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  چكيده

برخي از . در مسير نيل به رضايت، آرامش و شكوفايي نوع بشر مشكلات و موانع متعددي وجود دارد :مقدمه
ترين موانع و مشكلات كه سلامت و  يكي از مهم. جهل و ناداني بوده و خودساخته هستند اين موانع ناشي از

هدف پژوهش حاضر . د مخدر استبه موا) وابستگي(كارايي نسل فعلي بشر را به شدت به مخاطره انداخته اعتياد 
كاهش عود و وابسته به مواد مخدرپيشرفت دانشجويان  افزايش انگيزش در رفتاري -درمان شناختي تعيين تأثير

  . آنان مي باشددراعتياد 
جامعة . مي باشد گروه كنترل و آزمون پيش آزمون و پسبا نوع نيمه تجربي  از مطالعه حاضر :روش بررسي

دانشجويان معتادي بود كه براي درمان و ترك اعتياد به مراكز درماني شهر يزد مراجعه ية كلعبارت از آماري
شدند  به صورت تصادفي انتخاب گرديدند و اين افراد شامل كساني مي نفر ازميان آنها 30درآغاز،. كردند مي

آزمايشي، گروه كنترل شامل گروه ده نفري سپس در سه گروه . ه شدكه تست مرفين آنها همگي مثبت نشان داد
قبل از اجراي مداخلة درماني همة افراد سه گروه به آزمون انگيزش پيشرفت هرمنس . تقسيم شدندبي اثر و گروه 

. دادندبعد از مداخلة درماني نيز افراد سه گروه مجدداً به آزمون انگيزش پيشرفت هرمنس پاسخ . پاسخ دادند
  .راهه و آزمون تعقيبي شفه استفاده گرديد اريانس يكبراي تجزيه و تحليل داده ها از تحليل و

كه ) 33/13(نشان داد  α=001/0و در سطح  2بر اساس داده هاي آماري با درجه آزادي  نتايج :يافته ها
و توانسته از بازگشت آنها به   رفتاري، در كاهش ميزان عود اعتياد دانشجويان معتاد مؤثر بوده-درمان شناختي
 .مواد مخدر جلوگيري نمايدمصرف مجدد 

رفتاري در  -در مجموع با توجه به داده هاي به دست آمده  مبني بر تأثير مثبت درمان شناختي :نتيجه گيري
كاهش عود بيماران مورد مطالعه و افزايش انگيزش  پيشرفت آنان در عرصه هاي مختلف زندگي  از جمله 

و افزايش انگيزش    تحصيل و كار توصيه مي شود تا از اين روش در مراكز درماني در راستاي كاهش عود اعتياد
  . پيشرفت توسط افراد مجرب و كار آزموده استفاده گردد

  
  رفتاري، اعتياد،انگيزش پيشرفت -درمان شناختي :واژه هاي كليدي
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 مقدمه

خصوصيت سيري ناپذيري انسان، باعث تداوم تلاش و پويايي او 

هرگاه اين خصوصيت در مسير بالندگي و .شوددر زندگي مي 

تكامل قرار گيرد، سلامت و بهداشت رواني او سير ارتقايي را دنبال 

اما معمولاً تمام انرژي و استعداد انسان در خدمت رشد و . مي كند

بعضي اوقات اين نيروي حيات بخش به . تكامل او قرار نمي گيرد

كنندة سلامت رواني  هايي معطوف مي گردد كه تهديد فعاليت

وقتي سيري ناپذيري انسان با خصوصيت ديگري مثل . افراد است

وابسته شدن همراه شود، زمينه هاي بروز اختلالات رفتاري و رواني 

  ).1(ايجاد مي شود 

بى ترديد اعتياد يكى از بلاهايى است كه همة انسان ها، به ويژه 

، پويايى، »عتيادفقر، جهل و ا«مثلّث . جوانان را تهديد مى كند

   بالندگى، نشاط و خلاقيت را از بعضى جوانان گرفته و از آنها

افزون بر آن، اعتياد . بيمار و بى خاصيت ساخته است يها نانسا

اعتياد، گذشته از . سالانه هزاران انسان را به كام مرگ مي فرستد

           مى شود،ايجاد اختلافات خانوادگى كه در نهايت به طلاق منجر 

زيان هاى اقتصادى و فرهنگى فراوانى را نيز موجب مى شود لذا 

بايد در پي درماني براي اين مشكل بود كه احتمال عود در آن 

پايين بوده و باعث بهبود بيماران شده و از خطرات و عوارض آن 

  ).2(بكاهد 

هنوز مشخص نيست كه كدام يك از متغيرها در گرايش به اعتياد 

يكي از مهمترين دستاوردها در طي چند سال . رندنقش بيشتري دا

  لان و كارگزاران نسبت به اعتياد و مواد مخدر ئواخير تغيير نگاه مس

اعتياد را نوعي بيماري رواني تكرار شونده مي دانند ).3(بوده است 

كه معتاد عليرغم تمام عوارض مصرف داروي مخدر، آن را بدون 

ا اعتياد را بايد بيماري دانست در اين كه آي. اراده مصرف مي كند

البته امروزه ). 4(يا يك جرم، ديدگاههاي متفاوتي وجود دارد 

                       جهاني، اصطلاح مقبولي شناخته اعتياد از نظر سازمان بهداشت 

 به جاي اعتياد اصطلاح وابستگي دارويي 1964شود و در سال مي ن

) Drug dependence(  توصيه كرده است را)1.(  

 :Dopond & Mc Govren (،1992(دوپوند و مك گاورن

اعتياد، اختلال در سيستم پاداش دهي مغز است كه لذتّ و درد را 

يك فرد معتاد به دنبال لذتّ و تسكين درد و . كنترل مي كند

درماندگي خود از مواد مخدر استفاده مي كند، اما بيماري و اعتياد 

ره ناپذيري از لحاظ فردي به رنجي دردناك فرد به صورت چا

تبديل شده و از لحاظ خانوادگي و اجتماعي گاهي به ديگران و 

اكثر ). 5(اطرافيان به نحو بازگشت ناپذيري آسيب مي رساند 

كساني كه نياز بدني خود براي دارو را از دست داده اند، 

اين از . معمولاًپس از مرخص شدن، دوباره به آن روي مي آورند

رو به نظر مي رسد معتادان به مواد مخدر هنگام ترك علاوه بر 

     مشكلات بدني، از مشكلات و عوارض روان شناختي نيز رنج

مي برند كه اين امر، لزوم اتخّاذ يك روش درماني روان شناختي 

  ).6(مفيد را براي اين بيماران بيش از پيش مشخص مي كند 

  لال وابسته به مواد به دليل ماهيت اعتياد به مواد مخدر يا اخت 

اجتماعي انسان از پيچيدگي خاصي برخوردار  -رواني -زيستي

  رد ـتلال با تأكيد بر يك رويكـان اين اخـت درمـين علّـاست، به هم
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كارآمدترين رويكرد . محض اغلب دشوار و ناكارآمد مي باشد

از  درماني در كاهش يا ترك مصرف مواد اعتيادآور شامل تركيبي

  ).7.( شيوه هاي جسمي و رواني مي باشد

          ست كه براي درمان معتادانا معتقدGorsk ( ،1994(ورسكيگ

  . مي توان از روان درماني همراه با دارو درماني استفاده كرد

 يشبين        ايـدرمان ه     از     شكلي       عنوان ني  به  روان درما

     ( Insight- Oriented )تاريـــرف -ناختيــش هايــيا درمان            

)Cognitive Behavioral Therapy( و يا اشكال ديگر       

، هدف مشتركي را دنبال مي كنند و آن،  هاي حرفه ايش تلا

روان ). 5(جلوگيري از بازگشت و عود بيماري اعتياد مي باشد 

لان مي موفقيت آميز خواهد بود كه مسؤدرماني اعتياد هنگا

ليت ابهداشت رواني به صورت يكپارچه براي كمك به معتادان فع

        نموده و مشكلات آنها را حل كرده و زندگي بهتري را در

) به لحاظ حرفه اي( زمينه هاي مختلف و خصوصاً روابط اجتماعي 

   يكي از اميدواركننده ترين انواع روان). همان(ايجاد نمايند 

رفتاري  -يا درمانهاي شناختي CBTن،درماني ها براي معتادا

به ويژه در جلوگيري از عود و بازگشت به مواد مخدر  CBT.است

     فرض Elliot ( ،1996 : CBT(اليوت). 8(مثمرثمر بوده است

مي كند كه معتادان با فراگيري مهارت هاي مقابله اي مي توانند 

ي كامل را بازگشت به مواد را به تأخير انداخته و يا فرايند بهبود

در درمان مشكلاتي همچون، CBTعلاوه براعتياد،.تجربه نمايند

    در). 5(اضطراب، چاقي و سيگاركشيدن نيز مؤثر بوده است 

نظريه هاي شناختي، فرايندهاي شناختي عامل اصلي نگهداري رفتار 

يكي از فرض هاي اساسي شناخت درماني اين . محسوب مي شوند

اتي كه از امور و رويدادها دارند به است كه افراد برحسب ادراك

ديگر اينكه شناخت هاي نادرست . آنها واكنش نشان مي دهند

رو  از اين. ممكن است منجر به اختلالات هيجاني در افراد شوند

هدف عمدة شناخت درماني ايجاد تغيير و اصلاح در فرايندهاي 

ان از بنابراين تغييرات مطلوب در رفتار مراجع. شناختي افراد است

         هايشان به دست راه تغيير الگوهاي فكري، باورها و نگرش

فنون شناختي، عقايد مرتبط با دارو و افكار خودآيندي ).9(مي آيد 

   ها نقش دارند، مورد توجه قرار را كه در ايجاد تمايلات و هوس

مي دهد، در حالي كه فنون رفتاري بر اعمالي تمركز دارند كه از 

فنون رفتاري به بيمار .با فرايند هاي شناختي تعامل دارندلحاظ عليّ 

كمك مي كنند تا درستي عقايد مرتبط با دارو را كه مصرف را 

اين فنون، همچنين براي .تحريك و تهييج مي كنند، بيازمايد

به بيماران به ) نظير ابراز وجود و آرامسازي( ها آموزش مهارت

     ميال و هوس ها به كارهاي پر خطر،ا منظور مواجهه با موقعيت

مكانيسم فرضي براي تغيير درماني،هماهنگ ساختن نظام . مي روند

درمانگر و بيمار . اعتقادي فرد به صورت نزديكتري با واقعيت است

نياز دارند كه با يكديگر همكاري كنند تا نظام كنترل هاي بيمار 

و فنون مقابله اي )مثلاً، با تمرين به تأخير انداختن ارضاء(بهبود يابد

  ).10(بيني و حل مسأله را ياد بگيرد مانند پيش 

فنون شناختي، عقايد مرتبط با دارو و افكار خودآيندي را كه در 

ايجاد تمايلات و هوسها نقش دارند، مورد توجه قرار مي دهد، در 

حالي كه فنون رفتاري بر اعمالي تمركز دارند كه از لحاظ عليّ با 

   به بيمار كمكفنون رفتاري .فرايند هاي شناختي تعامل دارند

مي كنند تا درستي عقايد مرتبط با دارو را كه مصرف را تحريك و 
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   اين فنون، همچنين براي آموزش مهارتها.تهييج مي كنند، بيازمايد

به بيماران به منظور مواجهه با ) نظير ابراز وجود و آرامسازي( 

مكانيسم  .موقعيتهاي پر خطر،اميال و هوس ها به كار مي روند

براي تغيير درماني،هماهنگ ساختن نظام اعتقادي فرد به فرضي 

درمانگر و بيمار نياز دارند كه با . صورت نزديكتري با واقعيت است

مثلاً، با (يكديگر همكاري كنند تا نظام كنترل هاي بيمار بهبود يابد

و فنون مقابله اي مانند پيش بيني و )تمرين به تأخير انداختن ارضاء

  ).11(بگيرد مسأله را ياد حلّ

، تحت عنوان بررسـي تـأثير مشـاورة    )1380(در پژوهشي كه رعدي

  به معتادان رفتاري بر كاهش بازگشت –گروهي به شيوة شناختي 

مــواد مخــدر در معتــادان خــودمعرّف ســازمان بهزيســتي اســتان       

مشـاورة  )  شـامل دو گـروه آزمايشـي و گـواه    (كردستان، انجام داد 

ري بر روي گروه آزمايشـي درطـول   رفتا -گروهي با روش شناختي

جلسه با ساختار صورت گرفت ولي بـراي گـروه گـواه اقـدامي      10

ــا شــيوة  . صــورت نگرفــت نتــايج نشــان داد كــه مشــاورة گروهــي ب

) عود(رفتاري، در كاهش ميزان بازگشت معتادان به اعتياد -شناختي

  ).05/0p<)(12(است  مؤثر بوده

به نتايج مشابهي مبنـي بـر    ژوهشگران ديگر نيز در پژوهشهاي خودپ

رفتاري، در كاهش عـود بيمـاران معتـاد بـه      -اين كه درمان شناختي

  ).13-18(مواد مخدر مؤثراست دست يافتند 

رفتـاري در   -ها بيانگر نقش مؤثر درمان شـناختي  همچنين پژوهش 

افزايش انگيزش پيشرفت افراد مي باشد كه از آن جمله  مي توان به 

اشـاره كـرد كـه در      2011همكـاران در سـال   پژوهش فـرانكلين و  

رفتاري علاوه بر دارو درماني در  -پژوهشي با عنوان درمان شناختي

 17تـا   7نفـر از افـراد سـنين     124كودكان با اختلال وسواس اجبار، 

بـه وسـواس     DSM-IVسال را كه با توجه به ملاكهاي تشخيصـي  

دارو درمـاني بـه   (اجبار مبتلا بودند طي چهار هفته در سـه موقعيـت   

رفتاري  -تنهايي، تقويت دارو درماني با دستورالعمل درمان شناختي

قـرار داده و در  ) رفتـاري  -و  دارو درماني به اضافة درمـان شـناختي  

نهايت به اين نتيجه رسيدند كه افـراد گـروه دارو درمـاني بـه اضـافة      

رفتاري نتايج مطلوبتري نسـبت بـه دو گـروه ديگـر      -درمان شناختي

در كاهش علائم بيماري از خود  نشان دادند و از آنجا كه اين افراد 

در سنين مدرسه به سر مي بردند با توجه به گزارش معلمّـان انگيـزة   

  ).19(فراگيري دروس در آنها افزايش قابل توجهي پيدا كرد

نيز در پژوهشي با هدف بررسي اثربخشي ) 1387(رئيسي يزدي

آموزان  لكرد حل مسئله رياضي دانشـرفتاري بر عم درمان شناختي

پنجم ابتدايي شهر يزد به اين   دختر مبتلا به اختلال در رياضيات پايه

نتيجه دست يافت كه اين روش علاوه بر درمان اختلال رياضيات 

در دانش آموزان باعث افزايش انگيزش پيشرفت آنان شده 

  ).20(است

حاضر در  تواند بيانگر اهميت موضوع پژوهش شواهد فوق مي

رفتاري در افزايش انگيزش پيشرفت افراد -اثربخشي درمان شناختي

باشد و اهميت اين روش را در كاهش عود اعتياد افراد كه تا كنون 

  .نمايد ها به آن پرداخته شده دو چندان مي كمتر در پژوهش

  روش بررسي

                      رحـشي با طـه آزمايــقات شبـش جزء تحقيـاين پژوه

، جامعه آماري شامل.آزمون ـ پس آزمون با گروه كنترل است شپي

 91شامل كلية دانشجويان وابسته به مواد مخدر است كه در بهار 
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. جهت ترك اعتياد به مراكز درماني شهر يزد مراجعه كرده اند

دانشجو است كه به صورت تصادفي گزينش و در  30نمونه شامل

  در نفر   10(منتسب شده اند بي اثر زمايشي ،كنترل و سه گروه آ

  ) گروه  هر 

پس از گزينش افراد مورد نظر پرسشنامة انگيزة پيشرفت هرمنس 

قبل از آغاز جلسات درماني براي گروه آزمايش در هر سه گروه 

سؤال بوده كه  پرسشها به صورت  29اين پرسشنامه داراي .جرا شد ا

شده و به دنبال هر جمله ناتمام چهار گزينه جملات نيمه تمام بيان 

به اين گزينه ها بر حسب اينكه انگيزه پيشرفت از . داده شده است

          تعلق 4تا 1يا  1تا  4زياد به كم يا از كم به زياد باشد نمرات 

  .مي گيرد

پژوهشگران پژوهشي را با هدف ساخت، هنجاريابي و رواسازي 

اجراي روش تحليل مؤلّفه هاي .نمودند آزمون انگيزة پيشرفت اجرا

اصلي در پژوهش دربارة روايي پرسشنامه نشان مي دهد كه مواد 

  .پرسشنامه به گونه اي كلي با يك عامل همبسته است

ها نشان مي دهد كه ساختار نظري پرسشنامه از  چرخش عامل

داشتن پشت كار، مقاومت طولاني در انجام تكاليف (هشت عامل 

اعتماد به نفس، ادراك پويا از زمان، سخت كوشي، نيمه تمام، 

فرصت جويي و انگيزه قوي براي تحرك به سوي بالا، توجه به 

ملاك شايستگي در انتخاب دوست و همكار و بالاخره سطح 

تشكيل مي شود كه بيانگر روايي ) آرزوي بالا و آينده نگري

  .) 21(پرسشنامه است

براي مشخص شدن اعتياد همچنين از همة گروهها تست ادرار 

دقيقه اي  45هر هفته سه جلسة  جلسه 8پس از آن طي . گرفته شد

             به صورت فردي  براي افراد گروه آزمايش درمان 

رفتاري انجام پذيرفت و گروه پلاسيبو نيز در جلسات  -شناختي

در گروههاي دو نفره، )ساخت ايميل و ارسال پيام( آموزش اينترنت

جلسه  شركت نمودند و گروه كنترل  8در هفته و طي دو روز 

  .هيچگونه آموزشي دريافت نكردند

  
  خلاصه اي از جلسات آموزش درمان شناختي ـ رفتاري: 1جدول 

  
 محورهاي آموزشي جلسات

 پيش آزمون از آموزشقبل

  توضيحاتي كلي درباره طرح و شيوة درمانبرقراري رابطه عاطفي، جلب اعتماد و ارائه  جلسه اول
  انديشي در مورد تواناييهاي خود و جلوگيري از افكار منفي براي افزايش اعتماد به نفس توضيحاتي درباره مثبت جلسه دوم
 توضيحاتي كلي از راهبردهاي مقابله با وسوسه جلسه سوم

  چگونگي شناسايي عوامل وسوسه انگيز و راههاي مقابله با آنهامرور توضيحات جلسه قبل و توضيحاتي در مورد  جلسه چهارم
 بيماران عوامل وسوسه انگيز خود و راههاي كنترل آنها را شناسايي و يادداشت نمودند و همراه خود آوردند جلسه پنجم

  بحث در مورد چگونگي برخورد با موقعيت مشكل آفرين و انتخاب راهبردهاي متناسب با آن  جلسه ششم
 توضيح عوامل مؤثر در افزايش شادابي و جلوگيري از افسردگي جلسه هفتم

 .انجام پس آزمون، جمع بندي مطالب و استفاده از بازخوردهاي بيماران  آموزشپس از
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پس از گردآوري داده ها براي تجزيه و تحليل آنها از نرم افزار 

spss ص مشختا پس از تجزيه و تحليل داده ها  .استفاده گرديد

شود كه آيا بين انگيزة پيشرفت افراد در سه گروه تفاوت معني 

 )مرفين تست(داري وجود دارد ؟ و همچنين باگرفتن تست ادرار

وارهاي ـتفاده از نـگاه و با اسـناس آزمايشـط كارشــتوس(

ه درماني تا چص شود جلسات مجدد از بيماران مشخ)مخصوص

ر بوده است و آيا بين سه گروه اندازه در كاهش عود اعتياد مؤث

  تفاوت معني داري وجود دارد؟

  يافته ها

ه به نتايج آزمايش ه هاي نشان مي دهد با توجهمانطور كه داد

اخلة درماني ادرار، تمامي افراد شركت كننده در پژوهش قبل از مد

وابسته و در نتيجه معتاد  ر بوده و به آنمصرف كنندة مواد مخد

داخلة همچنين هيچ كدام از افراد گروه آزمايش كه م.بوده اند

ة درماني اقدام به مصرف بعد از برنام درماني براي آنها اجرا شده

 ر ننموده اند ولي اكثر افراد گروه كنترل كه مداخلةمواد مخد

اقدام به مصرف مجدد مواد  درماني براي آنها اجرا نشده است

خدر نموده اند وبعضي از افراد گروه پلاسيبو نيز مجدداً مصرف م

مواد مخدر را شروع كرده اند و اين نشان دهندة تأثير قابل توجه 

رفتاري در كاهش مصرف مواد و جلوگيري از  -درمان شناختي

نشان دهندة ي دو كهمچنين نتايج آزمون  .عود اعتياد مي باشد

 ،مايش شركت كنند گان سه گروهتفاوت معني دار بين نتايج آز

قبل و بعد از مداخلة درماني مي باشد و اين يعني اينكه تمامي افراد 

ش منفي ادرار گروه آزمايش بعد از مداخلة درماني داراي آزماي

شده در حاليكه اكثر افراد گروه كنترل ) رعدم مصرف مواد مخد(

مصرف (بت و بعضي از افراد گروه پلاسيبو داراي نتيجة آزمايش مث

       بوده اند كه اين خود گوياي تأثير درمان ) رمخدمواد 

رفتاري بر كاهش عود اعتياد دانشجويان معتاد شركت  -شناختي

  .) 2جدول ( كننده در گروه آزمايش است

  
  گروه قبل و بعد از مداخلة درماني 3كنندگان توزيع فراواني نتايج آزمايش ادرار شركت : 2جدول 

  
  گروهها         
  نتيجه 

  آزمايش

  جمع  پلاسيبو كنترل آزمايش
قبل از 

  داخلهم
 بعد از 
  مداخله

 قبل از
  مداخله

 بعد از
  مداخله

  

  قبل از
  مداخله

بعد از 
  مداخله

  

  قبل از
  مداخله

بعد از 
  مداخله
  

  12  30  4  10 8 10 0 10  مثبت
  18  0  6  0 2 0 10 0  منفي

33/13 2Df =  001/0=α  
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بين ميانگين نمرات پيش آزمون و  3داده هاي جدول  با توجه به

 وجود دارد در حالي معناداري پس آزمون گروه آزمايش تفاوت

كه بين ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون دو گروه ديگر 

مشاهده نمي شود و اين بيانگر اين نكته است كه  معنادارتفاوت 

رفتاري در افزايش نمرات آزمون انگيزة پيشرفت  -درمان شناختي

آزمايش نسبت به دو گروه ديگر هرمنس در دانشجويان گروه 

  . ر بوده استمؤث

شان مي دهد بين نمرات افراد در پيش آزمون همانطور كه نتايج ن

تفاوت معني داري وجود ندارد ولي درنمرات پس آزمون بين افراد 

  . )4جدول  (روه تفاوت معني داري وجود داردسه گ

بين نمرات گروه آزمايش و  نتايج آزمون تعقيبي شفه نشان داد كه

اختلاف معني داري  05/0كنترل در نمرات پس آزمون در سطح 

جود دارد و در نتيجه انگيزة پيشرفت افراد گروه آزمايش با و

ه گروه كنترل از پيشرفت قابل دريافت برنامة درماني نسبت ب

هي برخوردار بوده است ولي بين نمرات گروه آزمايش و توج

پلاسيبو تفاوت معني داري وجود ندارد و اين بدان معني است كه 

براي آنها جلسات آموزش انگيزش پيشرفت افراد گروه پلاسيبو كه 

تا حدودي افزايش داشته است  مهارتهاي اينترنتي اجرا شده است

ولي اين افزايش به اندازة گروه آزمايش نبوده و كمتر از آن بوده 

  . است
  

  ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروهها در آزمون انگيزة پيشرفت هرمنس: 3جدول 
  

  نتايج آزمون تي وابسته پس آزمون پيش آزمون  گروهها
  سطح معناداري  درجه آزادي  مقدار تي ميانگين تعداد ميانگين تعداد

  آزمايش
  كنترل
  پلاسيبو

10 
10  
10  

00/63 
90/63  
80/75  

10 
10  
10  

90/89 
10/66  
90/76  

38/10  
05/3  
1  

9  
9  
9  

000/0  
07/0  
34/0  

  
نتايج تحليل واريانس يكراهه براي مقايسة تفاوت نمرات پيش آزمون و پس آزمون انگيزة پيشرفت هرمنس: 4جدول   

 
درجة  مجموع مجذورات منابع تغييرات  متغيرها

 آزادي
  سطح معني داري  F  ميانگين مجذورات

  
نمرات پيش 

  آزمون
  

 نمرات پس
  آزمون

 بين گروهي
  درون گروهي

  كل
  بين گروهي
  درون گروهي

  كل

867/1020 
500/6208  
367/7229  
267/2840  
700/5626  
967/8466  

2 
27  
29  
2  

27  
29  

433/510  
944/229  
133/1420  

396/208  

  
22/2  

  
815/6  

  
128/0  

  
004/0  
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  بحث و نتيجه گيري

رفتاري بر كاهش  -پژوهش حاضر به بررسي تأثير درمان شناختي

عود اعتياد دانشجويان معتاد و تأثير آن بر افزايش انگيزش پيشرفت 

    بدين منظور و بر اساس اهداف پژوهش. آنان انجام پذيرفت

فرضيه هايي تدوين و آزمون شد و داده هاي مربوط در جداولي 

  .ارائه گرديد

در مجموع با توجه به داده هاي به دست آمـده در پـژوهش حاضـر    

رفتـاري توانسـته بـا     -اين نتيجه حاصل مي شود كه درمـان شـناختي  

وه تغيير نگـرش و افكـار دانشـجويان معتـاد شـركت كننـده در گـر       

ر و عوارض جسـمي و روحـي   مواد مخدآزمايش در مورد مصرف 

مختلف و خطـرات آن بـراي خـود و خـانواده و همچنـين آمـوزش       

      و ه و شــناخت موقعيتهــاي وسوســه انگيــزمهارتهــاي كنتــرل وسوســ

پي بردن به تواناييها يشان در كنترل اين موقعيتها و در نتيجه اميدوار 

شـته و  ر دور نگهداد مخـد آنهـا را از مصـرف مـوا    شدن به موفقيت،

مانع عود آنها شود كه با يافته هاي پژوهشـگران داخلـي و خـارجي    

، فيشر و )15(جعفري و همكاران )13(، رسولي)12(همچون رعدي 

ــكات ــاگورا )16(اســ ــوم و مــ ــوعي) 18(، روزن بلــ و ) 22(،مطبــ

  . همسو مي باشد) 23(كلارك
و همچنين  اين روش درماني توانسته است تا با تغيير بينش بيمـاران   
ر موردخود، تواناييها و استعدادهايشـان و قـدرتي كـه بـراي تغييـر      د

ات منفـي باعـث شـود تـا انگيـزة      نر دارند و پرهيز از افكار و تلقيامو
ه هـاي مختلـف زنـدگي از جملـه     آنها براي كار و تـلاش در عرص ـ 

افزايش يافته و براي رهايي از اعتياد گامهايي محكم و كار  تحصيل
و تـلاش بـه سـمت اهدافشـان حركـت       برداشته و با سـخت كوشـي  

يافتـه هـاي پژوهشـگراني مثـل     . نموده و در اين راه ثابت قدم باشـند 
نيــز نتــايج بــه دســت آمــده در پــژوهش  )20(فــرانكلين و همكــاران
  . اند حاضر را تأييد نموده

  تشكر و قدرداني
با تقدير فراوان از زحمات اسـتاد محتـرم  جنـاب آقـاي دكتـر سـيد       

دي كه راهنماييهايشان در طول پـژوهش مشـكل   كاظم علوي لنگرو
ر از مراكـز درمـان تـرك اعتيـاد در     تقدير و تشـك  .گشاي كارم بود

ه در ايـن پـژوهش مـرا يـاري     شهر يـزد و دانشـجوياني كـه صـميمان    
  .»اين مقاله حاصل از پايان نامه دانشجويي مي باشد«.ِنمودند
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Abstract 
 

Introduction: The route to satisfaction, peace and prosperity of mankind, there are several obstacles. 
Some of these barriers are the result of ignorance and self. One of the main obstacles to human health 
and performance of the current generation of highly endangered is Drug addiction. 
The present study examined the effects of cognitive - behavioral therapy in reducing student drug 
addiction relapse And increase their motivation for treatment are referred to health centers of Yazd. 
Methods: The type of research design was semi-experimental pre-test and post-test by control group. 
in the beginning 30 people of them was randomly assigned and this people including those who were 
their morphin test were positive. Then all subjects were randomly divided to three groups: experimental 
group and control group and the placebo group. Three experimental, control and placebo groups during 
and after the implementation of the independent variables regularly and predicted were morphine 
tested. after treatment intervention members of three groups again responded to Hermence achievement 
motivation test. For data analysis, one way ANOVA and Scheffe's test were used. 
Results: Results showed that cognitive - behavioral therapy, was effective in reducing the recurrence 
rate of drug addicted students.  
Conclusion: With regard to the effective  use of effective, cognitive - behavioral therapy in reducing 
drug relapse and increase the motivation of individuals, Education program aimed at reducing drug 
relapse and increase the incentive for progress must be made. 
 
Keywords: Cognitive – Behavioral Therapy, addiction, achievement motivation. 
 

 

 

  


