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Abstract 

Background & Objectives: The world is facing the pervasive crisis of drug abuse. Substance dependence, directly and indirectly, degrades 
moral foundations in the affected individuals. Among these consequences are increased crime and violence rates. Pharmacological interventions 

provide promising short–term outcomes; however, they are associated with difficulties due to non–compliance with treatment and long–term 

maintenance of drugs. Besides, these patients are prone to relapse following the discontinuation of pharmacotherapy. Psychotherapy is not in 
conflict with pharmacotherapy; rather, it can complement them. Therefore, drug treatment methods, i.e., more common than other approaches 

in Iran, are imperfect unless used in combination with other methods. Recognizing treatment methods, like Guided Imagery (GI) along with 

medications, as well as helping to treat substance dependence and improve resilience to substance use are of significance. Thus, the present study 
aimed to explore the effects of GI adjunct to pharmacotherapy on resilience in substance–dependent patients under treatment. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study 

consisted of all patients with substance dependence who were under treatment with a medical record at substance abuse treatment clinics in 
Tehran City, Iran, in 2017. In total, 45 subjects recruited from the Green Life Living Treatment Clinic were selected by a convenience sampling 

method and randomly assigned into the experimental and control groups (n=15 in the experimental GI training group; n=15 in the experimental 

GI group adjunct to methadone therapy; 15 controls). The inclusion criteria of the study were as follows: clients admitted to the Green Life 
Addiction Treatment Clinic in Tehran City, in 2017; not receiving individual counseling or psychotherapy; no history of medication use; 

participation in GI sessions, and no recurrence episode. The exclusion criteria included female gender; neurological disorders (as per self–

expression & medical records), and presenting too much stress (self–expression of the subject based on stress); no history of recurrence and 
failure of treatment (the dissatisfaction of the subject to continue treatment). Data collection tools consisted of the Conner–Davidson Resilience 

Scale (Conner & Davidson, 2003) and GI technique package (Maltz, 2002). Initially, resilience, craving, and tendency to use drugs were tested 

and controlled by the subjects of the research groups (pretest). Then, the GI program was conducted in the experimental and control groups in 

combination with their drug therapy in eight 45–minute sessions for two months. At the end of the intervention sessions, resuming questionnaires, 

the craving and tendency to substance abuse were provided to the research subjects. Subsequently, the relevant data were collected (posttest). 

To analyze the obtained data, descriptive and inferential statistics, including Analysis of Covariance (ANCOVA) and repeated–measures 
Analysis of Variance (ANOVA) were used in SPSS. The significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The present research results suggested that GI in combination with pharmacotherapy was effective in the resuscitation of treated drug 

users (p<0.001). Additionally, the main effect of time on resilience was significant (p<0.001, F=2288.83). Therefore, there was a change in 
resilience scores between 3 different time intervals in the experimental group. The value of the Eta–squared for resilience in the main effect of 

time indicated that 98.8% of the variance of resilience was explained by the provided intervention. 

Conclusion: The obtained data indicated that GI, both alone and in combination with pharmacotherapy, was effective in resuscitating and 
reducing the craving and re–use of substance in substance–dependent patients receiving treatment. 

Keywords: Resilience, Drug therapy, Guided imagery, Addiction. 
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  .۲۴۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ نداسف برخط انتشار   

 بر  دارودرمانی با آن ترکیب و شدهتصویرسازی ذهنی هدایت اثربخشی

 درمان تحت معتادان آوریتاب

 ۴، اصغر جعفری۳قمری، محمد ۲،*جعفر پویامنش1سپیده سعادتی انارکی

 
 سندگانینو حاتیتوض

 دانشجوی دکتری، گروه مشاوره، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی ابهر، ابهر، ایران؛ .1
 ؛شناسی، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی ابهر، ابهر، ایرانگروه رواناستادیار  .۲

 ابهر، ابهر، ایران؛دانشیار گروه مشاوره، واحد ابهر، دانشگاه آزاد اسلامی  .۳

 شناسی، واحد کاشان، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران.استادیار گروه روان. ۴

 jaffar_pouyamanesh@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹ آذر ۲۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ مرداد ۲۶ 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

تواند در درمان معتادان نقش مؤثری داشته آوری میرود. تابشمار میوابستگی به مواد، از مشکلات بسیار مهم مربوط به سلامت عمومی در جوامع بهامروزه  :هدفزمینه و 
 م شد.معتادان تحت درمان انجا آوریدر تاب یآن با دارودرمان بیشده و ترکتصویرسازی ذهنی هدایت یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تعباشد. 
روش سبز به یزندگ ادیدرمان اعت کینینفر از معتادان کل سیای شامل با گروه گواه بود. نمونه یریگیآزمون و پپس و آزمونشیطرح پبا  یشیآزمامهیروش پژوهش ن :یبررسروش
)متادون( ی شده همراه با دارودرمانتصویرسازی ذهنی هدایت شینفر در گروه آزما پانزدهو گواه ) شیهای آزمادر گروه یطور تصادفبه شدند. سپس دردسترس انتخاب یریگنمونه

، دسونیویدو  )کانر دسونیوید-کانر یآورتاب ی در هر دو گروه، مقیاسریگیپ آزمون وآزمون، پسدر مراحل پیش هاداده یآورنفر در گروه گواه( قرار گرفتند. جمع پانزدهو 
تحلیل منظور بهای ارائه نشد. ( برای گروه آزمایش انجام شد؛ اما برای گروه گواه هیچ مداخله۲۰۰۲مالتز ) شده براساس برنامهٔ آموزشیذهنی هدایتتصویرسازی ( بود. ۲۰۰۳

 درنظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها موناستفاده شد. سطح معناداری آز ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار مکرر در نرم یریگبا اندازه انسیوار لیتحل کوواریانس و لیاز روش تحل هاداده
(؛ همچنین اثر اصلی زمان بر متغیر p<۰٫۰۰1بود )ثر ؤمعتادان تحت درمان م یآوردر تاب ،یبا دارودرمان بیشده در ترکتیهدا یذهن یرسازینشان داد، تصو جینتا ها:افتهی

 زمانی مختلف در گروه آزمایش تغییر وجود داشت.  ٔآوری بین سه دورههای تابدهد که در نمره(. این نتیجه نشان میF=۲۲۸۸٫۸۳ و p<۰٫۰۰1دست آمد )آوری معنادار بهتاب
 شده است. پذیرفته تبیین صورت ٔمداخلهوسیلهٔ بهآوری تابدرصد از واریانس متغیر ۹۸٫۸داد،  نشانآوری در اثر اصلی زمان تابمقدار مجذور اتا برای 

 معتادان تحت درمان دارد. یآوردر تاب یمثبت ریثأت یدارودرمان بیشده با ترکتیهدا یذهن یرسازیهای پژوهش استفاده از تصوافتهیباتوجه به  :یریگجهینت
 .ادیشده، اعتتیهدا یذهن یرسازی)متادون(، تصوی دارودرمان ،یآورتاب :هادواژهیکل

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
23

9.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

10
-3

0 
] 

                               2 / 8

file:///C:/maryam/Downloads/jaffar_pouyamanesh@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.239.8
https://jdisabilstud.org/article-1-1655-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
های جدی جوامع مختلف است که از نگرانی 1مصرف مواداختلال سوء

توان آن را تنها مشکلی فردی، جسمانی یا اجتماعی صرف دانست؛ نمی
اجتماعی شمرد -روانی-بلکه باید آن را از مشکلات بسیار بارز زیستی

راحتی بنیان زندگی فردی، خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی تواند بهکه می
های درمان دارویی یکی از روش. (1)فرد و جامعه را سست کند یک

ویژه هدرمان نگهدارنده با داروی متادون و ب های اخیر،موفق در سال
ت. آنچه در درمان نگهدارنده اهمیت دارد آن است که در نوروفین اس

ای داروی کنندهٔ مخدر به اندازهاین روش درمانی به بیماران مصرف
شود که بیماران علائم ترک یا محرومیت نداشته باشند متادون داده می

و نیازی برای مصرف دوبارهٔ مواد در خود احساس نکنند و از لغزش 
 (.۲)مصون بمانند 

آمیز با شرایط را فرایند توانایی یا پیامد سازگاری موفقیت ۲آوریتاب
آوری، سازگاری مثبت اند. به بیان دیگر تابتهدیدکننده، تعریف کرده

آوری، تنها پایداری ؛ البته تاب(۳)در واکنش به موقعیت ناگوار است 
ها یا شرایط تهدیدکننده نیست؛ همچنین حالتی انفعالی دربرابر آسیب

در رویارویی با وضعیت خطرناک نیست؛ بلکه شرکت فعال و سازندهٔ 
مندی آوری، توانتوان گفت تابفرد در محیط پیرامون خود است. می

روانی و معنوی در شرایط خطرناک -راری تعادل زیستیفرد در برق
آوری بر این پژوهشگران بر آن باورهستند که تاب . افزون(۴)است 

های مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی است نوعی ترمیم خود با پیامد
(۵). 

ای است که از ورود افکار منفی به ذهن توانایی ۳تصویرسازی ذهنی
ها، افزایش فزایش خلق معتادان، سازگاری آنکند و باعث اجلوگیری می

شود این افراد شود؛ همچنین سبب میامید و رویارویی با مشکلات می
از ترک اعتیاد کنار بیایند و میزان ها و اضطراب ناشیبا استرس

(. در طی جلسات تصویرسازی ذهنی ۶کند )ها را بیشتر میآوری آنتاب
افراد معتاد باورهای غلط و افکار شده در کنار دارودرمانی، هدایت

های مقابله با افکار و تصورات منفی شناسند، راهغیرمنطقی خود را می
گیرند خود را در تصورات ذهنی بینند و درنهایت یاد میرا آموزش می

شود افراد معتاد تصاویر و بخش قرار دهند. این عوامل باعث میآرام
کند، تحمل و گواه ها خطور میآنافکاری را که در مصرف مواد به ذهن 

 (.۷کنند )
نسب و همکاران در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که درمان عارف

نگهدارندهٔ متادون تأثیر مثبت و معناداری بر بهبود وضعیت سلامت 
. کیانی و محمودی در (۸)روانی معتادان به تریاک و هروئین دارد 

 متادون دارای تأثیر معناداری بر پژوهشی دریافتند، درمان نگهدارندهٔ
کاهش رفتارهای پرخطر و پیشگیری از عود مصرف مواد مردان معتاد 

. در پژوهش رئیسی دهکردی و همکاران مشخص شد که (۹)است 
استفاده از متادون باعث کاهش افسردگی، اضطراب و بهبود کیفیت 

ه این . حسینی و همکاران در پژوهشی ب(1۰)شود زندگی معتادان می
نتیجه دست یافتند که درمان نگهدارنده با متادون روش مؤثر برای 

صادقی و همکاران در پژوهشی  (11)بیماران وابسته به مواد است 

                                                      
1. Substance abuse disorder 
2. Resilience 

نشان دادند، تصویرسازی ذهنی بر کاهش افکار خودآیند منفی و 
. همچنین شهابی و همکاران در پژوهشی به (1۲)خوابی مؤثر استبی

آوری که تصویرسازی ذهنی نقش مؤثری بر تاباین نتیجه رسیدند 
 .(1۳)بیماران قلبی دارد 

ای را فراهم مدت امیدوارکنندههای کوتاههای دارویی، دادهمداخله
های مربوط به ناپیروی از درمان و کنند؛ ولی سرشار از دشواریمی

ها هنگامی که دارو را ها هستند و این بیمارنگهدارندهٔ درازمدت دارو
های روانی . درمان(1۴)کنند نمایند، آمادگی بازگشت پیدا میع میقط

ها باشند توانند مکمل آنهای دارویی نیستند؛ بلکه میدر تضاد با درمان
های درمان دارویی که بیشتر از توان گفت، روش؛ بنابراین می(1۵)

های ناکاملی هستند؛ مگر اینکه ها در ایران رایج است، روشسایر روش
. در حال حاضر (1۶-1۸) کار روندهای دیگر بهر ترکیب با روشد

رو است. اعتیاد عنوان مواد مخدر روبهجهان با بحرانی فراگیر به
کردن افراد به مصرف صورت مستقیم و غیرمستقیم ازطریق وابستهبه

آورد؛ ازجملهٔ این وجود میمواد مخدر، تنزل بنیادهای اخلاقی را به
؛ (1۷،1۹)ن افزایش جرم، جنایت و خشونت را نام برد تواپیامدها می

های درمانی نظیر براساس مطالب مذکور و اهمیت شناخت روش
طور کمک به درمان همراه دارودرمانی و همینتصویرسازی ذهنی به
آوری معتادان برای مصرف مواد، این پژوهش با اعتیاد و افزایش تاب

ده و ترکیب آن با شهدف اثربخشی تصویرسازی ذهنی هدایت
 آوری معتادان تحت درمان انجام شد.دارودرمانی بر تاب

 بررسیروش 2
آزمون و آزمون و پسپیش با طرح آزمایشینیمه نوع از پژوهش حاضر

را تمامی افراد وابسته به مواد در  آماری بود. جامعهٔ گواه گروه با پیگیری
 مصرفسوء کلینیک در که تشکیل دادند 1۳۹۶در سال  تهران شهر
افزار با استفاده از نرمداشتند.  درمانی بودند و پروندهٔ درمان تحت مواد

G-Power برای دو  نفر سیحداقلی  حجم نمونهٔمستقل، و آزمون تی
در سطح  ۰٫۹۵اثر  اندازهٔ و ۰٫۸۵برآورد شد تا توان آماری  گروه

 نمونهٔ این پژوهش شامل سی نفر .(1۹)حاصل شود  ۰٫۰۵داری امعن
های ورود سبز بود. ملاک زندگی اعتیاد درمان کلینیک معتادان از

شده در کندگان به پژوهش عبارت بود از: تمام مراجعان بستریشرکت
به شرط  1۳۹۶کلینیک درمان اعتیاد زندگی سبز در شهر تهران در سال 

نکردن دارو از قبل، ستفادهدرمانی، انکردن مشاورهٔ فردی یا رواندریافت
امکان شرکت در جلسات تصویرسازی ذهنی و نداشتن دورهٔ عود بود. 

کندگان از پژوهش شامل آزمودنی زن، داشتن های خروج شرکتملاک
اختلالات عصبی )براساس خوداظهاری آزمودنی و مشاهدهٔ پرونده 
پزشکی(، داشتن استرس بیش از حد )براساس خوداظهاری آزمودنی 

بر داشتن استرس(، نداشتن سابقهٔ عود )براساس خوداظهاری بنیم
بر نداشتن آزمودنی مبنیآزمودنی( و شکست درمان )براساس رضایت

گیری دردسترس انتخاب روش نمونهافراد نمونه به ادامهٔ درمان( بود.
های آزمایش و گواه )پانزده نفر در گروه طور تصادفی در گروهشدند و به

همراه با دارودرمانی )متادون(  شدهرسازی ذهنی هدایتآزمایش تصوی

3. Guided imagery 
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۳ 

های لازم ترتیب دادهو پانزده نفر در گروه گواه( قرار گرفتند. بدین
پیش از آوری شد. ملاحظات اخلاقی این پژوهش عبارت بود از: جمع

دریافت شد و کتبی  نامهٔکنندگان رضایتشروع کار از شرکت
اجرای مطالعه مطلع شدند؛ از کنندگان از موضوع و روش شرکت

اطلاعات خصوصی و شخصی داوطلبان محافظت شد؛ تفسیر نتایج 
ها انجام پذیرفت. همچنین در پژوهش حاضر در صورت تمایل برای آن
این کنندگان نداشت. گونه بار مالی برای شرکتمشارکت در تحقیق هیچ

گونه مغایرتی پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ
 شت.ندا

دو ماه پس از انجام مداخله مرحلهٔ پیگیری صورت  در پژوهش حاضر
 سازیریتحت آموزش تصو یمطالعه، گروه تجرب نیدر ا گرفت.

در هر  قهیدق ۴۵جلسه در هفته و سه هفته، چهار مدت شده بهتیهدا
زمان با آموزش تصویرسازی . گروه تجربی همجلسه قرار گرفت

کرد. نحوهٔ تحت نظر پزشک دارو )متادون( نیز مصرف میشده هدایت
تجویز متادون مطابق با اساسنامهٔ وزارت بهداشت و درمان و زیر نظر 

گونه پزشک معالج بود. گروه گواه در مدت مداخلهٔ گروه آزمایش هیچ
ای دریافت نکرد؛ اما بعد از پایان مداخله روی گروه آزمایش، مداخله

اهنگی با کلینیک درمان اعتیاد زندگی سبز نیز برای گروه گواه با هم
 درمان مؤثرتر انجام شد.

 ابزارهای زیر در پژوهش استفاده شد.
این مقیاس را کانر و دیویدسون : 1دیویدسون-آوری کانرمقیاس تاب -

 ۲۰۰۳آوری در سال حوزهٔ تاب 1۹۷۹-1۹۹1با مرور منابع پژوهشی 
سؤال است که  ۲۵خودگزارشی با  ی(. این مقیاس ابزار۴تهیه کردند )

در مقیاسی لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست ( تا پنج )همیشه درست( 
سنجی این مقیاس در شش های روانشود. بررسی ویژگیگذاری مینمره

های اولیه، کنندگان به بخش مراقبتگروه جمعیت عمومی، مراجعه
لال اضطراب فراگیر پزشکی، بیماران با مشکل اختبیماران سرپایی روان

(. کانر و ۴و دو گروه از بیماران استرس پس از سانحه انجام شد )
خوبی قادر به تفکیک دیویدسون بر این باور هستند که این مقیاس به

های بالینی و غیربالینی است و آور در گروهآور از غیرتابافراد تاب
ضریب  هاآن های پژوهشی و بالینی استفاده شود.تواند در موقعیتمی

 اند. همچنینگزارش کرده ۸۹/۰آوری را آلفای کرونباخ مقیاس تاب
 ۸۷/۰ای هفته۴ هٔضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در فاصل

نجاریابی شده هاین مقیاس در ایران توسط محمدی  .(۴) بوده است
نر و دیویدسون از ااست. وی برای تعیین پایایی مقیاس تاب آوری ک

 را گزارش کرد ۸۹/۰و ضریب پایایی  کرونباخ بهره گرفت روش آلفای
در پژوهش حق رنجبر و همکاران نیز پایایی با استفاده از آزمون (. ۲۰)

برای این پرسشنامه  ۰٫۸۴ضریب آلفای کرونباخ آزمون شد که آلفای 
آزمون و پیگیری آزمون، پس. از این مقیاس در پیش(۲1)دست آمد به

  استفاده شد.
همهٔ تصویرسازی ذهنی هدایتبرنا- : تصویرسازی ذهنی ۲شد

شده یک برنامهٔ آموزشی برگرفته از کتاب دربارهٔ راهنمای عملی هدایت
شناسی تصویرسازی ذهنی های مدیتیشن و روانبرای تمامی سیستم

(. ۲۲ارائه شده است ) ۲۰۰۲سایکوسیبرنتیک از مالتز است که در سال 
                                                      

1. Connor-Davidson Resilience Scale 

گزارش  ۰٫۸۵شده را مالتز روایی آموزش تصویرسازی ذهنی هدایت
شده توسط فکری روایی آموزش تصویرسازی ذهنی هدایت (.۲۲کرد )

. در این کتاب نحوهٔ انجام (۲۳)گزارش شد  ۰٫۸۳آبادی و شفیع
تصویرسازی ارائه شده است که طی هشت جلسه بر معتادان تحت 

ور خلاصه به این صورت است: حالت طدرمان اجرا شد. روش اجرا به
آرامش به خود بگیرید. در محیط آرام و راحتی دراز بکشید یا روی 

ها راحت باشند. صندلی به حالت راحت قرار بگیرید. اندامیک
نقطه یا شی در اتاق تمرکز کنید. به هایتان را ببندید یا روی یک چشم
زدم به خودتان بگویید تان توجه کنید و با هر دم و باهای شکمیتنفس

که بدنتان گرم و سنگین  شود. احساس کنیدکه هوا وارد یا خارج می
شود )از فرق سر تا نوک انگشتان(. اگر افکارتان حالت سرگردانی می

جای یافته فکر کنید. در ذهنتان بهیافت، به نحوهٔ تنفس خود و بدن آرام
چه چیزهایی کنید. بخش بروید؛ جایی که احساس راحتی میلذت

کنید؟ چند نفس عمیق یا حس می چشید، بوشنوید، میبینید، میمی
بکشید و از بودن در آن مکان لذت ببرید. آنچه مطلوبتان است تصور 
کنید؛ هدف مخصوص خود را که مثلاً رهایی از افسردگی است، در 

تصویری در حال  ذهن خود شرح دهید. حالا تصور کنید در اطرافتان
طورکه چیز تار و کدر است؛ همانن است. در ابتدا همهگرفتشکل
است و بدنتان آرام است، به آهستگی از آنچه در هایتان بسته چشم

شوید. دائم تصور کنید انسانی خوشبخت، اطرافتان وجود دارد، آگاه می
داشتنی، پرروزی، رها مند، سالم، موفق، آرام، محترم، دوستسعادت

کنندهٔ روح و روان هستید تا این های کسلبیماریاز هر نوع افسردگی و 
(. در پژوهش حاضر با ۲۲خصوصیت عالی جذب زندگی شما شود )

دست به ۰٫۷۸استفاده از روش همسانی درونی، ضریب آلفای کرونباخ 
 آمد که روایی آن به تأیید اساتید مشاوره قرار گرفت. 

آمار توصیفی و های های این پروژه از شاخصمنظور تحلیل دادهبه
گیری استنباطی و روش تحلیل کوواریانس و تحلیل واریانس با اندازه

استفاده شد. سطح معناداری  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار مکرر در نرم
 درنظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها آزمون

 هایافته ۳
شده منظور بررسی اثربخشی تصویرسازی ذهنی هدایتها بهتحلیل داده

آوری معتادان تحت درمان صورت دارودرمانی بر تابو ترکیب آن با 
منظور از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. میانگین و گرفت. بدین

های آزمایش و گواه تفکیک گروهبه« آوریتاب»انحراف استاندارد متغیر 
 آمده است. 1آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسو مراحل پیش

آوری شود، میانگین متغیر تابمشاهده میباتوجه به نتایج این جدول 
ترتیب آزمون و پیگیری بهآزمون، پسدر گروه آزمایشی برای مراحل پیش

آزمون آزمون به پس پیش ٔ بود که از مرحله ۷۳٫۴و  ۷۳٫۲، ۳۲٫۶برابر با 
 پیگیری ثابت ماند.  ٔطور چشمگیری افزایش یافت و در مرحلهبه

آزمون، گروه گواه برای مراحل پیش همچنین میانگین این متغیر در
بود که  ۳۳و  ۳۲٫۷۳، ۳۲٫۴۶ترتیب برابر با آزمون و پیگیری بهپس

تغییر درخورتوجهی نداشت. در این پژوهش از روش تحلیل واریانس 
گروهی عبارت بود گیری مکرر استفاده شد که در آن متغیر بینبا اندازه

2. Guided mental imagery  
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۴ 

گروهی عبارت بود از درون از گروه )با سطح آزمایش و گواه( و متغیر
آزمون، پیگیری(. به این منظور، آزمون، پسمتغیر زمان )با سطوح پیش

بودن متغیر شامل نرمال تر این روشهای مهمابتدا به بررسی مفروضه

های آزمایش و گواه، همگنی واریانس خطاها، آوری در گروهتاب
طا پرداخته ها و برابری ماتریس واریانس خهمگنی بین همبستگی

 شود.می

 گیری مکررهمراه نتایج تحلیل واریانس با اندازهآزمون و پیگیری بهآزمون، پسآوری در مراحل پیش. مشخصات توصیفی متغیر تاب1جدول 

 گروه متغیر
 گیری مکررتحلیل واریانس با اندازه پیگیری آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 pمقدار  Fمقدار  اثر
مجذور 

 اتا

 آوریتاب
 ۰٫۹۸۸ >۰٫۰۰1 ۲۲۸۸٫۸۳ زمان ۴٫۹۸ ۷۳٫۴ ۵٫۳۳ ۷۳٫۲ ۵٫۳۸ ۳۲٫۶ آزمایش

 ۵٫۳۷ ۳۳ ۴٫۹۶ ۳۲٫۷۳ ۶٫1۶ ۳۲٫۴۶ گواه
 زمان*
 گروه

۲۲۰۰٫۳۹ ۰٫۰۰1< ۰٫۹۸۷ 

بودن متغیر اسمیرنف نشان داد که نرمالنتایج آزمون کولموگروف
آزمون، های آزمایش و گواه و در مراحل پیشدر گروه« آوریتاب»

  ٔ(. برای آزمون مفروضهp>۰٫۰۵شود )آزمون و پیگیری، پذیرفته میپس
آزمون، در مراحل پیش« آوریتاب»خطاهای متغیر  همگنی واریانس

های گواه و آزمایش، از آزمون لون استفاده پیگیری بین گروهآزمون و پس
، این ۰٫۰۵داری شد. نتایج این آزمون نشان داد که در سطح معنا

(. مفروضهٔ بعدی این روش، بررسی p>۰٫۰۵مفروضه نیز برقرار است )
ها بود. به این منظور، برای هریک از سطوح همگنی بین همبستگی

ها در بین سطوح متغیر لگوی بین همبستگیها، امتغیر بین آزمودنی
ها باید یکسان باشد. برقراری این مفروضه با استفاده از درون آزمودنی

شود. ازآنجاکه این آماره خیلی حساس است، باکس آزمون می ام ٔ آماره
استفاده شود. باتوجه به  ۰٫۰۰1کارانهٔ سطح آلفای محافظه باید

 Box’s=۴٫۲۸۵ه نیز برقرار بود )افزار، این مفروضهای نرمخروجی

M ،۰٫۶۸۸=p.) منظور بررسی شرط کرویت یا برابری ماتریس به

نتایج حاصل از این  واریانس خطا از شاخص موشلی استفاده شد.
آوری برقرار نیست آزمون نشان داد که مفروضهٔ کرویت برای متغیر تاب

(۰1٫۰>p ،۶۵1٫1۹=(2)۲χ)ط به  آزادی مربو ٔ. به همین دلیل، درجه
  گیسر تصحیح شد.-هاوساین متغیر با استفاده از روش برآورد گرین

را برای « زمان*گروه»و اثر تعاملی « زمان»معناداری اثر اصلی  1جدول 
کند که بیان می« زمان*گروه»دهد. اثر تعاملی آوری نشان میمتغیر تاب

آوری دو گروه آزمایش و گواه در طول تابهای آیا تغییر یکسانی در نمره
، پاسخ این سؤال منفی است 1زمان وجود دارد؟ باتوجه به نتایج جدول 

(۰٫۰۰1>p ،۲۲۰۰٫۳۹=F به عبارت دیگر، اثر .)« تصویرسازی ذهنی
درمقایسه با گروه گواه برای « شده و ترکیب آن با دارودرمانیهدایت

تعامل بین زمان و گروه را  1آوری متفاوت است. نمودار متغیر تاب
دهد، طورکه نمودار نشان میدهد؛ همانبرای این متغیر نشان می
شده و ترکیب آن با دارودرمانی، باعث تصویرسازی ذهنی هدایت

وری معتادان درمقایسه با گروه گواه شده است. آافزایش میزان تاب

 گیریآزمایش و گواه در سه زمان اندازهآوری در دو گروه زمان تاب هم ٔ. مقایسه1نمودار 

آوری ، اثر اصلی زمان بر متغیر تاب1همچنین براساس نتایج جدول 
(. این نتیجه نشان p ،۲۲۸۸٫۸۳=F<۰٫۰۰1دست آمد )معنادار به

 زمانی مختلف در گروه  ٔ آوری بین سه دورههای تابدهد که در نمرهمی
آوری در تابهمچنین مقدار مجذور اتا برای وجود دارد. آزمایش تغییر 

درصد از واریانس متغیر ۹۸٫۸ آن است که  ٔ دهندهنشاناثر اصلی زمان 
شده است  پذیرفته تبیین صورت ٔمداخلهوسیلهٔ بهآوری تاب

(۹۸۸٫۰=۲η.)  

 بحث 4
شده هدف کلی این پژوهش بررسی اثربخشی تصویرسازی ذهنی هدایت

آوری معتادان تحت درمان بود. نتایج دارودرمانی بر تابو ترکیب آن با 
آوری نشان داد، تصویرسازی ذهنی و ترکیب آن با دارودرمانی بر تاب
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۵ 

معتادان تحت درمان تأثیر داشت. تاکنون پژوهشی دربارهٔ این یافته 
شده با دارودرمانی( انجام نشده )ترکیب تصویرسازی ذهنی هدایت

پور (، طاهری و چراغ1۲و همکاران )صادقی های است و پژوهش
پورنقاش ( و ۹کیانی و محمودی ) (،۸نسب و همکاران )عارف (،۲۴)

صورت غیرمستقیم همسو با یافتهٔ پژوهش حاضر ( به1۴تهرانی )
 اند. ها بر تنها یک بعد تمرکز داشتههستند و هریک از این پژوهش

لامتی و شده باعث پذیرش ذهنی نفوذ ستصویرسازی ذهنی هدایت
شود. افراد معتاد با تصویرسازی ذهنی امکان بهبودی در بدن معتادان می

ترسیم اهداف شخصی در آینده و قدرت تحمل مشکلات را پیدا 
یابند؛ درنتیجه فکر تلاش برای کنند و از افکار منفی گذشته رهایی میمی

رسیدن به اهداف، کنارگذاشتن موانع برای رسیدن به اهداف و احساس 
در کنند. های زندگی را پیدا میمندی برای رفع مشکلات و چالشتوان

پژوهشی صادقی و همکاران با مقایسهٔ اثربخشی تصویرسازی ذهنی 
خوابی آگاهی بر بیبر ذهندستوری با بازپردازش و کاهش استرس مبتنی

و افکار خودآیند منفی زنان مبتلا به سرطان، به این نتیجه دست یافتند 
بر یرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش و کاهش استرس مبتنیکه تصو

خوابی و افکار خودآیند منفی زنان ای، بر کاهش بیآگاهی مداخلهذهن
پور در پژوهشی (. طاهری و چراغ1۲) مبتلا به سرطان مؤثر بوده است

با بررسی اثربخشی آموزش تصویرسازی ذهنی بر کاهش اضطراب 
 تصویرسازی ذهنی، اضطراب رقابتی را رقابتی دریافتند که آموزش

ازطرفی، دارودرمانی علائم ترک اعتیاد  .(۲۴) دهدکاهش معناداری می
و باعث کاهش علائم و دردهای جسمانی در فرد معتاد  کندرا کنترل می

وسیله، به بیماران وابسته به مواد برای ترک آن کمک شود؛ بدینمی
(، ۸نسب و همکاران )ژوهش عارفبا پ ترتیب این یافتهکند. بدینمی

( نیز همسوست. درمان 1۴( و پورنقاش تهرانی )۹کیانی و محمودی )
-خماری-شود که فرد از دور باطل نئشگیدارویی با متادون باعث می

وجوی نوبت بعدی مواد مصرفی رها شود. این رهایی، برگشت جست
ها ر زمینهساختن توان وی را به سایمجدد فرد را به جامعه و معطوف

(. همچنین تصویرسازی ذهنی، روشی درمانی ۲۵سازد )پذیر میامکان
شود فشرده است و در تلقینات آرمیدگی درمانجوی خوابیده تشویق می

(؛ ۲۶کند تصویرسازی کند )تا در موضوعاتی که درمانگر پیشنهاد می
آوری معتادان بنابراین ترکیب دارودرمانی و تصویرسازی ذهنی در تاب

آوری یکی از عواملی است که به افراد و جوامع کمک تأثیر دارد. تاب
آوری زیاد، ها مقاومت کنند؛ بنابراین افراد با تابکند تا دربرابر آسیبمی

شناختی خود های ناگوار، سلامت روانزا و موقعیتدر شرایط استرس
ات های حاصل در طی تمرین(. در تبیین کلی یافته۲۷کنند )را حفظ می

ذهنی توأم با دارودرمانی افراد معتاد تحت درمان ادارهٔ تصویرهای ذهنی 
گیرند. این توانایی ورود منفی تصورات را به ذهن دست میخود را به

دهد و همین عوامل باعث بهبود خلق بیماران، افزایش کاهش می
همچنین  شود؛ها، افزایش امید و رویارویی با مشکلات میسازگاری آن

از ترک اعتیاد کنار ها و اضطراب ناشیشود این افراد با استرسمی سبب
کند؛ درنتیجه با ترکیب این دو ها را بیشتر میآوری آنآیند و میزان تاب
یابد. وقتی که آوری معتادان تحت درمان افزایش میروش میزان تاب

را در  آن ،دنکنفکر می ادیو درمان اعت ییبه رها افراد وابسته به مواد
 ساختهٔند، ناممی تیآنچه واقع که درست است .دندهیشکل م انذهنش

فقط در صورت بودن  تیتحت عنوان واقع یزیو چ افراد استذهن 
همه عظمت،  نیجهان با ا نیا؛ همچنین (1۲) وجود داردخود فرد 

و  هنکه با ذ خود فرد استدهد. نمی امعن گرید خود فرد بدون تفکر
 ایو به اهداف خود معن دکنیم نییو بد را تع آن خوب یسازریتصو
شده در ترکیب روش تصویرسازی ذهنی هدایت .(1۲)بخشد یم یواقع

با دارودرمانی از آن جهت مفید است که به معتادان تحت درمان در طی 
دهد کردن قدرت فکر و جسم اطمینان میمراحل ترک اعتیاد، با برجسته

از ترک اعتیاد هولناک و تحمل درد ناشیهای که توانایی کنترل رویداد
 را دارند.

شده در پژوهش حاضر، فقط شامل معتادان تحت درمان نمونهٔ مطالعه
بود و در تعمیم نتایج این پژوهش به سایر معتادان باید احتیاط لازم 

های پژوهش بود. ناآشنابودن صورت گیرد که این موضوع از محدودیت
نکردن منظور اصلی خی از سؤالات و درکبرخی معتادان با محتوای بر

اقتصادی معتادان تحت -نشدن وضعیت اجتماعیسؤالات و کنترل
های پژوهش حاضر بود. شده از دیگر محدودیتدرمان مطالعه

جا ترین نوع تمرین است و در همهشده سادهتصویرسازی ذهنی هدایت
ج این وقت برای معتادان دردسترس است که باتوجه به نتایو همه

کار رود. تواند در ترکیب با دارودرمانی برای معتادان بهتحقیق می
آوری در معتادان منظور افزایش تابشود بهبراساس نتایج پیشنهاد می

شده نیز استفاده شود. در کنار دارودرمانی از تصویرسازی ذهنی هدایت
شود تحقیقات های پژوهش پیشنهاد میدرجهت رفع محدودیت

های این ها با یافتهر معتادان دیگر صورت گیرد و نتایج آنمشابهی ب
های آتی شود در پژوهشتحقیق تطبیق داده شود؛ همچنین توصیه می

شده کنترل شود. برای اقتصادی معتادان مطالعه-وضعیت اجتماعی
های شود این پژوهش با نمونهتر پیشنهاد میدستیابی به اطلاعات جامع

 های آزمایشی انجام شود.تر و دیگر طرحبزرگ

 گیرینتیجه ۵
دهد که تصویرسازی ذهنی نتایج حاصل از این مطالعه نشان می

آوری در شده و ترکیب آن با دارودرمانی باعث افزایش تابهدایت
شده در شود؛ همچنین ترکیب تصویرسازی ذهنی هدایتمعتادان می

 است. های مؤثر بر درمان اعتیادکنار دارودرمانی یکی از روش

 قدردانی و تشکر 6
از تمامی همکاران در مرکز ترک اعتیاد زندگی سبز و تمامی 

 شود.کنندگان در این پژوهش تشکر و قدردانی میشرکت

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری در رشتهٔ راهنمایی و مشاورهٔ در 
اسلامی واحد ابهر است. پروپوزال این رساله با شمارهٔ دانشگاه آزاد 

در شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه تصویب  ۲۰۷۲1۶۰۲۹۶1۰۰۵
شده به مرکز ترک بر گروه مطالعه شده است. مجوز اجرای این پژوهش

صادر شده است. در این  ۹۶۸۸اعتیاد زندگی سبز با شماره نامهٔ 
پیش از شروع ارت بود از: شده عبپژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت

کنندگان دریافت شد و شرکتکتبی  نامهٔکنندگان رضایتکار از شرکت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
23

9.
8 

] 
 [

 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/20.1001.1.23222840.1399.10.0.239.8
https://jdisabilstud.org/article-1-1655-fa.html


۶ 

از موضوع و روش اجرای مطالعه مطلع شدند؛ از اطلاعات خصوصی 
و شخصی داوطلبان محافظت شد؛ تفسیر نتایج در صورت تمایل برای 

 ها انجام پذیرفت. همچنین در پژوهش حاضر مشارکت در تحقیقآن
این پژوهش با موازین کنندگان نداشت. گونه بار مالی برای شرکتهیچ

شت. بعد از گونه مغایرتی ندادینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ
پایان مداخله روی گروه آزمایش، برای گروه گواه نیز درمان مؤثرتر انجام 

 شد. 
 انتشاربرای  رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است.

 ها و موادداده بودندردسترس
های اصلی یا امثال آن ها نظیر اطلاعات مربوط به پیامدبخشی از داده

 امکان اشتراک گذاری دارد.

 تزاحم منافع
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
این پژوهش با هزینهٔ شخصی و بدون هیچ حمایت مالی سازمان یا 

 ست.نهادی انجام شده ا
 مشارکت نویسندگان

این مقاله برگرفته از بخشی از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ اول مقاله در رشتهٔ 
راهنمایی و مشاوره در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر است. نویسندهٔ 

ها را آنالیز و تفسیر کرد. آوری کرد و سپس آنها را جمعاول داده
نوشته همکار دوم، سوم و چهارم در نگارش نسخهٔ دستنویسندگان 

نوشتهٔ نهایی را خواندند و تأیید اصلی بودند. همهٔ نویسندگان دست
اند.کرده
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