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Abstract 

Background & Objectives: Substance use is one of the health, medical, and social problems of the world today. Currently, global drug use 

among adolescents is increasing. People prone to drug abuse become addicted when exposed to drugs, so it is necessary to identify the weak and 

aggravating factors of this process and provide solutions to prevent drug use. Recently, resilience has emerged as an important concept in health 

psychology. Resilience is an important protective factor in substance abuse and increases the ability to tolerate and adapt to life crises and 

overcome them. Another variable that affects people's tendency to use drugs is perceived loneliness. The constant feeling of loneliness is 

worrying. Thus, the present study was conducted to compare the effects of the psychological training package on substance abuse prevention 

and cognitive–behavioral therapy on the resilience and perceived loneliness of students prone to substance abuse.  

Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest and follow–up design with a control group. From the students 

prone to substance abuse in the second secondary school of boys' schools in Isfahan City, Iran, in the first half of 2019, 45 students were 

purposefully selected and 15 students were assigned to the three groups (two experimental and one control group). The inclusion criteria were 

as follows: desire and satisfaction to participate in the research, obtaining a score of more than 80 on the Addiction Potential Scale (Weed et al., 

1992), having physical health, lacking a history of drug and alcohol abuse, not suffering from acute or chronic mental disorders (confirmed by a 

psychiatrist or clinical psychologist), and not participating in parallel treatment during the research period. The exclusion criteria were non–

cooperation and not doing the tasks presented in the sessions and absence of more than two sessions during the two interventions. The Connor–

Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003) and the Perceived Loneliness Questionnaire (Russell et al., 1980) were used to examine 

the dependent variables in the research stages. The first experimental group underwent 8 sessions of a psychological training package for 

substance abuse prevention and the second experimental group underwent 8 sessions of cognitive–behavioral therapy, and the control group did 

not receive any treatment. In the statistical analysis of the data, at the descriptive level, mean and standard deviation were used. Also, at the 

inferential level, the data were analyzed by the Chi–square test, analysis of variance with repeated measures, and Bonferroni post hoc test at a 

significance level of 0.05 by SPSS version 23 software.  

Results: The results showed that the effect of time, the interaction effect of time and group, and the effect of group membership on variables of 

resilience and perceived loneliness were significant (p<0.05). There was no significant difference between the scores of the variables of resilience 

and loneliness of the three groups (two experimental groups and one control group) in the pretest (p>0.05). However, in the posttest and follow–

up stages, a significant difference was observed between the scores of the control group with the psychological training group for substance 

abuse prevention, and the cognitive–behavioral therapy group (p<0.05). Also, there was a significant difference between the resilience variable 

scores in the posttest and follow–up between the psychological training group for substance abuse prevention and the cognitive–behavioral 

therapy group (p<0.05). However, no significant difference was observed between the variable scores of loneliness in the posttest and follow–

up between the psychological training group for substance abuse prevention and the cognitive–behavioral therapy group (p>0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study, the effectiveness of the psychological training package for substance abuse prevention 

and cognitive–behavioral therapy is suggested as an effective interventions on the resilience and loneliness. But the effectiveness of the 
psychological training package for substance abuse prevention in the resilience variable is more than cognitive–behavioral therapy.  

Keywords: Substance abuse, Resilience, Perceived loneliness, Psychological training package for substance abuse prevention, Cognitive–

behavioral therapy. 
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  .1۷۹(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 آبان برخط انتشار   

-مصرف مواد و درمان شناختیشناختی پیشگیری از سوءآموزشی روان اثربخشی بستهٔ مقایسهٔ
 مصرف موادآموزان مستعد سوءدانش شدهٔآوری و احساس تنهایی ادراکرفتاری بر تاب

 ۲، محسن گلپرور۲پور، سیدحمید آتش۲غلامرضا منشئی*، 1الله خزاییروح

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ایران ،اصفهان، شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(روان شناسی، دانشکدهٔشناسی تربیتی، گروه روان. دانشجوی دکتری روان1
 .اصفهان، ایران، شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(روان شناسی، دانشکدهٔ. دانشیار، گروه روان۲

 smanshaee@yahoo.comمسئول:  نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰۰تیر  ۲۵ پذیرش:تاریخ ؛ 1۴۰۰اردیبهشت  ۲۹ 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 ،۱۴۰۱ © 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

مصرف مواد ارائه پیشگیری از سوء برایبنابراین لازم است راهکارهایی  ؛شوندمخدر قرار بگیرند، معتاد می مصرف مواد، اگر درمعرض موادافراد مستعد سوء مقدمه و هدف:
 شدهٔآوری و احساس تنهایی ادراکرفتاری بر تاب-مصرف مواد و درمان شناختیاز سوءشناختی پیشگیری آموزشی روان اثربخشی بستهٔ پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ. شود
 مصرف مواد اجرا شد.آموزان مستعد سوءدانش
دوم مدارس  متوسطهٔ دورهٔمصرف مواد آموزان مستعد سوءبا گروه گواه بود. از دانشهمراه آزمون و پیگیری آزمون و پسطرح پیش باآزمایشی نیمه، روش پژوهش :بررسیروش
. )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه( قرار گرفتندتصادفی در سه گروه  طورصورت هدفمند وارد مطالعه شدند و بهآموز بهدانش ۴۵، 1۳۹۸اول سال  شهر اصفهان در نیمهٔ پسرانهٔ

احساس  نامهٔ( و پرسش۲۰۰۳، دیویدسون و دیویدسون )کانر-کانر آوریمقیاس تاب (،1۹۹۲)وید و همکاران،  مصرف مواداستعداد سوء مقیاساز ها، آوری دادهبرای جمع
و گروه آزمایش  مواد مصرفسوء از شناختی پیشگیریآموزشی روان جلسه بستهٔ در هشتآزمایش اول  گروهصرفاً استفاده شد.  (1۹۸۰ ،شده )راسل و همکارانتنهایی ادراک

سطح آزمون تعقیبی بونفرونی در گیری مکرر و اندازهبا واریانس  تحلیل، آزمون دوخی آزمونها ازطریق دادهرا دریافت کردند. ری رفتا-جلسه درمان شناختی در هشتدوم 
 شد.تحلیل  ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار نرمتوسط  ۰٫۰۵معناداری 

 در نمراتزمون و پیگیری آحل پسادر مر(. p<۰٫۰۵بود ) دارامعن شدهتنهایی ادراکآوری و احساس تاببر متغیرهای  گروه و اثر گروهاثر متقابل زمان و  ،اثر زمان ها:یافته
تفاوت آزمایش های زمون و پیگیری بین گروهآپسدر  وریآتاب متغیرنمرات در (. p<۰٫۰۵)مشاهده شد  یتفاوت معنادار های آزمایشگروه باگروه گواه متغیرهای مذکور بین 

 . (p>۰٫۰۵)مشاهده نشد  یتفاوت معنادارآزمایش های زمون و پیگیری بین گروهآپسدر احساس تنهایی  متغیرنمرات ؛ اما در (p<۰٫۰۵)داشت وجود  یمعنادار

 شدهٔتنهایی ادراکآوری و احساس مصرف مواد باعث بهبود تابشناختی پیشگیری از سوءآموزشی روان رفتاری و بستهٔ-های پژوهش، درمان شناختیباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 رفتاری است.-وری بیشتر از درمان شناختیآمصرف مواد در متغیر تابءسو زشناختی پیشگیری اموزشی روانآ ولی اثربخشی بستهٔ ؛دنشومصرف مواد میآموزان مستعد سوءدانش

 رفتاری. -مصرف مواد، درمان شناختیسوءاز شناختی پیشگیری آموزشی روان شده، بستهٔآوری، احساس تنهایی ادراکمصرف مواد، تابسوء ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های پس از ای در زندگی انسان است که سالدوران نوجوانی، مرحله

در این مرحله،  .گیردمیشروع بلوغ تا شروع بزرگسالی را در بر 
اجتماعی و هیجانی زندگی افراد  و عاطفی ترتر و حساسهای مهمتجربه
(. تغییرات پویای بیولوژیک، روانی و رفتاری دوران 1دهد )رخ می

 باعث ایجاد تغییرات در مدار پاداش مغز، واسطهٔنوجوانی است که به
(. براساس ۲شود )مصرف مواد میسوء درقبالپذیری بیشتر آنان آسیب

ی ویرایشپنجمین  ، 1راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روان
مخدر  عنوان الگوی غیرانطباقی مصرف یک مادهٔبه ۲مصرف موادسوء

با گردد و شود، تعریف میمیبالینی منجر  درخورتوجهکه به ناراحتی 
محرومیت و ولع برای مصرف همراه است و  و علائمی مانند تحمل

شناختی و اجتماعی، فرد به روان و داشتن عوارض فیزیولوژیک باوجود
(. پیش از آنکه فرد مصرف مواد را شروع ۳دهد )مصرف آن ادامه می

و آمادگی  بستربه این  .دشوبستری برای ظهورش فراهم  دباید، ابتدا کن
استعداد  گویند. سازهٔمصرف مواد میاستعداد سوء ،حاصل از این زمینه

مصرف مواد(، آمادگی یا مواد )آمادگی برای سوءمصرف سوء
نظر از صرف ؛کندمصرف مواد را ارزیابی میپذیری درمقابل سوءآسیب

(؛ ۴مصرف مواد داشته یا نداشته باشد )اینکه فرد در حال حاضر سوء
مصرف مواد نوجوانان های مرتبط با استعداد سوءتوجه به سازه بنابراین

مصرف مواد در این گروه و کاهش ز وقوع سوءتواند در پیشگیری امی
 (.۵) مصرف مواد در جامعه حائز اهمیت باشدآمار شیوع سوء
های مرتبط با استعداد به اعتیاد در نوجوانان، احساس یکی از سازه
عنوان نارسایی و ضعف توان آن را بهمی واست  ۳شدهتنهایی ادراک

به نارضایتی از روابط فردی تعریف کرد که محسوس در روابط بین
عنوان احساس دیگر تنهایی بهعبارت(. به۶شود )اجتماعی منجر می

(. احساس ۷ناراحتی از انزوا و طرد توسط دیگران تعریف شده است )
تنهایی ممکن است مداوم یا موقتی باشد. احساس تنهایی موقتی غالباً 

، احساس مداوم تنهایی ولیای عادی است؛ موقعیتی و تجربه
داشتن کننده است. ادراک فقدان ارتباط با دیگران، احساس تعلقنگران

باری روی سلامت جسمی تواند پیامدهای زیانو می گذاردمیرا ناکام 
احساس  که تیغ نشان داد(. نتایج پژوهش جهان۷و روانی داشته باشد )

مصرف مواد را تبیین توجهی از گرایش فرد به سوءدرخورسهم  ،تنهایی
 مدنظر دبایشناختی در این زمینه مداخلات روان درنتیجه ارائهٔ ؛کندمی

 (.۸) قرار گیرد
مصرف مواد تواند در استعداد نوجوان به سوءنیز می 4آوریتاب سازهٔ

 کننده در حوزهٔعامل مهم حفاظت ،آوری(. تاب۹اثرگذار باشد )
های زندگی بحرانمصرف مواد است و توانایی تحمل و سازگاری با سوء

 همهٔ ،کندآوری بیان میتاب دهد. نظریهٔها را افزایش میو غلبه بر آن
ند با کمک و نتوانظر از وضعیت سلامت روان فعلی، میافراد صرف
مند آوری بهرههای تابثر، از ذهنی سالم و مهارتؤهای مپشتیبانی

ندگی بدون آوری منجر به زتاب شوند و هرچند تمرکز صرف بر توسعهٔ
هایش افزایش شود، توانایی فرد را در حمایت از خود و ارزشخطر نمی

                                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 

(DSM-5) 
2 Substance abuse  
3. Perceived loneliness 

دهد و مانع از درگیرشدن وی در رفتارهای پرخطری مانند می
آوری بنابراین تلاش برای بهبود تاب؛ (1۰شود )میمصرف مواد سوء

تواند در مسیر هدف این مصرف مواد میدر نوجوانان مستعد سوء
 ننده باشد.کپژوهش کمک

شناختی متعددی در راستای کمک به افراد دارای مداخلات روان
پرکاربرد بسیار های یکی از درمان ؛مصرف مواد پیشنهاد شده استسوء

 5رفتاری-در این زمینه، درمان شناختی شدهاستفاده    و امیدوارکننده
اثربخشی این درمان را  ،یهای کمّ(. شواهد زیادی از بررسی11است )

منظور درمان اعتیاد مواد به مصرف الکل و مواد مخدر پشتیبانی به
 (.1۲،1۳کنند )می

مصرف مواد کند که افراد مستعد سوءرفتاری فرض می-درمان شناختی
آوری به راهبردهای توانند از روی، می6ایهای مقابلهبا فراگیری مهارت

. براساس این کنندرف مواد جلوگیری مصناکارآمد رفتاری مانند سوء
 ید. مفروضهٔآشمار میعوامل شناختی عامل مهم حفظ رفتار به ،نظریه

ها برحسب ادراک خود از وقایع ن است که انسانآمهم این درمان 
ها موجب بودن شناختدهند و غلطن واکنش نشان میآمختلف به 

به همین دلیل هدف درمان  .شودمشکلات هیجانی در فرد می
 (.1۴)است های معیوب اصلاح شناخت ،رفتاری-شناختی

رفتاری -درمان شناختی دریافتند،در همین راستا محمدی و رامش 
آموز گروهی بر کاهش اعتیاد به اینترنت و احساس تنهایی پسران دانش

درمان  ،(. عبدی زرین و مهدوی نشان دادند1۵) ثر استؤدبیرستانی م
آوری معتادان رفتاری منجربه افزایش خودکارآمدی و تاب-تیشناخ

(. قاسمی 1۶) شودمصرف مواد میهای ترک سوءکننده به کمپمراجعه
آوری و تابافزایش رفتاری بر -درمانی شناختیگروه کرد،ثانی گزارش 

(. این 1۷) ن اثرات مثبت دارداارزیابی منفی معتاد ترس ازکاهش 
 یاماتو و همکارانو  (1۸ت جویس و همکاران )ها در مطالعایافته
مداخلات  ،جویس و همکاران نشان دادند .یید شدأنیز ت (1۹)

یاماتو  .(1۸) گذارداثر میوری افراد آتابافزایش رفتاری بر -شناختی
ثیر أوری نوجوانان تآتابافزایش این درمان بر  دریافتند،و همکاران 

یید اثر مثبت أبر تمطالعه علاوه(. کال و همکاران طی دو 1۹دارد )
آن  رفتاری بر احساس تنهایی، بر ماندگاری دوسالهٔ-درمان شناختی

رفتاری -حال محققان درمان شناختیبااین ؛(۲۰،۲1) دداشتنکید أت
اند، در درمانی را کامل نموده چهارم افرادی که دورهٔسه، درفتنگ نتیجه
بنابراین  ؛(۲۲اند )دهکره یک سال پس از درمان عود را تجرب فاصلهٔ

منظور توجه صرف بر پیشگیری از مصرف هایی نوین بهتدوین برنامه
مصرف مواد در جامعه ضروری است کاهش آمار سوء برایمواد مخدر 

مصرف مواد . پیشگیری از سوءشدتوجه  به آنکه در پژوهش حاضر 
های شکه اغلب به تلا رودشمار میبهعدی ای پیچیده و چندب  لهئمس

راهکارهایی  های تخصصی نیاز دارد و مستلزم ارائهٔمستمر و مراقبت
  های خاص این گروه است.بر ویژگیمبتنی
های رفتاری که تاکنون خط اول درمان-هایی مثل درمان شناختیدرمان
هایی ضعفدارای  ،روندمی شماراعتیاد به شناختی در زمینهٔروان

4. Resilience 
5. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
6. Coping skills 
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۳ 

برای مثال امکان عود و بازگشت افراد به مصرف مواد را پس  هستند؛
های هببر جن فقطها در این درمان .همراه دارنداز قطع درمان با خود به

های بستهاثربخشی  همچنین در زمینهٔ ؛شودکید میأشناختی در درمان ت
 ،شناختی، خانوادگی و اجتماعی باشدعوامل روان جامع که دربرگیرندهٔ

در پژوهش حاضر سعی رو وجود دارد؛ ازاین پژوهشی پیشینهٔ کمبود
پیشگیری از مصرف مواد  برایشناختی آموزشی روان شد اثربخشی بستهٔ

 ی بسیارهاعنوان یکی از درمانرفتاری به-درمقایسه با درمان شناختی
در راستای کمک به افراد مستعد یا وابسته به مواد مخدر  امیدوارکننده

اثربخشی  مقایسهٔ ،بنابراین هدف از انجام این پژوهش شود؛تحلیل 
مصرف مواد با درمان سوءاز شناختی پیشگیری آموزشی روان بستهٔ

 شدهٔآوری و احساس تنهایی ادراکرفتاری بر تاب-شناختی
 مصرف مواد بود. آموزان مستعد سوءدانش

 بررسیروش 2
 وآزمون آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمهروش 
آماری پژوهش  پیگیری بود. جامعهٔ با گروه گواه و دورهٔهمراه آزمون پس

دوم مدارس  متوسطهٔ دورهٔمصرف مواد آموزان مستعد سوءرا دانش
نجاکه آتشکیل دادند. از 1۳۹۸اول سال  شهر اصفهان در نیمهٔ پسرانهٔ

است نفر در هر گروه  پانزدهزمایشی آحداقل حجم نمونه در مطالعات 
های ملاک آموز برپایهٔدانش ۴۵، مذکورآماری  از میان جامعهٔ ،(۲۳)

روش سپس به .صورت هدفمند وارد مطالعه شدندورود و خروج به
و  رفتاری-کشی در سه گروه درمان شناختیتصادفی ازطریق قرعه

و گواه )هر گروه  مصرف موادءشناختی پیشگیری از سوآموزش روان
 ورفتاری -درمان شناختی نفر پانزدهیعنی  گرفتند؛قرار  پانزده نفر(

را مصرف مواد ءشناختی پیشگیری از سونفر آموزش روان پانزده
ای نفر در گروه گواه قرار گرفتند که هیچ مداخله پانزدهو دریافت کردند 

ها به پژوهش عبارت بود آزمودنی. معیارهای ورود ها ارائه نشدبرای آن
 ۸۰تر از یشب کسب نمرهٔ ؛ای شرکت در پژوهشتمایل و رضایت بر از:
داستعداد سوء مقیاسدر  سلامت دارابودن  ؛(۲۴)  1مصرف موا

به  مبتلانبودن ؛مصرف مواد مخدر و الکلسوء سابقهٔ نداشتن ؛جسمانی
پزشک یا توسط روان شده توسطییدأاختلالات روانی حاد یا مزمن )ت

درمانی موازی در طول زمان  در دورهٔ نکردنشرکت ؛شناس بالینی(روان
 ندادنو انجام نکردنهمکاری ،معیارهای خروج .انجام پژوهش
جلسه در طول دو  دوغیبت بیش از  و شده در جلساتتکالیف ارائه

ها تنها در راستای مداخله بود. اصول اخلاقی رازداری، استفاده از داده
انصراف از  کنندگان برایاهداف پژوهش، آزادی و اختیار کامل شرکت

رسانی دقیق در صورت درخواست شرکت در پژوهش و اطلاع ادامهٔ
کنندگان از نتایج همراه با آموزش گروه گواه پس از اتمام درمان شرکت

 دو گروه آزمایش بود. 
کار بهزیر در پژوهش  و جلسات درمانی ابزارهاها دادهآوری برای جمع

  رفت.
نیدیو-کانر آوریمقیاس تاب- توسط کانر و  مقیاساین : ۲دسو

 حوزهٔ 1۹۹1تا1۹۷۹با مرور منابع پژوهشی  ۲۰۰۳دیویدسون در سال 
د که این داشتن کنندگان مقیاس باورتهیه (.۲۵) آوری تهیه شدتاب

                                                      
1. Addiction Potential Scale (APS) 
2. Connor-Davidson Resiliency Scale (CD-RISC) 

آور در آور از غیرتابخوبی قادر به تفکیک افراد تابنامه بهپرسش
های پژوهشی عیتتواند در موقو می استهای بالینی و غیربالینی گروه

عبارت است که براساس  ۲۵شامل  مقیاس. این شودو بالینی استفاده 
های این مقیاس عبارت مؤلفه شود.گذاری مینمره ۵تا1لیکرت  طیف

، 1۷، 1۶، 1۲، 11، 1۰زیرمقیاس تصور از شایستگی فردی:  است از:
 منفی: ؛ زیرمقیاس اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه۲۵ٔ، ۲۴، ۲۳
؛ زیرمقیاس پذیرش مثبت تغییر و روابط ۲۰، 1۹، 1۸، 1۵، 1۴، ۷، ۶

زیرمقیاس  ؛۲۲، ۲1، 1۳؛ زیرمقیاس کنترل: ۸، ۵، ۴، ۲، 1 ایمن:
در  این مقیاس ضریب آلفای کرونباخ. (۲۵) ۹، ۳تأثیرات معنوی: 

گزارش شد. همچنین ضریب پایایی  ۰٫۸۹دسون یپژوهش کانر و دیو
دست آمد به ۰٫۸۹ای هفتهچهار در فاصلهٔ ماییرآزحاصل از روش ابزا

پایایی  فارسی این مقیاس توسط جوکار تهیه شد. ضریب (. نسخه۲۵ٔ)
 .(۲۶) بود درصد۸۹ با زمون برابرآباز
 و همکاران نامه توسط راسلاین پرسش :۳احساس تنهایی نامهٔپرسش-

ای، ده ال چهارگزینهؤس بیستساخته شد که شامل  1۹۸۰در سال 
هرگز  ،نامه(. در این پرسش۲۷) مثبت است منفی و ده جملهٔ جملهٔ

ندرت امتیاز دو، گاهی امتیاز سه و همیشه امتیاز چهار را امتیاز یک، به
معکوس  ۲۰، 1۹، 1۶، 1۵، 1۰، ۹، ۶، ۵، 1الات ؤدارد و امتیاز س

گاهی امتیاز  ندرت امتیاز سه،است. به این معنا که هرگز امتیاز چهار، به
ها بین بیست )حداقل( و نمره . دامنهٔگیردمیمیشه امتیاز یک دو و ه

تر از میانگین، یشب نمرهٔ .میانگین، پنجاه است هشتاد )حداکثر( و نمرهٔ
مقیاس روی  بیانگر شدت بیشتر احساس تنهایی است. نتیجهٔ

ثر قرار ؤاجتماعی م ی، از احساس تنهایی شدید تا ارتباطیپیوستار
لفای کرونباخ آضریب  ،پژوهش راسل و همکاران(. در ۲۷) گیردمی

نامه (. حجتی و همکاران این پرسش۲۷گزارش شد ) ۰٫۸۴نامه پرسش
دست آوردند به ۰٫۸۹را به فارسی ترجمه کردند و آلفای کرونباخ آن را 

(۲۸ .) 
 همکارانتوسط وید و  مقیاسمصرف مواد: این استعداد سوء مقیاس-

است از دو عامل تشکیل شده  . مقیاس(۲۴ساخته شد ) 1۹۹۲در سال 
ال(. ؤس ۴1 درمجموع) داردسنج دروغ مادهٔپنج  اضافهٔماده به ۳۶و 

. استترکیبی از دو عامل استعداد فعال و استعداد منفعل  مقیاساین 
استعداد فعال به رفتارهای ضداجتماعی، میل به مصرف مواد، نگرش 

و در عامل  شودمربوط می ،خواهیمثبت به مواد، افسردگی و هیجان
ابراز وجود و  نبودمربوط به  بیشتر یهادوم )استعداد منفعل( ماده

از صفر )کاملًا  یال روی پیوستارؤگذاری هر س. نمرهاستافسردگی 
گذاری در نمره البته این شیوهٔ است؛)کاملاً موافقم(  ۳مخالفم( تا 

دارای  سمقیامعکوس خواهد شد. این  ۳۳و  ۲1، 1۵، 1۲الات ؤس
شود. می ۳۳ و ۲1، 1۵ ،1۲الات ؤکه شامل س استسنج عامل دروغ

تک باید مجموع امتیازات تک مقیاسآوردن امتیاز کلی دستهبرای ب
د. این نمره کرسنج( را باهم جمع دروغ عاملغیر از الات )بهؤس

آمادگی  منزلهٔتر بهیشخواهد داشت. نمرات ب 1۰۸تا  صفرای از دامنه
(. ۲۴) و برعکس استمصرف مواد دهنده برای سوءرد پاسخبیشتر ف

روایی این  محاسبهٔ منظورن، بهدر ایران در پژوهش زرگر و همکارا

3. Perceived Loneliness Questionnaire 
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۴ 

استعداد  مقیاسمقیاس از دو روش استفاده شد. در روایی ملاکی، 
خوبی از یکدیگر تمیز دو گروه معتاد و غیرمعتاد را به مصرف موادسوء

ای ماده۲۵کردن آن با مقیاس مقیاس ازطریق همبسته داد. روایی سازهٔ
. اعتبار بوددار امحاسبه شد که معن ۰٫۴۵فهرست بالینی علائم بالینی 

محاسبه شد که در حد مطلوب  ۰٫۹۰مقیاس با روش آلفای کرونباخ 
 (. ۲۹)است 

: این بستهٔ مصرف موادسوءاز شناختی پیشگیری آموزشی روان بستهٔ-
بار در این پژوهش متناسب با نیازها و شرایط برای اولین آموزشی

د. ضریب توافق پنج شمصرف مواد تهیه و تدوین نوجوانان مستعد سوء
در  1تا۰٫۹محتوا، زمان، ساختار و کفایت درمانی بین  بارهٔداور، در

شناختی آموزشی روان بستهٔمحتوای جلسات  نوسان بود. خلاصهٔ
 ارائه شده است. 1 در جدول ادمصرف موسوء از پیشگیری

و  درمانی بایلینگ کمک بستهٔبهاین درمان  :رفتاری-درمان شناختی-
بررسی  قبلاً بستهنجاکه اثربخشی این آ(. از۳۰) طراحی شدهمکاران 

ایرانی  جامعهٔ برایرا ترجمه و آن و خدایاری فرد و عابدینی  شده بود
 (. خلاصه۳۰ٔ) کار رفتبه حاضر در پژوهش بستهاین  کردند،استفاده 

 ارائه شده است.  ۲ رفتاری در جدول-محتوای جلسات درمان شناختی
فرایند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از گمارش تصادفی 

کنندگان در سه گروه، شامل دو گروه آزمایش و یک گروه گواه، شرکت
یاس مق و (۲۷) احساس تنهایی نامهٔپرسش ،آزمونپیش در مرحلهٔ

 درشد. سپس گروه آزمایش اول  اجرا( ۲۵) دسونیدیو-کانر آوریتاب
از شناختی پیشگیری آموزشی روان ای بستهٔدقیقهنود جلسهٔ هشت
ای دقیقهنود جلسهٔ هشت درمصرف مواد و گروه آزمایش دوم سوء

ای یک جلسه توسط درمانگر صورت هفتهبه را رفتاری-درمان شناختی
گروه گواه تا پایان برای . دریافت کردندکار با نوجوانان  مجرب در حوزهٔ

. پس از پایان جلسات درمان، ارائه نشددرمان دو گروه آزمایش، درمانی 
به  مجدد ،ماههآزمون و پیگیری سهحل پساهر سه گروه در مر

 پاسخ دادند. های پژوهشنامهپرسش

 مصرف موادسوء از شناختی پیشگیریآموزشی روان جلسات بستهٔ . خلاصه1ٔجدول 
 شرح اختصاری جلسات جلسه

 اول

مصرف سوء بارهٔاطلاعات در معرفی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و درمانگر، مروری بر ساختار جلسات، آشنایی با قوانین کلی درمان، ارائهٔ
مواد  دربارهٔها، ارزیابی نگرش نوجوان و والد/والدین بندی مواد مخدر و پیامدهای آناطلاعات مختصر از دسته مواد و سیر ایجاد آن، ارائهٔ

ثیر اعتیاد والدین بر اعتیاد فرزندان، شناخت و چالش أمواد مخدر، آگاهی از ت دربارهٔها، آگاهی از اثرات نگرش نگرش مخدر و مقایسهٔ
 تکلیف خانگی. در، ارائهٔمواد مخ دربارهٔهای مثبت نگرش

 دوم
های ناکارآمد فرزندپروری در گرایش به اعتیاد، های فرزندپروری، آگاهی از اثرات شیوهقبل، آشنایی با شیوه بررسی تکالیف خانگی جلسهٔ

 تکلیف خانگی. اصلاح رفتار والدین با نوجوان، ارائهٔ برایراهکارهایی  نوجوان، ارائهٔ-تعاملات والد بررسی چرخهٔ

 سوم
های هوش هیجانی، آشنایی با محاسن برخورداری از هوش هیجانی، توصیف خود، تعریف لفهؤآشنایی با هوش هیجانی، آشنایی با م

گاهی، شناسایی شخصیت خود، شناسایی نیازهای خود، شناسایی هیجانات و افکار خود، ارائهٔ  تکلیف خانگی. خودآ

 چهارم
من، شناخت ده باور شناختی ناکارآمد،  قبل، بررسی تفاوت افکار، هیجانات و رفتار، انجام مصاحبه دربارهٔ جلسهٔبررسی تکالیف خانگی 

 تکلیف خانگی. شناسایی باورهای شناختی ناکارآمد، جایگزینی افکار مثبت با باور شناختی ناکارآمد، ارائهٔ

 تکلیف خانگی. هیجانات، تعریف ابراز وجود، آموزش مهارت ابراز وجود، ارائهٔآموزش مهار و کنترل  قبل، بررسی تکالیف خانگی جلسهٔ پنجم

 تکلیف خانگی. ارائهٔ له،ئای، آموزش حل مسهای مقابلهشیوهدربارهٔ توضیح  قبل، بررسی تکالیف خانگی جلسهٔ ششم

 هفتم
تکانشی، اجتنابی، مطیعانه، منطقی(، آشنایی با مراحل گیری و انواع آن )احساسی، آشنایی با تصمیم قبل، بررسی تکالیف خانگی جلسهٔ

 تکلیف خانگی. گیری، ارائهٔتصمیم

 هشتم

گیری برای مقابله با فشار همتایان، توضیح موانع ارتباط، آشنایی با زبان غیرکلامی، آموزش تمرین تصمیم قبل، بررسی تکالیف خانگی جلسهٔ
های ارتباطی مهارت ریزی برای حل تعارض و پیشگیری از آن، توسعهٔفرایندهای حل تعارض و برنامهمعرفی و آموزش کردن، های گوشمهارت

 بندی جلسات، تشکر و قدردانی.کاربردی ازطریق ایفای نقش، جمع

 رفتاری-جلسات درمان شناختی . خلاصه۲ٔجدول 
 شرح اختصاری جلسات جلسه

 تکلیف خانگی. ارائهٔافکار و شناسایی افکار منفی متداول،  معرفی افکار خودآیند، نظارت بر اول

 تکلیف خانگی. ارائهٔشناسایی تحرفات شناختی رایج،  دوم

 تکلیف خانگی. ارائهٔارزیابی شناختی، ارزیابی افکار، بازسازی شناختی و افکار متعادل،  سوم

 تکلیف خانگی. ارائهٔای، باورهای هستهچالش کشیدن و ارزیابی ای، بهشناسایی باورهای هسته چهارم

 تکلیف خانگی. ارائهٔکنترل افکار با استفاده از تجارب رفتاری، خاطرات مثبت، خودگویی مثبت و توقف فکر،  پنجم

 ششم
گاهی از هیجانات و نظارت بر تکلیف  ارائهٔهیجانات، کنترل احساسات با استفاده از مدیریت هیجان، ریلکسیشن و کنترل تنفس،  آ

 خانگی.

 هفتم
های رفتاری، مواجهه و پرهیز از پاسخ، آموزش حل مشکل با گزینه ریزی مجددتغییر رفتار با استفاده از نظارت بر رفتارها، برنامه

 تکلیف خانگی. ارائهٔجایگزین و آموزش خوددستوری، 

 تکلیف خانگی. ارائهٔافکار و شناسایی افکار منفی متداول،  معرفی افکار خودآیند، نظارت بر هشتم
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۵ 

معیار  میانگین و انحراف ،ها، در سطح توصیفیدر تحلیل آماری داده
 در سطح استنباطی پس از بررسی مقایسهٔ کار رفت؛ همچنینبه
توزیع  بودن، نرمالدوزمون خیآها از نظر توزیع سنی ازطریق زمودنیآ

های خطا ویلک، برابری واریانس-ها ازطریق آزمون شاپیروداده
-فرض برابری ماتریس واریانسبررسی پیش ،ازطریق آزمون لون

ها باکس و بررسی یکنواختی کوواریانسکوواریانس ازطریق آزمون ام
گیری واریانس با اندازه تحلیلآزمون ماچلی، از  زمون کرویتآازطریق 
 درها زمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. تحلیل دادهو سپس آ مکرر

 پذیرفتنی. سطح معناداری صورت گرفت ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار نرم
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵های آماری آزمون

 هایافته 3
و نتایج  شدنددو مقایسه سه گروه پژوهش از نظر سن ازطریق آزمون خی

بین سه گروه از نظر توزیع سن تفاوت معناداری وجود  ،نشان داد
 (.۳)جدول ( p=۰٫۹۶۰نداشت )

 های پژوهش در توزیع سنفراوانی گروه مقایسهٔ .۳جدول 

 درصد فراوانی سال گروه
 دوخی

 مقدار احتمال مقدار

 مصرف موادسوءاز شناختی پیشگیری آموزشی روان بستهٔ

1۵ ۴ ۲۶٫۷ 

۰٫1۸۲ ۰٫۹۶۰ 

1۶ ۵ ۳۳٫۳ 

1۷ ۵ ۳۳٫۳ 

1۸ 1 ۶٫۷ 

 رفتاری-درمان شناختی

1۵ ۳ ۲۰ 

1۶ ۴ ۲۶٫۷ 

1۷ ۵ ۳۳٫۳ 

1۸ ۳ ۲۰ 

 گواه

1۵ ۳ ۲۰ 

1۶ ۴ ۲۶٫۷ 

1۷ ۵ ۳۳٫۳ 

1۸ ۳ ۲۰ 

، در راستای مکررگیری اندازهبا  واریانس تحلیلآزمون پیش از اجرای 
در سه  ،ویلک نشان داد-، آزمون شاپیروآنهای فرضبررسی پیش

ها در متغیرهای آزمون و پیگیری توزیع دادهپس و آزمونپیش مرحلهٔ
آزمون لون نتایج  .(p>۰٫۰۵) بودوری نرمال آاحساس تنهایی و تاب

برابری واریانس خطا بین سه گروه پژوهش در متغیرهای  مشخص کرد،
آزمون  ؛ اما(p>۰٫۰۵) بودوری برقرار آاحساس تنهایی و تاب

همین دلیل در قسمت نتایج (. بهp<۰٫۰۵) ماچلی معنادار بودکرویت
فرض جای ردیف رعایت پیشبه مکررگیری اندازهبا تحلیل واریانس 

  استفاده شد.گیزر هاوستصحیح گرین از کرویت
آوری و احساس تاب متغیرهای میانگین و انحراف معیار ۴در جدول 

پژوهش ارائه شده  تفکیک سه گروه و سه مرحلهٔشده بهتنهایی ادراک
 است. 

 زمانی پژوهش در سه مرحلهٔشده در سه گروه آوری و احساس تنهایی ادراکتابمتغیرهای . میانگین و انحراف معیار ۴جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری زمونآپس زمونآپیش

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 آوریتاب

 ۸٫۹۳ ۶۵٫۶۶ ۸٫۸۳ ۶۴٫۸۶ 1۰٫1۶ ۵۰٫۸۰ مصرفءموزشی پیشگیری از سوآ بستهٔ

 ۷٫۳۵ ۵۶٫۸۶ ۸٫۶۹ ۵۹٫۲۰ ۷٫۰۶ ۵1٫۷۳ رفتاری-درمان شناختی

 ۴٫۷۴ ۵1٫1۳ ۴٫۵۳ ۵۲٫۴۶ ۵٫۲۲ ۵1٫۵۳ گواه

احساس تنهایی 
 شدهادراک

 ۵٫۴1 ۴۵٫۴۰ ۵٫۰۵ ۴۵٫۵۳ ۲٫۶1 ۵1٫۴۶ مصرفءموزشی پیشگیری از سوآ بستهٔ

 ۲٫۵۵ ۴۶٫1۳ ۳٫۷۰ ۴۶٫۰۰ ۴٫۶۵ ۵۰٫۳۳ رفتاری-درمان شناختی

 ۳٫۶۰ ۴۹٫۵۳ ۳٫۶۲ ۴۹٫۴۰ ۴٫1۷ ۴۹٫۲۰ گواه

آوری و احساس تابمتغیرهای نمرات میانگین  ،۴جدول  باتوجه به
گروه  هر دودر زمون و پیگیری آپسدر مراحل شده تنهایی ادراک

-مصرف مواد و درمان شناختیءموزش پیشگیری از سوآ) زمایشآ

بررسی استنباطی  براینشان داد.  یگروه گواه بهبود درمقایسه بارفتاری( 
ماری معنادار آاز نظر  یکه آیا این میزان از بهبودها و این موضوع داده

 .گیری مکرر استفاده شدزمون تحلیل واریانس با اندازهآاز  بوده است،
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۶ 

 شدهآوری و احساس تنهایی ادراکتابمتغیرهای گیری مکرر برای اندازهبا تحلیل واریانس  نتایج آزمون. ۵ جدول
 ماریآتوان  اثر اندازهٔ مقدار احتمال F ماریآشاخص  اثر
      وریآمتغیر تاب
 1٫۰۰ ۰٫۶۳۲ <۰٫۰۰1 ۳۵٫1۷۰ یاثر پیلای اثر زمان
 1٫۰۰ ۰٫۴۵1 ۰٫۰۰۷ ۷٫۳۳۲ ییاثر پیلا اثر گروه

 1٫۰۰ ۰٫۳۷1 <۰٫۰۰1 1۲٫۳۷۶ یاثر پیلای گروه×اثر زمان
      متغیر احساس تنهایی

 1٫۰۰ ۰٫۵۷۸ <۰٫۰۰1 ۲۸٫۰۷1 یاثر پیلای اثر زمان
 ۰٫۹۹۸ ۰٫۳۲۴ ۰٫۰۲1 ۵٫۴۵۳ یاثر پیلای اثر گروه

 ۰٫۹۹۹ ۰٫۳۰۳ ۰٫۰۰1 ۸٫۸۹۵ یاثر پیلای گروه×اثر زمان

زمون تحلیل واریانس آنتایج  شود،میمشاهده  ۵طورکه در جدول همان
عضویت اثر برای اثر زمان و اثر متقابل زمان و  گیری مکرراندازهبا 

دار امعن شدهآوری و احساس تنهایی ادراکتاببر متغیرهای گروهی 
 و آزموندیگر مراحل پژوهش شامل پیشعبارتدست آمد. بهبه

و  شتنددامعنادار صورت کلی با یکدیگر تفاوت آزمون و پیگیری بهپس
آزمون و پیگیری یا پس و زمونآحداقل روند مراحل پژوهش یعنی پیش

 معنادار داشت. هم تفاوت اثر زمان در سه گروه با

آوری و تابمتغیرهای گروهی برای گروهی و عامل بینگروهی و تعامل عامل درونگیری مکرر برای عامل دروناندازه با تحلیل واریانسآزمون . نتایج ۶جدول 
 شدهتنهایی ادراکاحساس 

 مجذور اتا مقدار احتمال F  منبع اثر 

 وریآتاب
 گروهیبین

 زمان
 مارهٔآ
 هاوسگرین

۵۲٫۵۶۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۵۵۶ 
 ۰٫۲۳۸ ۰٫۰۰۳ ۶٫۵۶۶ گروه

 ۰٫۴۸۷ <۰٫۰۰1 1۹٫۹۵۸ گروه*زمان گروهیدرون

 شدهاحساس تنهایی ادراک
 گروهیبین

 زمان
 مارهٔآ
 هاوسگرین

۴1٫1۷۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۹۵ 
 ۰٫۲۳۲ ۰٫۰۵1 1٫111 گروه

 ۰٫۴۰۲ <۰٫۰۰1 1۴٫11۲ گروه *زمان گروهیدرون

بر نتایج مبتنی ،فرض کرویتپیش نشدنتوجه به رعایت با
 بین میانگین نمرات دهد،مینشان  ۶گیزر در جدول هاوسگرین

 آزموندر مراحل پیششده آوری و احساس تنهایی ادراکتاب متغیرهای
 شتداری وجود دااطورکلی تفاوت معنآزمون و پیگیری بهپس و
(۰٫۰۰1>p؛)  همچنین تعامل زمان و عضویت گروهی در متغیرهای

 .(p<۰٫۰۰1) بوددار اشده معنآوری و احساس تنهایی ادراکتاب
آوری و احساس تابمتغیرهای نمرات  دیگر تفاوت بینعبارتبه

آزمون و پیگیری در کل پس و آزمونشده در مراحل پیشتنهایی ادراک

 مجذور اتا برای متغیرهایبراین علاوه بود؛دار اپژوهش معن نمونهٔ
اثر تعامل زمان و گروه، شده در آوری و احساس تنهایی ادراکتاب

 بود. درصد۴۰٫۲و  ۴۸٫۷ترتیب برابر با هب
مربوط به  1)نمودار  در ادامه نمودارهای مربوط به اثرات گروه و زمان

متغیر احساس نمرات مربوط به  ۲وری و نمودار آنمرات متغیر تاب
هریک از  براینفرونی وزمون تعقیبی بآنتایج  نیزشده( و تنهایی ادراک

  .دشومتغیرهای پژوهش ارائه می

  زمون و پیگیریآپسو زمون آگواه در پیشگروه زمایش و آهای از گروهوری در هریک آنمودار مربوط به نمرات متغیر تاب .1 نمودار
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۷ 

 سه مرحلهوری در سه گروه در آزوجی نمرات متغیر تاب مقایسهٔ براینفرونی وبتعقیبی زمون آنتایج  .۷جدول 

تفاوت  هاگروه مقایسهٔ حلهمر
 هامیانگین

خطای 
 معیار

مقدار 
 احتمال

توان 
 ماریآ

 زمونآپیش
 گواه

 ۰٫۰۵۴ ۰٫۸۵۲ ۲٫۸۳۲ ۰٫۵۳۳ مصرف موادءشناختی پیشگیری از سوموزش روانآ
 ۰٫۰۵۲ ۰٫۸۸۸ ۲٫۸۳۲ ۰٫۴۰۰ رفتاری-درمان شناختی

 ۰٫۰۶۲ ۰٫۷۴۳ ۲٫۸۳۲ ۰٫۹۳۳ مصرف موادءشناختی پیشگیری از سوموزش روانآ رفتاری-درمان شناختی

 زمونآپس
 گواه

 ۰٫۳۵۶ ۰٫۰۰1 ۲٫۷۸۲ 1۳٫۴۰۰ مصرف موادءشناختی پیشگیری از سوموزش روانآ
 ۰٫1۵۵ ۰٫۰۰۸ ۲٫۷۸۰ ۷٫۷۳۳ رفتاری-درمان شناختی

 ۰٫۰۹۰ ۰٫۰۴۳ ۲٫۷۸۲ ۵٫۶۶۷ مصرف موادءموزش پیشگیری از سوآ رفتاری-درمان شناختی

 پیگیری
 گواه

 ۰٫۴۲۰ <۰٫۰۰1 ۵٫۵11 1۴٫۵۳۳ مصرف موادءموزش پیشگیری از سوآ
 ۰٫1۰1 ۰٫۰۳۵ ۲٫1۷۳ ۵٫۷۳۳ رفتاری-درمان شناختی

 ۰٫۲1۰ ۰٫۰۰۲ ۲٫۳۳۷ ۸٫۸۰۰ مصرف موادءموزش پیشگیری از سوآ رفتاری-درمان شناختی

 بین نمرات ،نفرونی نشان دادوزمون تعقیبی بآنتایج  ،۷ جدول باتوجه به
شت زمون تفاوت معناداری وجود نداآدر پیشسه گروه وری آتاب متغیر

(۰٫۰۵<p)باگروه گواه  نمرات زمون و پیگیری بینآحل پسااما در مر ؛ 
مصرف مواد و گروه درمان شناختی پیشگیری از سوءموزش روانآگروه 

(. همچنین p<۰٫۰۵)مشاهده شد  یرفتاری تفاوت معنادار-شناختی
در  ،زمون و پیگیریآپسدر مراحل  مشخص کرد،نتایج این جدول 

شناختی پیشگیری از موزش روانآهای هگرو بین وریآتاب متغیرنمرات 
وجود  یرفتاری تفاوت معنادار-مصرف مواد و درمان شناختیءسو

؛ کندیید میأرا ت طالبنیز این م 1(. نگاهی به نمودار p<۰٫۰۵)داشت 
شناختی موزش روانآ) های مداخلهنمرات گروه میانگین بین کهطوریبه

رفتاری( با گروه گواه -شناختیمصرف مواد و درمان پیشگیری از سوء
 علاوهبه. شتوجود داچشمگیر زمون و پیگیری تفاوت آحل پسادر مر

متغیر نمرات  ،زمون و پیگیریآحل پسادر مر ،این نمودار نشان داد
تر یشمصرف مواد بءموزش پیشگیری از سوآوری مربوط به گروه آتاب

 . بودرفتاری -درمان شناختی کنندهٔدریافت از گروه

  زمون و پیگیریآپس و زمونآگواه در پیشگروه زمایش و آهای احساس تنهایی در هریک از گروه نمودار مربوط به نمرات متغیر .۲ نمودار

 سه مرحله در  شده در سه گروهزوجی نمرات متغیر احساس تنهایی ادراک مقایسهٔ براینفرونی وبتعقیبی زمون آنتایج  .۸جدول 

 هاگروه مقایسهٔ حلهمر
تفاوت 
 هامیانگین

خطای 
 معیار

مقدار 
 احتمال

توان 
 ماریآ

 زمونآپیش
 ۰٫۳۴1 ۰٫1۲۰ 1٫۴۲۹ ۲٫۲۶۷ گواه مصرف موادءموزش پیشگیری از سوآ

 ۰٫1۲1 ۰٫۴۳۳ 1٫۴۲۹ 1٫1۳۳ رفتاری-درمان شناختی
 ۰٫1۲1 ۰٫۴۳۳ 1٫۴۲۹ -1٫1۳۳ رفتاری-شناختیدرمان  مصرف موادءشناختی پیشگیری از سوموزش روانآ

 زمونآپس
 ۰٫۰۶۰ ۰٫۰1۵ 1٫۵۲۶ -۳٫۸۷۶ گواه مصرف موادءشناختی پیشگیری از سوموزش روانآ

 ۰٫۷۷۸ ۰٫۰۳1 1٫۵۲۶ ۳٫۴۰۰ رفتاری-درمان شناختی
 ۰٫۵1۰ ۰٫۷۶1 1٫۵۲۶ ۰٫۴۶۷ رفتاری-درمان شناختی مصرف موادءموزش پیشگیری از سوآ

 پیگیری
 ۰٫۷۷۸ ۰٫۰۰۸ 1٫۴۸1 ۴٫1۳۳ گواه مصرف موادءموزش پیشگیری از سوآ

 ۰٫۵1۰ ۰٫۰۴۹ 1٫۴۸1 ۲٫۴۰۰ رفتاری-درمان شناختی
 ۰٫۲۰۸ ۰٫۲۴1 1٫۴۸1 1٫۷۳۳ رفتاری-درمان شناختی مصرف موادءموزش پیشگیری از سوآ
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۸ 

در زمون تفاوت بین سه گروه آپیش در مرحلهٔ ،۸جدول  باتوجه به
اما  ؛(p>۰٫۰۵) معنادار نبودشده احساس تنهایی ادراکنمرات متغیر 

شناختی موزش روانآزمون و پیگیری بین نمرات گروه آحل پسادر مر
رفتاری با گروه گواه -پیشگیری از سوءمصرف مواد و درمان شناختی

مشخص (. همچنین نتایج p<۰٫۰۵) وجود داشت یتفاوت معنادار
شناختی موزش روانآگروه  بینزمون آنمرات پیگیری و پس در کرد،

رفتاری تفاوت -مصرف مواد با گروه درمان شناختیءپیگیری از سو
 طالبنیز این م ۲(. نگاهی به نمودار p>۰٫۰۵)نداشت وجود  یمعنادار
 های مداخلهگروهنمرات بین میانگین  کهطوری؛ بهکرد ییدأرا ت

مراحل رفتاری( در -مصرف مواد و درمان شناختیء)پیشگیری از سو
وجود داشت. چشمگیر زمون و پیگیری با گروه گواه تفاوت آپس

 زمون و پیگیری تفاوت نمرات مربوط به دوآحل پساهمچنین در مر
  ی بود.ئگروه مداخله جز

 بحث  ۴
شناختی آموزشی روان اثربخشی بستهٔ این پژوهش با هدف مقایسهٔ

آوری رفتاری بر تاب-مصرف مواد و درمان شناختیسوءپیشگیری از 
مصرف مواد آموزان مستعد سوءدانش شدهٔو احساس تنهایی ادراک

شناختی آموزشی روان بستهٔهم  ،انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد
بهبود رفتاری بر -درمان شناختیهم مصرف مواد و سوءاز پیشگیری 

آموزان مستعد دانش دهٔشآوری و احساس تنهایی ادراکتاب
ثیر مثبت أشهر اصفهان ت دوم پسرانهٔ متوسطهٔ دورهٔمصرف مواد سوء
شناختی آموزشی روان کارایی بستهٔ ،براساس نتایج شت؛ همچنیندا

درمان  درمقایسه باآوری مصرف مواد در افزایش تابپیشگیری از سوء
 . بودرفتاری بیشتر -شناختی

 مصرف موادسوءاز  شناختی پیشگیریآموزشی روان باتوجه به آنکه بستهٔ
 گانهٔبار در پژوهش حاضر و با درنظرگرفتن مشکلات سهبرای نخستین

شناختی، اجتماعی و خانوادگی( نوجوانان مستعد به روان-)فردی
همسویی یا  ارائهٔ برایای در مطالعات گذشته، پیشینه اعتیاد تنظیم شد،

شده وجود آوری و احساس تنهایی ادراکناهمسویی اثرات آن بر تاب
؛ اما نوآوری پژوهش حاضر اشاره دارد نداشت که این موضوع به جنبهٔ

های این یافته ،آوریرفتاری بر تاب-در راستای اثرات درمان شناختی
یاماتو و و  (1۷قاسمی ثانی )مطالعات بخش از تحقیق با نتایج 

این درمان  ،قاسمی ثانی نشان داد است.همخوان  (1۹) ارانهمک
ثیرگذار أمصرف مواد تءوری افراد دارای سوآگروهی بر تاب شیوهٔبه

وری آاین درمان بر تاب دریافتند،یاماتو و همکاران  .(1۷است )
رفتاری -در راستای اثرات درمان شناختی. (1۹ثیر دارد )أنوجوانان ت

های این بخش از تحقیق را توان یافتهشده میکبر احساس تنهایی ادرا
بر پژوهش محمدی و رامش مبنیاین مطالعات دانست: همسو با نتایج 

رفتاری گروهی بر کاهش اعتیاد به اینترنت، -اثربخشی درمان شناختی
آموز احساس تنهایی و بهبود عملکرد تحصیلی در پسران دانش

ثیر درمان أبر تبنی(، پژوهش کال و همکاران م1۵) دبیرستانی
پژوهش ، (۲۰) احساس تنهاییکاهش رفتاری اینترنتی بر -شناختی

-درمان شناختی بر ماندگاری اثرات دوسالهٔکال و همکاران مبنی
پژوهش اکبری و ، (۲1) احساس تنهاییکاهش رفتاری اینترنتی بر 

رفتاری بر -شناختی شیوهٔدرمانی بهبر اثربخشی گروههمکاران مبنی

کاهش احساس تنهایی و افزایش خودکارآمدی عمومی بیماران مبتلا 
بر اثربخشی زاده و جانی مبنی(، پژوهش قاسم۲۲) به افسردگی اساسی

دهی خشم و احساس خودنظمبهبود رفتاری بر -درمانی شناختیگروه
 (. ۲۳) تنهایی دانشجویان

از شناختی پیشگیری وانآموزشی ر اثر بستهٔ سازوکار زمینهٔدر 
مصرف مواد، آموزان مستعد سوءآوری دانشمصرف مواد بر تابسوء

شناختی آموزشی روان بستهٔ گفت،توان آوری میتاب طبق نظریهٔ
با تمرکز بر رشد درونی، سطوح  کردمصرف مواد سعی سوءاز پیشگیری 

 مصرف مواد افزایش دهد وآوری را در نوجوانان مستعد سوءتاب
 بخشد؛ همچنین هایشان ارتقاتوانایی آنان را در حمایت از خود و ارزش

بر عوامل ارتجاعی و محافظتی، هایی مبتنیآوردن مهارتبا فراهم
و  کنندخود را دربرابر فشارهای زندگی منفی مقاوم  بتوانند نوجوانان

مصرف مواد در رفتارهای پرخطری مانند سوء هاآنمانع از درگیرشدن 
رخ (. تمرکز بر رشد درونی در این بسته ازطریق آموزش نیم11)شود 
از آموزش توانش اجتماعی )برای مثال آموزش آوری اعمتاب

له، آموزش خودگردانی و ئهای ارتباطی(، آموزش فرایند حل مسمهارت
ای روشن انجام شد. آموزش احساس هدفمندی و باور به آینده

آموزشی  ک هیجانی در بستهٔدیگر توجه به افزایش ادراازطرف
مصرف مواد، نوجوانان را در درک و بیان سوء از شناختی پیشگیریروان

 د. کرهیجانات خود توانا 
که نوجوانان توانایی تشخیص و  زمانی ،طبق نظر فیشر و همکاران

های فردی در ادراک دقیق را ارزیابی هیجانات دیگران و نیز تفاوت
لی با هیجانات دیگران شدند، قابلیت دند و قادر به همدکرکسب 

مدیریت هیجانات و همچنین مهارت پردازش اطلاعات مربوط به 
و از این  آورنددست میبهلقی خود و دیگران را احساسات و حالات خُ
نوجوانان  بنابراین ؛(۳1) کنندرا تجربه می یطریق خودمدیریتی بهتر

 ،مصرف موادسوءاز شناختی پیشگیری آموزشی روان بستهٔ کمکبه
کارگرفتن تفکر دادن و بهازطریق تقویت خودمدیریتی، توانایی اولویت

وقایع و سایر افراد،  و احساسات در ارتباط با اشیا شخصی برپایهٔ
تسهیل قضاوت، تشخیص  برایتوانایی بروز هیجانات واضح و فعال 

از  مربوط به احساسات و همچنین توانایی استفاده و تقویت حافظهٔ
گشایی و خلاقیت را کسب لهئحالات هیجانی درجهت تسهیل مس

تر هدایت آوری غنیها نوجوانان را درجهت تاباین قابلیت همهٔدند. کر
 کند.می

شناختی آموزشی روان آموزش مهار و کنترل هیجانات طی بستهٔ
های ذهنی ناکارآمد مصرف مواد، موجب مهار واکنشسوءاز پیشگیری 
له موجب اکتساب احساس ئهیجانات منفی و آموزش حل مسو کنترل 

های سازگارانه ازطریق انتخاب بهترین واکنش کنترل بر زندگی و ارائهٔ
زا و ارزیابی پیامدها و نتایج تصمیمات های استرسحل در موقعیتراه

های آموزش مهارت نیزگیری و خواهد شد. آشنایی با فرایند تصمیم
از آشنایی با موانع ارتباط، آشنایی با زبان ارتباطی کاربردی اعم

کردن توانست نوجوانان را در های گوشغیرکلامی و آموزش مهارت
شکست کمتری را در روابط  هاآن و هدمسیر درست مقابله قرار د

آوری بیشتری داشته فردی خود تجربه کنند و درنتیجه احساس تاببین
 (. ۲۶) باشند
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۹ 

آموزان آوری دانشرفتاری بر تاب-اثر درمان شناختی سازوکار زمینهٔدر 
درمان  ،دکرتوان براساس مبانی نظری بیان مصرف مواد میمستعد سوء

هیجانات و  کنندهٔهای کنترلوارهکید بر شناختأرفتاری با ت-شناختی
ن است که با آدنبال ثر الگوهای فکری و هیجانی در رفتار، بهؤنقش م

تفکر، در محتوای شناختی و واکنش افراد به  سالم در یایجاد سبک
رفتاری -(. درمان شناختی۳۲)وجود آورد بهرویدادهای منفی تغییراتی 

کند بر شناسایی و تغییردادن افکار منفی و عقاید ناسازگارانه تأکید می
نحو ها و رفتارها بهها، هیجانو بر این فرض استوار است که شناخت

علت و معلولی متقابل  و رابطهٔ گذارندمیر چشمگیری بر یکدیگر تأثی
چالش این درمان ازطریق فن ثبت افکار خودکار و به روازاین ؛دارند

های خود را وارهکشیدن افکار، نوجوانان را قادر ساخت تا شناخت
 وقتی توجه خود قرار دهند و بیاموزند که ها را در حیطهٔو آن بشناسند
گیرند، از ناسازگار یا مخدوش قرار میخودآیند  هجوم افکار درمعرض

تفکرات منطقی را  ها آگاه باشند و ازطریق بازسازی شناختی، شیوهٔآن
درمانگر  ،رفتاری-علاوه در درمان شناختی(. به۳۳) ندکنجایگزین 

رفتار و نوع  از استرسورهای زندگی، شیوهٔ را د تفسیر نوجوانانکرسعی 
ضیح داد که چگونه با تغییردادن تعبیر احساسشان تعیین کند و به آنان تو

را تاحدود زیادی  یشخو اتتوانند احساساز واقعیت می خود و تفسیر
صورت بنابراین لازم است تا بر استرسورهای زندگی به ؛تغییر دهند

 در و ندکنصورت مثبت ارزیابی ها را مجدد بهمثبت تمرکز کرده و آن
دیگران را کمتر درمعرض  های شناختی، خود وکاهش تحریف نتیجهٔ

 و همکاران، قضاوت و سرزنش قرار دهند. همچنین طبق نظر کاسلی
طی  .(۳۴)است ثیرگذار بر انواع اعتیاد أعوامل ت زفکری یکی ا رنشخوا

شوند که چگونه الگوهای افراد متوجه می ،رفتاری-درمان شناختی
منفی که دارای تأثیرات را فکری مخرب یا مزاحمی )نشخوار فکری( 

، کاهش نشخوار فکری سبب آن تبعند. بهکنشناسایی  ،بر رفتار هستند
چالش استرسورها را به بارهٔآمیز خود درشود تا نوجوانان افکار فاجعهمی

آمیزکردن ها، از میزان فاجعهیید یا رد آنأو با بررسی شواهد ت بکشند
 د.نها بکاهآن

بر کارایی مبنیش حاضر پژوهذکر در راستای نتایج شایان اما نکتهٔ
مصرف مواد سوءاز شناختی پیشگیری آموزشی روان بیشتر بستهٔ
توان به را میآوری بر متغیر تابرفتاری -درمان شناختی درمقایسه با

اهی گرسد آنظر میدرنظرگرفتن خانواده و گروه همسالان نسبت داد. به
برخوردشان  شیوهٔثیر نگرش و أوالدین از استعداد فرزندان به اعتیاد، ت

 یادگیری شیوهٔ نیزگیری افکار و رفتارهای مختلف در نوجوان و در شکل
های مثبت برخورد درست با نوجوان، فضای خانه را برای پرورش سازه

آوری فراهم آورده است. همچنین آگاهی شناختی همچون تابروان
درست نه گفتن به آنان  ثیر فشار همسالان و یادگیری شیوهٔأنوجوان از ت
هایی را با سبک اسناد درونی موفقیت ،برانگیزهای چالشدر موقعیت

بینی و در نوجوان ایجاد کرده که بستر تقویت خودکارآمدی و خوش
 (.۳۵) آوری شده استدرنهایت تاب
مصرف سوءاز شناختی پیشگیری آموزشی روان بستهٔ بخشیدر تبیین اثر
آموزان مستعد دانش شدهٔنهایی ادراکاحساس تکاهش مواد بر 

احساس  که دکرتوان براساس مبانی نظری بیان می ،مصرف موادسوء

                                                      
1. Guttman 

فردی مرتبط است و تنهایی، با نیاز انسانی به صمیمیت در روابط میان
گاهی دردناک از احساس دسترسی نداشتن به مناسبات نزدیک از آ

نیاز به مشارکت در شود. این احساس از مطلوب با دیگران ناشی می
 ؛گیردنشئت می ،های اجتماعی و کنار همسالان خود بودنفعالیت

فردی با خانواده و قابلیت نوجوان در روابط بین یبنابراین ازطریق ارتقا
 (. در بسته۷ٔ) دکرتوان درجهت بهبود این سازه موفق عمل همسالان می

اصلاح روابط در مصرف مواد دو محور سوءاز شناختی پیشگیری روان
قرار گرفت.  مدنظرثر با همسالان ؤخانواده و همچنین برقراری ارتباط م

های فرزندپروری، بررسی انواع سبک وسیلهٔبه ،بر این اساس سعی شد
از عواقب آداب و  والدین پرورش فرزند خود، با شناسایی شیوهٔ

با های معین در کنترل رفتار نوجوانشان آگاه شوند. همچنین پاسخ
نوجوان، سعی شد تا با شناسایی -تعاملات منفی والد بررسی چرخهٔ

پیامدهای منفی هریک از این  بارهٔهیجانات ناآشکار و بحث در
آفرین تعاملات مشکل چرخهٔ   هیجانات، از بروز هیجانات پنهان سازنده

 پیشگیری شود. 
رف مصسوءاز شناختی پیشگیری آموزشی روان دیگر اثر بستهٔ سازوکار
 یتواند ازطریق ارتقاشده میاحساس تنهایی ادراککاهش مواد بر 

کارگیری توانایی به 1هوش هیجانی در این گروه باشد. طبق نظر گاتمن
منظور کمک به حل مشکلات و داشتن زندگی موفق، ها بههیجان

شناخت  آن، تبعشناخت افکار، هیجانات و نیازهای خود و به واسطهٔبه
یادگیری ایجاد تمیز میان افکار، هیجانات و افکار  نیزو بهتر دیگران 

از آموزان با دیگران )اعمخود، موجب تسهیل برقراری تعامل دانش
نژاد و (. نتایج پژوهش بهرامی۳۶) شودمی خانواده و همسالان(
های هوش هیجانی و گرایش به اعتیاد لفهؤبین م ،همکاران نشان داد

بنابراین افزایش هوش هیجانی که در  ؛(۳۷)د ارتباط منفی وجود دار
فردی و درنتیجه باعث بهبود روابط بین ،قرار گرفت مدنظراین بسته 

 کاهش احساس تنهایی شد.
احساس کاهش رفتاری بر -اثر درمان شناختی سازوکار زمینهٔدر 

براساس  ،مصرف موادآموزان پسر مستعد سوءدانش شدهٔتنهایی ادراک
بر این فرض استوار است که  مذکور رویکرد گفت، توانمیمبانی نظری 
هیجانی یا آشفتگی، تمرکزکردن روی  ایشدن از ماهیت واقعهبرای آگاه

کننده یا جریان محتوای شناختی و واکنش فرد به آن رویداد ناراحت
افکار ضرورت دارد. هدف این است که با استفاده از افکار خودکار 

ی به باورهای اصلی و بازسازی افکار و باورها، نوجوانان برای دستیاب
(. به این ترتیب طی ۳۲) کنند تغییر داده شودها فکر میای که آننحوه

های رفتاری، تفسیر نوجوانان از موقعیت-درمان شناختی
شناسایی شد و به آنان  هاآن رفتار و نوع احساس برانگیز، شیوهٔچالش

از موقعیت  خود دادن تعبیر و تفسیرتوضیح داده شد که چگونه با تغییر
 ،را تاحدود زیادی تغییر دهند. با این تکنیک یشتوانند هیجانات خومی

 ،های مختلفهای خود از دیگران را در موقعیتبرداشتنوجوانان سوء
 دند.کرشناسایی 
رو است، هایی روبهطور معمول، هر پژوهشی با محدودیتازآنجاکه به

آماری این     جامعه .هایی مواجه بودمحدودیتپژوهش حاضر نیز با 
 محدودشهر اصفهان مصرف مواد آموزان مستعد سوءپژوهش به دانش
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1۰ 

آموزان مستعد به کل دانش پژوهش تعمیم نتایجدر ، بنابراین شد؛
های . ازجمله محدودیتدر سایر شهرها باید احتیاط کردمصرف سوء

ها از لحاظ شدت گروههمتاسازی  نداشتنتوان به امکاندیگر می
آموزان استعداد به اعتیاد، وضعیت اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی دانش

دیگری  تحقیقات ،شودبنابراین به پژوهشگران توصیه می ؛دکراشاره 
ام جدر این راستا ان حاضر های پژوهشمنظور جبران محدودیتبه

 دهند. 

 گیرینتیجه 5
از شناختی پیشگیری آموزشی روان براساس نتایج پژوهش حاضر، بستهٔ

هر دو در افزایش  ،رفتاری-مصرف مواد و درمان شناختیسوء
مصرف ءوری و کاهش احساس تنهایی در نوجوانان مستعد سوآتاب

شناختی پیشگیری از موزشی روانآ اما بستهٔ ؛دنثیر دارأمواد ت
 بادرمقایسه وری آاثر بیشتری در افزایش تاب دارای مصرف موادءسو

 شده درتدوین بستهٔ. باتوجه به اینکه استرفتاری -درمان شناختی
به متخصصان  آناستفاده از  است،صورت آموزشی به حاضر پژوهش

 د. شودر این زمینه توصیه می

 قدردانی و تشکر 6
 کمال تشکر را داریم. ،ندکردرا یاری  که در این پژوهش ما افرادی از همهٔ

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکتو رضایت اخلاقی ییدیهٔأت

شناسی تربیتی روان دکتری رشتهٔ نامهٔفته از پایانراین پژوهش برگ
که در شورای دانشگاه با کد  استزاد واحد خوراسگان آدانشگاه 
کنندگان در رضایت شرکتدر این پژوهش،  رسید.تصویب به ۳۲1٫۹۴

 شد.  دریافتها نآپژوهش و والدین 

 شاررضایت برای انت
 است. غیرقابل اجرااین امر 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی در چاپ و انتشار این هیچکنند، نویسندگان اعلام می
 مقاله وجود ندارد.

 نویسندگانمشارکت 
عنوان به آننوعی در اجرای تمام نویسندگان همکار در این پژوهش به
 استاد راهنما یا مشاور همکاری داشتند.
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