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Abstract 
 

Aim and Background: Substance use disorders are one of the leading causes of morbidity and mortality 

worldwide. However, little is known about the effectiveness of treatment for patients with both diseases. Also, 

standard drug treatment has shown mostly negative outcomes. This study aimed to determine the effect of 

cognitive behavioral therapy on ADHD symptoms in men with substance use disorder. 

Methods and Materials: This research is a semi-experimental study with a pre-test and post-test research design 

with experimental and control groups. The statistical population of the research consisted of people with 

substance use disorder with ADHD symptoms referring to the clinics of district 10 of Tehran. The sampling 

method was purposeful and based on the criteria for entering the research, 30 people were selected. To collect 

data, the individual clinical profile form, Structured Clinical Interview (SCID-V), Wechsler et al.'s Adult Self-

report Scale of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ASRS) were used. In this research, data analysis was 

done in two parts, the first part was dedicated to descriptive findings, in which indicators such as mean, standard 

deviation, percentage and frequency were used. The second part was related to inferential findings, in this part, 

univariate covariance analysis was used in quantitative data and was used in SPSS version 26 software. 

Findings The findings of the research showed that after controlling for the effect of the pre-test, the difference 

between the pre-test and post-test scores of the two groups for the variables of attention deficit and hyperactivity 

is significant, and the average scores of the experimental group in the variable of attention deficit and 

hyperactivity is also significantly lower than the control group (P<0.05). 

Conclusions: The results of the present study show the effectiveness of cognitive behavioral therapy on attention 

deficit and hyperactivity in men with substance use disorder. 
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مبتلا به اختلال  مرداندر  یفعال شیاثر درمان شناختی رفتاری بر علائم اختلال نقص توجه و ب

 مصرف مواد
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 چکیده
 

درمان  یدر مورد اثربخش یاطلاعات کم حالنیسراسر جهان است. باا در ریومعوارض و مرگ یاز علل اصل یکیاختلالات مصرف مواد  زمینه و هدف:

اثر  نییتع پژوهش باهدف نیرا نشان داده است. ا یمنف یامدهایاستاندارد عمدتاً پ ییدرمان داروهمچنین وجود دارد.  یماریمبتلابه هر دو ب مارانیب یبرا
 .بود مبتلابه اختلال مصرف مواد مرداندر  یفعال شیدرمان شناختی رفتاری بر علائم اختلال نقص توجه و ب

. جامعیه آمیاری باشیدیمیی تجربیی و گیواه هاگروهبا  آزمونپس آزمونشیپی با طرح تحقیق شیآزمامطالعه نیمه  یک پژوهش این ها:مواد و روش

شهر تهیران تشیکیل  10ی منطقه هاکینیکلبه  نندهکمراجعه یفعال شیاختلال نقص توجه و بی هانشانهاختلال مصرف مواد با  مبتلابهتحقیق را افراد 
فیر  مشخصیات بیالینی  ی اطلاعات ازآورجمعنفر انتخاب شدند. برای  30معیارهای ورود به تحقیق  بر اساسی هدفمند بوده که ریگنمونهدادند. روش 

وکسیلر و همکیاران  سالانبزرگی توجه و فزون کنشی ی اختلال نارسایخود گزارش(، پرسشنامه مقیاس SCID-Vفردی، مصاحبه بالینی ساختاریافته )
(ASRS)های توصیفی داشت کیه در ایین ها در دو بخش انجا  گرفت، بخش اول اختصاص به یافتهوتحلیل داده، استفاده شد. در این پژوهش تجزیه

های استنباطی بود که در ایین سسیمت تحلییل ه یافتههایی نظیر میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی استفاده شد. بخش دو  مربوط ببخش شاخص
 .استفاده شد 26نسخه  SPSSدر برنامه آماری  شد استفاده های کمیکوواریانس تک متغیره در داده

نقص توجیه و  یهاگروه برای متغیر آزمون دوپس -آزمونیشپ یها، تفاوت نمرهآزمونیشکه پس از کنترل اثر پ های پژوهش نشان دادیافته :هایافته

 از گیروه کنتیرل اسیت کمتیرطور معنیاداری نییز بیه نقص توجه و فیزون کنشییگروه آزمایش در متغیر  یهامعنادار است و میانگین نمره فزون کنشی
(05/0>P .)شودی پژوهش تأیید میهاهیفرض، رونیازا. 

اخیتلال مصیرف میواد   مبتلابیهمیردان  بر نقص توجه و فزون کنشیی اثربخشی درمان شناختی رفتاری دهندهنشاننتایج پژوهش حاضر  :گیرییجهنت

 .باشدمی

 مواد اختلال مصرفی، فعال شیاختلال نقص توجه و ب ،درمان شناختی رفتاری کلیدی: یهاواژه

 
 .مبتلا به اختلال مصرف مواد مرداندر  یفعال شیاثر درمان شناختی رفتاری بر علائم اختلال نقص توجه و ب .ابی زاد فرهاد، مهناز نصیری ارجاع:

 .1-15(: 1)22؛ 1403مجله تحقیقات علو  رفتاری 
 
 
 
 
 
 

 
 - فرهاد ابی زاده،  

 ebizadeh_2007@yahoo.com  رایانامه:
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 مقدمه
 5تا  4( حدود ADHD) یفعال شیاختلال نقص توجه و ب

 نیا. (10) دهدیسرار م ریسال را تحت تأثبزرگ تیدرصد از جمع
بر  یمنف رینامطلوب، مانند تأث یامدهایاز پ یفیبا ط یماریب

 یو خطر بالاتر بستر یو اجتماع یشغل ،یموزشآ یعملکردها
را به و مرگ زودرس  حبس ،یپزشکروان مارستانیشدن در ب

 یموردبررس یروش درمان نیترگسترده .(12, 11)دارد همراه 
 یسالان، داروبزرگ یفعال شیاختلال نقص توجه/ب یبرا

 یزهایدر متاآنال ادیبا اندازه اثر متوسط تا ز که )محرک( است
درمان . (15-13)است  شدهگزارش 72/0تا  57/0 لفمخت

 یبرا یگریمهم د ی( روش درمانCBT) یرفتار یشناخت
کار  نیچند. اثربخشی (16است ) یفعال شیاختلال نقص توجه/ب

عنوان مکمل به شتری)ب CBTبا  شده تصادفی کنترل ییآزما
 یفعال شیمبتلابه اختلال نقص توجه/ب مارانیدارو( در ب

 کدر ی(، اگرچه 21-17است ) شدهلان نشان دادهسابزرگ
 یفرد ینیبال تیرینسبت به مد یگروه CBT اثرات یامطالعه

  .(22)نبود  داریمعن
 یاز علل اصل یکی( SUDsاختلالات مصرف مواد )

ها آن. (24, 23در سراسر جهان است ) ریومعوارض و مرگ
و  شوندیم زانشانیو عز مارانیب یبرا یادیز یباعث رنج شخص

 مارانیب. (25دارند ) یو استصاد یاجتماع ،یاثرات مخرب پزشک
 یهایماریب یمبتلابه اختلالات مصرف مواد اغلب دارا

 یفعال شینقص توجه/ب اختلالهستند که  یپزشکروان
. (26, 23اختلالات همراه است ) نیترعیاز شا یکیسالان  بزرگ

هر  یبر شواهد برا یمبتن یاندرمو روان ییاگرچه مداخلات دارو
در  یفعال شیدو اختلالات مصرف مواد و اختلال نقص توجه/ب

 یدرمان برا یدر مورد اثربخش یدسترس است، اما اطلاعات کم
درمان همچنین وجود دارد.  یماریمبتلابه هر دو ب مارانیب

-27را نشان داده است ) یمنف یامدهایاستاندارد عمدتاً پ ییدارو
اغلب با اختلالات   یفعال شیل کمبود توجه و باختلا. (31

شباهت در  لی. به دلکندی( تظاهر مSUDمصرف مواد همراه )
 یهانامطلوب درمان یهر دو اختلال و اثربخش یدیعلائم کل

با هر دو  مارانیب نیو درمان ا صیموجود، پزشکان در تشخ
مبتلابه  مارانیدر ب. (32) مواجه هستند یاختلال با مشکلات

 یفعال شیاختلال نقص توجه/ب ، (SUD)اختلال مصرف مواد 
 %3/31 وعیهمراه با ش اریاختلال بس کی سالانبزرگ

بر  یفعال شیاختلال نقص توجه/ب . (26, 23)است  شدهگزارش

یم یمنف ریدرمان تأث جهیاختلالات مصرف مواد و نت یآگهشیپ
ا همراه ب یفعال شیاختلال نقص توجه/ب مارانی: بگذارد

اختلالات مصرف مواد  مارانیاختلالات مصرف مواد نسبت به ب
شروع به  ترنییپا نیدر سن یفعال شیبدون اختلال نقص توجه/ب

 شتریب و کنندیمصرف م یشتری، مواد بکنندیسوءمصرف مواد م
 مارانیبالعکس، در ب .(34, 33) شوندیم یبستر مارستانیدر ب

، مشکلات اختلالات  یفعال شیمبتلابه اختلال نقص توجه/ب
است،  ریدرصد متغ 50تا  40 نیاست و ب جیرا زیمصرف مواد ن

از افراد  شتریچهار برابر ب یفعال شیاختلال نقص توجه/ب مارانیب
مشکلات ی با خطر فعال شیبدون اختلال نقص توجه/ب

برخلاف اندازه اثر . (35)روبرو هستند اختلالات مصرف مواد 
 یفعال شیاختلال نقص توجه/ب رانمایدر ب یبزرگ دارودرمان

اختلال نقص  مارانیدر ب یاثرات دارودرمان ،یطورکلبه
 ست،ین یبا اختلالات مصرف مواد همراه سطع یفعال شیتوجه/ب
 راتیمحرک تأث یشده است که داروهامطالعه گزارش نیبا چند
مصرف مواد  ای یفعال شیبر علائم اختلال نقص توجه/ب یاندک

اختلال نقص  یکه دارو زیمتاآنال مطالعه ک. در ی(36, 15دارند )
 ی، اندازه اثر کلکرده بود سهیرا با دارونما مقا یفعال شیتوجه/ب
 نیدر ا یفعال شیشده بر علائم اختلال نقص توجه/بزده نیتخم

 ری، دو مطالعه اخحالنیباا .(37)نمود گزارش  30/0 را مارانیب
, 38بالا گزارش کردند ) را با درمان محرک با دوز یاثرات مثبت

 یدر مورداستفاده از داروها ییهاینگران ،یجدا از اثربخش. (39
اختلالات مصرف مواد ازنظر سوءاستفاده،  مارانیمحرک در ب

. اکثر مطالعات (40وجود دارد ) زین یو انحراف احتمال یوابستگ
اختلالات ی را بدون فعال شیاختلال نقص توجه/ب بر CBTاثر 

 راً یاخ، (22, 20-17) انددادهی سرار موردبررس مصرف مواد
ی در این راستا به بررسی درمان شناختی رفتاری امطالعه

ی وابسته به فعال شیاختلال نقص توجه/بیکپارچه در افراد 
 شدهگزارشی این رویکرد اثربخشمصرف مواد پرداخته است که 

  . با توجه به کمبود مطالعات در این زمینه انجا(41)است 
ی داریمعنتحقیقاتی در این راستا به تثبیت اثربخشی در صورت 

که ممکن  مارانیاز ب یادیتعداد ز یبرا؛ چراکه کندیمکمک 
، در باشنددرمان  یبهداشت یهااز مراسبت یعیوس فیاست در ط

مشکلات  یبرا یدرمان مؤثر ایکه آ ستیحال حاضر مشخص ن
درصدد پاسخ به این بنابراین محقق ؛ ریخ ایها وجود دارد آن

درمان شناختی رفتاری بر علائم اختلال نقص  است که آیا سؤال
 اثر دارد؟ مبتلابه اختلال مصرف مواد مرداندر  یفعال شیتوجه/ب
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 هامواد و روش
نیمه و ازنظر روش  هدف کاربردی ازنظرحاضر پژوهش 

ی هاگروهبا  آزمونپس آزمونشیپآزمایشی با طرح تحقیق 
 یو ازنظر نوع گردآور یها کمازنظر نوع دادهو  واهتجربی و گ

اختلال  مبتلابهجامعه آماری تحقیق را افراد  است. یدانیها مداده
گروه تجربی و افراد  عنوانبه ADHDی هانشانهمصرف مواد با 

به  کنندهمراجعه ADHDی هانشانهبدون  ADHD مبتلابه
. روش شهر تهران تشکیل دادند 10ی منطقه هاکینیکل

معیارهای ورود به تحقیق  بر اساسی هدفمند بوده که ریگنمونه
 شناسرواننفر انتخاب شدند. این افراد توسط متخصص  30

بالینی مورد ارزیابی و مصاحبه بالینی سرار گرفتند و با تشخیص 
گروه  عنوانبه ADHDی هانشانهاختلال مصرف مواد همراه با 

گروه کنترل  عنوانبه ADHDی هانشانهتجربی و بدون 
سال،  18محسوب شدند. معیارهای ورود شامل حداسل سن 

، عد  مصرف DSM-5 بر اساسداشتن اختلال مصرف مواد 
جواب منفی کیت متادون، فقدان اختلالات  بر اساسمواد 

از مصاحبه بالینی ساختاریافته  با استفادهشخصیت و سایکوتیک )
SCID-5 بود. معیارهای خروج ( و تمایل به شرکت در پژوهش

جلسه  2شامل عد  تمایل به تکمیل پرسشنامه و غیبت بیش از 
در جلسات شناخت درمانی بود. ابزارهای پژوهش شامل فر  

-SCIDمشخصات بالینی فردی، مصاحبه بالینی ساختاریافته )

V پرسشنامه مقیاس خودگزارشی اختلال نارسایی توجه و ،)
 بود (ASRS)مکاران کسلر و ه سالانبزرگفزون کنشی 

 فرم مشخصات بالینی فردی:

سن، سن شروع  نهیدر زمیی هاپرسشاین پرسشنامه دارای 
درمان با متادون، میزان تحصیلات، وضعیت  زمانمدتمصرف، 

، روش مصرف مواد افیونی که توسط پژوهشگر طی یک تأهل
 .گرددیمتکمیل  افتهیساختارمصاحبه 

 :(SCID-Vمصاحبه بالینی ساختاریافته )

ی برای اگسترده طوربهمصاحبه بالینی ساختاریافته 
توسط متخصصان  DSM-5ی محور یک براساس هاصیتشخ

که  اندداده. مطالعات نشان شودیماجرا  دهیدآموزشبالینی و 
ی پایایی برای بیشتر هاصیتشخمصاحبه بالینی ساختاریافته 

این ابزار برای )پژوهشگر(.  شودیمی ایجاد پزشکرواناختلالات 
تشخیص اختلالات اخیر مصرف مواد در طول عمر و همچنین 

یمبرای تشخیص اختلالات همبود با وابستگی به موارد به کار 

ی نسخه فارسی آن نیز در ایران سنجروان. خصوصیات رود
 .(43)است  شدهیبررس( 2009توسط شریفی و همکاران )

یی پرسشنامه مقیاس خودگزارشی اختلال نارسا

کسلر و همکاران  سالانبزرگتوجه و فزون کنشی 

(ASRS): 

این مقیاس با همکاری سازمان بهداشت جهانی توسط کسلر 
ماده است  18است. این مقیاس شامل  شدههی( ته44)همکاران و 

و با  شدههیته DSM-4تشخیصی  یهاکه براساس ملاک
اغلب، ، اوساتیبعض، ندرتبه)هرگز،  لیکرت یادرجه 5مقیاس 

 :شودیم یبنددرجه (5تا  1همیشه، به ترتیب از 
ماده اول آن برای  9این پرسشنامه دو بعد دارد. تعداد 

ماده دیگر برای سنجش  9سنجش مشکلات نارسایی توجه و 
 است. شدههیته بیش فعالیفزون کنشی / 

و  72/0تا  63/0ضریب اعتبار درونی این مقیاس در دامنه 
آزمایی )همبستگی پیرسون( این مقیاس در اعتبار به روش باز

(. روایی 2007برآورد شد )کسلر و همکاران،  77/0تا  58/0دامنه 
 ADHDزمان این مقیاس با خرده مقیاس مشکلات ملاکی هم

نباخ در پژوهش مشهدی، حمزه لو و بافنده یشفر  خودگزارشی آ
و مشکلات  یطلبجانی، هADHD یهابا عنوان نقش نشانه

سوءمصرف مواد نوجوانان  ینیبشیرفتاری در پ –هیجانی 
 .معنادار بود p<0.001به دست آمد که در سطح  74/0بزهکار 

 روش اجرا پژوهش
ارائه شد و به  هایآزمودندر ابتدا هدف پژوهش برای تمامی 

در مورد محرمانه بودن اطلاعات اطمینان داده شد. سپس  هاآن
 نامهتیرضاداشتند و فر   افرادی که به شرکت در مطالعه تمایل

آگاهانه را امضا نمودند، وارد مطالعه شدند. بعد از ارائه شرایط 
که پرسشنامه دموگرافیک را  شودیمتحقیق از افراد خواسته 

ی ورود به هاملاکتکمیل نمایند. از بین افرادی که شرایط و 
 کنندگانشرکتنفر انتخاب شدند.  30تحقیق را داشته باشند 

مه مقیاس خودگزارشی اختلال نارسایی توجه و فزون پرسشنا
را هم در  (ASRS) کسلر و همکاران سالانبزرگکنشی 

و  آزمونشیپ عنوانبهابتدای روند مطالعه و هم در پایان مطالعه 
ی پرسشنامه وارد هادادهتکمیل نمودند. تمامی  آزمونپس
 سرار گرفت. لیوتحلهیتجزشده و مورد  SPSS افزارنر 

 

 درمان شناختی رفتاریپروتکل 
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است. چهار جلسه اول )فاز اول(  یجلسه هفتگ 15شامل 
)فاز دو ( هر  ماندهیجلسه باس 11و  SUDفقط به موضوعات 
 SUD. بخش پردازندیم ADHDو  SUDدو به موضوعات 

و  یامقابله یهاآموزش مهارت ،یزشیشامل مصاحبه انگ
عمدتاً  ADHDبخش  کهیبود، درحالخواهد از عود  یریشگیپ

 یبرا نی)همچن باشدیم یزیربرنامه یهاشامل آموزش مهارت
(. عناصر دیمراجعه کن 1به جدول  یبر جلسات درمان یمرور
 یزشیانگ تیدرمان تقو یبر اساس کتابچه راهنما SUD یدرمان

 یرفتار یمقابله شناخت یهامهارت یآموزش یو کتابچه راهنما
عناصر . (46, 45هستند ) MATCHمورداستفاده در پروژه 

هستند. تسلط  CBTاز برنامه  ینسخه کوتاه ADHDدرمان 
 (47و همکاران ) Safrenتوسط  سالانبزرگ ADHDبر 

صورت شده بهارائه CBT کی CBT/SUDاست.  افتهیتوسعه
 نیاست. ا شدهیطراح SUDدرمان  یجداگانه است که برا

لعه، هر دو هفته پس از مطا نیکه در ا باشدیجلسه م 10شامل 
 کپارچهی/CBTحفظ کل زمان درمان مشابه  یجلسه چهار  برا
درمانگر  چند(، 48کنترل اثرات درمانگر ) یارائه شد. برا

. همه تجربه نمودندکننده در هر دو درمان شرکت شرکت
و  باید داشته باشند SUD یبرا CBTدر  یاگسترده
نموده  افتیدر ADHDبخش درمان  یبرا یاضاف یهاآموزش
 کیکه توسط  یها در جلسات نظارت هفتگ. همه آنباشند

شده ارائه ییدر طول کار آزما CBT/SUD یسرپرست برا
 نمودندد، شرکت باش

 یدرمان یهابرنامهجلسات مداخله  خلاصه
CBT/SUD 

مصرف مواد  ریمصرف مواد، تأث بیو معا ایمقدمه، مزاجلسه اول. 

 زیپره یبرا زهیانگ شیافزا ،یبر مشکلات روان

 یاهداف درمان و برنامه درمانجلسه دو . 

 یاسدامات خودکنترلجلسه سو . 

 سکیر یهاتیموسعجلسه چهار . 

 در مصرف مواد یعناصر عملکرد لیوتحلهیتجزجلسه پنجم. 

 مقابله با ولعجلسه ششم. 

 از عود یریشگیعود و پجلسه هفتم. 

 یفشار اجتماعجلسه هشتم. 

را  یاز موضوعات سبل یکی توانی: میاریوع اختموضم. نهجلسه 

برخیورد بیا » ایی« افکیار رییتغ»از موضوعات  یکی ایتکرار کرد، 

 کرد یبررس توانیرا م« احساسات

 روش آماری

ها در دو بخش انجا  وتحلیل دادهپژوهش تجزیه نیدر ا
داشت  یفیتوص یهاافتهیخواهد گرفت، بخش اول اختصاص به 

 ار،یمع انحراف ن،یانگیم رینظ ییهاشاخصبخش  نیکه در ا
 یهاافتهیاستفاده شد. بخش دو  مربوط به  یو فراوان درصد

ویلک، آزمون  -آزمون شاپیرو سسمت نیبود که در ا یاستنباط
 و M Boxرگرسیون، آزمون  خطبیشلون، آزمون یکسانی 

در برنامه  هاهیفرض لیتحل یبراتحلیل کوواریانس تک متغیره 
 .استفاده شد 26نسخه  SPSSآماری 

 

 هایافته

به  کنندهمراجعهزن  30 شاملآماری پژوهش حاضر  نمونه
سن افراد گروه آزمایش و . بود های مشاوره و تغذیهکلینیک

ی سال دامنه 40-18سال بود از  43/29ی کنترل در محدوده
سنی متغیر بود. نتایج نشان داده بین دو گروه به لحاظ سن 

ها بین دو گروه داری وجود ندارد. تحصیلات آزمودنیتفاوت معنا
 tنتایج آزمون  نیهمچن (.2χ=891/0تفاوت معناداری نداشت )

مستقل نشان داد تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل 
 (.p=215/0سن وجود ندارد ) ازنظر

از متغیرهای پژوهش  کیچیهویلک برای  -نتایج آزمون شاپیرو
توان نتیجه گرفت که (، بنابراین میP>05/0ه است )معنادار نشد

همه متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال هستند. همچنین 
دهد که واریانس متغیرها بین دو ن نشان میینتایج آزمون لو

(، این <05/0Pگروه برابر بوده و با یکدیگر تفاوت معنادار ندارند )
ابر هستند؛ های دو گروه بربه این معنی است که واریانس

گروه در  برای هر دو فرض همگنی رگرسیونیشپهمچنین 
 .(P>05/0) است نقص توجه و فزون کنشی برسرار متغیر

 

 هاانسیکووارها و نشان داد که واریانس M Boxنتایج آزمون 
-، میرونیازا(. p،38/1=F=246/0در دو گروه همگن هستند )

مقایسه بین دو گروه چندمتغیره برای  انسیکووارتوان از تحلیل 
 .استفاده کرد

 

ی و نقص توجه. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل متغیرهای فزون کنش2جدول   
 ضریب اثر P درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F ارزش منبع تغییرات اثر
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40/0 اثر پیلایی گروه  41/8  2 25 001/0>  40/0  

ی ویلکزلامبدا  56/0  41/8  2 25 001/0>  40/0  

67/0 اثر هتلینگ  41/8  2 25 001/0>  40/0  

67/0 ترین ریشه رویبزرگ  41/8  2 25 001/0>  40/0  

کییه پییس از کنتییرل اثییر دهیید یمنشییان  2نتییایج جییدول 
گیروه  آزمیون دوپس -آزمیونیشپ یها، تفاوت نمرهآزمونیشپ

کنشیی و نقیص توجیه حداسل یکیی از متغیرهیای فیزون برای 
 .شود، فرضیه اصلی تأیید میرونیازا(. P<05/0)معنادار است 

 

 
وجهنقص ت آزمونپسشده یلتعدی هانمره. میانگین 4جدول   

تهمتغیر وابس دهشیلتعدمیانگین  گروه   خطای استاندارد 

50/26 آزمایش نقص توجه  43/0  

03/28 کنترل  43/0  

 

 
کییه پییس از کنتییرل اثییر دهیید یمنشییان  4و  3نتییایج جییدول 

گیروه  آزمیون دوپس -آزمیونیشپ یهافاوت نمره، تآزمونیشپ
گیروه  یهیامعنادار است و میانگین نمره نقص توجهبرای متغیر 

از گیروه  کمتیرطور معناداری نیز به نقص توجهآزمایش در متغیر 

تیوان گفیت کیه درمیان یمبنیابراین ؛ (P<05/0) کنترل اسیت
ف اخیتلال مصیر مبتلابیهشناختی رفتاری بر نقص توجه مردان 

 شود.، فرضیه فرعی اول تأیید میرونیازااثربخش است.  مواد

 

 

 
 

 فزون کنشی آزمونپسشده یلتعدی هانمره. میانگین 6جدول 

شدهیلتعدمیانگین  گروه متغیر وابسته  خطای استاندارد 

59/26 آزمایش فزون کنشی  64/0  

27/29 کنترل  64/0  

. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر نقص توجه3جدول   
 ضریب اثر SS df MS F P منبع تغییرات متغیر

32/17 گروه نقص توجه  1 32/17  2/6  020/0  19/0  

طاخ  65/72  26 79/2     

     30 22552 کل

 . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر فزون کنشی5جدول 
 ضریب اثر SS df MS F P منبع تغییرات متغیر

27/53 گروه فزون کنشی  1 27/53  71/8  007/0  25/0  

95/158 خطا  26 11/6     

     30 23744 کل
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کییه پییس از کنتییرل اثییر دهیید یمنشییان  6و  5نتییایج جییدول 
گیروه  آزمیون دوپس -آزمیونیشپ یهاره، تفاوت نمآزمونیشپ

گیروه  یهامعنادار است و میانگین نمره فزون کنشیبرای متغیر 
از گروه  کمترطور معناداری نیز به فزون کنشیآزمایش در متغیر 

تیوان گفیت کیه درمیان یمبنیابراین ؛ (P<05/0) کنترل اسیت
اخیتلال مصیرف  مبتلابهشناختی رفتاری بر فزون کنشی مردان 

 .شود، فرضیه فرعی دو  تأیید میرونیازااد اثربخش است. مو
 

 

 گیریبحث و نتیجه

اثر درمان شناختی رفتاری بر علائم  نییتعهدف از این پژوهش 

مبتلابه اختلال مصرف  مرداندر  یفعال شیاختلال نقص توجه و ب

رفتارهای پرخطر رفتارهایی هستند که سلامت و رفاه بود.  مواد
درمان مناسب  یریکارگلذا به دهندیتأثیر سرار مافراد را تحت 

برای کاهش این خطرات ضرورت دارد. درمان شناختی مبتنی بر 
ها برای اختلال مصرف ذهن آگاهی شکلی جدیدی از درمان

بیماران، مدلی مبتنی بر  یهابیمواد است که برای کاهش آس
ل سلامت عمومی و بیماری را فراهم نموده است. برخلاف اشکا

ترک مواد، درمان شناختی مبتنی بر  یهاسنتی درمان و روش
است که جایگاهی که افراد در  شدهیطراح ینوعذهن آگاهی به

آن سرار دارند را نشان دهد. شکل سنتی درمان اختلال مصرف 
عنوان یک درمان تا به گرددیمواد مانع عود در افراد م

نی بر ذهن خورده سلمداد نشود. درمان شناختی مبتشکست
و  کندیآگاهی بر کاهش عواسب منفی مصرف مواد تمرکز م

تا تأثیرات  دینمایکنندگان مواد فراهم مفرصتی برای مصرف
مخرب اختلال را کاهش دهند. درمان شناختی مبتنی بر ذهن 

آغاز تمایل به مصرف مواد،  یهاآگاهی از طریق شناساندن نشانه
. این مقاله، کندیکنون خودآگاه مافراد را از حال حاضر، اینجا و ا

مروری بر کاربرد فنون درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 
 یهاعنوان یک درمان جایگزین نسبت به برنامهاست که به

سنتی  یهاچراکه این برنامه شودیسنتی مصرف مواد تلقی م
(. بر اساس مبانی 49) برای هر فردی کارایی لاز  را ندارند

گفت که درمان شناختی مبتنی بر  توانیشی منظری و پژوه
ذهن آگاهی یک مداخله مؤثر و کارآمد برای اختلالات مصرف 

است که برای انواع  ADHD سالانبزرگدر  ژهیوبه مواد
 .است شدههیمختلف توص یهااختلالات مصرف مواد و در نمونه

 درمان شناختی رفتاری برنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

 مبتلابه اختلال مصرف مواد مرداندر جه و فزون کنشی نقص تو
وان ازجمله، های پیشین این پژوهش با یافته جیو نتا دارد ثیرأت

، (51)، زامبونی و همکاران (50)وان و همکاران -امریک
، (53)وان و همکاران -، وان امریک(52)چرواسکا و همکاران 

، (54)ران ، سربانی مقد  و همکا(49)ی نیحسشاهنوروزی و 
 .بود همسو (55)مشهدی و همکاران 

 یاز علل اصل یکی( SUDsاختلالات مصرف مواد )
ها (. آن56, 24) در سراسر جهان است ریومعوارض و مرگ
و  شوندیم زانشانیو عز مارانیب یبرا یادیز یباعث رنج شخص

 مارانیب. (25دارند ) یو استصاد یاجتماع ،یاثرات مخرب پزشک
هستند که  یپزشکروان یهایماریب یاغلب دارا SUDمبتلابه 

از  یکی( ADHDسالان )بزرگ یفعال شیب یتوجهاختلال کم
(. اگرچه مداخلات 26, 23) اختلالات همراه است نیترعیشا

و  SUDهر دو  یبر شواهد برا یمبتن یدرمانو روان ییدارو
ADHD در مورد  یدر دسترس است، اما اطلاعات کم

وجود دارد.  یماریمبتلابه هر دو ب مارانیب یبرا درمان یاثربخش
را نشان داده است  یمنف یامدهایاستاندارد عمدتاً پ ییدرمان دارو

ها محرک یبالا ی(؛ اما با دو مطالعه اثرات مثبت دوزها27-31)
که درمان  میاما نشان داده راً،ی(. اخ39, 38) شودیم شنهادیپ

 SUD ی( که هم براچهکپاری/CBT) کپارچهی یرفتار یشناخت
مؤثرتر از  مارانیب نیدر ا شود،یانجا  م ADHD یو هم برا
CBT (41) باشدیم شدهتیاستاندارد هدا. 

از  یاریدر بس یاز درمان و شناخت عموم تیتبع نیارتباط ب
از  یاریبس رایمهم است ز نیا. (57است ) شده دیمطالعات تائ

 یشناخت یممکن است از اختلالات عصب SUD مارانیب
 ای و عامل خطر از سبل کیعنوان به ای( 58) ( رنج ببرندفی)خف
مثال، عنوان. بهباشد مواد مخدر ایمصرف مزمن الکل و/ جهیدرنت
عصب  یهاوابسته به الکل، نقص در آزمون مارانیدر ب
اختلالات با  نیا .(59)دارد  وجود ٪80-50در  یشناختروان

 ییبر توانا رایاخل دارند زتد SUDدرمان  جهیو نت یماندگار
 یزیرو برنامه دیجد یهاادغا  مهارت د،یاطلاعات جد یریادگی

مصرف  یبرا ینیگزیعنوان جابه یرفتار یهایاستراتژ یو اجرا
عوامل  یکم اریتنها مطالعات بس. (60) گذارندیم ریمواد تأث

( را 62) شدت درمان ای( 61مرتبط با درمان مانند روش درمان )
 توانینم نیاند؛ بنابراگرفته کننده در نظر ینیبشینوان پعبه
مطالعه  نیچند ن،یگرفت. علاوه بر ا نهیزم نیدر ا یسطع جهینت

 یمختلف درمان یهاروش در درمان اند که ترکنشان داده
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یم لیدمانند سن تع یخاص یشناخت تیتوسط عوامل خطر جمع
 .(63) شود

 
رمان شناختی رفتاری بر دکه  نتایج پژوهش حاضر نشان داد

 دارد و ثیرأت مبتلابه اختلال مصرف مواد مرداندر نقص توجه 

وان -وان امریکازجمله، های پیشین نتایج این پژوهش با یافته
، چرواسکا و همکاران (51)، زامبونی و همکاران (50)و همکاران 

 ، همسو است.(53)وان و همکاران -، وان امریک(52)
و کاهش مصرف مواد( با اختلال  زیپره درمان )شامل جهینت

 ینیبشیپ هیپا یگرتوجه و تکانش یری، سوگیریگمیدر تصم
 کارانو هم یتوجه است که پاستجالب. (65, 64, 57) شودیم
 طیمح کیدر  جهیتنها بر نت یریگمیکه نقص در تصم افتندیدر

 .(66)ی بستر مارانی(، اما نه در ب66) گذاردیم ریتأث ییسرپا
 اد،یاز مطالعات در مورد ترک درمان اعت یاریرخلاف بسب

در ترک درمان در  لیدر مورد عوامل دخ یاطلاعات نسبت کم
سالان وجود دارد. مطالعات بزرگ ADHDمبتلابه  مارانیب

درصد  50اند که حدود به دارو متمرکزشده یبندیعمدتاً بر عد  پا
به دارو  یندبیمرتبط با عد  پا عوامل. (67شده است )گزارش
اختلالات ، (70) تی(، جنس70-68اند از: سن )عبارت
و عوامل مرتبط با دارو مانند  (73-70, 68همراه ) یپزشکروان

, 68) ییو عد  کارا (74, 69, 68(، اثرات نامطلوب )67نوع دارو )
، ADHD مارانیب یبرا CBT ییکار آزما نیچنددر . (75
سافرن و رک در مطالعه درصد ت 8کم بود:  درمانترک  زانیم

؛ (19)سولانتو و همکاران  درصد در مطالعه 20و  (18) همکاران
 در مورد عوامل مرتبط با ترک گزارش نشد. یاطلاعات چیاما ه

که  گفت توانیمهای پژوهش بنابراین در تبیین یافته
ی سرار گرفت موردبررسمجموعی از عوامل مرتبط با ترک درمان 

 کهیدرصورتگفت  توانیمربخشی درمان و با توجه به نوع اث
اختلال مصرف  مبتلابهعاملی منجر به ترک درمان نشود و بیمار 

امیدوار بود که  توانیمپیگیر درمان باشد  ADHDمواد و 
به دارو  ADHD. با توجه به وابستگی افراد باشدیماثرگذار 

گفت عامل مشترک دارو و موادی مصرفی که  توانیم
بر هر  تواندیمترک دارند درمان شناختی رفتاری یی مشهاجنبه

که  ADHDبر علائم  تواندیو مدو نوع بیماری اثرگذار باشد 
 اثرگذار باشد. باشدیمتوجه و فزون کشی  نقصشامل 

درمان شناختی رفتاری بر که  نشان داد پژوهش گریدنتایج 
 دارد و ثیرأت مبتلابه اختلال مصرف مواد مرداندر فزون کنشی 

وان -وان امریکازجمله، های پیشین تایج این پژوهش با یافتهن

، چرواسکا و همکاران (51)، زامبونی و همکاران (50)و همکاران 
 ، همسو است.(53)وان و همکاران -، وان امریک(52)

 نده،یکه در آ کنندیاستدلال م پژوهشگر نیاگرچه چند
ممکن  (77) یشناخت یعصب یارهایو مع (76) یکیاطلاعات ژنت
 یسازیو در شخص ییدارو یپاسخ درمان ینیبشیاست در پ

. ستین دیتائ هنوز مورد نیاولی  استفاده شود ADHDدرمان 
درمان و تطابق درمان  جهیکننده نت ینیبشیپ اتیامروز، ادب هتا ب
 یاست. همبودبوده محدود  اریبس ADHDدر  ماریبا ب

ADHD  باSUD یدرمانبا پاسخ  تیو با اختلالات شخص 
( 78) نگریجونگ-در مطالعه رتز و رتز تیدیفنلیکمتر در درمان مت

 ADHD یشناختاندرمان رو ینیبشیهمراه بود. با توجه به پ
مطالعات زیادی وجود دارد.  یکمتر یسالان( مطالعات حت)بزرگ

نوجوانان مبتلابه  یبرا CBT یهابرنامه ارتباط با در
ADHD اما مطالعات در ارتباط  ،(81-79)کرده است  یبررس

 با ADHD مبتلابهسالان -رگدر بزر CBTبا مداخلات 
SUD  (41)اندک است. 
همراه با  ADHDکه  دهندیمطالعه گزارش م نیچند

، حالنی(. باا29همراه است ) SUDدر درمان  نهیکمتر به جینتا
 ایدر مورد عوامل خطر مرتبط با ترک  یکم اریاطلاعات بس

 شده استشناخته SUD + ADHD مارانیبدرمان در  جهینت
(50.) 

نسبت به دارونما  یشتریب یاثربخش فنیدیتمصرف متیل
که  یکاهش مصرف مواد در نوجوانان ای ADHD یبرا
نشان  کنند،یم افتیدر SUD یبرا یفرد CBTزمان هم

نسبتاً خوب تحمل شد و با  فنیدیتمصرف متیل، حالنینداد. باا
 هیثانو ADHD یارهایاز مع یدر برخ شتریب نسبتاً ینیبهبود بال

 (31) بود همواد همرا جهیو نت

 جهینت نیبه ا م،یکنیموجود را خلاصه م اتیادب کهیهنگام
ترک و  ینیبشیاز مطالعات به پ یاریکه اگرچه بس میرسیم
در مورد  یاند، اطلاعات کمپرداخته SUD مارانیدر ب امدیپ
وجود  SUD + ADHD رانمایدر ب جهیترک و نت ینیبشیپ

در کاهش  CBTکه  مینشان داد ریاخ RCT کیدارد. در 
 ایکه آ میدانی، ما نمحالنیباا. (32مؤثر است ) ADHDعلائم 

 نکهیا ایاندازه مؤثر است  کیبه  مارانیهمه ب یدرمان برا نیا
یم ریدرمان تأث جهیبر نت یطور متفاوتبه ماریخاص ب یهایژگیو

 نیب SUD جهیدرنت یتفاوت کل چیما ه ت،ی. درنهاگذارد
 یممکن است برا یمتفاوت یایاما مزا م،ینکرد دایها پدرمان
ممکن  یخاص وجود داشته باشد و فقدان اثر کل ماریب یهاگروه
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 یعنیمختلف باشد،  یهارگروهیمتضاد در ز جینتا جهیاست نت
تر بد دیبا درمان جد گرید یو برخ شوندیبهتر م مارانیاز ب یبرخ
کننده  ینیبشیمطالعه حاضر ابتدا ارزش پ ن،ی؛ بنابراشودیم

 یهاو جنبه ینیبال یهایژگیو ،یشناخت تیجمع یرهایمتغ
 SUDمبتلابه  مارانیدرمان ب یرا بر ترک کل یعملکرد شناخت

 تیواسع نیما از ا کهییکرد. ازآنجا یبررس ADHDو 
مرحله اول ترک در  اتفاقبهبیسرتیاکثرکه  میزده شدشگفت

، ما بر دهدیرخ م یدو جلسه درمان ای کیدرمان، اغلب پس از 
اگرچه در  م،یترک زودهنگا  درمان متمرکز شد نیا یرو

اشکال  نیب ژهیو زی. تمامینکرد دایمورد را پ کیمقالات ما 
 کیبا  ماریب یهایژگیکه کدا  و بررسی شدمختلف ترک دو ، 

ما  ن،یست. علاوه بر امرتبط ا CBTمثبت در  یدرمان جهینت
 جینتا یطور متفاوتبه یخاص یرهایمتغ ایکه آ میکرد یبررس

CBT/با  سهیرا در مقا کپارچهیCBT/SUD  تطابق درمان(
پژوهش مربوط به فزون  نیا (.50) کنندیم ینیبشی( پماریبا ب

است که با  اختلال مصرف موادکنشی و نقص توجه در افراد 
 نیاند؛ بنابراشدهانتخابری در دسترس گیاستفاده از روش نمونه

در  شودمی شنهادیپ محتاط بود. هاافتهیمیتعم درباید 
 .گیری تصادفی استفاده شودی آتی از روش نمونههاپژوهش

 

 تعارض منافع

 .تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد گونهچیه
 

 حمایت مالی

 .شده است انجا  یخاص دنهااین پژوه بدون حمایت مالی هیچ 
 

 ملاحظات اخلاقی

واحد سمنان بررسیی و بیا  نامه در دانشگاه آزاد اسلامیپایاناین 
 IR.IAU.SEMNAN.REC.1402.056 شناسییه اخییلاق
 .مصوب گردید

 تشکر و تقدیر

وسیله از ی نویسنده اول است. بدینمقاله حاضر برگرفته از رساله
اجرای این پژوهش میا را  و افرادی که در کنندگانشرکتتمامی 

 آوریم.یاری نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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