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 مقاله پژوهشی 

  و  يخودکارآمد شیبر افزا ییو مداخلات دارو يرفتار یدرمان شناخت یاثربخش
  مواد سوءمصرفمردان با  یزندگ تیفیبهبود ک

  
  ٤بهروز كارگري ،٣اين محمد حافظ ،*٢سيامك شيخي ،١زادگان علي عيسي

 
  15/11/1393تاریخ پذیرش  02/09/1393تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

ش آن دخالت دارند، بلکه يدايدر پ يو اجتماع يطي، محيفرد نيب ،يعوامل فرد تنها نهاست که  يو اجتماع يروان ،يجسم يمارياد، بياعت :هدف و نهیزم شیپ
و بهبود  يش خودکارآمديبر افزا ييبه همراه با مداخلات دارو يرفتار يدرمان شناخت ياثربخش يحاضر به بررس پژوهش ز هست.ين يگريد يها يماريبآن عامل 

  مواد مخدر پرداخته است. سوءمصرفدر افراد مبتلا به  يت زندگيفيک
 ۱۳۹۲در شهرستان سلماس در سال  يمقطع صورت بهکه  باشد يم آزمون پسو  آزمون شيپ صورت بهو  يليتحل-يفين پژوهش به روش توصيا :ها و روشمواد 

نفر) و کنترل  ۲۰( يشيآزمامواد بودند که به روش نمونه در دسترس انتخاب شدند و در دو گروه  سوءمصرف بهنفر مرد مبتلا  ۴۰انجام شده است. نمونه شامل 
استفاده شد. هر  )WHOبهداشت ( يسازمان جهان يت زندگيفيو فرم کوتاه ک يخودکارآمد يها پرسشنامهاز  ها داده يآور جمع يبرا ن شدند.يگزينفر) جا ۲۰(

افـت کردنـد. جهـت    يرا در يرفتـار  يهشت جلسه درمان شناخت يدارودرمانعلاوه بر  يشيآزمااما گروه ؛ ر نظر پزشک بودنديز ييدو گروه تحت مداخلات دارو
  استفاده شد. ۰۱/۰ يسطح معنادار ) با(انکواانسيکوواراز آزمون  ها داده ليوتحل هيتجز

 يکه درمان شـناخت  يمعن نيبد وجود دارد. يدار يمعنو کنترل تفاوت  شيآزماگروه  آزمون پسو  آزمون شيپن نمرات يانگين ميج نشان داد که بينتا: ها افتهی
  ). >P ۰۱/۰نسبت به گروه کنترل شده است ( شيآزمادر گروه  يت زندگيفيو بهبود ک يش خودکارآمديدر افزا يراتييموجب تغ يرفتار

ت يفيو بهبود ک يزان خودکارآمديدر م ييبه همراه با مداخلات دارو تواند يم يرفتار يکه درمان شناخت کند يمپژوهش حاضر مشخص  يها افتهي: يریگ جهینت
  باشد. اثرگذارمواد  سوءمصرفافراد وابسته به  يزندگ

 يرفتار يدرمان شناخت ،ي، خودکارآمديزندگ تيفيمواد، ک سوءمصرف :دواژهیکل

  
 1394 نیفرورد، 74-80 ، صاول شماره، مششیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  ۰۹۳۰۱۴۷۰۰۶۵، تلفن: يه، دانشکده پزشکياروم يه، دانشگاه علوم پزشکياروم: آدرس مکاتبه

Email: heikhi@umsu.ac.ir 

  

                                                
  رانيا ه،يه، اروميدانشگاه اروم يروان شناسار يدانش ١
  )(نويسنده مسئول رانيا اروميه، استاديار گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي، ٢
  ينيبال يکارشناس ارشد روانشاس ٣
  رانيا پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي، اروميه، ٤

  مقدمه
آمار مستندي  تيكه حامروزه مشكل اعتياد معضلي است  

حاكي از پژوهش عملي درباره تعداد معتادان و اشكال آن در 
نفر ۲۵۰۰۰۰۰تا  ۸۰۰۰۰۰ معتادان بين تعداد دسترس نيست.

 ناآگاهيحاكي از  برآوردها ي گسترهو اين  شود يمتخمين زده 
آمارهاي  يدترينجد .)۱(از ابعاد واقعي اين مشکل است

دو ميليون معتاد وابسته و شش  حاكي از آن است كه شده ارائه
در ايران وجود دارد. ولي با توجه به شواهد  تفننيميليون معتاد 

كه تعداد معتادان بيشتر از اين باشد و اگر  شود يم برآوردموجود 
ميانگين بعد خانوار را در ايران پنج نفر در نظر بگيريم حداقل 

ند. اگر هر ميليون نفر در معرض گرايش به اعتياد قرار دار ۱۰
تومان صرف مواد مخدر كند خسارت وارده به  ۱۰۰۰فرد حداقل 
درصد  ۹۵ .)۲(دو ميليارد تومان خواهد بود  هرروزكشور در 

. ميانگين دهند يمدرصد را زنان تشكيل  ۵معتادين را مردان و 
براي  يشروع مواد مخدر زنگ خطر يسالگي برا ۱۸ي نس

 باشد. تواند يمجامعه 
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افراد،  يبسيار زيادي بر زندگي، سلامت يها جنبهاين پديده از  
اخير بر  يها پژوهش .)۳(گذارد يمتوسعه سياسي و اقتصادي اثر 

اعتياد متمركز شده است.  چندگانه يشناس سببعوامل خطرساز و 
بسيار  ديتأکگرچه بر عوامل اجتماعي در گرايش به مواد مخدر ا
با فرايندهاي زيستي و  تواند يممواد  سوءمصرفاما  شود يم

 يشناخت رواناز اين متغيرهاي  يكي .)۴(همراه باشد  يشناخت روان
مهم در نظريه  يها سازهكه يكي از  باشد يمآمدي  خودکار

نان و باورهاي فرد يشناختي و اجتماعي بندورا است و به معني اطم
و  ها تيفعال ،ها احساس خود در كنترل افكار، يها ييتوانانسبت به 

در اين  ؛ و)۵(است زا استرس يها تيموقعاو در  مؤثرنيز عملكرد 
افراد  يخودکارآمد تواند يمكه  يشناخت روانميان رويكردهاي 

 يش دهد، درمان شناختيبه سو مصرف مواد مخدر را افزا مبتلا
– يکه درمان شناخت کنند يمن اشاره ي. محققباشد يم يرفتار
 ياز راهبردها استفاده ش احساس کنترل درد،يباعث افزا يرفتار

در  يمنف يجانيو حالات ه يمثبت و کاهش افسردگ يا مقابله
در اصلاح باورها  يرفتار– يشناخت يها مدل .)۶( شود يمماران يب

 در .)۷(دنديار مفيز رفع عوامل خطر بسيمرتبط و ن يو رفتارها
که  دهد يمنشان  شده انجامافراد وابسته به کراک  يکه رو يپژوهش

به  ينگرش منف ها آنن است و يين افراد پايدر ا يآمد خودکار
 يدرمان سودمند يرفتار– يدارند و درمان شناخت يزندگ
ن است که افراد ياز ا يج حاکيگر نتايد يا مطالعه در .)۸(است

 يدارند و سطح باورها يفيضع يآمد خودکاراد، يوابسته به اعت
ل يبه دل يرفتار– يکرد شناختيبالاست و رو ها آنهم در  ناکارآمد

 در .)۹(رود يمبه شمار  يده آليدرمان ا يقو يشناخت يبازساز
 دهد يمج نشان ين نتاييافراد وابسته به کوکا يگر بر رويمطالعه د

ن افراد را يا يآمد خودکار تواند يم يرفتار– يکه درمان شناخت
گر هم يد مطالعات .)۱۰(را بهبود بخشد يو اختلالات خلق بالابرده

 يآمد خودکارش يبر افزا يرفتار– يدرمان شناخت ياثربخشبر 
که در  يگرير ديمتغ .)۱۲،۱۱( دارند ديتأکاد يافراد وابسته به اعت

 نيمحقق .هاست آن يت زندگيفيک شود يم ياد بررسيارتباط با اعت
و  يباعث بهبود عملکرد ارتباط يت مطلوب زندگيفيمعتقدند که ک

ن يمحقق اما ؛)۱۳(شود يم يريپذ انطباقو  يجسمان يبهبود سلامت
اد همچنان يدر افراد وابسته به اعت يت زندگيفيبودن ک نامطلوببر 
نشان داده شده است که  يا مطالعه. در )۱۴،۱۵(کنند يم ديتأک
 يها درمانن بوده و يياد، پايدر افراد وابسته به اعت يت زندگيفيک

گر يد جينتا .)۱۷،۱۶ (دارند ييدر بهبود آن نقش به سزا يشناخت
ت يفيبر بهبود ک يشناخت يها مدل ياثربخشمطالعات هم بر 

ن با توجه يبنابرا؛ )۱۸-۲۰(کردند ديتأکافراد وابسته به مواد  يزندگ
ا عود وابسته ي يريدر جلوگ يمهم ي سازه يآمد خودکارنکه يبه ا

اد از کمبود آن يکه افراد وابسته به اعت شود يمبه مواد محسوب 

کاهش داده و  ها آنرا در  يت زندگيفيآن ک تبع بهو  برند يمرنج 
 يبه بررس ، پژوهش حاضردهد يمش يرا افزا ياختلالات خلق

و  يآمد خودکاربر  يرفتار– يشناخت يکرد درمانيرو ياثربخش
  مواد پرداخته است. سوءمصرفافراد مبتلا به  يت زندگيفيبهبود ک
  

  ها روشمواد و 
 ق با توجه اهداف،ين تحقيدر ا شده گرفتهبکار  يطرح پژوهش 

از نوع  يشيآزمامه يطه مطالعات نيو موضوع پژوهش در ح تيماه
. با مراجعه به رديگ يمبا گروه کنترل قرار  آزمون پس–آزمون ش يب

اد به يکه دچار اعت يافراد ) سلماساد (گونشيمرکز ترک اعت
مواد مخدر بودند به روش نمونه در دسترس انتخاب  سوءمصرف

ن يب يورود به مطالعه عبارت بودند از: دامنه سن يها ملاک شدند،
کل به بالا و نداشتن يلات سيسال، سطح تحص ۶۰تا  ۲۵

عبارت  پژوهشخروج از  يها ملاک. يپزشک روانمزمن  يها يماريب
ر يغ يها درمان اخذ ا مزمن،يحاد  يجسم يماريبودند از ابتلا به ب

 يشناخت يها آموزشافت يدر سابقه در زمان مطالعه، يپزشک روان
تحت  يساعت کيجلسه  ۸مبتلا به سوءمصرف مواد  افراد .يرفتار

نکه در مطالعات يقرار گرفتند. با توجه به ا يرفتار– يدرمان شناخت
 ۲۰ن پژوهش يدر ا کند يمت يکفا کننده شرکت ۱۵ يشيآزماما ين

نفر بود که  ۴۰نمونه  حجم در نظر گرفته شد. کننده شرکت
 که ينحو بهن شدند يگزيجا ينفر ۲۰در دو گروه  يتصادف صورت به

قرار گرفت و گروه  يرفتار– يتحت درمان شناخت شيآزماگروه 
افت نکردند. پس از انجام مداخلات يدر يا مداخلهچ يکنترل ه

و کنترل  شيآزماهر دو گروه  يبکار رفته مجدداً رو يها آزمون
ر يز ييبه ذکر است که هر دو گروه تحت درمان دارو لازم اجرا شد.

ل ياز آزمون تحل ها داده ليوتحل هيتجز يبرا نظر پزشک بودند.
 spss-16 افزار نرماستفاده شد و اطلاعات با استفاده از  انسيکووار

  ل شدند.يتحل
 نيا شررومادوکس: يآمد خودکارپرسشنامه   :پژوهش يابزارها

ن يساخته شده است. ا )١٩٨٢(پرسشنامه توسط شرر و همکارانش 
 ٥تا  ١ازات ينه با امتيپنج گز يبوده و دارا ماده ١٧ ياس دارايمق
کاملاً موافق  و ، موافقنظر يب کاملاً مخالف، مخالف، يها نهيگز يبرا

و  تر يقو يآمد خودکارانگر يبالاتر ب يها نمره.  ديآ يم به دست
اس توسط يمق نيا .باشد يم تر فيضع يآمد خودکارانگر ين بييپا

و  يآمد خودکاراس ين مقيب يبه روش محاسبه همبستگ ياريبخت
ن يکرونباخ ا يآمد. آلفا به دست ٧٩/٠ يرونيو ب يکنترل درون

 يت زندگيفيپرسشنامه ک  .)٢١گزارش شده است( ٧١/٠آزمون 
 )WHOQOL-BRIEF(1فرم کوتاه يسازمان بهداشت جهان

                                                
1 .WHO quality of life-brief form questionnaire 



 زادگان و همکاران علی عيسی  ... درمان شناختي رفتاري و مداخلات دارويي بر افزايشاثربخشي 
 

76  

و  به دو صورت فرم کوتاه يسازمان جهان يت زندگيفيپرسشنامه ک
ن مطالعه فرم کوتاه به علت کم يا در وجود دارد. يسؤال ۱۰۰فرم 

 نامه پرسش نيا است. شده انتخاباستفاده  يو راحت سؤالاتبودن 
و  ياجتماع روابط ،يروان سلامت ،يطه سلامت جسمانيچهار ح

نمره  ۵تا  ۱از  سؤال. به هر سنجد يمتم يآ ۲۶ط را با يسلامت مح
در اس را ين مقيا يياي) پا١٣٨٥(. نجات و همکاران شود يمداده 

طه ي، در ح٧٧/٠ يروان ي، سلامت٧٧/٠ يکيزيف يطه سلامتيح
 ٨٤ط برابر يطه سلامت محيدر ح تيدرنهاو  ٧٥/٠ يروابط اجتماع

ز ين مطالعه نين پرسشنامه در ايبه دست آورد. اعتبار سازه ا ٠/
در صد موارد  ٨٠ن آزمون در يا يد به نحويگزارش گرد قبول قابل

ر مزمن و يمزمن، غ يها يماريبص افراد مبتلا به يقادر به تشخ
  .)۱۳( باشد يمافراد سالم 

  :يپروتکل درمان يمحتوا
شامل معارفه و بحث راجع به مواد مخدر و  جلسه اول:

و آموزش  يآمد خودکار يشناساندن عوارض آن در کاهش توانمند
 ن افکار و احساسات،يب ارتباط دوم و سوم: جلسه بود. يتن آرام

 يح درباره خطاهايو توض يرمنطقيغشناخت افکار  يها راه
 عنوان به ها آنمجدد افکار و چالش  يابيارز آموزش پردازش،
افراد وابسته به مواد بحث  يرمنطقيغر افکار ييجهت تغ ييراهکارها

در اثر مواد در کاهش  ياختلالات خلق نقش چهارم: جلسه شد.
 جلسه ،يت زندگيفيبودن ک نامطلوبآن  تبع بهو  يسلامت روان

ان يو م ياجتماع . روابط وه حل مسئله،يش آموزش پنجم و ششم:
ش احساس يدر افزا يجسمان يها تيفعالو نقش  يفرد

 هفتم: جلسه ،يت زندگيفيو ک يآمد خودکار ،يخودکنترل
 يها تيموقعدر  يآمد خودکار يجاد باورهايا يبرا ييراهکارها
و  يکل مرور جلسه هشتم:مطلوب  يزندگت يفيجاد کيو ا زا استرس

 ماران بود.يب يدر جلسات برا شده آموخته يها مهارتن يتمر
 داد يمماران آموزش يدر هر جلسه ابتدا موارد بحث را به ب درمانگر

ن يمع ها آن ين جلسات براياجرا در فاصله ب يرا برا يفيو تکال
 ي(راهنما يبر اساس کتاب دکتر بخش يدرمان پژوهش .کرد يم

کل يکتاب ما نيچن هم ) واديدر افراد وابسته به اعت يدرمان شناخت
  استفاده شد. يفر

  
  ها افتهی

در رده  کنندگان شرکت ) ازنفر ۱۲درصد( ۳۰،سن برحسب 
 ۳۱ انيم يدر رده سن )نفر ۱۵درصد( ۵/۳۷،يسالگ ۳۰تا  ۲۵ يسن

 بودند. سال ۵۰ يال ۴۱در حدود  )نفر ۱۳درصد( ۵/۳۲و  ۴۰ يال

 ها آناز  )نفر ۱۹درصد( ۵/۴۷لات، يسطح تحص ازنظرن يهمچن
و  يرستانيدب ) سوادنفر ۱۴درصد( ۳۵،ييسواد راهنما

 در ادامه، در .بودند پلم يا بالاتر از ديپلم يد) نفر ۷درصد(۵/۱۷

 در يآمد خودکار ريمتغ اريمع انحراف و نيانگيم ۱ شماره جدول

 گردد يم يبررس کنترل و شيآزما يها گروه از کي هر

  
  آزمون پسو  آزمون شيپو کنترل در مراحل  شيآزما يها گروهدر  يمدآخودکار يها نمرهو انحراف استاندارد  نيانگيم ):1جدول (

  آزمون پس  آزمون شيپ  ها گروه  ريمتغ

  انحراف استاندارد  نيانگيم  انحراف استاندارد  نيانگيم
  کنترل  يخودکارآمد

 

۴۱/۱۸  ۱۰/۲۹  ۳۲/۲۰  ۱۶/۲۵  

  ۸۱/۱۴  ۵۶/۳۸  ۴۶/۲۸  ۶۰/۱۹  شيآزما

  
گروه کنترل در  يآمد خودکار نيانگي) م۱طبق جدول (

 بود. ۳۲/۲۰و  ۴۱/۱۸ب يبه ترت آزمون پسو  آزمون شيپمرحله 
بود.  ۵۶/۳۸و  ۶۰/۱۹ شيآزماگروه  ير براين مقاديا که يدرصورت

 يبر برقرار يمبن ) F, ۲۷/۰=P=۸۵/۱۲ج آزمون لون(يبر اساس نتا
، ها انسيوار يو همسان يبيمربوط به نرمال بودن تقر يها فرض شيپ

  انس وجود داشت.يل کووارياستفاده از آزمون تحل يط لازم برايشرا
  

  و کنترل يشيآزمادر گروه  يانس خودکارآمديل کوواريتحل جينتا ):2جدول(
ن يانگيم  يدرجه آزاد  رهايمتغ

  مجذورات
  يتوان آمار  مجذور اتا  يمعنادار F بيضر

  ۱  ۶۴/۰  ۰۰۱/۰  ۱۵/۲۸۵  ۲۱۹/۳۰۲۱۲  ۱  آزمون شيپ
ت يعضو

  يگروه
۱  ۴۴/۳۱۵۸  ۷۳/۶۶  ۰۰۱/۰  ۳۶/۰  ۱  
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 يدرمان شناخت ريتأثانس مربوط به يل کوواريج تحلينتا 
ل يتحل آزمون است. شده ارائه ۲در جدول  يآمد خودکاربر  يرفتار
وجود دارد  يدار يمعنن دو گروه تفاوت يانس نشان داد که بيکووار

)۱۵/۲۸۵F= ۰۰۱ /۰‹P ( يرفتار يدرمان شناخت که يطور به 
 شيآزمادر گروه  يآمد خودکارن يانگيش ميتوانست باعث افزا

ل در کشف ين تحليدقت ا يعنياست،  ۱برابر با  يشود. توان آمار
 ريتأثل ين تحلي. در اباشد يمدرصد  ۱۰۰معنادار  يها تفاوت

نشان  ۲ج جدول يکه نتا طور همان مهار شده است. آزمون شيپ
 يآمد خودکارمانده نمرات يباقن يانگين ميتفاوت ب دهد يم

 ريتأثو کنترل پس از مهار  شيآزمادر دو گروه  ها يآزمودن
درصد بوده  ۳۶ يگروه ريتأثن يا زانيم است. معنادار آزمون شيپ

دو گروه  يآمد خودکاردرصد تفاوت نمرات  ۳۶ گريد عبارت به؛ است
  است. يرفتار يمربوط به درمان شناخت

  
  آزمون پسو  آزمون شيپو کنترل در مراحل  شيآزما يها گروهدر  يت زندگيفيک يها نمرهو انحراف استاندارد  نيانگيم ):3جدول (

  آزمون پس  آزمون شيپ  ها گروه  ريمتغ

انحراف   نيانگيم
  استاندارد

انحراف   نيانگيم
  استاندارد

  ۳۰/۲۱  ۲۱/۱۵  ۳۰/۲۶  ۸۵/۱۳ کنترل  يت زندگيفيک

  ۴۱/۱۵  ۱۲/۴۰  ۶۲/۲۳  ۲۸/۱۴  شيآزما

  
گروه کنترل در مرحله  يت زندگيفين کيانگيم۳طبق جدول 

 که يدرحال بود. ۲۱/۱۵و ۸۵/۱۳ب يبه ترت آزمون پس-آزمون شيپ
بود. بر اساس  ۱۲/۴۰و  ۲۸/۱۴ يشيآزماگروه  ير براين مقاديا

 يبر برقرار يمبن ) F, ۳۱/۰=P=۸۰/۱۴ج آزمون لون(ينتا
، ها انسيوار يو همسان يبيمربوط به نرمال بودن تقر يها فرض شيپ

  انس وجود داشت.يل کووارياستفاده از آزمون تحل يط لازم برايشرا
  

  و کنترل يشيآزمادر گروه  يانس خودکارآمديکووارل يتحل جينتا ):4جدول(
ن يانگيم  يدرجه آزاد  رهايمتغ

  مجذورات
  يتوان آمار  مجذور اتا  يمعنادار F بيضر

  ۱  ۷۰/۰  ۰۰۱/۰  ۱۱۳/۱۶۴  ۳۱۶/۲۹۸۱۶  ۱  آزمون شيپ
ت يعضو

  يگروه
۱  ۲۱۸/۱۴۲۰  ۸۲/۱۴  ۰۰۱/۰  ۲۹/۰  ۱  

  
 يدرمان شناختر يتأثانس مربوط به يکووارل يج تحلينتا 
ل يتحل آزمون است. شده ارائه ۴در جدول  يت زندگيفيبر ک يرفتار
وجود دارد  يدار يمعنن دو گروه تفاوت يانس نشان داد که بيکووار

)۱۱۳/۱۶۴F= ۰۰۱/۰‹P ( يرفتار يدرمان شناخت که يطور به 
 شيآزمادر گروه  يت زندگيفين کيانگيش ميتوانست باعث افزا

ل در کشف ين تحليدقت ا يعنياست،  ۱برابر با  يشود. توان آمار
 ريتأثل ين تحلي. در اباشد يمدرصد  ۱۰۰معنادار  يها تفاوت

نشان  ۴ج جدول يکه نتا طور همان مهار شده است. آزمون شيپ
 يت زندگيفيمانده نمرات کين باقيانگين ميتفاوت ب دهد يم

 ريتأثو کنترل پس از مهار  شيآزمادر دو گروه  ها يآزمودن
درصد بوده  ۲۹ يگروه ريتأثن يا زانيم است. معنادار آزمون شيپ

دو  يت زندگيفيدرصد تفاوت نمرات ک ۲۹ گريد عبارت به؛ است
  است. يرفتار يگروه مربوط به درمان شناخت

  
  يریگ جهینتبحث و 

 يها درمانن پژوهش نشان داد که مداخلات يج اينتا 
زان يش ميباعث افزا يرفتار- يدرمان شناخت ازجمله يشناخت روان

نسبت به  شيآزمادر گروه  يت زندگيفيو بهبود ک يآمد خودکار
پژوهش حاضر نشان داد که درمان  يها افتهي. شود يمگروه شاهد 

ماران يب يشناخت رواندر ابعاد  يراتييموجب تغ يرفتار ،يشناخت
ج يبا نتا آمده دست به يها افتهي .شود يماد مواد مخدر يمبتلا به اعت

کاتلن و )۹(جوزف ،)۸(نا يج گينتا ازجملهقات يتحق يبرخ
 ييسو هم) ۱۲(و همکاران ليمت ،)۱۱(و همکاران جان ،)۱۰( کارول
افراد وابسته  يکه رو يپژوهش ) در۲۲و همکارانش ( ييمولا دارد.

در  يآمد خودکاربه مواد در تهران انجام دادند عنوان کردند که 
ا عود اختلال در افراد وابسته به مواد مخدر سازه يو  يريجلوگ
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 ي) مدع۲۳ن و همکاران(يگر کمرزيد يپژوهش در .باشد يم يديکل
را در افراد وابسته  يخودکنترلو  يآمد خودکارشدند که اگر بتوان 

اد گام يدر جهت بهبود علائم اعت توان يمش داد ياد افزايبه اعت
ج يج پژوهش حاضر با نتايهم نتا يت زندگيفيبعد ک در برداشت.

 ،)۱۷(نيمارت ،)۱۶(و همکاران کوريآ ،)۱۵(ن ي، استر)۱۴(کلبر
اد ي. در واقع اعتباشد يمهمسو )۲۰(و هوگ  )۱۹(دليل ،)۱۸(نهيل
 ،يعوامل فرد تنها نهاست که  يو اجتماع يروان ،يجسم يماريب
 بلکه دارند،ش آن دخالت يدايدر پ يو اجتماع يطيو مح يفرد نيب

و  محققان ز هست .ين يگريد يها يماريبآن خود عامل 
دز در کشور ما متفاوت يروس ايو يکارشناسان معتقدند که الگو

ران يدز در ايدرصد از موارد ابتلا به ا ۳۱که  شود يم برآورداست و 
ت مبارزه با يريگزارش مد طبق است. يقياد تزريق اعتياز طر

 ۱۳۸۵در سال  يبهداشت درمان و آموزش پزشک يها يماريب
ران وجود دارند که از يدز در ايو ا HIVنفر مبتلا به  ۱۳۳۵۷حدود 

از  ها آننفر از  ۸۶۵۰دز بوده و يمبتلا به ا ها آننفر  ۷۸۸ن تعداد يا
دچار شدند و به گزارش  يمارين بيق مواد مخدر به ايق تزريطر

راه  نيتر مهم يقياد مخدر تزربهداشت استفاده از مو يسازمان جهان
گزارش  ي هيپان بر ي. همچن)۲۴(ران استيدر ا HIVانتقال 

به دنبال  ها مرگ درصد۷۰)۱۹۹۸( يسازمان بهداشت جهان
داده و قابل اصلاح  يرو يکه در نوجوان دهند يمرخ  ييرفتارها

ن نوجوانان و ياز علل آن گسترش مواد مخدر در ب يکيبودند که 
نکه در درمان يگر با توجه به ايطرف د از .)۲۵(استجوانان بوده 

بوده است و  يخط مقدم درمان يدارودرمانشه ين دسته افراد هميا
با عود اختلال مواجه  يدارودرمانافراد مبتلا به سوءمصرف هم با 

 يکرد شناختيبه خصوص رو يشناخت روان يها درمانلذا  شوند يم
 پردازد يمافراد  يشناخت ينکه به بازسازيبا توجه به ا يرفتار–
با  ييدارو يها درمان چون .شود يممحسوب  آلده يا يکرديرو

ستند ياد اثر مثبت دارند اما قادر نينکه در بهبود علائم اعتيوجود ا

ر دهند و نقش ييخود تغ يماريمار را نسبت به بيب ياحساس منف
با  يشناخت روان يها مداخله يمار گونه را از فرد بستانند. اجرايب

، يرمنطقيغ يباورها، چالش با ياسناد يها سبکتمرکز بر اصلاح 
 يدرمان يراهبردها ازجمله يا مقابله يها مهارت، آمورش يآرام ساز

 يامدهايپ تنها نهاست که  يرفتار يشناخت يکردهايروبر  يمبتن
بلکه به  بخشد يمف يافراد وابسته به مواد را تخف يمنف يعاطف

. کند يمهم کمک  يدرمان يها هيتوصبه  يبنديش سطح پايافزا
کمک  يرفتار يکرد که درمان شناخت توان يم ين گمانه زنيچن

اد يرا  شانيها واکنشر ييا تغيکاهش  يها وهيش ها يآزمودن کند يم
ت و ياحتمالاً توجه فرد را نسبت به وضع يريادگين يرند، ايبگ

 يرفتار ي. لذا درمان شناختکند يمل ينوسانات روزمره تسه
 يت زندگيفيو بهبود ک يزان خودکارآمديش ميدر افزا تواند يم

خودكارآمدي باعث  افزايش داشته باشد . يبهتر ينينقش آفر
کرده  يت درونيدر واقع افراد وابسته به مواد، احساس رضا شود يم

و  يروان يستي، بهزيش شادکامين به نوبه خود موجب افزايو ا
تر از شش ماه  يطولان يريگيامکان پ. عدم شود يم يت زندگيفيک

و  يه مناطق شهريجامع از کل يريز عدم امکان نمونه گيو ن
ن يا يها تيمحدود ازجملهک شهرستان يمحدود شدن آن فقط به 

 ين طرح پژوهشيکه ا گردد يمشنهاد ي. پرود يمپژوهش به شمار 
به  يشتريج با احتمال بيرد تا نتايانجام گ تر بزرگدر حجم نمونه 

که در مورد  شود يمشنهاد ين پيم داده شود، همچنيجامعه تعم
دست  ياز سو ييها کارگاه شود يمه يرد. توصيزنان هم انجام گ

در  يشناخت روانمداخلات  ياندرکاران سلامت در ارتباط با اجرا
در مراکز ترک  يت زندگيفيو بهبود ک يجهت ارتقاء خودکارآمد

کرد يبه سمت رو يدرمان محور رد تا بتوان ازياد صورت گياعت
 يها مراقبت يبالا يها نهيهزسلامت محور گام برداشت و از 

  د.يبه عمل آ ييصرفه جو يبهداشت
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Abstract 
Background& Aims: Addictions affect an individual mentally, physically and socially. There are 
personal, interpersonal and social and environmental causes that interact in its development. The 
present study aimed to examine the effectiveness of cognitive behavior therapy and pharmacological 
intervention on increasing efficacy and improving the quality of life in men with substance use.        
Materials & Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 40 men with substance 
selected by available sampling method and were divided into an experimental (n=20) and a control 
group (n=20). Pre-test and post-test was carried out and the data were collected using self-efficacy and 
World Health Organization Quality of Life Questionnaire. . Pharmacological interventions in both 
groups were under medical supervision, however, the experimental group received eight sessions of 
cognitive-behavioral therapy. The mean score of the two groups were compared by covariance 
analysis (ANCOVA).  
Results: The results of study showed significant differences between the mean scores of the pre-test 
and post-test of the experimental and control groups. Cognitive therapy had enhancing in self-efficacy 
and quality of life mean score in the experimental group. (p<0/001). 
Conclusion: The present findings indicate that pharmacological intervention with cognitive behavioral 
therapy can be useful in increasing self-efficacy and improving life quality in people with substance 
use.  
Keywords: Substance use, Quality of life, Self-efficacy, Cognitive behavior therapy  
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