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                     در خودكارآمدي معتاد...  CBTگروه درماني 

  مقدمه
 –رواني هاي آسيب بارزترين از يكي مواد مصرف سوء و اعتياد

 فردي، بنيان زندگي توانند مي راحتي به اجتماعي است كه
 انساني هاي پويايي و سست را كشور يك فرهنگي و خانوادگي

 سازمان سالانه گزارش اساس بر .)1(اندازند  مخاطره به را آن
 - 44 جمعيت بين مواد موجود كنندگان مصرف تعداد متحد، ملل
 درصد 5 عبارتي به يا نفر ميليون 200 دنيا، سراسر ي ساله 15
 حدود ميزان اين از كه است شده گزارش عمومي، جمعيت كل
كننده  درصد جمعيت مصرف/. 4يا به عبارتي  نفر ميليون 16

 ايران در كه كرد اذعان بايد همچنين. )2( مواد افيوني هستند
  .)3(باشد  مي مصرفي مواد بيشترين افيوني مواد
 مخدر مواد مصرف و خريد صرف دلار ميلياردها دنيا سراسر در
 پديده اين با مبارزه صرف هزينه، مقدار اين از بيشتر اما شود مي
 گونه هيچ مختلف علل به معتاد افراد. شود مي آن درمان و شوم

 به اعتياد طرفي از. )4(ندارند  جامعه و خود براي كارامدي
 به فرد نمودن وابسته طريق از غير مستقيم و مستقيم صورت
 از كه دارد پي در را اخلاقي بنيادهاي تنزل مخدر، مواد مصرف
 باشد؛ مي خشونت و جنايت جرم، افزايش پيامدها اين جمله

 وقت از زيادي مقدار كه دهد مي نشان ها يافته همچنين
 ايران در ها بررسي. شود مي داده اختصاص افراد اين به ها دادگاه
 مواد مصرف خاطر به نفر صد ماه هر در است كه داده نشان
 كه افرادي از درصد پنج و سي و داده دست از را خود جان

است  بوده همسرانشان اعتياد خاطر به اند داده طلاق تقاضاي
)5(.  

انديشي است اگر تصور  ساده شده ذكر علل به توجه با بنابراين
اجتماعي بدون تسلط علمي بر كنيم مبارزه با اين سرطان 

موادي كه خواص . پذير است ي جوانب پديده اعتياد امكان همه
ترين تظاهرات زيستي انسان را شامل  داروشناختي آنها عالي

تازد  شود و به احساسات، تفكر، اراده و روابط اجتماعي او مي مي
  ).6(طلبد  تري را مي تر و عميق توجه جامع

 به تواند مي كه عواملي جمله عنوان شده ازدر ادبيات پژوهشي 
 هستند پذير آسيب عود به نسبت كه كساني بين بالقوه صورت
. است) Self-efficacy(خودكارامدي  شود؛ قايل تمايز

 دهد مي نشان شواهد كه است متغيري عبارتي به خودكارامدي

در يك بررسي،  .)7(باشد  داشته نقش عود از پيشگيري در
مشخص شده كساني كه خودكارامدي بيشتري به منظور ترك 

دارتري بيشتر احتمال دارد  دهند به طور معني سيگار نشان مي
به همين خاطر است كه ). 8(كه سيگار را ترك كنند 

اند در رابطه با اعتياد روي احساسات و  متخصصان پيشنهاد كرده
نفس، احساس توانايي و عواطف مثبتي از قبيل حس احترام به 

كارايي شخصي تأكيد شود؛ فرض حاكم اين است كه اعتياد به 
علت نوعي احساس اعتماد به نفس پايين و عدم خودكارامدي 

  ).9(شخصي است 
 اجتماعي –شناختي ي نظريه بر خودكارامدي اصطلاح

Bandura كه اين مورد در شخص باور و به است مبتني 
). 10(دارد  دلالت باشد؛ مؤثر تغيير رد تواند مي خوبي به چگونه

 عوامل كنترل در تنها نه آدمي رفتار رفتاري - ديدگاه شناختي در
 نقش شناختي فرايندهاي بلكه نيست؛ محيطي و بيروني
 عنوان به شناختي فرايندهاي. دارند رفتار در اي كننده تعيين
 ادراكات و انتظارات موجب رواني شناسي آسيب از بخشي

 انتظارات اين و دارد خود كارامدي از فرد كه گردند مي نادرستي
 هاي موقعيت از دفاعي هاي اجتناب و اضطراب به توانند مي

 خودكارامدي Bandura كه ديگري راه. شوند منجر تهديدكننده
 بر كه است كنترلي ي درجه از ما ادراك حسب بر داده شرح را

 زندگي كه رويدادهايي بر كوشند مي افراد. داريم خود زندگي
 اعمال با. نمايند كنترل اعمال دهد؛ مي قرار تأثير تحت را آنان
 داشته كنترل مقداري توانند مي آنان كه هايي موقعيت در نفوذ

 از و بخشيده تحقق را مطلوب ي آينده توانند مي بهتر باشند؛
بنابراين چنانچه ). 10(آورند  عمل به ممانعت نامطلوب نتايج

خودكارامدي افراد كاهش يابد؛ احتمال افزايش اعتياد در اين 
  .افراد بيشترخواهد بود

 را زيادي توجه گذشته دهه سه طي در كه هايي درمان از يكي
 .باشد مي رفتاري - شناختي درمان كرده است؛ جلب خود به

 و شواهد داشتن - 1 :از است عبارت توجه جلب اين دليل
 مدت كوتاه- 2 درمان اين بخشي اثر مورد در تجربي مدارك
 اين از استفاده - 3گروهي صورت به آن از استفاده و بودن
 عملگرا و مستقيم - 4 شناختي روان مشكلات انواع براي درمان
 ).11( درماني روان در رويكرد اين بودن
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  ابراهيم شريعتي و همكارانمحمد 

 مواد، مصرف اختلال درك براي رفتاري –شناختي رويكرد
 نظريه براساس. است اجتماعي يادگيري ي نظريه بر مبتني

 اول ي وهله در مواد مصرف اختلال اجتماعي، يادگيري
 موجب كه شناختي زيست ساز زمينه عوامل بين تعامل واسطه به

 شود، مي خاصي مخدر ماده مصرف از مثبت تجربه يك داشتن
 عوامل و بار، اولين براي مخدر ماده آن به دسترسي قابليت
 يادگيري موجب كه الگوگيري و سازي شرطي به مربوط

 شود، مي آن آثار به بردن پي و مخدر ماده مصرف چگونگي
 توانيم مي مجموع در. )12(يابد  مي توسعه و گيرد مي شكل
 بازسازي و شناسايي از است عبارت درمان اين هدف بگوييم
 و ديگران خود، به مربوط هاي واره طرح و منطقي غير باورهاي
 ناسازگارانه رفتارهاي و هيجاني هاي آشفتگي ايجاد در كه جهان
 ذاتي، طور به رويكرد اين همچنين). 13( دارند اساسي نقش

 افزايش را جو درمان خودكارامدي و است مشاركتي و محترمانه
 و اي مقابله هاي مهارت تقويت براين، علاوه). 12( دهد مي

 و فردي بين هاي مهارت و فردي درون هاي مهارت آموزش
 خشم، و اضطراب قبيل از دردناك عواطف كنترل تقويت
 ديدگاه اين در). 14( هستند درمان اين در اساسي تكاليف
 كمك ها آن به مسأله حل هاي مهارت با مراجعان آشنايي

 نظر در و كنند فكر ها موقعيت ي جوانب همه به تا كند مي
 بر مبتني بيشتر آنها، دهي پاسخ به منجر مراحل كه باشند داشته
 كه  هنگامي. باشد ها مي هيجانات آن و احساسات غرايز،

 خودكارامديشان كنند تجربه را مسأله حل در موفقيت مراجعان
  ).6( خواهد يافت افزايش

با هدف اصلاح كيفيت زندگي  Frisch، 2006از طرفي درسال 
يا  QOLT(براي اولين بار درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي 

Quality of Life Therapy (كرد و بر بهبود  را معرفي
هاي  بخشيدن كيفيت زندگي به عنوان هدف اصلي تمام برنامه

درماني تأكيد كرد و اصلاح آن را به چند دليل براي افراد مهم و 
خواهند كه زندگيشان  مردم مي - 1: ضروري دانست

دهنده و سودمند باشد و فقط به دنبال غلبه بر مشكلات  پاداش
ت در حل كردن مشكلات نيازي به توجه بعضي اوقا - 2. نباشند

هاي هر فرد جدا از  بر خود مشكل نيست بلكه بايد به توانمندي
اي از حل هر مشكل از  مشكل وي توجه كرد زيرا بخش عمده

 - 3. گيرد هاي هر فرد شكل مي راه توسعه و رشد توانمندي
بسياري از مردم به دنبال يك زندگي كامل هستند به همين 

تجوي متخصصاني هستند كه آنها را براي رسيدن دليل در جس
  ).15(به اين هدف، ياري رسانند 

 شناسي روان در جديدي رويكرد زندگي كيفيت بر مبتني درمان
 ،Beck چون رفتاري –شناختي هاي نظريه تلفيق از كه است
و Csikszentmihalyi نظريه  مثل فعاليت هاي نظريه
 و است گرفته شكل Silgman چون نگري مثبت شناسان روان
 در شده مطرح اختلالات انواع بر علاوه آن هدف هاي گروه

 چهارم شده نظر تجديد ويراست –تشخيصي و آماري راهنماي
)DSM-IV-TR(، سالمي و معمولي افراد )ها، بازنشسته :مانند 

 زندگي خواهند مي كه هستند...) و دار خانه زنان سالمندان،
 بر ديدگاه اين همچنين ).15( باشند داشته تري شاداب و سالمتر

 به را خود شادماني كه مراجعاني كه است استوار فرض اين
 كه چرا آورند؛ مي به دست شماري بي فوايد رسانند مي حداكثر
 نفس به اعتماد افزايش باعث زندگي از رضايتمندي و شادماني

 وجود احتمال اين ).16(شود  مي فرد در بالاتر خودكارامدي و
 قضاوت و انزوا ذهني، اشتغال طريق از شخصي، مسائل كه دارد

 آمادگي و شود منجر ضعيف عملكرد و مهارت كاهش به مختل
 ها آن در و دهد كاهش خويش از مراقبت براي را فرد

 بر مبتني درمان البته). 15( كند ايجاد شناختي هاي تحريف
 گيرد مي بر در را غم يا شادماني از بيش چيزي زندگي، كيفيت

 درمان اين در كننده هدايت مفهوم يك شادماني كردن دنبال اما
  ).17( است
ذهني  بهزيستي ايجاد دنبال به زندگي، كيفيت بر مبتني درمان

 ي حوزه 16 در تحول ايجاد با زندگي از رضايت و) شادماني(
 اصلي مفهوم 5 در ايجاد تغيير با تحول، اين .است زندگي
 ناميده CASIOراهه  پنج مدل خلاصه طور به كه زندگي

 شرايط - 1: از عبارتند مفهوم، پنج اين. گيرد مي صورت شود مي
 - Attitudes( 3(ها  نگرش - 2) Circumstances(زندگي 

 )Standardsايم  كرده تعريف خودمان براي ما كه معيارهايي
of Fulfillment (4 - مهم امور )Importance( 5 - رضايت 

 ها پژوهش طرفي از). Overall Satisfaction(زندگي  از كلي
 نشان خصوصاً زندگي كيفيت بهبود بر مبتني درمان با رابطه در
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                 در خودكارآمدي معتاد...  CBTگروه درماني 

 ساختن بر آورده در كه اين علت به مراجعين كه دهند مي
 ارزشمند هاي حيطه در خودشان موفقيت و عملكرد معيارهاي
 عملكرد ها، دوستي عاشقانه، روابط تحصيل، كار، مثل زندگي
 افسردگي، مثل رواني اختلال علايم كنترل توانايي يا اخلاقي
 دچار كنند؛ مي ناتواني و شكست احساس اعتياد و اضطراب
 شوند مي پايين خودكارامدي عبارتي به يا كم خويشتن به احترام

 هاي راه .شوند و احتمالاً به طرف مصرف مواد كشيده مي) 18(
 خودكارآمدي افزايش و خويشتن به احترام كسب براي موفقيت

 مثل شناختي بازسازي هاي تكنيك از استفاده ديدگاه اين در
/ ها موهبت تمرين همچنين استرس، روزانه ثبت و سنج دروغ

 كه هستند ديگري ابزار دو موفقيت ثبت و استعدادها/ دستاوردها
به هر حال با توجه . دهند افزايش را افراد خودكارامدي تواند مي

ي تاثير خودكارامدي روي  شده در زمينه به مطالب عنوان
معتادان، فرضيه پژوهش به اين صورت مورد بررسي قرار 

ي  آيا بين ميزان اثر بخشي گروه درماني به شيوه: گيرد مي
رفتاري، درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي و عدم  –شناختي

ي پس آزمون و  درمان بر نمرات خودكارامدي معتادان در مرحله
  .داري وجود دارد ي تفاوت معنيپيگير

  
  ها مواد و روش

. گيرد هاي نيمه تجربي قرار مي اين پژوهش، در گروه پژوهش
و ) گروه آزمايش و كنترل(طرح تحقيق آن به صورت دو گروهي 

) روزه 45(شامل سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري 
رفتاري و  –ي شناختي متغير مستقل، گروه درماني به شيوه. است

 Quality ofيا  QOLT(درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي 

Life Therapy( شود و  است كه فقط در گروه آزمايش اجرا مي
تأثير آن بر نمرات پس آزمون و پيگيري افراد گروه آزمايش 

متغير وابسته . گيرد نسبت به گروه كنترل، مورد مقايسه قرار مي
ي آماري در اين  جامعه. ستنمرات خودكارآمدي معتادان ا

 و هروئين ترياك، به وابسته معتادان پژوهش عبارت است از كليه
 در واقع فرداي روشن درماني مركز به شهر اصفهان كه مورفين
شمس  خيابان در واقع رهابخش درماني مركز و آتشگاه خيابان

جهت تعيين حجم نمونه . اند كرده مراجعه 1390 سال آبادي در
درمانگاه فرداي (شيوه تصادفي دو درمانگاه ترك اعتياد ابتدا به 

 30، انتخاب و از بين معتادان هر مركز، تعداد )روشن و رهابخش
ي  نفر به صورت تصادفي انتخاب شدند تا به پرسشنامه

مدي پاسخ دهند و در ادامه از آنها خواسته شد تا در جلسه اخودكار
اختلال پزشكي  ي اوليه جهت دارا نبودن توجيهي و مصاحبه

نفر از  36. شركت كنند IIو  Iنامربوط در مصرف مواد در محور 
كنندگان موافقت كردند در گروه درماني شركت كنند؛ و  شركت

گروه (سپس به صورت تصادفي اين افراد در دو گروه آزمايش 
رفتاري و درمان مبتني بر بهبود  –درماني به شيوه شناختي

سپس افراد گروه آزمايش . اند و كنترل تقسيم شده) كيفيت زندگي
) رفتاري و درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي –درمان شناختي(

 90تا  60(جلسه  11و  13مداخله درماني را به ترتيب در 
به صورت گروهي دريافت كردند و گروه كنترل، ) اي دقيقه
در پايان جلسات از هر سه گروه پس . اي دريافت نكرد مداخله

ابزار گردآوري اطلاعات . روزه، به عمل آمد 45آزمون و پيگيري 
  :عبارت است از

 از متغير اين سنجش براي: مدياي خودكار پرسشنامه - 1
به نقل از (ن همكارا و Scheerer مديا خودكار ي نامه پرسش
 توسط مدياخودكار آزمون. است شده ، استفاده)19( )وقري

Scheerer و بعدي تحقيقات ابزاري ي تهيه هدف با همكاران و 
 جامعه افراد عمومي مدياخودكار متفاوت سطوح كردن مشخص
اعتبار اين مقياس در پژوهش براتي با استفاده  .است شده ساخته

مدي و مقياس ااز روش محاسبه همبستگي بين مقياس خودكار
، و ضريب )19(است به دست آمده /. 79بيروني،  –كنترل دروني

، با استفاده )20(پايايي اين مقياس در پژوهش احدي و همكاران 
كه نشان از اعتبار و است محاسبه شده /. 81از آلفاي كرونباخ، 

 اين ها در براي تحليل داده. باشد پايايي خوب اين مقياس مي
 حداقل، اندارد،است انحراف ميانگين،( توصيفي آمار از پژوهش
 چند كوواريانس تحليل از استنباطي آمار و) نمودار رسم و حداكثر
   .شده است استفاده متغيره

ميانگين، انحراف استاندارد، (در اين پژوهش از آمار توصيفي 
و آمار استنباطي از تحليل ) حداقل، حداكثر و رسم نمودار

ون بر آزم به خاطر كنترل اثر پيش(كوواريانس چند متغيره 
 .استفاده شده است) آزمون پس
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  ها يافته

 ميانگين سال، 8/30 با برابر مطالعه مورد گروه سني ميانگين
 گروه تحصيلات ميزان و سال 6/5 با برابر گروه اعتياد زمان مدت
در  .باشد مي ديپلم بيشتر وانيافر با ليسانس فوق تا سيكل بين

زمان اعتياد تحصيلات، سن و مدت ميزان  1جدول شماره 
در جدول همچنين . ارائه شده است شركت كنندگان در پژوهش

آزمون،  هاي مورد مطالعه در سه موقعيت پيش ميانگين 2ي  شماره
ارايه آزمون و پيگيري در سه گروه براي متغير خودكارآمدي  پس

  .شده است
  

  ميزان تحصيلات، سن و مدت زمان اعتياد شركت كنندگان در پژوهش .1جدول 

  
  ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري خودكارآمدي در سه گروه .2جدول

  گروه
  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون

انحراف   ميانگين  تعداد
انحراف   ميانگين  استاندارد

انحراف   ميانگين  استاندارد
  استاندارد

  17/9  58/67  6/8  75/64  12  83/46  12  )درمان مبيتني بر بهبود كيفيت زندگي(آزمايش 
  11/7  55  97/13  75/55  96/13  08/40  12  )رفتاري - درمان شناختي(آزمايش 

  55/13  25/40  87/13  40  05/14  75/39  12  كنترل
  

سطوح  شود ملاحظه مي 3 طوري كه در جدول هماناز طرفي 
گروه درماني ها، بيانگر آن هستند كه  داري همه آزمون معني

رفتاري و درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي، حداقل  - شناختي
گروه آزمايشي را  ميانگين آزمون و يپگيري در يكي از مراحل پس

 .) = P =، 127/9F 001/0(نسبت به گروه كنترل افزايش داده است 
 جدول ، درتحليل مانكوااز   تفاوت، نتايج حاصل پي بردن بهبراي 

 371/0ميزان تأثير يا تفاوت برابر با  كه شده است نشان داده 3
هاي فردي در نمرات  درصد تفاوت 37يعني . باشد درصد مي

توان . باشد ضويت گروهي ميخودكارآمدي مربوط به تأثير ع
نتايج  .آماري نزديك به يك نماينگر كفايت حجم نمونه است
آزمون و  حاصل از تحليل كوواريانس چند متغيره نمرات پس

پيگيري نمرات خودكارآمدي در سه گروه آزمايشي و كنترل در 

فوق   ديپلم  سيكل  متغير جمعيت شناختي
  فوق ليسانس  ليسانس  ديپلم

  تحصيلات
  0  2  2  5  3  )درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي (آزمايش 

  1  0  3  6  2  )رفتاري - درمان شناختي(آزمايش 
  1  1  2  5  3  كنترل

  ساله 41- 50  ساله 31- 40  ساله 21- 30  جمعيت شناختيمتغير 

  ميزان سن
  1  6  5  )درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي (آزمايش 

  2  4  6  )رفتاري - درمان شناختي(آزمايش 
  4  4  4  كنترل

  بالاي نه سال  پنج الي هشت سال  يك الي چهار سال  متغير جمعيت شناختي

مدت زمان 
  اعتياد

  3  4  5  )مبتني بر بهبود كيفيت زندگي درمان (آزمايش 
  2  6  4  )رفتاري - درمان شناختي(آزمايش 

  3  3  6  كنترل
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                 در خودكارآمدي معتاد...  CBTگروه درماني 

مشاهده  5همانگونه كه در جدول  .نشان داده شد 4جدول 
آزمايش با گروه كنترل از نظر افزايش هاي  گردد بين گروه مي

ولي . شود داري مشاهده مي بين معتادان تفاوت معني يخودكارآمد
داري  بين دو گروه آزمايشي صرفاً در مرحله پيگيري تفاوت معني

درمان  يبدين معني كه در افزايش خودكارآمد. شود مشاهده مي
از درمان در مرحله پيگيري مؤثرتر  يبر بهبود كيفيت زندگ يمبتن
  رفتاري بوده است - شناختي يگروه

  
  بر روي ميانگين نمرات خودكارآمدي MANCOVAتحليل  نتايج. 3 جدول

  F  DF  مقدار  آزمون  نام
  فرضيه

DF  
  توان آماري مجذور اتا (P)معني داري  خطا

  001/0  371/0 999/0  000/62  000/4  127/9  396/0  داي ويلكزنآزمون لا
  

  نتايج تحليل كوواريانس چند متغيره تاثير عضويت گروهي بر ميزان خودكارآمدي سه گروه  .4جدول 
  توان آماري  ميزان تاثير (P)معنا داري  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  متغير ها

  001/0  303/0  951/0  919/13 286/1061 1  پس آزمون  پيش آزمون
  402/0  089/0  087/0 118/3 820/434 1  پيگيري

  عضويت گروهي
  001/0  586/0  1  620/22 675/1724 2  پس آزمون
  001/0  434/0  992/0 287/12 687/1713 2  پيگيري

  
  هاي زوجي تحليل كوواريانس چند متغيره تاثير عضويت گروهي بر ميزان نمرات خودكارآمدي سه گروه نتايج مقايسه .5جدول .

  تفاوت  )2(گروه   )1(گروه   متغيرها
  ميانگين ها

  خطاي
  ميزان  معني داري  استاندارد

  تاثير
  توان
  آماري

دي
رآم

دكا
خو

ون 
آزم

س 
پ

  

درمان مبتني بر (آزمايش
 )بهبود كيفيت زندگي

 - درمان شناختي(آزمايش
  999/0  570/0  151/0  932/4  251/7  )رفتاري
  **001/0  943/4  744/23  كنترل

درمان (آزمايش
 )رفتاري - شناختي

  898/0  354/0  **002/0  822/4  493/16  كنترل

دي
رآم

دكا
خو

ري 
يگي
پ

  

درمان مبتني بر (آزمايش
 )بهبود كيفيت زندگي

 - درمان شناختي(آزمايش
  1  722/0  *012/0  646/3  721/9  )رفتاري
  **001/0  655/3  33/24  كنترل

درمان (آزمايش
 )رفتاري - شناختي

  965/0  428/0  **001/0  565/3  609/14  كنترل

  
  

  گيري بحث و نتيجه
به طور خلاصه، نتايج اين پژوهش نشان داد كه هر دو مداخله، 

رفتاري و درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي  –درمان شناختي

هاي  گروه. مدي معتادان مفيد و مؤثر استابراي بهبود خودكار
آزمايشي كه هر يك نوعي مداخله دريافت كرده بودند؛ در مقايسه 

اي دريافت نكرد؛  با گروه كنترل كه در ليست انتظار بود و مداخله
داري را  ي؛ بهبودي معنمدي بودادر متغير وابسته كه شامل خودكار
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همچنين . ي پس آزمون و پيگيري نشان دادند در مرحله
داري در اثر بخشي دو مدل درماني بر متغير  يهاي معن تفاوت

ها  ني پيگيري ديده شد كه بر اساس آ مورد مطالعه در مرحله
ي درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي  مداخله: توان گفت مي

با . رفتاري داشت –به درمان شناختيعملكرد بهتري را نسبت 
ال پژوهش ؤتوجه به نتايج به دست آمده، تشريح فرضيه و س

فرض بر اين بود كه بين اثربخشي : حاضر به شرح ذيل مي باشد
مدي معتادان در مرحله پس ادو گروه آزمايش بر نمرات خودكار

اري وجود د يآزمون و پيگيري نسبت به گروه كنترل تفاوت معن
نتايج حاصل از تحليل كوواريانس نشان داد كه بعد از انجام . دارد

داري بين گروه آزمايشي  يروزه، تفاوت معن 45مداخله و پيگيري 
اين يافته بدين . مدي به وجود آمده بوداو كنترل، در متغير خودكار

رفتاري و درمان مبتني بر  –معني است كه مداخلات شناختي
مدي معتادان مؤثر اخودكاربهبود كيفيت زندگي براي بهبود 

، Washingtonاين يافته ها همسو با نتايج مطالعات . هستند
Goldberg  ،و همكارانDigestra ،Yen-Cheng  ،و همكاران
Winkleby )21( ،Burleson & Kamminer )22( ،Hyan, 

Chung & Lee )23( ،Susan )24( ،Carrol و همكاران)25( ،
kealey قرباني )27(جعفري، شهيدي و عابدين )26(و همكاران،

باشد كه نتيجه  مي) 29( Bruki Milanو كمرزرين، زارع و ) 28(
مدي اتواند براي بهبود خودكار رفتاري مي –گرفتند درمان شناختي
 –شناختي براي تبيين اثر بخشي درمان. معتادان مناسب باشد

جديد و مناسب  كه يادگيري رفتارهاي گفت توان مي رفتاري
براي مقابله با اعتياد، احساس تسلط و توانمندي را در افراد به 

رسد اكتساب و كاربرد  همچنين به نظر مي. آورد وجود مي
مدي ارفتاري جديد باور به خودكار - اي شناختي هاي مقابله مهارت

 آشنايي ديدگاه اين در از طرفي. را در افراد معتاد بالا برده است
 به تا كند مي كمك ها آن به مسأله حل هاي مهارت با مراجعان

 كه باشند داشته نظر در و كنند فكر ها موقعيت ي جوانب همه
 احساسات غرايز، بر مبتني بيشتر ها، آن دهي پاسخ به منجر مراحل

 حل در موفقيت مراجعان، هنگامي كه. باشد مي ها ات آنهيجان و
اما در . يابد مي افزايش مديشاناخودكار كنند تجربه را مسأله

خصوص درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي، پژوهشي كه 

توان به  هاي پژوهشگر باشد فقط مي مستقيماً همسو با يافته
اشاره كرد؛ از طرفي به علت ) 30(و همكاران  Grant  پژوهش

توانيم  رفتاري ما مي –هاي شناختي استفاده اين درمان از تكنيك
همانگونه كه قبلاً عنوان شد؛ . اشاره كنيم به پژوهش فوق نيز

ي  روزه نشان داد كه گروه دريافت كننده 45ي پيگيري  مطالعه
درمان مبتني بر بهبود كيفيت زندگي عملكرد بهتري را نسبت به 

اين . ي پيگيري داشتند رفتاري در طول مرحله –درمان شناختي
بر بهبود توان چنين تبيين كرد كه درمان مبتني  نتيجه را مي

شناسي مثبت به  كيفيت زندگي، يكي از رويكردهاي متعدد روان
در اين درمان، . منظور افزايش شادي و بهبود كيفيت زندگي است

شود كه  هايي آموخته مي ها و مهارت ها، انگاره به مراجعين، نظريه
ي  ها كمك كند؛ نيازها، اهداف و آرزوهاي مربوط به حيطه به آن

بر . خود را تعيين، پيگيري و برآورده سازندارزشمندي زندگي 
خلاف بقيه درمانگران و رويكردهاي درماني كه تنها روي 
مشكلات، تأكيد دارند، اين درمان، روي يادگيري، كمك كردن و 

جويان آموزش  اين رويكرد درماني به درمان. خلاقيت تأكيد دارد
روش،  ها در اين مداخله. دهد كه شادي نيز يك انتخاب است مي

جويان  تنها بر خود فرد، تمركز ندارد بلكه در كمك به درمان
جهت تحول پيدا كردن، به وسيله يادگيري، همدردي و محبت 

جويان، جهت  اين رويكرد بر نياز درمان. كند ورزيدن، تمركز مي
  . هايشان تأكيد دارد تمركز كردن و رسيدن به ارزش

ر مدل پنج راهه تجارب كه توسط اين درمان بنا شده است د
اين مدل شالوده و پايه اصلي درمان مبتني بر . تركيب شده است

 در ها پژوهش طرفي از. دهد بهبود كيفيت زندگي را تشكيل مي
 نشان خصوصاً زندگي كيفيت بهبود بر مبتني درمان با رابطه
 معيارهاي ساختن برآورده در اين كه علت به مراجعين كه دهد مي

 مثل زندگي ارزشمند هاي حيطه در خودشان موفقيت و عملكرد
 يا اخلاقي عملكرد ها، دوستي عاشقانه، روابط تحصيل، كار،

 و اضطراب افسردگي، مثل رواني اختلال علايم كنترل توانايي
 به احترام دچار كنند؛ مي ناتواني و شكست احساس اعتياد

 هاي راه. شوند مي پايين مدياخودكار عبارتي به يا كم خويشتن
 مدياخودكار افزايش و خويشتن به احترام كسب براي موفقيت

 دروغ مثل شناختي بازسازي هاي تكنيك از استفاده ديدگاه اين در



 

  

  

 1392/ 4شماره / 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق  286

                 در خودكارآمدي معتاد...  CBTگروه درماني 

/ ها موهبت تمرين همچنين استرس، روزانه ثبت و سنج
 كه هستند ديگري ابزار دو موفقيت ثبت و استعدادها/ دستاوردها

احتمالاً استفاده از . دهند افزايش را افراد مدياخودكار تواند مي
مدي معتادان را در مرحله اها توانسته خودكار همين تكنيك

ي پيگيري  آزمون افزايش داده و اثربخشي خود را در مرحله پس
  . نيز حفظ كند

 در فقط هاي اين پژوهش اين است كه نتايج  از جمله محدوديت
 نتايج تعميم است لذا تعميم قابل مرد شهر اصفهان معتادان مورد
 صورت احتياط با شهرها و همچنين معتادان زن بايد ساير به آن

يكي ديگر  )روزه 45( پيگيري ي مرحله كوتاه زماني ي دوره. گيرد
همچنين به دليل اينكه . باشد هاي اين پژوهش مي از محدوديت

هاي مثبت و خصوصاً  درماني شناسي مثبت و روان ي روان حوزه
د كيفيت زندگي، به تازگي در هاي مبتني بر بهبو درمان
. هاي باليني و پژوهشي كشور، مورد توجه قرار گرفته است تلاش
ي چنداني كه امكان مقايسه آن با نتايج پژوهش حاضر  پيشينه

با توجه به گسترده بودن از طرفي  .فراهم آورد به دست نيامد
ي درمان مبتني بر بهبود كيفيت  حوزه 12محتواي هر حوزه از 

طراحي تكاليف تمرينات رفتاري متعدد، كمبود وقت و زندگي 
متفاوت بودن انتظارات اعضاي گروه، سعي شد تا حد امكان، 

ترين تكاليف  اي جامع، همراه با مهم مطالب به صورت خلاصه

ه شود، و بسياري از مطالب يوتمرينات رفتاري در هر جلسه، ارا
 .كم اهميت كه در آن حوزه، مشخص شده بود؛ حذف شود

شود با توجه به اثر بخشي درمان  در پايان پيشنهاد مي
مدي معتادان، امبتني بر بهبود كيفيت زندگي بر خودكار

هاي  رفتاري كه در درمانگاه –علاوه بر درمان شناختي
ي درماني به عنوان  شود از اين بسته ترك اعتياد انجام مي

تواند كيفيت زندگي اين افراد را بهبود  روشي كه مي
هاي در حال  همچنين يكي از حوزه .بخشد؛ استفاده شود

ي درمان  هاي جديد، خصوصاً در حوزه درماني رشد روان
أكيد بر معنويت و مبتني بر بهبود كيفيت زندگي، ت

هاي بالقوه  هاي فردي است كه مطالعه روي ظرفيت ارزش
هاي  درماني در فرهنگ مردم ايران، همچون ظرفيت

معنوي، مذهبي و وجود مفاهيمي مانند اميد، بخشش و 
شناسي مثبت در آداب و رسوم جامعه  هاي روان ساير سازه

را  هاي درماني جديد توان سبك رساند كه مي ايران را مي
بر اساس اصول علمي و درماني و در فضاي فرهنگي 

 .بومي جامعه ايران طراحي كرد
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Abstract  
Aim and Background: Existing researches in the field of addiction generally focus on strategies for 
withdrawal not on the addicted victims quality of life. Therefore, in this study, the addicted people is 
educated to enhance or improve the quality of life, Reform and develop the teaching of cognitive– 
behavioral therapy, The impact of these developments on important factors such as self-efficacy has been 
studied. 
Methods and Materials: The research is of the type semi-experimental with experimental and control 
groups, with follow-up (45 days). To determine the number of the sample, at first, two clinics for 
addiction withdrawal (Fardaye Roshan Clinic and Rahabakhsh Clinic) in the year 1390 were selected. 36 
people applying for participation in the study were randomly assigned to two groups (Cognitive 
Behavioral Group Therapy and Quality of Life Therapy) and control assigned. Finally, at the end of 
sessions, posttest and 45-day follow-up were administrated on the group. For the reason of controlling 
intervention variable, multivariate analysis of covariance has been use in addiction to descriptive statistics 
Findings: The results of the research indicate that CBT and the treatment based on the improvement of 
life quality could significantly increase the addicts, scores of Self efficacy in post test compared to the 
control group (P<0.5). The point to be mentioned is the better functioning of the treatment based on the 
improvement of quality of life therapy compared to CBT in the addicts, follow-up stage of self efficacy.  
Conclusions: The findings highlighted the importance of using techniques and demonstrated the increased 
self efficacy of this technique to work, we organized the important area of life, the effect will be bette 
Keywords: Cognitive Behavioral Group Therapy, Quality of Life Therapy, Self Efficacy, Addicts. 
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