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Abstract 
Background & Objective: Substance dependence, as a general problem and a widespread condition, increases mortality rates and imposes high 

economic costs. The American Psychiatric Association, per the Fifth Edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

defines substance use disorder as a set of cognitive, behavioral, and physiological symptoms that indicate a person with significant substance-
related problems with substance use. This study aimed to investigate the Cognitive Behavioral Therapy (CBT) on the addiction susceptibility of 

high school students. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group design. The statistical population included all tenth-
grade male students in Tonekabon City, Iran, who educated in 2017 (1801). Initially, 5 schools were randomly selected from boys' high schools. 

Then, all tenth-grade students were evaluated using the Iranian Addiction Scale for Adolescents. Of the students who scored ≥25, 30 were 

randomly divided into two experimental and control groups (15 per group). Furthermore, and a 12-hour group CBT was administered to the 
experimental group. However, the control group received no treatment. At the end of the intervention and three months after that, both study 

groups completed the questionnaire as the posttest and follow-up stages. Descriptive statistics, such as mean, standard deviation, and repeated-

measures Analysis of Variance (ANOVA), were applied to analyze the obtained data at (p<0.05). 

Results: Findings revealed significant changes in addiction susceptibility posttest scores in the experimental group; however, at the follow-up 

stage, the change was not significant. Accordingly, the difference between the scores of the experimental and control groups indicated that CBT 

effectively reduced students' potential for substance dependence. Considering the eta squared, 11.8% of these changes were induced by the CBT 
course. According to Bonferroni test results, there were significant differences between the scores of pretest and posttest stages (p<0.001). In 

other words, after the intervention, the study samples’ addiction susceptibility score decreased; however, the difference between the follow-up 

and pretest stages was not significant, indicating that the decrease was not sustained at the follow-up stage. The difference between the scores of 
the posttest and follow-up stages was significant, i.e., in the follow-up and pretest stages, addiction susceptibility values were almost the same. 

However, in the posttest phase, due to the provision of CBT, the susceptibility to addiction was reduced. As a result, the CBT outcomes failed 

to remain sustainable. 
Conclusion: The obtained data revealed that group CBT affected the components of addiction susceptibility in the investigated tenth-grade 

students and reduced these adolescents' tendency to addiction. Thus, this intervention is promising in preventing substance use disorders. Group 

CBT alone does not seem to be effective in reducing students' dissatisfaction with parents, and it is best to include concurrent training to improve 
parenting styles and parent-child relationships and educate parents. To achieve these goals, it is necessary to provide training and interventions 

prior to conducting the program or simultaneously in the target groups, and at different stages according to the characteristics of each step as 

well as the students' perceptions. 
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  .۲۳:(۰1؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ وردینفر برخط انتشار 

 

 متوسطه مقطع آموزاندانش ادیاعت استعداد یهامؤلفه بر یرفتار-یشناخت درمان یاثربخش
 ۳یخادم یعل ،۲یعارف هیمرض* ،1ژادنیرستم شکوفه

 سندگانینو حاتیتوض

  ران؛یا ه،یاروم ،یاسلام آزاد دانشگاه ه،یاروم واحد ،یشناسروان گروه ،یعموم یشناسروان یدکتر یدانشجو .1
 ران؛یا ه،یاروم ،یاسلام آزاد دانشگاه ه،یاروم واحد ،یشناسروان گروه ار،یاستاد. ۲
 .رانیا ه،یاروم ،یاسلام آزاد دانشگاه ه،یاروم واحد ،یشناسروان گروه ار،یدانش. ۳
 m.arefi@iaurmia.ac.ir: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۸بهمن1۹ تاریخ پذیرش: ؛1۳۹۸نیفرورد۲۰ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 یاثربخش یبررس هدف با پژوهش نیا. شودیم یادیز یاقتصاد یهانهیهز شترشدنیب و ریوممرگ شیافزا باعث ر،یفراگ یماریب و یعموم یمعضل عنوانبه ادیاعتهدف: زمینه و 
 .شد انجام متوسطه مقطع آموزاندانش ادیاعت استعداد یهامؤلفه بر یشناخت-یرفتار کردیرو با یشناختروان مداخلات

 سال در تنکابن شهر دهم کلاس پسر آموزاندانش یآمار جامعهٔ. بود گواه گروه با همراه یریگیپ و آزمونپس و آزمونشیپ با یشیآزمامهین صورتبه حاضر مطالعهٔ بررسی:روش
 دوازده یط یرفتار-یشناخت درمان. گرفتند قرار گواه و شیآزما نفره1۵ٔ گروه دو در یتصادف طوربه و شده انتخاب یتصادف طوربه نفر ۳۰ هاآن نیب از که بودند 1۳۹۶ یلیتحص
. رفت کاربه پژوهش یرهایمتغ سنجش جهت( ASQ-AV) یرانیا نوجوانان یبرا ادیاعت استعداد پرسشنامهٔ. شد اعمال شیآزما گروه بر ،یگروه صورتبه یاقهیدق۶۰ جلسهٔ

 .شد لیتحل ۰٫۰۵ یمعنادار سطح در و مکرر یهااندازه با انسیوار لیتحل روشبه زین هاداده. رفتیپذ انجام ۲۲ نسخهٔ SPSS افزارنرم توسط یآمار لیتحل مراحل همهٔ

 استعداد کل نمرهٔ و( F، ۰٫۰۰1>p=۷٫۲۳) مواد به مثبت افکار و( F، ۰٫۰۰1>p=۵٫۲1) ییخودنما در کاهش موجب یرفتار-یشناخت درمان که داد نشان هاافتهیها: افتهی
 .است شده( F، ۰٫۰۰1>p=۶٫۸۲) ادیاعت
 آموزاندانش ادیاعت استعداد کل نمرهٔ و مواد به مثبت افکار و ییخودنما یهامؤلفه بر یرفتار-یشناخت روشبه یگروه مداخلهٔ که گرفت جهینت توانیم هاافتهی به باتوجه: یریگجهینت

 .است دبخشیام یماریب نیا از یریشگیپ در مذکور مداخلهٔ. دهدیم کاهش ادیاعت به را نوجوانان شیگرا و دارد ریتأث دهم کلاس
 .نوجوانان اد،یاعت استعداد ،یرفتار-یشناخت درمانِها: لیدواژهک
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۲ 

 مقدمه ۱
 شیافزا ب اع ث ر،یفراگ یم اریب و یعموم یمعض    ل عنوانب ه ادی  اعت

 انجمن. ش  ودیم یادیز یاقتص  اد یهانهیهز ش  ترش  دنیب و ریوممرگ
 و یصیتشخ یراهنما راستیو نیپنجم با مطابق ،1کایامر یپزشکروان
 از یامجموع  ه را مواد مص    رف اختلال ،یروان اختلالات یآم  ار

 نش  ان که کندیم فیتعر کیولوژیزیف و یرفتار و یش  ناخت یهانش  انه
شکلات وجود با فرد دهدیم صرف مواد، با مرتبط درخورتوجه م  آن م
 ن  هٔیزم در یمختلف یه  اهی  نظر و الگوه  ا(. 1) ده  دیم ادام  ه را

 شده مطرح نوجوانان نیب در مواد مصرف از یریشگیپ و یشناسسبب
 که کندیم انیب( ادیاعت یبرا یآمادگ) ادیاعت اس    تعداد  ٔهینظر. اس    ت

 مواد، درمعرض قرارگرفتن صورت در و بوده ادیاعت مستعد افراد یبرخ
 ریتأث دهندهٔنشان زین شدهانجام قاتیتحق یبررس(. ۲) شوندیم معتاد

 روابط ،یزندگ وهٔیش   ،یتیش  خص   یهایژگیو چون یس  ازنهیزم عوامل
 توسعهٔ بر رفتارها، و احساسات افکار، و باورها ،یخانوادگ و یاجتماع

مل درواقع،(. ۳) اس     ت ادیاعت دهٔیپد نده عوا عدکن ند یامس    ت  مان
 یتیش  خص   مش  کلات و یرفتار یهایناس  ازگار و یروان یهایماریب
 (.۴) کند دیتشد را ادیاعت به ابتلا امکان تواندیم

س مداخلات از یشناخت-یرفتار کردیرو  برعلاوه و بوده اثربخش اریب
 عوامل عنوانبه زین یاجتماع-یروان یهاشاخص به یجسمان راتییتغ

ستعدکننده  باتوجه کردیرو نیا(. ۵) کندیم توجه ادیاعت به شیگرا در م
مل به عا کار نیب ت تار و احس     اس و اف هارت بر دیتأک با و رف  یهام

 تلاش پردردسر، و سازمسئله یرفتارها رییتغ و مسئله حل و یسازگار
 از و کند س  ازگار را خود پرخطر یهاتیوض  ع در بتواند فرد تا کندیم

 و دینما زیپره مواد مص    رف رینظ ناس    ازگار یامقابله یراهکارها
س ش یهابیآ ساند حداقل به را آن ازینا ضور دوران(. ۶) ر  نوجوان ح
س مقاطع از مدارس، در ساس اریب صرف به شیگرا در ح  مخدر مواد م

ست س. ا شد انگریب زین مختلف یهاپژوهش یبرر  نیا در یروزافزون ر
 مخدر، مواد مصرف یشناسوعیش طرح براساس(. ۷) است یسن  ٔبازه

صرف زانیم صد1۳٫۵۶ معادل سال، 1۹تا1۵ یسن گروه در مواد م  در
 (.۸) است بوده مخدر مواد معتادان تیجمع کل
شان همکاران و نیلیف پژوهش جینتا  یرفتار-یشناخت درمان که داد ن

(. ۹) است شده مخدر مواد به یوابستگ به مربوط علائم بهبود منجربه
 و باکنر و همکاران و کارول و همکاران و مور پژوهش جینتا نیهمچن

 و بهبود بر یرفتار-یش   ناخت درمان ریتأث ازیحاک یطورکلبه همکاران
 یمخدر مواد از مواد به وابس    ته افراد مجدد اس    تفادهٔ از یریش    گیپ

 از(. 1۰،11،1۲) اس    ت بوده نیهروئ و شیحش     و اکیتر همچون
 درمان که کرد مش   خص همکاران و نیاگر مطالعهٔ جینتا گر،ید یس   و

ستعداد بر یرفتار-یشناخت  زیآممخاطره روابط کاهش قیازطر ادیاعت ا
 که داد نش  ان همکاران و یکماس   پژوهش نیهمچن(. 1۳) اس  ت مؤثر

 تواندیم فکرها نیا دنیکشچالشبه و مواد دربارهٔ مثبت افکار ییشناسا
 (.1۴) شود مواد دربارهٔ مثبت افکار کاهش منجربه

 یرفتار یهاکیتکن که بوده جهت آن از حاض    ر پژوهش ض    رورت

                                                      
1 American Psychiatric Association 
2 Addiction Susceptility Questionaive- Adolesents Version potential 

scale (APS) 

 رییتغ ،یدارش   تنیخو شیافزا عود، و وس   وس   ه با مقابله در تواندیم
 نیا در هامهارت آموزش علاوهبه. باشد دیمف ادیاعت استعداد و نگرش
 ییهامهارت یریفراگ با مارانیب و دارد را خود خاص گاهیجا درمان

 ارتباط خش  م، کنترل مس  ئله، حل مواد، رشیپذ از امتناع مهارت رینظ
 کنند مقاومت وس  وس  ه دربرابر رند،یگیم ادی قاطعانه یرفتارها و مؤثر

  «نه» اص    رارکننده افراد به و ورزند اجتناب پرخطر یهاتیموقع از و
 یدارا افراد مش    کلات کاهش به تواندیم درمان نیا نیبنابرا ند؛یبگو
 یاثربخش     حاض    ر، پژوهش هدف لذا کند؛ کمک ادیاعت به شیگرا

 آموزاندانش ادیاعت اس    تعداد یهامؤلفه بر یرفتار-یش    ناخت درمان
 .بود متوسطه مقطع

 یبررس روش 2
 یریگیپ و آزمونپس و آزمونشیپ نوع از یش  یآزمامهین حاض  ر پژوهش

 دهم کلاس پس  ر آموزاندانش یتمام را یآمار جامعهٔ. بود گواه گروه با
 به 1۳۹۵-۹۶ یلیتحص     س    ال در که دادند لیتش    ک تنکابن ش    هر
 موجود مدارس انیم از ابتدا(. نفر 1۸۰1) داش  تند اش  تغال لیتحص  
سطهٔ مقطع سرانه، متو سه پنج پ صادف صورتبه مدر . شد انتخاب یت
ستفاده با مدارس نیا دهم هٔیپا آموزاندانش تمام سپس شنامهٔ از ا س  پر

 نیب از. ش  دند یابیارز( AV-ASQ)2 رانیا نوجوانان ادیاعت اس  تعداد
 نفر ۳۰ تعداد کردند، کس    ب را ش    تریب و ۲۵ نمرهٔ که یآموزاندانش

( گروه هر در نفر 1۵) گواه و شیآزما گروه دو در یتص  ادف ص  ورتبه
ند قرار تار یگروه مداخلهٔ. گرفت ناخت-یرف  جلس     هٔ دوازده یط یش    

 یدرمان مداخلهٔ چیه گواه گروه اما شد؛ اجرا شیآزما گروه بر ساعتهکی
 پرس    ش    نامه زین آن از پس ماه س    ه و مداخله انیپا در. نکرد افتیدر
 گواه و یش    یآزما گروه دو هر اریاخت در یریگیپ و آزمونپس عنوانبه

. 1: بود ریز ش    رحبه حاض    ر پژوهش یاخلاق ملاحظات. گرفت قرار
 کرده افتیدر پژوهش دربارهٔ یاطلاعات ،یشفاه صورتبه افراد یتمام

 به نانیاطم نیا. ۲ نمودند؛ مش  ارکت پژوهش در لیتما ص  ورت در و
 یپژوهش   امور یبرا و بوده محرمانه اطلاعات تمام که ش  د داده افراد

 و نام ،یخص   وص    میحر تیرعا منظوربه. ۳ ش   د؛ خواهد اس   تفاده
شد ثبت کنندگانشرکت یخانوادگنام  در که شد گفته افراد به ضمناً. ن
 .دهند انصراف حضور ادامه از توانندیم پژوهش از مرحله هر
 هٔیاول فرم(: ASQ-AV) نوجوانان ادیاعت اس    تعداد پرس    ش    نامهٔ-

 در همکاران و ینالیز توسط یرانیا نوجوانان ادیاعت استعداد پرسشنامهٔ
ندازه هدف با 1۳۸۷ س     ال مادگ یریگا عداد و یآ  یبرا ادیاعت اس    ت

 س    ال در یقاتیتحق طرح دو یط س    پس. ش    د یطراح یکل تیجمع
 دنظریتجد تحت زین یرانیا آموزاندانش و انیدانش    جو یبرا 1۳۹1

 در ریدرگ یاجتم  اع-یروان عوام  ل اسی  مق نیا(. 1۵) گرف  ت قرار
 با متناس ب و کندیم یریگاندازه یرش د دگاهید با را مواد مص رفس و 

ست رانیا مردم فرهنگ ست عامل ده و هیگو ۵۰ شامل اسیمق. ا  که ا
. شودیم یگذارنمره( یبل=1 و ریخ=۰) ترستون یادودرجه اسیمق در
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۳ 

 رقابلیغ ز؛یآممخاطره یرفتارها ؛یدرون یتینارض  ا: از عبارتند هاعامل
 از یتینارض    ا مواد؛ به نس    بت مثبت افکار ؛ییخودنما اعتمادبودن؛

 روابط و یخودمحور هنجار؛ از انحراف کم؛ تیمعنو و مانیا خانواده؛
 زمانهم یاجرا قیازطر پرس    ش    نامه ییروا. دوس    تان با زیآممخاطره

 ۰٫۶۶  (SURPS) مواد مص  رف خطر لیپروفا اسیمق با پرس  ش  نامه

 ۰٫۸۷ کرونباخ یآلفا روشبه آن یهاعامل ییایپا نیهمچن شد؛ برآورد
 (. 1۶) آمد دستبه ۰٫۸۲ گاتمن فیتنص و

سات یمحتوا ساس یرفتار-یشناخت درمان جل  و رباک و شاپتاو برا
 یمحتوا. اس  ت ش  ده دییتأ آن یمحتوا ییروا و ش  ده انجام( 1۷) پک

.است آمده 1 جدول در یرفتار-یشناخت درمان جلسات
 رفتاری-شناختیمحتوای جلسات درمان  .1جدول

 محتوا جلسه
 .رفتاری و اهداف جلسات آموزشی-شناختیار، معرفی درمان ک های اساسی برنامهٔآشنایی اولیه و برقراری ارتباط درمانی، بیان اهداف و چارچوب اول
 های افراد در این رابطه.های دوران نوجوانی و کسب تجربهآشنایی با ویژگی دوم

صلاح انگیخته، آموزش روش مجادله برای انطقی و خودمانواع تفکرات غیر دربارهٔآموزان کردن دانشآگاهآموزش ارتباط فکر و احساس و رفتار،  سوم
 .باورهای غیرمنطقی

افکار خودآیند، استفاده از راهبردهای استاندارد و پیشرفته برای کردن تجربههای نگرش گروه به والدین و مدرسه، شناسایی افکار خودآیند، موقعیت چهارم
 فراخوانی افکار خودآیند.

 .اعتیاد و سیر آن آموزش و معرفی پدیدهٔ پنجم
 .مدت موادمدت و درازور، عوارض کوتاهاعتیادآ موادمعرفی  ششم
 .کردن افکار سازندهجایگزینکشیدن این افکار و چالشبهآیند مصرف مواد، شناسایی افکار خود هفتم
 .های شناختی( و پیداکردن خطاهای رایج در خودآموزش خطاهای شناختی )تحریف هشتم
گاهی نهم  .آموزش مهارت خودآ
 .سترسآموزش مهارت مدیریت ا دهم

 .مندیجرئتآموزش مدیریت خشم و  یازدهم
 .آزمونمرور جلسات و انجام پس دوازدهم

 
 های این پژوهش از ابزارهای توص   یفی نظیر میانگینبرای تحلیل داده

ندازهو  با ا یانس  یل وار یار و تحل در س    طح  های مکررانحراف مع
 استفاده شد. ۰٫۰۵معناداری 

 هایافته ۳
( CBT) گروهی رفتاردرمانی شناختی داخلهٔبرای سنجش اثربخشی م

پیگیری از تحلیل مرحلهٔ های استعداد اعتیاد و بقای آن در بر مؤلفه
های مکرر استفاده شد. قبل از اجرای تحلیل واریانس، واریانس با اندازه

 ویلکز-شاپیروهای آزمون ،های لازمفرضرعایت پیش جهت بررسی
توزیع متغیر ویلکز برای -مون شاپیروآز. کار رفتبهباکس و لون ام و

آزمون و پسو  آزمونپیش آموزان در سه مرحلهٔاستعداد اعتیاد دانش

متغیرهای تحقیق از توزیع نرمال برخوردار هستند.  که نشان داد پیگیری
مگنی ماتریس واریانس از آن است که هحاکیهمچنین نتایج 

ت بررسی (. جهp ،۰٫۸۴=MBOX=۰٫۷۹) یید شدکوواریانس تأ
. گردیدتفاده های خطا از آزمون لون اسفرض همگنی واریانسپیش

ها پذیرفته فرض همگنی واریانس مشخص کرد کهنتایج آزمون لون 
فرض های رگرسیون نشان داد که پیششود. بررسی همگنی شیبمی

های فرضبنابراین پیش؛ های رگرسیون نیز برقرار استهمگنی شیب
های مکرر وجود دارد. در جدول گیرییل اندازهلازم جهت اجرای تحل

ر زمان و اثر گروه در هریک از همراه اثبههای توصیفی ، شاخص۲
های استعداد اعتیاد اشاره شده است.لفهمؤ

 شدهدو گروه مطالعه تفکیکبههای آن مقیاسخردههای توصیفی متغیر استعداد اعتیاد و . شاخص۲جدول 

 گروه ها 
 پیگیری آزمونسپ آزمونپیش

اثر زمان 
 و گروه

مقدار 
F 

 مقدار
p میانگین 

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

نارضایتی 
 درونی

 ۰٫۶۷۵ ۰٫۳۵ اثر زمان 1٫۸۲ ۵٫۴۴ 1٫۸1 ۶٫۰۰ 1٫1۶ ۶٫۰۷ کنترل
 ۰٫۸۴۹ ۰٫۷۶ اثر گروه ۲٫۴۲ ۵٫۰۰ ۲٫۰۶ ۳٫۸۷ 1٫۴۰ ۴٫۶۶ رفتاری-شناختی

فتارهای ر
 آمیزمخاطره

 ۰٫۴۲۶ ۰٫۴۹ اثر زمان 1٫۵۷ ۳٫۶۲ ۰٫۹۷ ۳٫۳۳ 1٫۹۲ ۳٫۲۷ کنترل
 ۰٫۶1۲ ۰٫۵۶ اثر گروه 1٫۸۴ ۳٫1۳ 1٫1۹ ۳٫۰۰ 1٫۴1 ۳٫۴۷ رفتاری-شناختی

غیرقابل 
 بودناعتماد

 ۰٫۸۲1 ۰٫۷۴ اثر زمان 1٫۲۸ ۳٫1۵ 1٫۴۸ ۲٫۹۳ 1٫۰۶ ۳٫۰۰ کنترل
 ۰٫۷۴۳ ۰٫۶۸ اثر گروه 1٫۴۳ ۳٫۴۷ 1٫۰۳ 1٫۰۷ ۰٫۹۷ ۳٫۳۳ رفتاری-شناختی

 <۰٫۰۰1 ۶٫۶۹ اثر زمان 1٫۲1 ۳٫۸۵ 1٫۴۸ ۲٫۹۳ 1٫۰۵ ۳٫۶۶ کنترل خودنمایی
 <۰٫۰۰1 ۵٫۲1 اثر گروه 1٫۳۲ ۳٫1۳ 1٫۰۳ 1٫۰۷ ۰٫۹۷ ۳٫۳۳ رفتاری-شناختی

افکار مثبت 
 موادبه 

 ۰٫۰1۲ ۴٫۶۹ اثر زمان ۰٫۶۸ 1٫۸۵ 1٫11 1٫۰۷ ۰٫۸۸ ۰٫۷۳ کنترل
 <۰٫۰۰1 ۷٫۲۳ اثر گروه 1٫۰۶ 1٫۴۷ ۰٫۴۸ ۰٫۳۳ 1٫۰۶ ۲٫۰۰ اریرفت-شناختی

 ۰٫۴۴۷ ۰٫۳۹ اثر زمان ۰٫۴۰ 1٫۰۰ ۰٫۹۴ ۰٫۸1 ۰٫۸۸ ۰٫۹۳ کنترلنارضایتی از 
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۴ 

 ۰٫۷1۵ ۰٫۶۳ اثر گروه ۰٫۶۳ 1٫۴۵ ۰٫۹۹ 1٫۵۳ ۰٫۸۸ 1٫۹۳ رفتاری-شناختی خانواده
ایمان و 

 کممعنویت 
 ۰٫۸۴۴ ۰٫۷۷ زمان اثر 1٫۳۲ ۲٫۶۲ 1٫۴۳ ۲٫۲۷ 1٫۲۴ ۲٫۶۵ کنترل

 ۰٫۷۸۷ ۰٫۶۲ اثر گروه 1٫۴۸ ۲٫۵۳ 1٫11 ۲٫۳۳ 1٫1۸ ۳٫۴۴ رفتاری-شناختی
انحراف از 

 هنجارها
 ۰٫۳۶۳ ۰٫۲۸ اثر زمان ۰٫۸۷ ۳٫۵۴ ۰٫۹1 1٫۴۶ 1٫۲۲ ۳٫۲۰ کنترل

 ۰٫۶۵۷ ۰٫۵۴ اثر گروه 1٫۵۴ ۲٫۸۷ 1٫۴۵ ۲٫۴۴ 1٫۰۴ ۳٫۳۳ رفتاری-شناختی

 خودمحوری
 ۰٫۴۸1 ۰٫۳1 اثر زمان 1٫۲۵ ۲٫۶۹ 1٫1۸ ۲٫۶۰ 1٫۰۶ ۲٫۴۷ کنترل

 ۰٫۵۷۴ ۰٫۴1 اثر گروه ۰٫۸۶ ۲٫۸۸ 1٫۲۳ 1٫۶۷ ۰٫۸۳ ۲٫۸۷ رفتاری-شناختی
روابط 

آمیز مخاطره
 با دوستان

 ۰٫۸۹۷ ۰٫۸۰ اثر زمان ۰٫۹۸ ۳٫۸۵ 1٫۲۸ ۳٫۷۳ ۰٫۹1 ۳٫۸۷ کنترل

 ۰٫۷۹۵ ۰٫۶۴ اثر گروه 1٫۵۵ ۳٫۰۰ 1٫۷۶ ۲٫1۳ 1٫۰۴ ۲٫۶۷ رفتاری-شناختی
داد استع

 اعتیاد )کل(
 ۰٫۰1۴ ۴٫۵۰ اثر زمان ۴٫۳۲ ۳۲٫۰۵ ۷٫۵۴ ۳۰٫۲۰ ۴٫۰۳ ۲۹٫۷۳ کنترل

 <۰٫۰۰1 ۶٫۸۲ اثر گروه ۹٫۵۰ ۲۵٫۸۷ ۸٫۲۲ ۲۴٫۵۵ ۵٫۶1 ۳1٫۹۳ رفتاری-شناختی
 

خودنمایی برای  لفهٔاریانس مؤکه تحلیل ودهد مینشان  ۲نتایج جدول 
گروهی ( و بینF ،۰٫۰۰1>p=۶٫۶۹گروهی )زمان( )عامل درون

(۵٫۲1=F ،۰٫۰۰1>pمعنادار است. تحلیل واریانس مؤ )ٔافکار  لفه
، F=۴٫۶۹گروهی )زمان( )برای عامل درون موادمثبت نسبت به 

۰٫۰1۲>pو بین )( ۷٫۲۳گروهی=F ،۰٫۰۰1>p معنادار )دست آمدبه .

کل استعداد اعتیاد برای عامل  همچنین تحلیل واریانس نمرهٔ
، F=۶٫۸۲گروهی )( و بینF ،۰٫۰1۴>p=۴٫۵۰گروهی )زمان( )درون

۰٫۰۰1>pها در مراحل بنابراین جهت بررسی تفاوت؛ ( معنادار است
ها از آزمون تعقیبی لفهآزمون و پیگیری در هریک از مؤپسو  آزمونپیش

 شود.مشاهده می ۳بونفرونی استفاده شد که در جدول 

 آزمون و پیگیری پسو  آزمونپیش میانگین در سه مرحلهٔ نفرونی جهت مقایسهٔونتایج آزمون تعقیبی ب .۳جدول 

 pمقدار  خطای استاندارد برآورد تفاوت میانگین مراحل متغیر

 خودنمایی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۰ ۲٫۲۶ آزمونپس
 ۰٫۴۷ ۰٫۶1 ۰٫۲۰ پیگیری

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۴ -۲٫۰۶ پیگیری آزمونپس

 آزمونپیش موادافکار مثبت به 
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۲ 1٫۶۷ آزمونپس

 ۰٫۴۴ ۰٫۷۳ ۰٫۵۳ پیگیری
 ۰٫۰1۵ ۰٫۷1 -1٫1۴ پیگیری آزمونپس

 استعداد اعتیاد )کل(
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۴ ۷٫۳۸ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۹ ۶٫۰۳ پیگیری

 ۰٫۰11 ۰٫۳1 -1٫۳۲ پیگیری آزمونپس
 

خودنمایی در گروه  نمرات متغیردهد که مینشان  ۳نتایج جدول 
(. p<۰٫۰۰1آزمون است )آزمون کمتر از پیشپس آزمایش و در مرحلهٔ

پیگیری، تفاوت معناداری  که خودنمایی در مرحلهٔ مشخص کردنتایج 
که (. همچنین نتایج نشان داد p<۰٫۰۰1)دارد آزمون پس با مرحلهٔ

آزمون پس در گروه آزمایش و در مرحلهٔ موادنمرات متغیر افکار مثبت به 
در  مواد(. افکار مثبت نسبت به p<۰٫۰۰1آزمون است )کمتر از پیش

 ه استآزمون داشتپس پیگیری، تفاوت معناداری با مرحلهٔ مرحلهٔ
(۰٫۰1۵=pنتایج نشان داد .) کل استعداد اعتیاد در گروه  نمرهٔ که

(. p<۰٫۰۰1آزمون است )آزمون کمتر از پیشپس آزمایش و در مرحلهٔ
 پیگیری، تفاوت معناداری با مرحلهٔ استعداد اعتیاد در مرحلهٔ همچنین

 (.p=۰٫۰11)دارد آزمون پس

 
 آزمایش و گواه هایآزمون و پیگیری خودنمایی در گروهپسو  آزمونپیش مقایسهٔ .1نمودار 
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۵ 

 
 یش و گواهآزما هایدر گروه موادآزمون و پیگیری افکار مثبت به پسو  آزمونپیش مقایسهٔ .۲نمودار 

 

 
 آزمایش و گواه هایآزمون و پیگیری استعداد اعتیاد در گروهپسو  آزمونپیش مقایسهٔ. ۳نمودار 

 

شود مراحل مشاهده می ۳ و ۲و  1باتوجه به نتایج نمودارهای 
(. به p<۰٫۰۰1) ری دارنداآزمون باهم اختلاف معنادآزمون و پسپیش

و  هستعداد اعتیاد کاهش یافتا درمانی، نمرهٔ عبارتی بعد از مداخلهٔ
 (.p=۰٫۰11) ه استمعنادار بودآزمون پساختلاف مراحل پیگیری و 

 بحث 4
 با یگروه مداخلهٔ یاثربخش    یبررس    حاض   ر، پژوهش انجام از هدف

ناخت کردیرو تار-یش     فه بر( CBT) یرف عداد یهامؤل  ادیاعت اس    ت
سر آموزاندانش سطه مقطع پ  نیلیف پژوهش جینتا با افتهی نیا. بود متو

شان که همکاران و  علائم بهبود سبب یرفتار-یشناخت درمان دادند ن
 نیا نیهمچن(. ۹) همسوست شده، مخدر مواد به یوابستگ به مربوط

( 11) همکاران و کارول و( 1۰) همکاران و مور مطالعهٔ جینتا با افتهی
-یشناخت درمان ریتأث ازیحاک یطورکلبه که( 1۲) همکاران و باکنر و

 از مواد به وابس  ته افراد مجدد اس  تفادهٔ از یریش  گیپ و بهبود بر یرفتار
 از. همسوست بوده، نیهروئ و شیحش و اکیتر همچون یمخدر مواد

( 1۳) همک اران و نیاگر پژوهش جینت ا با افت هی  نیا گر،ید یس    و
 اس  تعداد بر یرفتار-یش  ناخت درمان که افتندیدر هاآن. دارد یهمخوان

 جینتا با نیهمچن است؛ مؤثر زیآممخاطره روابط کاهش قیازطر ادیاعت
 دادند نش    ان که اس    ت راس    تاهم( 1۴) همکاران و یکماس     قیتحق

 تواندیم افکار نیا دنیکشچالشبه و مواد دربارهٔ مثبت افکار ییشناسا
 .شود مواد به مثبت افکار کاهش منجربه

تهی نیا نییتب در فت توانیم اف مان از یمهم جز  گ ناخت در -یش    
 ادیاعت ندیفرا در. اس  ت وس  وس  ه ندیفرا کردنمتوقف مس  تلزم ،یرفتار

 عمل یس   ازیش   رط ندیفرا قیازطر که افراد وس   وس   هٔ و ییدوس   وگرا

. دارد فرد در ادیاعت وجود رشیپذ ای انکار در ییس    زابه نقش کند،یم
سه و افکار و هازانندهیبرانگ اد،یاعت طول در سو  ادامه جاکی تواندیم و

 منجربه زانندهیبرانگ: اس   ت ریز ص   ورتبه ادیاعت معمول رهٔیزنج. ابدی
 و آورده دنبالبه را وس    وس    ه خود نوبهٔبه زین آن و ش    ودیم مواد فکر

 ،یرفتار-یش    ناخت درمان(. 1۶) دارد یپ در را مص    رف تیدرنها
ندیم ناخت و غلط یباورها بر توا نهٔیبرواقعیغ ش     بارهٔ معتادان نا  در

 دیتردیب. دهد رییتغ را هاآن و بگذارد ریتأث محرک مواد مص   رفس   و 
 احس    اس س    الم، مقابلهٔ یهامهارت آموزش با همراه درمان کس    ب

(. 1۷) کندیم تیتقو را ییخوداتکا و یخودکارآمد و یدارش    تنیخو
 و مواد مص    رف به لیتما در یمعنادار رییتغ که گرفت جهینت توانیم

 یهامهارت خودپنداره، لیازقب مواد مص   رف یفرد خطرس   از عوامل
 مص    رف به نگرش و کنترل کانون ،یاجتماع یهامهارت ،یخودکنترل

 .است شده جادیا مواد
مل نقش یبررس     به یفراوان یهاپژوهش ریاخ یهاس     ال در  عوا

 مواد مص    رفس    و  در( 1۹) کم تیمعنو و مانیا و( 1۸) یخانوادگ
 کنندهٔینیبشیپ عنوانبه خانواده هاآن از یاریبس    در که اس   ت پرداخته

 توأم خوب یارابطه جادیا. است شده شناخته ادیاعت به شیگرا تریقو
 اس  تعداد کاهش منجربه کودک، با موقعبه نظارت و محبت و عش  ق با

 ابتلا احتمال زانیم شیافزا به مس  تبدانه یتیترب روش و ش  ودیم ادیاعت
 تحت طیمح و خانواده و فرد در ییهایژگیو. گرددیم منجر ادیاعت به

 مقاومت یبرا را فرد ییتوانا که هس    تند کنندهمحافظت عوامل عنوان
 اعمال که افتندیدر. دهدیم شیافزا ناگوار یدادهایرو و مسائل دربرابر

حدود و نیقوان نان یرو کنترل داش    تن زین و هاتیم  عنوانبه نوجوا
 سازمشکل یرفتارها شیافزا در را یشتریب ریتأث کننده،محافظت عامل

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
84

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

10
-3

0 
] 

                               6 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.84.3
https://jdisabilstud.org/article-1-1446-fa.html


۶ 

 از یتینارض    ا و اعتمادبودن رقابلیغ یهامؤلفه(. ۲۰) دارد نوجوانان
. نبودند معنادار حاض    ر پژوهش در کم تیمعنو و مانیا زین و خانواده

 کاهش در ییتنهابه یش   ناخت-یرفتار یدرمانگروه که رس   دیم نظربه
 .ستین مؤثر ن،یوالد از آموزاندانش یتینارضا

 به جینتا میتعم که گرفت صورت تنکابن شهرستان در تنها پژوهش نیا
 نبود. اس   ت یترعیوس    یهاپژوهش انجام مس   تلزم گر،ید یاجامعه

 ،یک  اف وق  ت نبود لی  دلب  ه آموزاندانش از یبرخ یس    هو یهمک  ار
 امکان که یانش  دهکنترل یرهایمتغ و انس  ان رفتار ازیناش   تیمحدود
سا شوار یحدود تا نگارنده یسع وجود با هاآن کنترل و ییشنا  بود، د

 زین و مدرس  ه در یبرگزار محل در یآموزش   یتکنولوژ امکانات نبودن
 پژوهش یهاتیمحدود گرید از قیتحق یاجرا در یزمان تیمحدود

 یغربالگر که ش  ودیم ش  نهادیپ حاض  ر مطالعهٔ جینتا براس  اس. بودند
 کودکان ییش    ناس    ا یبرا نیوالد ادیاعت اس    تعداد نمرات به باتوجه

ها در ،یماریب نیا به ابتلا درمعرض هد  تا ردیگ ص    ورت کودک یم
 عوامل شیافزا و مس    تعدکننده عوامل کاهش جهت لازم یهاآموزش

 و س  ابقه و س  ن یرهایمتغ. ش  ود انجام نهیهز حداقل با کنندهمحافظت
 حاص  ل یترقیدق جینتا تا گردد کنترل زین یلیتحص   رش  تهٔ در مدارک

 مقاطع در زین و ییابتدا مقطع در یمش    ابه پژوهش نیهمچن. ش    ود
بارهٔ بتوان تا ردیگ ص    ورت گرید تهی در تا و هااف  با قیتحق نیا جین

 .کرد نظر اظهار یشتریب نانیاطم

 گیرینتیجه ۵
روش بهروهی گ توان نتیجه گرفت که مداخلهٔها میباتوجه به یافته

 موادبت به افکار مثبت نسو  های خودنماییلفهرفتاری بر مؤ-شناختی
ثیر دارد و گرایش آموزان کلاس دهم تأکل استعداد اعتیاد دانش نمرهٔ و

در پیشگیری از این هٔ مذکور مداخل .دهداعتیاد را کاهش می نوجوانان به
 بیماری امیدبخش است.

 

 تشکر و قدردانی 6
 تجربی هایآموزه پژوهش این در با شرکت که افرادی تمام از

 یم.کندادند، تشکر می رقرا اناختیارم در زیادی

 یهنایب 7
 .وجود ندارد سندگانینو نیب یتضاد منافع گونهچیه
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