ادرصد   تعداد ادرصد  

 0/ 36   50ا   10   50ا   10 ابتدايي  تحصيلات 
    40ا   8   35ا   ۷ متوسطه ااو /دوم   
    10ا   2   15ا   3 دانشگاهي  

 0/ 41   35ا   ۷   40ا   8 يك بار  اقدام به ترک 
    45ا   9   35ا   ۷ دو بار  
    20ا   4   25ا   5 سه بار يا بيشتر  

 0/ 62   20ا   4   20ا   4 سا    5كمتر از   مدت ابتلا به اعتياد 
    45ا   9   30ا   6 سا    11الي    5بين   
    35ا   ۷   50ا   10 سا  و بيشتر   11 

 0/ 30   45ا   9   45ا   9 ساله   34الي    30 سن اسا   
    35ا   ۷   25ا   5 ساله   39الي    35 
    20ا   4   30ا   6 سا  و بالاتر   40 

 

 توصيفي متغيرهاي وابسته به تفكيک گروه و مراحل مختلف سنجش   هاي : آماره 3جدول  

 گروه  متغير وابسته 
 پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش 

  ±  ميانگين 
 معيار انحرار 

  ±  ميانگين 
 معيار انحرار 

  ±  ميانگين 
 معيار انحرار 

 1/ 95  ±  15/ 60 2/ 16  ±  15/ 40 2/ 09  ±  13/ ۷5 آزمايش  توجه پايدار 
 2/ 63  ±  12/ 00 2/ 66  ±  12/ 15 2/ 58  ±  12/ 95 كنتر   

 2/ 43  ±  18/ 35 2/ 26  ±  18/ 10 2/ 10  ±  15/ 15 آزمايش  توجه انتخابي 
 4/ 16  ±  14/ 25 4/ 09  ±  14/ 45 3/ 43  ±  15/ 10 كنتر   
 4/ 38  ±  33/ 95 4/ 42  ±  33/ 50 2/ 19  ±  28/ 15 آزمايش  انمره كل    عملکرد توجه 
 6/ ۷9  ±  26/ 25 6/ ۷5  ±  26/ 60 6/ 01  ±  28/ 05 كنتر   

 2/ ۷8  ±  14/ 80 2/ 61  ±  14/ 10 1/ 68  ±  10/ ۷0 آزمايش  مهارت حل مستله 
 2/ ۷9  ±  9/ 60 2/ 85  ±  9/ 65 2/ ۷9  ±  10/ 00 كنتر   
 2/ 2۷  ±  16/ 00 2/ 88  ±  15/ 00 1/ 81  ±  11/ 40 آزمايش  گيري تصميم 
 2/ 60  ±  11/ 60 2/ 60  ±  11/ 60 2/ ۷9  ±  11/ 85 كنتر   

 1/ 46  ±  15/ 95 1/ 60  ±  15/ 55 2/ 03  ±  11/ 15 آزمايش  ابراز وجود 
 2/ 65  ±  11/ 90 2/ 60  ±  12/ 15 2/ 46  ±  12/ 25 كنتر   
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 توصيفي متغيرهاي وابسته به تفكيک گروه و مراحل مختلف سنجش   هاي : آماره 3جدول  

 گروه  متغير وابسته 
 پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش 

  ±  ميانگين 
 معيار انحرار 

  ±  ميانگين 
 معيار انحرار 

  ±  ميانگين 
 معيار انحرار 

 1/ 9۷  ±  15/ 10 1/ 89  ±  14/ 15 2/ 12  ±  11/ 35 آزمايش  ارتباط 
 1/ ۷0  ±  10/ 95 1/ 65  ±  11/ 10 1/ 56  ±  11/ 15 كنتر   

 8/ 48  ±  61/ 85 8/ 98  ±  58/ 80 ۷/ 64  ±  44/ 60 آزمايش  ترک انمره كل    خودكارآمدي 
 9/ ۷4  ±  44/ 05 9/ ۷0  ±  44/ 50 9/ 60  ±  45/ 25 كنتر   

كنندگان در دو گروه آزمايش و كنتر   نشااان داد كه بين شااركت 3مندرجات جدو   

آزمون تفااوت معنااداري وجود ناداشاااتچ اماا در در متغيرهااي مورد پژوهش در مرحلاه پيش

آزمون و پيگيري مياانگين نمرات گروه آزماايش در متغيرهااي پژوهش تغييرات مراحال پس

اساتفاده    مکرر  يريگبا اندازه  يانسوار يلتحلمحساوساي داشاته اسات. براي تحليل نتايج از  

هاا مورد بررساااي قرار گرفتناد. يکي از  فرضشااااد. قبال از اجراي تحليال وارياانسچ پيش

ها اساات.  گيري مکرر نرما  بودن توزي  دادههاي آزمون تحليل واريانس با اندازهمفروضااه

حاكي از آن بود كه نمرات متغيرهاي مورد بررساااي داراي    1ويلك-نتايج آزمون شااااپيرو

هاا براي بررساااي فرض همگني وارياانسلوين    نتاايج آزمون . p>05/0توزي  نرماا  بودناد ا

چ فرض همگني بنابراين.  ددار نشاا انشااان داد ميزان آن در هيچ يك از متغيرهاي وابسااته معن

هااي مورد اطميناان داشااات پراكنادگي نمرات در گروه  توانو مي  هاا محقچ شااادوارياانس

درباره تساااوي ماتريس  ام باكس . بررسااي نتايج آزمون  p>05/0مطالعه يکسااان اساات ا

كوارياانس برقرار  -كوارياانس نيز حااكي از آن بود كاه مفروضاااه همگني مااتريس وارياانس

گونه  برقراري شاارط كرويت را همان 2بود. همننينچ بررسااي نتايج آزمون كرويت مورلي

كند. با عدم فرض كرويتچ  هاي رندمتغيره نيازمند رعايت كرويت نيساتندچ رد ميكه آماره

براي انجام آزمون عامل نمرات متغيرهاي پژوهش    3گيسار-از تصاحيح آزمون گرين هاوس

 ها استفاده شد.گيري و براي آثار درون آزمودنيدر دوبار اندازه

 

 
1. Shapiro-Wilk Test 
2. mauchly test of sphericity 

3. Greenhouse -Geisser correction 
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 گيري مكرر در تبيين اثر متغير مستقل بر متغيرهاي وابسته  : نتايج تحليل واريانس با اندازه 4جدول  

 توان آماري  اندازه اثر  سطح معناداري  Fآماره   مجموا مجذورات  مناب  تغيير  متغير وابسته 
 0/ 95 0/ 22 0/ 001***  8/ 39 222/ 30 گروه  توجه پايدار 

 0/ 95 0/ 15 0/ 001***  10/ 46 26/ 43 زمان  
 0/ 99 0/ 28 0/ 001***  11/ 53 58/ 26 زمان*گروه  

 0/ ۷۷ 0/ 14 0/ 013*  4/ ۷3 203/ 91 گروه  توجه انتخابي 
 1/ 00 0/ 34 0/ 001***  30/ 5۷ 98/ 4۷ زمان  
 1/ 00 0/ 3۷ 0/ 001***  1۷/ 38 111/ 95 زمان*گروه  

عملکرد توجه انمره  
 كل  

 0/ 98 0/ 26 0/ 001***  10/ 1 813/ 01 گروه 
 1/ 00 0/ 38 0/ 001***  35/ 93 226/ 1۷ زمان 

 1/ 00 0/ 4۷ 0/ 001***  26/ 24 330/ 38 زمان*گروه  
 0/ 99 0/ 34 0/ 001***  14/ 92 382/ 14 گروه  مهارت حل مسأله 

 1/ 00 0/ 41 0/ 001***  40/ 35 161/ 3۷ زمان  
 1/ 00 0/ 35 0/ 001***  15/ 42 123/ 35 زمان*گروه  
 0/ 92 0/ 20 0/ 002**  ۷/ 19 189/ ۷4 گروه  گيري تصميم 
 1/ 00 0/ 43 0/ 001***  44/ 63 186/ 41 زمان  
 1/ 00 0/ 36 0/ 001***  16/ 06 134/ 18 زمان*گروه  

 0/ 84 0/ 16 0/ 006**  5/ 60 135/ 21 گروه  ابراز وجود 
 0/ 99 0/ 53 0/ 001***  65/ 54 180/ 84 زمان  
 0/ 98 0/ 50 0/ 001***  28/ 85 159/ 22 زمان*گروه  

 0/ 99 0/ 32 0/ 001***  13/ 41 20۷/ 0۷ گروه  ارتباط 
 1/ 00 0/ 40 0/ 001***  38/ 16 129/ 64 زمان  
 1/ 00 0/ 30 0/ 001***  12/ 66 86/ 05 زمان*گروه  

  خودكارآمدي ترک 
 انمره كل  

 1/ 00 0/ 48 0/ 001***  26/ 59 3332/ 4۷ گروه 
 0/ 99 0/ ۷۷ 0/ 001***  192/ 23 2611/ 81 زمان 

 1/ 00 0/ ۷1 0/ 001***  ۷1/ 90 1953/ ۷6 زمان*گروه  
* p < 05 /0 . ** p < 01 /0 . *** p ≤ 001 /0 . 

زماان نيز براي ×نشاااان داد كاه علاوه بر اثر گروه و اثر زماانچ اثر تعااملي گروه  4جادو   

معناادار    هااي آن شاااامال توجاه پاايادار و توجاه انتخاابيو زيرمقيااس  عملکرد توجاهنمره كال  

هااي آن همننينچ براي نمره كال خودكاارآمادي ترک و زيرمقيااس   .p  ≥  001/0بودناد ا

 . p  ≥  001/0گيريچ ابراز وجودچ و ارتباط معنادار بود اشااامل مهارت حل مسااالهچ تصااميم

متغيرهاي  رفتاري مبتني بر مد  مارلات  -درمان شناختياجراي    اين يافته بيانگر آن است كه
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وابساته شاامل عملکرد توجه و خودكارآمدي ترک را به صاورت معناداري تحت تأثير قرار 

نمرات عملکرد توجه    1نتايج آزمون تعقيبي بونفروني  5اسات. در ادامه جدو  شاماره   داده

 و خودكارآمدي ترک در دو گروه و در سه مرحله اجرا ارائه شده است.
 ها در متغيرهاي وابسته : نتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي مقايسه زوجي اثر زمان 5جدول  

 سطح معناداري  خطاي معيار  تفاوت ميانگين   ها زمان  متغير وابسته 
 0/ 006 **   0/ 22 - 0/ ۷1 آزمون پس  آزمون پيش  توجه پايدار 

 0/ 002 **   0/ 24 - 0/ 88 پيگيري  آزمون پيش  
 0/ 60 0/ 12 - 0/ 16 پيگيري  آزمون پس  

 0/ 001***   0/ 26 - 1/ 51 آزمون پس  آزمون پيش  توجه انتخابي 
 0/ 001***   0/ 28 - 1/ 61 پيگيري  آزمون پيش  
 1/ 00 0/ 10 - 0/ 10 پيگيري  آزمون پس  

 0/ 001***   0/ 34 - 2/ 23 آزمون پس  آزمون پيش  عملکرد توجه انمره كل   
 0/ 001***   0/ 39 - 2/ 50 پيگيري  آزمون پيش  
 0/ 56 0/ 20 - 0/ 26 پيگيري  آزمون پس  

 0/ 001***   0/ 29 - 1/ 80 آزمون پس  آزمون پيش  مهارت حل مسأله 
 0/ 001***   0/ 30 - 2/ 15 پيگيري  آزمون پيش  
 0/ 02 *   0/ 13 - 0/ 36 پيگيري  آزمون پس  
 0/ 001***   0/ 26 - 1/ ۷8 آزمون پس  آزمون پيش  گيري تصميم 
 0/ 001***   0/ 2۷ - 2/ 40 پيگيري  آزمون پيش  
 0/ 04 *   0/ 24 - 0/ 62 پيگيري  آزمون پس  

 0/ 001***   0/ 23 - 2/ 00 آزمون پس  آزمون پيش  ابراز وجود 
 0/ 001***   0/ 24 - 2/ 23 پيگيري  آزمون پيش  
 0/ 39 0/ 15 - 0/ 23 پيگيري  آزمون پس  

 0/ 001***   0/ 26 - 1/ 56 آزمون پس  آزمون پيش  ارتباط 
 0/ 001***   0/ 2۷ - 1/ 96 پيگيري  آزمون پيش  
 0/ 04 *   0/ 15 - 0/ 40 پيگيري  آزمون پس  
انمره    ترک   خودكارآمدي 
 كل  

 0/ 001***   0/ 48 - ۷/ 15 آزمون پس  آزمون پيش 
 0/ 001***   0/ 52 - 8/ ۷6 پيگيري  آزمون پيش 

 0/ 001***   0/ 41 - 1/ 61 پيگيري  آزمون پس  
* p < 05 /0 . ** p < 01 /0 . *** p ≤ 001 /0 . 

 
1. Bonferroni post-hoc test 
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كاه تفااوت   نشاااان داد   5در مقاايساااه اثر زماان در جادو    نتاايج آزمون تعقيبي بونفروني

آزمون در مقاايساااه باا  عملکرد توجاه و خودكاارآمادي ترک در مرحلاه پيشمياانگين نمرات 

 . باه p  >  01/0ياا  p   ≥  001/0بودناد ا  لحااس آمااري معناادارآزمون و پيگيري باه  مراحال پس

بود غيرمعناادار  چ مياانگين نمره عملکرد  پيگيري  و  آزمونمراحال پسعلاوهچ هنگاام مقاايساااه  

 .  p ≥ 001/0 چ ولي براي خودكارآمدي ترک معنادار بود اp> 05/0ا

 گيريبحث و نتيجه

رفتاري مبتني بر مد  مارلات بر -هدر پژوهش حاضااار تعيين اثربخشاااي درمان شاااناختي

عملکرد توجاه و خودكاارآمادي ترک در بيمااران تحات درماان نگهادارناده باا متاادون بود. 

رفتاري مبتني بر مد  مارلات منجر به -ها نشاان داد شاركت در جلساات درمان شاناختييافته

آزمون و پيگيري افراد گروه آزماايش بهبود مياانگين نمرات عملکرد توجاه در مراحال پس

شاااد و بين مياانگين نمرات عملکرد توجاه در افراد دو گروه از نظر آمااري تفااوت معناادار  

رفتااري بر بهبود عملکرد توجاه باا  -هااي اين مطاالعاه مبني بر تاأثير درماان شااانااختيبود. ياافتاه

د  1400چ و همکاران دشاتکيد عباساي1402 نريماني و همکارانچامانند نتايج مطالعات پيشاين 

  د139۷خساااروياان و ساااليماانيچ    د1399قنبري و عساااگريچ   د1399  و همکاارانچ  رودبااري

د جيانگ و همکارانچ 1394  و همکارانچ  اساااماعيلي  د139۷بهارانني و رساااتميچ  حسااايني

   همسو بود.2021و همکارانچ  2و گيبسون 2023و همکارانچ  1اسميتس د2023

رفتاري مبتني بر مد  مارلات -توان بيان داشااات درمان شاااناختيدر تبيين اين يافته مي

رفتااري باه عنوان درمااني مفياد و ساااودمناد براي برخي از  -برگرفتاه از رويکرد شااانااختي

مشاااکلات افراد درگير با اعتياد معرفي شاااده اسااات. هر رند كه مطالعات معدودي وجود 

ر بهبود نشااانگان اصاالي اين دارند كه به اثربخشااي اين شاايوه مداخلاتي در كوتاه مدت ب

بيماران مانند ول  مصااارر و عود مصااارر و همننين برخي علائم رواني مانند نشاااانگان 

انادچ اماا در زميناه نقش و تاأثير رويکرد و ماد  ماارلات بر خلقي و اضاااطرابي پرداختاه

رد. مطاابچ باا ماد  كااركردهااي اجرايي افراد وابساااتاه باه مواد مطاالعاات انادكي وجود دا

شااان را بر روي خود يا مسااتله مشااخصااي متمركز سااازندچ توجه مارلاتچ اگر افراد توجه

 
1. Smits 2. Gibson 
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كمتري براي ريزهاي ديگر م ل وسااوسااه مصاارر مواد خواهند داشاات. بنابراينچ اصاالا  

رفتاري مبتني  -توجه بايد جزء اسااساي درمان افراد درگير با مواد قرار بگيرد. درمان شاناختي

كااهاد. بهبود بر ماد  ماارلات از ميزان ساااوگيري تعبير منفي در بيمااران درگير باا اعتيااد مي

هااي اين پژوهش  رفتااري ماارلات كاه يکي از ياافتاه-عملکرد توجاه باه دنباا  درماان شااانااختي

تواند بيانگر اهميت دسااتکاري اين بخش شااناختي در درمان افراد وابسااته به مواد  اساات مي

طور كلي به شاکل غير مساتقيم  رفتاري به -باشاد. هر رند اين كار در جريان درمان شاناختي

تر در حوزه طور مساااتقيمي درمااني آن را باه  هااتوان در نشاااساااتشاااودچ اماا ميانجاام مي

كننده مواد درنظر داشاات. از سااوي ديگرچ شااركت در كاركردهاي اجرايي افراد مصاارر

رفتاري مارلات منجر به افزايش آگاهي از اطلاعات دروني شااده و نتيجتا  -برنامه شااناختي

تأثير يابد. به علاوهچ بازداري پاساخ و عملکرد حافظه تحت تصاوير منفي از خود كاهش مي

قرار مي گيرد و به اين ترتيب امکان توجه و تمركز بر موقعيت موجود و بهبود كاركردهاي 

 بخشد.مرتب  با توجه را بهبود مي

رفتاري مبتني بر -مطالعه حاضار نشاان داد شاركت در جلساات درمان شاناختي  ديگر يافته

آزمون و ماد  ماارلات منجر باه بهبود مياانگين نمرات خودكاارآمادي ترک در مراحال پس

پيگيري افراد گروه آزماايش شاااد و بين مياانگين نمرات خودكاارآمادي ترک در افراد دو 

اين يافته از مطالعه حاضااار در راساااتا و همخوان با گروه از نظر آماري تفاوت معنادار بود.  

 چ ريره و 1402فارساااني و همکاران ااحمدينتايج برخي از مطالعات محققان پيشااين مانند 

 چ  1399 چ كهنساااا  و پورآقاايي ا1401ا  و همکااران  نساااب چ شااااكري1401همکااران ا

 و همکااران  1 چ مااركوويتز2022آلتون ا چ كااياااوغلو و سااااين139۷زرين و مهادوي اعبادي

گوناه اساااتادلا   توان اين  بود. در تبيين اين ياافتاه مي2021و همکااران ا  2  و زامبوني2020ا

هاي شاناختي را  نمايند تا مداخلهكرد كه درمانگران اعتياد با تأكيد بر مد  مارلات ساعي مي

هااي رفتااري تلفيچ نموده و باا تاأثيرگاذاري بر فراينادهااي شااانااختي و اصااالا  باا مهاارت

هاا ياا عواملي كاه در ايجااد عود بيمااري دخاالات دارناد توجاه  رفتاارهااي معيوچ باه موقعيات

ترک در طو    خودكاارآماديگردد تاا ميزان بيشاااتري نماايناد و همين موضاااوا موجاب مي

 
1. Marcovitz 2. Zamboni 
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هااي مورد دوره درماان جهات غلباه بر ول  ياا عود مصااارر بهبود يااباد. در واق چ تکنياك

تواند موجب اصااالا  سااابك زندگي نامتعاد  بيماران تحت اساااتفاده در اين رويکرد مي

ترک در آنهاا شاااود. همننينچ آنهاا را قاادر    خودكاارآماديدرماان گردياده و بااعا  افزايش  

هاي  ساازد تا هيجانات نامتعارر خود را بهتر مديريت كرده و به نحو مقتضاي با خواساتهمي

نمايد  هاي خطر سعي مينامعقو  مقابله نمايند. مد  مارلات با تأكيد بر نقش اصلي موقعيت

كاارگيري  كنناده را در فرد ارتقاا دهاد. بر همين اسااااسچ اين ماداخلاه باا باهتاا عوامال محاافظات

هااي  دهاد باه تقويات توانمناديرا هادر قرار مي  ايهااي مقاابلاههاايي كاه مهاارتتکنياك

ايچ راهبردهاي رفتاري مناسااب مانند ترک موقعيت و راهبردهاي شااناختي مناسااب مقابله

ترک تاأثير   خودكاارآماديماانناد گفتگوي باا خود كماك نموده و بادين طريچ بر افزايش  

هااي توان گفات كاه رويکرد ماارلات باا تاأكياد بر باازساااازيدر تبيين ديگري مي  گاذارد.مي

شاناختي بر روي باورهاي فرد در خصاوت پيامد انتظاراتش تأثير م بت دارد و آگاهي بيمار 

كاهد و هاي مصارر ميدهد و نتيجتا از ميزان وساوساهتحت درمان را از اين باورها ارتقا مي

ترک را به دنبا  خواهد داشتچ زيرا اين   خودكارآمديبه اين ترتيب امکان رشاد و ارتقاي 

ترک بااع    خودكاارآماديرويکرد تاأكياد زياادي بر كنتر  هيجااناات منفي دارد و باا ارتقااي 

هااي پرخطر كناد تاا در موقعياتشاااود و باه بيمااركماك ميافزايش ماانادگااري در درماان مي

رفتاري  -تر عمل نموده و كمتر به مصارر مواد فکر كند. در واق چ درمان شاناختيسانجيده

هاي كنندهاجتماعي اسااات با تأكيد بر تعيين-شاااناساااي شاااناختيمارلات كه مبتني بر روان

هاي كنارآمدن شااخ چ پيامد انتظارات و هاي پرخطرچ مهارتواسااطه همنون موقعيتبي

هااي ساااباك زنادگيچ ول  و اثر پرهيز از تخلفچ و پيشااااينادهااي پنهاان اهمنون ناامتعاادلي

متعاقبا توانمندي شااناختي و  ترک را بالا برده كه  خودكارآمديطور مسااتقيم   اشااتيا   به

 يابد.رفتاري بيماران افزايش يافته و وسوسه مصرر كاهش مي

محدود بودن جامعه به افراد  هاي پژوهش حاضااار مي توان به در خصاااوت محدوديت

 2وابساااتاه باه مواد افيوني در حاا  ترک باا متاادون اشااااره كرد. كوتااه بودن دوره پيگيري ا

دهي در گردآوري  ماهه  نيز محدوديت ديگر اين مطالعه بود. اسااتفاده از ابزار خودگزاري

تواند در بخشاااي از  هاي پژوهش حاضااار بود كه ميترين محدوديتاطلاعات يکي از مهم
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شاود در مطالعات بعدي جمعيت مورد مطالعه از بين نتايج آن ابهام ايجاد نمايد. پيشانهاد مي

گيري تصاااادفي انجاام گيرد كاه توان تعميم مبتلاياان باه انواا مختلف مواد و باا روي نموناه

هاي آتي اين فرضاايه مورد بررسااي  شااود در پژوهشنتايج بالا باشااد. همننينچ پيشاانهاد مي

ها نامه از ديگر رويمجدد قرار گرفته و براي ساانجش متغيرهاي پژوهش علاوه بر پرسااش

ماانناد مصااااحباه نيز اساااتفااده شاااود. از لحااس كااربرديچ باا توجاه باه مزايااي مختلف درماان 

شاود كه از اين شاناساان پيشانهاد ميرفتاري به روي مارلاتچ به مشااوران و روان-شاناختي

 و رفتاري مبتلايان به اعتياد بيشتر استفاده نمايند. رويکرد درماني براي بهبود سلامت رواني

 منابع 
بشليدهاحمدي و  علي  مرعشيچ  مجتبيد  افارسانيچ  كيومرث  تحريك 1402چ  درمان  اثربخشي   . 

فراجمجمه  مستقيم  بهبود التکريکي  و  مصرر  ول   كاهش  بر  شناختي  توانبخشي  با  همراه  اي 

 . 12 چ 1ا12چ نشريه طب انتظاميكنتر  مهاري نوجوانان وابسته به ترامادو . 

افروزچ غلامعلي ا اثربخشي درمان شناختي1394اسماعيليچ سميراد طباطباييچ موسي و  رفتاري - . 

ذهن بر  معتاد.  مبتني  افراد  در  توجه  كنتر   و  هيجان  تنظيم  بر  كاربردي آگاهي  پژوهشهاي 
 .133- 142 چ 3ا6چ روانشناختي

 . نقش الگوهاي ارتباطي خانوادهچ  1401بدي چ عليد مکونديچ بهنامد بختيارپورچ سعيد و پاشاچ رضا ا

تاچ اجتماعيچ  پيش حمايت  در  استرس  و  اعتياد.  آوري  ترک  خودكارآمدي  فصلنامه  بيني 
 . 145  -166 چ 63ا 16چ اعتيادپژوهي

شاكري  مريمد  اريرهچ  قربانعلي  يحياييچ  و  ايرج  شناختي .  1401نياچ  درمان  بر -اثربخشي  رفتاري 
نامه كارشناسي ارشد  . پايانكننده به كمپ اعتيادآوري معتادان مرد مراجعهخودكارآمدي و تاچ

 روانشناسي عموميچ مؤسسه آموزي عالي كوشيار. 

 . رواسازي  1391حبيبيچ رحيمد كارشکيچ حسيند دشتگردچ عليد حيدريچ عباس و طلاييچ علي ا

چ  تحقيقات نظام سلامت حکيمنامه خودكارآمدي ترک اعتياد برامسون.  و تعيين پايايي پرسش

 . 53-59 چ  1ا15

اثربخشي تحريك مغناطيسي فراجمجمه   .  139۷بهاراننيچ فهيمه سادات و رستميچ رضا احسيني
. پنجمين همايش پژوهش هاي نوين در علوم تربيتي مکرر در ارتقاي توجه انتخابي افراد سالم

 و روانشناسي ايران ابا رويکرد فرهنگ مشاركتي . 
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 . اثربخشي تحريك الکتريکي مستقيم فراقشري مغز  139۷چ بهروز و سليمانيچ اسماعيل اخسرويان

- 110 چ  4۷ا12. فصلنامه اعتيادپژوهيچ  بر روي سوگيري توجه در افراد سوءمصرر كننده مواد

93.   
 . مقايسه اثربخشي 1399البنيند آقايوسفيچ عليرضاد عليوورچ احمد و اوركيچ محمد ارودباريچ ام 

رفتاري و متادون درماني با انجمن معتادان گمنام بر كاركردهاي اجرايي -درمان تركيبي شناختي

 .366- 3۷3 چ 2ا۷چ مجله دانشگاه علوم پزشکي جيرفتمعتادان ترک شهر جيرفت. 

 . تدوين و تعيين روايي 1399محمديچ فاطمهد سهرابيچ فرامرزد اشرفيچ عماد و شمسچ جما  ا زاده

رفتاري مبتني بر گسست هيجان و هدر درمان تلفيقي افراد مبتلا به -پروتکل درمان شناختي

 .  12۷۷ -1292 چ 12ا19چ مجله دانشگاه علوم پزشکي رفسنجاناختلا  دوقطبي. 

 . مقايسه حافظه كاري و 1399پرستچ عباس اسلطانيچ هانيهد عبدليچ بهروزد فارسيچ عليرضا و حچ 

هروئين.   به  وابسته  و  ورزشکار  ورزشکارچ  غير  افراد  در  واكنش  اعتيادپژوهيزمان  چ فصلنامه 

 . 95  -114 چ 5۷ا14

عظيمشاكري محسند  انسبچ  مصطفي  پارسانژادچ  و  طاهره  رستميچ  نگارد  طهرانيچ   .  1401زاده 

رفتاري مبتني بر مد  مارلات بر ول  مصرر و خودكارآمدي ترک -اثربخشي درمان شناختي

 .241- 258 چ 64ا 16چ فصلنامه اعتيادپژوهياعتياد در بيماران تحت درمان با متادون. 

 . الگوي رواب  ساختاري  1400فردچ ميناد بشرپورچ سجادد حاجلوچ نادر و نريمانيچ محمد ا طاهري

با نقش  پاداي  به  براساس سوگيري توجه و حساسيت  افراد داراي اختلا  مصرر مواد  عود 

 . 11۷-142 چ 60ا15چ فصلنامه اعتيادپژوهي ميانجي كنتر  بازداري.

 . مقايسه اثربخشي درمان تحريك 1400دشتکيچ زهراد مرعشيچ سيدعلي و حميدچ نجمه اعباسي

الکتريکي مغز با جريان مستقيم و برنامه فعالسازي رفتار بر ول  مصرر مواد و نشانگان دردهاي 

 .2۷۷- 298 چ 60ا 15چ فصلنامه اعتيادپژوهيجسماني در افراد وابسته به مواد افيوني. 

رفتاري بر خودكارآمدي  - . اثربخشي درمان شناختي139۷زرينچ سهراچ و مهدويچ حسين اعبدي

تاچ مراجعه و  معتادان  كمپ آوري  به  بهشهر.  كننده  اعتياد  ترک  چ اعتيادپژوهي  فصلنامههاي 

 .39-56 چ 49ا12

هاي تحريك جدار جمجمه با جريان  . مقايسه اثربخشي درمان1399قنبريچ الهامد عسگريچ پرويز ا

مجله دانشکده علوم  رفتاري بر سوگيري توجه در افراد داراي اضافه وزن.  -مستقيم و شناختي 
 . 219۷-2208 چ 1ا63چ پزشکي مشهد
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ا احمد  پورآقاييچ  و  ليلا  شناختي1399كهنسا چ  درمان  اثربخشي  افزايش  - .  بر  رفتاري 

ششمين    خودكارآمدي و بهبود علائم اعتياد در افراد وابسته به مواد مخدر شهرستان فيروزآباد.
   همايش ملي پژوهش هاي نوين در علوم انسانيچ اقتصاد و حسابداري ايران.

 . بررسي عملکرد استروپ پينيده بيماران 1399مظفريچ محدثه و خدابخش پيركلانيچ روشنك ا

جراحي.  CABGا عمل  از  سا   يك  گذشت  بر  تأكيد  با  پزشکي   علوم  مطالعات  چ مجله 

 . ۷4۷-۷35 چ 10ا31

 . اثربخشي تحريك با جريان الکتريکي 1402نريمانيچ محمدد گورادا چ عليرضا و قوزلوجهچ علي ا

چ هاي نوين در علوم رفتاري پيشرفتمستقيم مغز بر توجه انتخابي و ادراک شنيداري افراد نابينا. 

 .24۷-236 چ  56ا8
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