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Abstract
Introduction: Addiction has affected people's performance in many ways and endangered their own health and 
that of their community. The aim of this study was to determine the effect of “Cognitive-Behavioral Therapy” 
training on substance use feedback and general health of addicts in 2019.
Methods: The present study was performed by quasi-experimental method with pre-test design, post-test with 
control group. The statistical population included all addicted men in Kerman in autumn and winter of 2019. 
Among the addicts leaving, referring to the two addiction treatment centers, Day and Arsh, Kerman, were 
selected using purposeful sampling and placed in two groups of intervention and control groups (15 people 
in each group). Data were collected using a demographic questionnaire, "Feedback Toward Substance Scale" 
and "General Health Questionnaire" in two stages of pre-test and post-test by the intervention group. Construct 
validity by factor analysis and instruments reliability was measured by internal consistency by calculating 
Cronbach's alpha coefficient. The “Cognitive-Behavioral Therapy” was presented to the intervention group 
twice a week in 10 sessions of 90 minutes and the control group did not receive any intervention during this 
period. Data were analyzed using SPSS.23.
Results: Mean in the variable on feedback on substance use in the pre-test (31.31 control group and 30.28 
intervention group) and post-test (30.82 control group and 22.75 intervention group), and the mean in general 
health variable in the pre-test (control group 41.86 and intervention group 40.59) and post-test (control group 
42.06 and intervention group 51.27) were obtained. Also, the effect of the “Cognitive-Behavioral Therapy” 
training on drug use feedback and general health of addicts was significant at the level of P <0.01.
Conclusions: “Cognitive-Behavioral Therapy” has an important effect on drug use feedback and general health 
of addicts. It is suggested that the “Cognitive-Behavioral Therapy” be used as an intervention to improve the 
health status of addicts leaving.
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چکیده
مقدمــه: اعتیــاد  بــر زمینــه هــای متعــدد عملکــرد افــراد تأثیــر گذاشــته و ســلامت خــود و جامعــه آن هــا را بــه خطــر مــی انــدازد. مطالعه 
حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش "درمــان شــناختی-رفتاری" بــر بازخــورد نســبت بــه مصــرف مــواد و ســلامت عمومــی معتــادان 

در ســال 1398انجــام شــد. 
روش کار: مطالعــــه حاضــــر بــــا روش نیمه تجربی بــــا طــرح پیــش آزمــــون، پــس آزمــون بــا گــروه کنتــــرل بود. جامعــه 
آمــــاری شــامل کلیــــه مــردان معتــاد شــــهر کرمــان در پاییــز و زمســتان 1398 بــود. از بیــــن معتــادان در حال تــرک مراجعــه کننده به 
2 مرکز ترک اعتیاد دی و عرش کرمان بــــا اســــتفاده از نمونــــه گیــــری هدفمنــد انتخــاب شــــده و در دو گــروه گــروه مداخلــه و 
کنتــــرل )هــر گــروه 15 تــن( قــــرار گرفتنــــد. داده هــــا بــا پرسشــنامه جمعیت شــناختی،  "مقیــــاس بازخورد نســبت به مصــرف مواد 
ــه  " )Feedback Toward Substance Scale( و "پرسشــنامه ســلامت عمومــی" )General Health Questionnaire( در دو مرحلــ
پیــــش آزمــــون و پــــس آزمــــون از گــــروه مداخلــه و کنتــرل کســــب شــــد. روایــــی سازه به روش تحلیل عاملی و نیــز پایایی 
ابــزار هــا   بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. گــــروه "درمانــــی شــــناختی-رفتاری" در 
10 جلســــه 90 دقیقــــه ای در هفته دو بار بــــه گــــروه مداخلــــه ارائــــه شــــد و گروه کنترل در این مدت مداخله ای دریافت نکرد. 

داده ها در نــــرم افــــزار اس پــی اس اس نســخه  23 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن در متغیــر بــر بازخــورد نســبت بــه مصــرف مــواد در پیــش آزمــون )گــروه کنتــرل 31/31 و گــروه مداخلــه 30/28( 
و پــس آزمــون )گــروه کنتــرل 30/82 و گــروه مداخلــه 22/75(، و میانگیــن در متغیــر ســلامت عمومــی در پیــش آزمــون )گــروه کنتــرل 
41/86 و گــروه مداخلــه 40/59( و پــس آزمــون )گــروه کنتــرل 42/06 و گــروه مداخلــه 51/27( بــه دســت آمــد. همچنیــن اثــر آمــوزش 

"درمــان شــناختی-رفتاری" بــر  بازخــورد نســبت بــه مصــرف مــواد و ســلامت عمومــی معتــادان در ســطح P <0/01 معنــادار بــود.
ــادان دارد.  ــه مصــرف مــواد و ســلامت عمومــی معت ــر بازخــورد نســبت ب ــر مهمــی ب نتیجــه گیــری:  "درمــان شــناختی-رفتاری" تاثی
پیشــــنهاد مــــی شــــود از "درمــان شــناختی- رفتــاری "بــه عنــوان مداخلــه ای بــرای بهبــود وضعیت ســلامتی معتــادان در حــال ترک 

اســتفاده شــود.
کلید واژه ها: سلامت عمومی، شناختی- رفتاری، بازخورد نسبت به مصرف مواد، معتاد.



عشرت کریمی افشار و  همکاران

3

مقدمه
مــواد مخــدر بــه عنــوان مشــکلی فراگیــر در هــزاره  ســوم همچنان 
بــه معضــل و عاملــی هولنــاک تبدیــل شــده و مــوج تخریــب آن 
بــر تمامــی زمینــه هــای اجتماعــی، اقتصــادی، سیاســی، فرهنگــی، 
ــی اســت  ــاد، حالت ــته اســت )1(. اعتی ــر گذاش ــی اث ــی و تربیت روان
کــه در آن شــخص بــه علــت روانــی یــا مصــرف مــواد شــیمیایی، 
طبیعــی دچــار ضعــف اراده درکنتــرل تکــرار اعمــال خــود می شــود. 
ــروز،  ــب کشــورها در عصــر ام ــن مشــکلات اغل یکــی از بزرگتری
ــر  ــواد اســت، کــه به طــور مســتقیم و غی ــده ســوء مصــرف م پدی
مســتقیم، کوتــاه مــدت و بلنــد مــدت، کیفیــت زندگــی ســاکنین آن 
را تحــت تاثیــر قــرار داده  اســت. وابســتگی بــه مــواد مخــدر  موجب 
از بیــن بــردن بخشــی از نیــرو و مغــز فعــال جامعــه مــی شــود )2(.
ــم و  ــیار مه ــای بس ــی ه ــواد از نگران ــرف م ــوء مص ــران س در ای
ــای  ــه ه ــر زمین ــاد ب ــد. اعتی ــی آی ــمار م ــه ش ــترده ب ــیار گس بس
متعــدد عملکــرد افــراد تأثیــر گذاشــته و ناتوانــی های بســیاری را در 
جمعیــت زیــادی از مــردم ایجــاد مــی کنــد. همچنیــن هــم زمــان 
ــر شــخصیت  ــی نظی ــد اختــلال های بیمــاری هــای دیگــری مانن
ضداجتماعــی، انــواع اختــلالات اضطرابــی، افســردگی و خودکشــی  
ــذا  ــر مــی شــود )3(. ل ــاد ظاه ــراد معت ــا 70 درصــد در اف در 60 ت
ــا  بســیار مهــم مــی  ــی در آن ه ــد ســلامت عموم ــه بع توجــه ب
ــلامت روان  ــی، س ــلامت عموم ــای س ــه ه ــی از جنب ــد. یک باش
اســت کــه حالتــی از بهزیســتی اســت و افــراد را قــادر مــی ســازد 
ــا تنــش  ــد ب ــد و بتوانن ــی هــای خــود را تشــخیص دهن ــا توانای ت
هــای معمــول زندگــی ســازگار شــوند. ســلامت روان بــر تمامــی 
جنبــه هــای زندگــی انســان تأثیرگــذار اســت و ارتباطــی دو طرفــه 
ــا بهزیســتی و بهــره وری در جامعــه و افــراد دارد )4(. و تعاملــی ب
»درمــان شــناختی- رفتــاری« یــک رویکــرد روان درمانــی اســت، 
کــه احساســات ناکارآمــد و رفتارهــا، فرایندهــا و مضامیــن شــناختی 
ناســازگارانه را نشــانه می گیــرد. ایــن روش اشــاره بــه رفتاردرمانــی، 
شــناخت درمانــی، و بــه ترکیــب درمانی از ایــن دو بر اســاس اصول 
پایــه و پژوهش هــای رفتــاری و شــناختی دارد. ایــن روش درمانــی 
ــاد می شــود در  ــه عنــوان »انقــلاب شــناختی« هــم ی کــه از آن ب
ــا بیمــار و درک دیــدگاه  ــر پایــه صحبــت روان درمانگــر ب واقــع ب
ــش شــکل  ــع پیرامون ــه مســائل و وقای و طــرز تفکــر او نســبت ب

می گیــرد )5(. 
ــر روان  ــار )درمــان شــناختی متمرکــز ب  تعدیــل رویکردهــای معی
بنــه، شــناخت درمانــی و یــا رفتــار درمانــی دیالکتیکــی( اغلــب در 
درمــان شــکل هــای معیــن واقعــی اختــلالات شــخصیت پیشــنهاد 
ــری و  ــوه ی بازنگ ــورد نح ــراد در م ــن روش اف ــود. در ای ــی ش م

ارزیابــی افــکار منفــی خــود آمــوزش مــی بیننــد. درمانگــر، 
ــف  ــق تکالی ــا از  طری ــد ت ــی کن ــود را تشــویق م ــان خ درمانجوی
رفتــاری بــه ارزیابــی حقیقــی و عینــی افــکار و فرضیــه هــای منفی 
Cognitive-( نظریــه هــای شــناختی- رفتــاری .)خــود بپــردازد )6
ــق اصــول  ــر طب ــواد را ب Behavioral Theories( ســوءمصرف م

یادگیــری شــرطی ســازی کنشــگر و نظریــه ی یادگیــری اجتماعی 
ــده  اختــلال  ــه هــای تقویــت کنن ــد. جنب ــه مــی دانن ــل توجی قاب
ســوءمصرف مــواد بــه طــور واضحــی منطبق بــر چارچوب شــرطی 
ســازی عاطفــی هســتند. اصــول شــرطی ســازی کلاســیک کمک 
بــه تبییــن تداعــی قــوی بیــن نشــانه هــای محیــط و تجربــه ی 
میــل بــه مــواد مــی کنــد. مؤلفــه هــای اساســی نظریــه یادگیــری 
ــواد شــامل نقــش  ــلال ســوءمصرف م ــرای درک اخت اجتماعــی ب
ــار اســت.  سرمشــق گیــری و میانجــی گــری شــناختی یــک رفت
ــه یکــی از اهــداف  ــد ک ــادآوری مــی کن ــاران ی ــه بیم درمانگــر ب
ــای  ــا رفتاره ــد ت ــا کمــک کن ــه آن ه ــه ب ــن اســت ک ــان ای درم
ــد، در  ــد بیاموزن ــای جدی ــد و رفتاره ــاد ببرن ــود را از ی ــد خ ناکارآم

ــد )7(.  نتیجــه ســلامت روانــی آن هــا افزایــش یاب
اعتیــاد یــک مقابلــه  هیجــان محــور ناســالم اســت کــه »درمــان 
ــن- ــه راهکارهــای شــناختی و تمری ــا ارائ ــاری« ب شــناختی- رفت
هــای رفتــاری مثــل آگاهــی از موقعیــت هــای تنــش آور زندگــی، 
ــن  ــش، جایگزی ــه تن ــود ب ــی خ ــی و روان ــم بدن ــخیص علائ تش
نمــودن روش هــای ســالم کاهــش تنــش بــه جــای شــیوه هــای 
ناســالم مقابلــه ماننــد مصــرف مــواد، موجــب بهبــود ســلامت در 
افــراد معتــاد مــی شــود )Barnes .)8 و همــکاران، در مطالعــه خــود 
تأثیــر درمــان بــا متــادون در کاهــش افســردگی و افزایش ســلامت 
روان بعــد از درمــان را نشــان دادنــد )9(. ســلامت عمومــی نقــش 
مهمــی در ســبب شناســی و فراینــد درمــان فــرد معتــاد بــازی مــی 
کنــد و وجــود اختــلالات روانــی همــراه باعــث مقاومــت در درمــان 
ــا ســلامت  ــاد مــی شــود، ارتق ــه اعتی ــاره بیمــار ب و بازگشــت دوب
ــه منظــور ســالم  ــن روش هــا ب ــوان از موثرتری عمومــی را مــی ت
ســازی جامعــه و جلوگیــری از بــروز آســیب هــای روانــی در نظــر 
گرفــت. . بنابرایــن، توجــه بــه مداخــلات درمانــی و آموزشــی جهت 
ــش  ــدر و افزای ــواد مخ ــه م ــته ب ــراد وابس ــکلات اف ــش مش کاه

کیفیــت زندگــی آن هــا ضــروری مــی باشــد )10(.
ــه مصــرف  ــاری«  در کاهــش گرایــش ب »درمــان شــناختی- رفت
ــر دارد و  ــراد تاثی ــه اف ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــواد و طرح م
ــا شــیوه ی درمــان شــناختی-  مشــکلات بســیاری از بیمــاران ب
رفتــاری،  حــل مــی شــود )1(. امــا تاثیــر ایــن روش بــر بازخــورد 
نســبت بــه مصــرف مــواد و ســلامت عمومــی معتــادان بررســی 
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نشــده اســت. مطالعــات اندکــی بــه اثربخشــی »درمــان شــناختی-
رفتــاری« بــر بازخــورد نســبت بــه مصــرف مــواد و ســلامت روان 
پرداختنــد. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی آموزش 
»درمــان شــناختی-رفتاری« بــر بازخــورد نســبت بــه مصــرف مواد 

و ســلامت عمومــی معتــادان انجــام شــد.

روش کار
مطالعــــه حاضــــر بــــا روش نیمه تجربی بــــا طــــرح پیــــش 
آزمــــون، پــس آزمــــون بــا گــروه کنتــــرل بود. جامعه آماری 
پژوهــش را افــرادی کــه ســابقه طولانــی مــدت بــه اعتیــاد داشــته 
انــد و بارهــا بــه دلایلــی مثــل عــدم مراجعــات بعــدی بــه مراکــز 
ــا مشــکلات خانوادگــی و شــخصی، اســتفاده از  ــاد و ی تــرک اعتی
روش هــای فقــط دارویــی وتــرک ناموفــق داشــته انــد و مجــددا 
ــراي  ــان ب ــهر کرم ــرش در ش ــاد دي و ع ــرک اعتی ــز ت ــه مراک ب
تــرک مراجعــه کــرده انــد، تشــکیل دادنــد. نمونــه بــرای پژوهــش 
هــای نیمــه تجربــی حداقــل 8 و حداکثــر 15 تــن مــی باشــد )11(. 
در مطالعــه حاضــر تعــداد نمونــه بــا توجــه بــه واریانــس برگرفتــه 
از مطالعــه اولیــه روی 16 مشــارکت کننــده بــا اســتفاده از فرمــول 
کوکــران و بــا در نظــر گرفتــن حداکثــر خطــاي قابــل قبــول 0/06 
ــد. از  ــرآورد ش ــن ب ــا 30 ت ــر ب ــان 86 درصــد براب و ســطح اطمین
ــخ  ــه از تاری ــن ک ــداد 30 ت ــوق، تع ــده ف ــه کنن ــراد مراجع ــن اف بی
اول آذرمــاه تــا 15 اســفندماه ســال 1398 بــه ایــن مرکــز مراجعــه 
کردنــد بــه صــورت تصادفــي و بــا همــکاري مســئولین آن مرکــز و 
همیــن طــور رضایــت خودشــان، انتخــاب و بــه طــور تصادفــی بــه 
دو گــروه 15تــن تقســیم شــدند. لازم بــه ذکــر اســت کــه طــول 
مــدت اعتیــاد در معتادیــن در حــال تــرک 5 تــا 12 ســال و دفعــات 

تــرک آن هــا 1 تــا 5 بــار بــوده اســت.
مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش شــامل معتــادان در حــال تــرک 
و عدم شــــرکت در برنامــــه درمانــــی دیگر و مــــلاک خــروج 

شامل عــــدم حضــــور در ســه جلســــه از درمانــی بــود. 
داده ها با ابزارهای زیر جمع آوری شد.

پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســن و ســطح تحصیــلات 
مــردان معتــاد بــود.

 Feedback( »مقیــاس بازخــورد نســبت بــه مصــرف مــواد«
Toward Substance Scale(  توســط  Gonzalez و همکاران در 

ســال 2003 طراحــی شــد )12(. ایــن مقیــاس دارای 16 عبارت می 
باشــد کــه بــه منظــور ارزیابــی بازخــورد افــراد نســبت بــه مصــرف 
مــواد، انتظــارات شــناختی آنــان در مــورد پیامدهــای کوتــاه مــدت 
و بلندمــدت مصــرف مــواد و باورهــای هنجــاری درمــورد میــزان 

ــره  ــک نم ــده اســت و دارای ی ــی ش ــواد طراح ــیوع مصــرف م ش
کلــی اســت. هــدف آن تعییــن میــزان تمایــل بــه اعتیــاد از 3 بعــد 
 )individual( ــردی ــد ف ــا 6، بع ــارات 1 ت ــی )social( عب اجتماع
عبــارات 7 تــا 11 و بعــد محیطــی )environmental( عبــارات 12 
تــا 16 در افــراد مختلــف مــی باشــد. پاســخ هــا براســاس مقیــاس 
ــم  ــا 5( تنظی ــم از 1 ت ــلا موافق ــا کام ــم ت ــلا مخالف ــرت )کام لیک
ــره  ــه نم ــر چ ــا 80 اســت و ه ــره از 16 ت ــه نم شــده اســت. دامن
بالاتــر باشــد، بیانگــر میــزان تمایــل بیشــتر شــخص پاســخ دهنــده 
ــه روش  ــوا  ب ــی محت ــس. روای ــود و برعک ــد ب ــاد خواه ــه اعتی ب
کیفــی ایــن ابــزار توســط 3 تــن از متخصصیــن حــوزه روانشناســی 
دانشــگاه مانیتوبــا در کانــادا، بررســی و تاییــد شــد. پایایــی ابــزار هــا   
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر 
روی 532 تــن از کارکنــان طــب اورژانــس در کانــادا 0/93 گــزارش 

ــد )12(.  گردی
در مطالعــه ی Ayers و همــکاران بــر روی نمونــه هــای آمریکایی، 
روایــی صــوری و محتوایــی »مقیــاس بازخــورد نســبت بــه مصرف 
مــواد« توســط 5 تــن از متخصصــان رشــته روانشناســی دانشــگاه 
کالیفرنیــا مــورد تاییــد قــرار گرفــت و پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر روی 500 دانشــجو 

از دانشــگاه کالیفرنیــا 0/91 بــه دســت آمــد )10(. 
ــاس  ــی »مقی ــکاران هنجاریاب ــی و هم ــز توســط بابای ــران نی در ای
بازخــورد نســبت بــه مصــرف مــواد« انجــام شــد. روایــی صــوري با 
اســتفاده از نظــر 3 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی بررســی 
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــن پایای ــد. همچنی ــزارش ش ــوب گ و مطل
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ مقیــاس بــر روی 385 

دانــش آمــوز شــهر قــم برابــر بــا 0/79 گــزاش شــد )13(. 
ــورد  ــاس بازخ ــکاران »مقی ــی و هم ــش حبیب ــن در پژوه همچنی
ــته  ــراد وابس ــن از اف ــر روی 281 ت ــواد« ب ــه مصــرف م نســبت ب
ــای  ــپ ه ــگاه و کم ــدان، خواب ــکل از زن ــواد و ال ــرف م ــه مص ب
شــهر تهــران، روایــی مقیــاس بــا روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی  
ــی  ــه روش همســانی درون ــی ب ــت و پایای ــرار گرف ــد ق ــورد تایی م
ــه فــوق، 0/80  ــر روی نمون ــاخ ب ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ب

ــد )14(. ــزارش ش گ
ابــزار دیگــر ایــن مطالعــه »پرسشــنامه ســلامت عمومــی« 
 Goldberg بــود که توســط )General Health Questionnaire(
Hillier & ســاخته شــد )15(. برگیرنــده 28 عبــارت و چهــار بعــد  

ــماني  ــم جس ــد علائ ــه بع ــوط ب ــارات 7-1 مرب ــد. عب ــي باش م
)Physical syndrome( مــي باشــد. از عبــارت 14-8 مربــوط بــه 
بعــد اضطــراب و بــی خوابــی )anxiety and insomnia(، از عبارت 
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 social( ــه بعــد اختــلال عملکــرد اجتماعــي ــوط ب ــا 21 مرب 15 ت
dysfunction(، و عبــارات 28-22 نیــز مربــوط بــه بعــد افســردگي 

ــه  ــزار ب ــن اب ــذاري ای ــره گ ــند. روش نم ــي باش )depression( م
روش لیکرتــي اســت کــه گزینــه هــا بصــورت )صفــر،1،2،3( نمــره 
داده مــي شــوند. حداکثــر نمــره  آزمودنــي در پرسشــنامه مذکــور 
84 بــود کــه نمــره پاییــن تــر از 23 دارای ســلامت عمومــی پایین، 
ــره  ــی متوســط و نم ــا 40 دارای ســلامت عموم ــن 24 ت ــره بی نم
بالاتــر از 41 دارای ســلامت عمومــی بالاســت. روایــی محتــوا بــر 
ــنامه در  ــوری پرسش ــی ص ــی و روای ــجوی کانادای روی 345 دانش
ــه روش همســانی  ــی ب ــوب گــزارش شــد. پایای ــه فــوق مطل نمون
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ تعــداد بــر روی نمونــه 

ــوق 0/92 گــزارش شــد )15(.  ف
همچنیــن در مطالعــه Schonfeld و همــکاران، روایــی ســازه 
از طریــق روایــی همگــرا »پرسشــنامه ســلامت عمومــی«  
 Physical Health( جســمی«  ســلامت  »پرسشــنامه  بــا 
ــن،  ــورهای چی ــوز از کش ــش آم Questionnaire(  در 1031 دان

ــه  ــا ب ــزار ه ــی اب ــزارش شــد. پایای ــوب گ ــان،  مطل روســیه و آلم
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونباخ بــر روی 
1031 دانــش آمــوز از کشــورهای مذکــور ، روش دونیمــه کــردن 
و بازآزمایــی بــه فاصلــه 2 هفتــه بــه ترتیــب 0/93، 0/90، و 0/70 

ــد )16(.  ــزارش ش گ
در ایــران نیــز تقــوی پرسشــنامه را بر روي دانشــجویان شــیراز اجرا 
کــرد. روایــی ایــن پرسشــنامه همزمان بــا »پرسشــنامه بیمارســتان 
ــر روی  میدلســکس« )Middlesex Hospital Questionnaire(ب
ــب  ــه ضری ــد ک ــنجیده ش ــیراز س ــگاه ش ــجوی دانش 285 دانش
همبســتگي 2 ابــزار 0/55 بــوده و ضرایــب همبســتگي بیــن 
ــن 0/72  ــره کل بی ــا نم ــنامه ب ــن پرسش ــاي ای ــون ه ــرده آزم خ
تــا 0/87 بــود کــه بیانگــر روایــی بــالاي آن مــي باشــد. همچنیــن 
ــب  ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــزان پایای می
آلفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق بــراي کل مقیــاس 0/90 مــي باشــد 
ــش  ــر روی 650 دان ــکاران، ب ــدی و هم ــش مجی )17(. در پژوه
آمــوز شــهر ســاری، روایــی صــوری و محتــوای بــه روش کیفــی 
ــه روش  ــی ب ــزان پایای ــت. می ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــنامه م پرسش
ــه  ــا نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
ــی  ــی خواب ــد اضطــراب و ب ــد جســمانی 0/77، بع ــرای بع ــوق ب ف
ــد افســردگی 0/76  0/80، اختــلال عملکــرد اجتماعــي 0/82 و بع

ــه دســت آمــد )5(. ب
ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
ــا اســتفاده از نظــر 5 تــن  بازخــورد نســبت بــه مصــرف مــواد«  ب

ــداد  ــر تع ــیرجان از نظ ــگاه آزاد س ــی دانش ــین روانشناس از مدرس
عبــارت هــای مناســب بــرای انــدازه گیــری متغیــر مــورد ســنجش، 
تاییــد شــد. میــزان پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــن از  ــر روی 30 ت ــاس ب ــرای کل مقی ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ضری
معتــادان مراکــز تــرک اعتیــاد شــهر کرمــان 0/89 بــه دســت آمــد. 
ــس از کســب  ــدای پژوهــش پ ــرای جمــع آوری داده هــا، در ابت ب
ــن  ــان، ضم ــرش کرم ــاد دی و ع ــرک اعتی ــز ت ــوز از 2 مرک مج
ارائــه توضیحــات کافــی بــه تمــام داوطلبــان شــرکت در پژوهــش 
ــان از آن  ــرای درم ــرایط اج ــدت وش ــیوه، م ــت، ش ــورد اهمی در م
هــا رضایــت نامــه کتبــی بــرای شــرکت در پژوهــش گرفتــه شــد. 
ضمــن ایــن کــه بــه آن¬هــا اعــلام گردیــد، اجــازه دارنــد در هــر 
مرحلــه از مطالعــه از شــرکت خــود انصــراف دهنــد. همچنیــن کلیه 
ملاحظــات اخلاقــی در مــورد عــدم اشــاره به نــام و هویت شــرکت 
کننــدگان در پژوهــش بــه هنــگام گــزارش نتایــج پژوهشــی رعایت 
شــد. دســتورالعمل جلســات »درمــان شــناختی-رفتاری« بــه شــرح 

زیــر بــود.
ــان انتظــارات در  ــاط، بی جلســه اول: شــامل آشــنایي و ایجــاد ارتب

فراینــد درمــان و تأکیــد بــر محرمانــه مانــدن جلســات بــود.
ــا و ارزش  ــار، باوره ــردي رفت ــل کارک ــوی تحلی ــه دوم: الگ جلس
هــاي مطلــع، توجــه بــه علــت مشــکل ســازي باورهــا، شناســایي 

ــح داده شــد. ــکار توضی اف
جلســه ســوم: شــامل بررســي تکلیــف جلســة قبــل، ارزیابــي افــکار 
ــای  ــا خط ــوأم ب ــبک ت ــار س ــي چه ــا، معرف ــه آن ه ــش ب و چال
ــي و  ــزي منف ــاي مرک ــي، باوره ــد منف ــکار خودآین ــناختی، اف ش

ــود. ــي ب خطــاي منطق
جلســه چهــارم: بــه معرفــی  مثلــث شــناختي و راهکارهــاي عملــي 

بــراي پــر کــردن اوقــات مراجــع پرداختــه شــد.
جلســه پنجــم: شــامل جــدول ثبــت فعالیــت روزانــه و قطــع ارتبــاط 

بــا شــروع کننــده هــاي مصــرف مــواد بــود.
ــي  ــاي غیرمنطق ــوص باوره ــی درخص ــم: توضیحات ــه شش  جلس
مرتبــط بــا مــواد و ارائــه تکلیــف درخصــوص شــروع کننــده هــاي 

ــه شــد. درونــي و بیرونــي ارائ
ــي  ــل، ارزیاب ــة قب ــف جلس ــي تکالی ــامل بررس ــم: ش ــه هفت جلس

ــود. ــي ب ــات منف ــا و احساس ــي ه نگران
جلســه هشــتم: شــامل بررســي تکالیف جلســة قبل، ارائة فهرســت 
تحریــف هــاي شــناختي و توضیــح در خصــوص شناســایي تحریف 
هــاي شــناختي و توضیــح در خصــوص تحریــف هــاي شــناختي 

. د بو
جلســه  نهــم: بررســي تکالیــف جلســة قبــل، آمــوزش آرام ســازی، 
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ارائــة تکلیــف در خصــوص مــرور روش آرام ســازي و  مــرور فــرم 
هــاي ثبــت افــکار ناکارآمــد انجــام شــد.

ــا وسوســه  جلســه دهــم: شــامل آمــوزش رفتارهــای مقابلــه ای ب
و ارائــه تکلیــف خانگــی بــرای ثبــت موقعیــت هــای خطرآفریــن و 

برگــزاری پــس آزمــون بــود.
پــس از اتمــام مراحــل اجرایــی، دوره ای مشــابه بــرای افــراد گــروه 
ــزار را تکمیــل  کنتــرل برگــزار گردیــد. افــراد شــرکت کننــده 2 اب
کردنــد. پــس از طــی یــک دوره 10 جلســه ای »درمــان شــناختی 
ــز  ــی مرک ــار توســط روانشــناس بالین ــه 2 ب ــاری«،  در هفت – رفت
ــون،  ــس آزم ــه منظــور پ ــز، ب ــاد دی و در همــان مرک ــرک اعتی ت
یکبــار دیگــر از نمونــه هــا آزمــون هــای فــوق گرفتــه شــد. داده 
هــــای پژوهــــش حاضــر در دو بخــــش توصیفــي )میانگیــن 
و انحــــراف اســــتاندارد( و اســتنباطي ارائــه شــده اســت کــه 
از روش تحلیــــل کواریانــــس بــرای بررســــی تاثیــر آمــوزش 
»درمان شــــناختی - رفتــــاری« بــــر بازخورد نســبت به مصرف 
مواد و سلامت عمومی اســــتفاده گردیــــده اســــت. داده هــــا در 

نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 23  تحلیــل شــد.

یافته ها
تعــــداد کل شــــرکت کننــــدگان 30 تــــن بــــا دامنــه ســنی 
بیــن 35 تــا 48 ســال بودنــد. همچنیــن ســطح تحصیــلات 
شــــرکت کننــــدگان نیــز بــــه ایــن صــورت بــــود کــه 13 
تــن زیــــر دیپلــــم، 12 تــن دیپلــــم، 5 تــن مدرک کارشناســــی 
ــن  ــاد متاهــل و 8 ت ــردان معت ــن از م ــتند. 22 ت ــر داشــ و بالاتــ

ــد. مجــرد بودن
جهــت بررســی فرضیــه هــای پژوهــش از آزمــون آمــاری تحلیــل 
ــس  ــون و پ ــش آزم ــرات پی ــدا نم ــد. ابت ــتفاده ش ــس اس کوواریان
ــن  ــای میانگی ــاخص ه ــی و ش ــورد بررس ــای م ــون متغیره آزم
ــل از  ــپس قب ــت، س ــده اس ــان داده ش ــتاندارد نش ــراف اس و انح
ــرض  ــش ف ــت پی ــج رعای ــس نتای ــون تحلیل کوواریان ــام آزم انج
ــات  ــد. اطلاع ــن بررســی ش ــونM باکــس و لوی ــج آزم ــا، نتای ه
ــج  ــراه نتای ــه هم ــش ب ــای پژوه ــه متغیره ــوط ب ــی مرب توصیف

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 1( ارائ ــس در )ج ــل کوواریان تحلی

      جدول1 : اطلاعات گروه مداخله و کنترل بر حسب متغیرهای مطالعه

گروه هامتغیر
پس آزمونپیش آزمون 

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

بازخورد نسبت به مصرف 
مواد

31/315/4730/825/12کنترل
30/284/6122/755/66مداخله

سلامت عمومی
41/865/9142/066/33کنترل 
40/596/2151/276/78مداخله

طبــق اطلاعــات )جــدول 1(، میانگیــن نمــرات بازخــورد نســبت بــه 
مــواد و ســلامت عمومــی گــروه مداخلــه در پــس آزمــون نســبت 

ــل  ــون تحلی ــج آزم ــت. نتای ــته اس ــر داش ــون تغیی ــش آزم ــه پی ب
ــده اســت. ــه ش ــدول 2( ارائ ــس در )ج کوواریان

 جدول 2:  تحلیل کوواریانس پس آزمون بازخورد نسبت به مصرف مواد و سلامت عمومی

اندازه اثرFp-valueمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمرحله

بازخورد نسبت به 
مصرف مواد

347/821347/82پیش آزمون

24/660/0010/28 933/461933/46گروه

1021/752737/84خطا

سلامت عمومی
512/391512/39پیشآزمون

23/980/0010/36 1187/4611187/46گروه
1066/852739/51خطا
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ــورد نســبت  ــر بازخ ــدول 2( نشــان داد در متغی ــا در )ج ــه ه یافت
بــه مصــرف مــواد دو گــروه در پــس آزمــون بــا نســبت                                                                               
تفــاوت               باهــم   ،P>0/01 ســطح  در   ،F  )1 )27و   =  24/66
ــان  ــات “درم ــه جلس ــس از ارائ ــی پ ــته اند، یعن ــا داری داش معن
ــر  ــاداری کمت ــه طــور معن شــناختی-رفتاری”، گــروه آزمایشــی ب
ــرف  ــه مص ــبت ب ــورد نس ــاس بازخ ــه “مقی ــرل ب ــروه کنت از گ
ــن پژوهــش  ــن اثربخشــی در ای ــزان ای ــد. می ــواد” پاســخ دادن م
0/28 بــود. همچنیــن در متغیــر ســلامت عمومــی 2 گــروه 
در پــس آزمــون بــا نســبت 23/98 = )27وF )1،  در ســطح                                   
ــس  ــی پ ــته اند. یعن ــا داری داش ــاوت معن ــم تف )P>0/01(، باه
ــه  ــروه مداخل ــناختی-رفتاری”، گ ــان ش ــات “درم ــه جلس از ارائ
طــور معنــاداری بیشــتر از گــروه کنتــرل بــه “پرسشــنامه ســلامت 
جســمی” پاســخ دادنــد. میــزان ایــن اثربخشــی در ایــن پژوهــش 

ــود. 0/36 ب

بحث 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش “درمــان 
ــواد و  ــرف م ــه مص ــبت ب ــورد نس ــر بازخ ــناختی-رفتاری” ب ش
ــه  ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــام ش ــادان انج ــی معت ــلامت عموم س
بیــــن نمــــره هــای بازخــورد نســبت به مصــرف مواد و ســلامت 
عمومــی در گــــروه مداخلــــه و کنتــــرل تفــــاوت معنــــاداری 
ــر  ــاری” ب ــناختی- رفت ــان  ش ــن، “درم ــود دارد. بنابرایــ وجــ
بازخــورد نســبت بــه مصــرف مــواد و ســلامت عمومــی معتــادان 
در حــال تــرک موثــر بــود. ایــن یافته ها بــا نتایــج مطالعــات )14، 
15،12،17( هم سو است. طبــــق نتایــــج، همســــو بــا نتایــج 
پژوهــــش هــــای پیشــین، “درمــــان شــــناختی- رفتــاری” 
باعــــث بهبــــود نمــــره ســــلامت عمومی مــی شــــود )15(. 
همچنیــــن نتایــــج پژوهــش رضایــی و همکاران بــــا عنــــوان 
بررســــی اثــــر بخشــــی درمــان مبتنــی بــر تعهــد بــــر کاهش 
افســردگی افــراد وابســته بــه مــواد نشــان داد کــه درمــان مبتنــی 
بــر تعهــد در معتــادان وابســته بــه مــواد موجــب افزایــش ســلامت 
عمومی آن ها شــد )3(. یکــــی از دلایــــل بــــرای همســــویی 
نتیجــــه ایــن مطالعــــه بــا مظالعــات قبلــی و تبییــن  ایــن 
یافتــــه ایــن اســت کــه بهــره گیــری از “درمان شــناختی-
رفتــــاری”، کاهش رفتارهای پرخاشــگرانه، افزایــــش و بهبــــود 
ســلامت عمومــی را بــه دنبــال دارد )10(. همچنیــن نتایــج 
ــناختی-رفتاری”  ــان ش ــه “درم ــان داد ک ــوی نش ــش تق پژوه
ــواد مخــدر مــی  ــه م ــادان نســبت ب ــر بازخــورد معت موجــب تغیی

ــود )17(. ش

“درمــان شــناختی-رفتاری” بــه درمانجویــان توانایــی کنارآمدن و 
مقابلــه بــا مشــکلات جســمانی و روانــی حیــن تــرک اعتیــاد و بعد 
از تــرک را آمــوزش مــی دهــد و در افــراد کنتــرل شــناختی ایجــاد 
مــی کنــد. “درمــان شــناختی –رفتــاری” در ارتقــاء ســلامت افراد 
ــه  ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــتقیم دارد و ب ــر مس ــرک تاثی ــال ت در ح
ســلامت روان بــه عنــوان یکــی از جنبــه هــای ســلامت عمومــی، 
حیطــه هــای کارکــرد جســمانی، اختــلالات خــواب و اضطرابــی را 
مــی ســنجد، ایــن کارکردهــا جــزء علائــم تــرک قــرار مــی گیرند 
)18(. افــراد گــروه درمــان شــناختی-رفتاری مــدت زمــان طولانی 
تــری بــا ایــن علائــم درگیــر هســتند و مــی تواننــد ســلامت روان 
خــود را افزایــش دهنــد. در بررســي کارایــي “درمــان شــناختي-
رفتــاري” در درمــان ســوء مصــرف مــواد یافته هــا نشــان داد کــه 
“درمــان شــناختي-رفتاري”  در کاهــش ولــع و لغــزش، افزایــش 
ــد  ــر عقای ــردگي،  تغیی ــراب و افس ــش اضط ــتن داري،  کاه خویش
ــه مــواد و افزایــش توانایي هــاي فــردي در مؤلفه هــاي  نســبت ب
هــوش هیجانــي )توانایي هــاي درون فــردي، بیــن فــردي، 
ــوده  ــر ب ــي( مؤث ــق عموم ــازش پذیري و خل ــش، س ــل تن تحم

اســت )19(.
“درمــان شــناختی- رفتــاری” بــه افــراد معتــاد کمــک مــی کنــد 
ــی  ــن روش درمان ــوند. در ای ــود آگاه ش ــناختی خ ــای ش از خطاه
ــه  ــد و در نتیج ــی کنن ــدی م ــلط و توانمن ــاس تس ــراد احس اف
ــایی و  ــی رود. زیراشـناسـ ــالا م ــا ب ــان را در آن ه ــزه درم انگی
ــی  ــای داروی ــان ه ــا درم ــه ب ــچ وج ــه هی ــکار را ب ــی از اف آگاه
نمــی تــوان انجــام داد و لازم اســت بــر روي “درمــان شــناختي-
رفتــاري” تأکیــد شــــود )20(. “درمــان شــناختی-رفتاری” موجب 
ــش  ــا و آزمای ــا آن ه ــش ب ــناختی و چال ــای ش تشــخیص خطاه
رفتــاری محتــوای افــکار دربــاره ی خــود و و اجتمــاع و هیجانــات 
منفــی دربــاره ی خــود و جامعــه مــی شــود )21(. لیکــن بــا توجــه 
ــح  ــا تصحی ــراد ب ــان اف ــوع از درم ــن ن ــول ای ــوزش اص ــه آم ب
ــه  ــری ب ــط کمت ــای غل ــب ه ــود، برچس ــناختی خ ــای ش خطاه
ــرار  ــر ق ــت تاثی ــر تح ــان کمت ــات ش ــود داده و هیجان ــکار خ اف
ــش  ــب کاه ــناختي-رفتاري” موج ــان ش ــن رو “درم ــرد. از ای گی
ــه مصــرف  ــورد نســبت ب ــر بازخ ــی، تغیی ــای هیجان آشــفتگی ه

ــود )22(.  ــی ش ــی م ــش ســلامت عموم ــواد و افزای م

نتیجه گیری
آمــوزش “درمــان شــناختی- رفتــاری” بــر  بــر بازخــورد نســبت 
بــه مصــرف مــواد و ســلامت عمومــی معتــادان در حــال تــرک، 
اثری مثبت و معنادار داشت. لــــذا پیشــــنهاد مــــی شــود کــه 
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ــه ای  ــوان مداخل ــه عن ــاری” ب ــناختی- رفت ــان ش ــه از “درم ک
ــرک اســتفاده شــود.  ــادان در حــال ت ــود وضعیــت معت ــرای بهب ب
پژوهــــش حاضــر بــا محدودیــت هایــی از جملــه مطالعه ی 
صرفــاً بــر روی مــردان مراجعــه کننــده بــه 2 مرکــز تــرک اعتیــاد 
در شــهر کرمــان  انجــام گرفــت کــه قابــل تعمیــم بــرای جوامــع 

دیگــر نمــی باشــد.

سپاسگزاری 
ــا مجــوز مســئولان کلینیــک تــرک اعتیــاد دی  ایــن پژوهــش ب

IR.IAU. ــه دارای کــد اخــلاق ــن مقال و عــرش انجــام شــد. ای
REC.1398.137 در تاریــخ 1398/03/12 از کمیتــه اخــلاق 

دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد کرمــان مــی باشــد. بدین وســیله، از 
ــاری رســاندند،  تمامــی شــرکت کنندگان کــه در ایــن پژوهــش ی

سپاســگزاری مــی شــود.

تضاد منافع
ــزارش  ــی گ ــاد منافع ــه تض ــه هیچگون ــن مقال ــندگان ای نویس

ــد. نکردن
References
1. Zahiri Soroori M, Samadi Bahrami F, Zahiri 

Soroori Z. ]Effect of Cognitive Restructuring 
Therapy on anxiety in substance abusers[. 
Middle Eastern Journal of Disability Studies. 
2018; 8 (3):11-11. https://jdisabilstud.ir/browse.
php?a_id=750&sid=1&slc_lang=en

2. Easton CJ, Crane CA, Mandel D. A randomized 
controlled trial assessing the efficacy of 
cognitive behavioral therapy for substance-
dependent domestic violence offenders: an 
integrated substance abuse-domestic violence 
treatment approach (SADV). Journal of Marital 
and Family Therapy. 2018;44(3):483-98. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29108096/ 
https://doi.org/10.1111/jmft.12260

3. Rezaei Mirghaed M, Karimi R, Rahravi M, 
Mosaddegh K, Abipour J. ]Effectiveness 
of Acceptance and Commitment Therapy 
on reducing co-morbid depression in drug-
dependent individuals[. Middle Eastern Journal 
of Disability Studies. 2016; 6 (7): 265-9. https://
jdisabilstud.org/article-1-411-fa.html

4. Rahimi Pordanjani T, Mohamadzade Ebrahimi 
A, Kiani F.]Correlation between sport activity, 
nutritional patterns and drug abuse with shifting 
health outcomes in nurses[. Journal of Health 
Promotion Management. 2018;7(4) :41-7. http://
jhpm.ir/browse.php?a_id=861&sid=1&slc_
lang=en

5. Majidi Yaychi N, Hasanzadeh R, Faramarzi M, 
Homayouni A R. ]Modeling the relationship 
between early Maladaptive Schemes and 
mediating health promoting bbehaviors on 
students’ mental health[. Middle Eastern Journal 
of Disability Studies. 2018; 8(15):43-43. https://
www.jdisabilstud.ir/index.php?sid=1&slc_
lang=en

6. McKay D. Introduction to the Special Issue: 
Integration of Technological Advances in 
Cognitive-Behavior Therapy. Behavior 
Therapy. 2018; 49(6):851-2. https://
p u b m e d . n c b i . n l m . n i h . g o v / 3 0 3 1 6 4 8 4 / 
https://doi.org/10.1016/j.beth.2018.08.001

7. Peterson R. The facts about our teenage drug 
addicts. Reader›s Digesst . 2004; 137-140. 
https://addiction.surgeongeneral.gov/sites/
default/files/surgeon-generals-report.pdf

8. Babaie E, Razeghi N, Nazoktabar H, Jalali 
Z. ]A treatment evaluation comparative 
study of mandatory residential centers versus 
rehabilitation camps: Issues of life satisfaction, 
emotion regulation and mental health[. Middle 
Eastern Journal of Disability Studies. 2017; 7(5) 
:18-18. https://jdisabilstud.ir/article-1-709-en.
html

9. Barnes TN, Smith SW, Miller MD. School-
based Cognitive-Behavioral interventions 
in the treatment of aggression in the United 
States: A meta-analysis. Aggression and Violent 
Behavior. 2014;19(4):311-21. https://www.
healthevidence.org/view-article.aspx?a=school-
based-cognitive-behavioral-interventions-
t r e a t m e n t - a g g r e s s i o n - u n i t e d - 2 7 8 9 4 
https://doi.org/10.1016/j.avb.2014.04.013

10.  Ayers JW, Nobles AL, Dredze M. Media trends 
for the substance abuse and mental health services 
administration 800-662-HELP addiction treatment 
referral services after a celebrity overdose. 
JAMA Internal Medicine. 2019;179(3):441-
2. https://jamanetwork.com/journals/
jamainternalmedicine/fullarticle/2720125 
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2018.6562

11. Delaware A. [Research in Psychology and 
Educational Sciences]. Tehran: edited. 
1977. https://www.adinehbook.com/gp/

https://doi.org/10.1111/jmft.12260
https://doi.org/10.1016/j.beth.2018.08.001
https://doi.org/10.1016/j.avb.2014.04.013
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2018.6562


عشرت کریمی افشار و  همکاران

9

product /9643290514
12.  Gonzalez M, Clarke DE, Pereira A, ET AL. 

The impact of educational interventions on 
attitudes of emergency department staff towards 
patients with substance-related presentations: 
A quantitative systematic review. JBI Database 
of Systematic Reviews & Implementation 
Reports. 2017, 15(8): 2153-2181. https://
p u b m e d . n c b i . n l m . n i h . g o v / 2 8 8 0 0 0 5 9 / 
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2016-003006

13.  Babaee J, Rezaei A, Akbari Balootbangan A. 
Prediction of attitude toward substance use in 
the basis of positive youth development and 
life satisfaction among adolescents. Journal of 
Research on Addiction. 2017; 43(11): 127-144. 
http://etiadpajohi.ir/browse.php?a_code=A-10-
1239-1&slc_lang=en&sid=1

14.  Habibi M, Alahdadi S, Mohammadi L, Ghanbari 
N. Psychometric properties of behavioral 
activation/ inhabitation system in dependent 
people with drug and alcohol. Journal of Health. 
2019; 10(1): 58-72. http://healthjournal.arums.
ac.ir/article-1-1771-en.html

15.  Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version 
of the General Health Questionnaire. 
Psychology Medicine.1979; 9(1): 139-145. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/424481/ 
https://doi.org/10.1017/S0033291700021644

16.  Schonfeld P, Brailovskai Bieda A, Chizhang XC, 
Margraraf J. The effect of daily stress positive 
and negative mental health: Mediation through 
self-efficacy. International Journal of Clinical 
and Health Psychology. 2016; 16(2): 1-10. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30487845/ 
https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2015.08.005

17.  Taghavi MR. ]The normalization of General 
Health Questionnaire for Shiraz University 
Student(GHQ-28)[. 2008; 5(4): 381-398. 
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.
aspx?id=39078

18.  Shokhmgar Z, Rajaei A, Beyazi M, Teimour 
S. [The effect of Cognitive-Behavioral Group 
Therapy on marital satisfaction in infertile 
women applying for IVF]. Journal of Health 
Promotion Management.2020; 9 (4) :1-11. 
http://jhpm.ir/browse.php?a_code=A-10-1519-
1&sid=1&slc_lang=en

19.  Gouse H, Magidson JF, Burnhams W, Remmert JE, 
Myers B, Joska JA, Carrico AW. Implementation 
of cognitive-behavioral substance abuse 

treatment in Sub-Saharan Africa: Treatment 
engagement and abstinence at treatment 
exit. PLoS One. 2016.27;11(1):e0147900. 
ht tp: / /ams.ac. ir /AIM/0253/0253184.htm 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0147900

20.  Hendriks V, Scheea E, Blankena P. Treatmrnt 
of adolescents with a cannabis use disorder: 
Main findings of a randomized controlled 
trial comparing multidimensional family 
therapy and Cognitive-Behavioral Therapy 
in the Netherlands. Drug and Alcohol 
Dependency.2011; 119(1-2): 64-71. https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21684088/

21.  Magill M, Ray L, Kiluk B, Hoadley A, Bernstein 
M, Tonigan JS, Carroll K. A meta-analysis of 
Cognitive-Behavioral Therapy for alcohol or 
other drug use disorders: Treatment efficacy by 
contrast condition. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology. 2019;87(12): 1093-99. 
https://psycnet.apa.org/record/2019-60860-001 
https://doi.org/10.1037/ccp0000447

22. Davudi R, Manshaee G, Golparvar M. 
[Comparing the effectiveness of adolescent-
centered mindfulness with Cognitive-Behavioral 
Therapy and Emotion-Focused Therapy on 
emotion regulation among adolescent’s girl with 
nomo-phobia]. Journal of Health Promotion 
Management. 2019; 8(4): 16-25. http://jhpm.ir/
article-1-1014-en.html

 

https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2016-003006
https://doi.org/10.1017/S0033291700021644
https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2015.08.005
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0147900
https://doi.org/10.1037/ccp0000447

