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چكيد% 
هد�: پژ�هش حاضر با هد� بر�سى �ثربخشى مد�خله شناختى �فتا�� مبتنى بر مد� ما�لا� 

بر �فز�يش خو-كا�6مد� -� �فر�- ��بسته به مو�- �فيونى �نجا% شد$ �ست.
ــته به مو�- �فيونى مر�جعه كنند$ به  ��� بر�ســى: -� يك طرC 6?مايشى، 30نفر �? �فر�- ��بس
ــش � گو�$ تخصيص  ــو�� تصا-فى به -� گر�$ 6?ماي ــا� ترL �عتيا- خر% 6با-، به ص كلينيك ه
ــناختى �فتا�� مبتنى بر مد�  ــاعته، تحت -�ماM ش ــه 2س يافتند. گر�$ 6?مايش به مد� 12جلس
ما�لا� قر�� گرفتند. -� گر�$ -� 6غا? � پاياM -�ماM، پرسشنامه خو-كا�6مد� �� تكميل كر-ند. 

بر�� تحليل -�-$ ها، �? تحليل كو���يانس �ستفا-$ شد.
يافته ها: بين -� گر�$ -� مرحله پس 6?موM تفا�� معنا-��� -� ميز�M خو-كا�6مد� �جو- -�شت 

 .(F=41/377 ، P<0/01)
ــناختى �فتا�� مبتنى بر مد� ما�لا� بر �فز�يش خو-كا�6مد� -�  نتيجه گير�: ��يكر- -�مانى ش

�فر�- ��بسته به مو�- �فيونى مؤثر �ست.
كليد��ژ� ها: -�ماM شناختى �فتا��، مد� ما�لا�، خو-كا�6مد�، ��بستگى به مو�-

«�ين مقاله برگرفته �? پاياM نامه كا�شناسي ��شد نويسند$ ��� �ست.»
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مقدمه
ــب �خيم �  ــو	� � عو	ق ــلالا� مصر� م ــر 	خت ــا� حاض �� ح
ــكلا� سلامت عمومى ��  ــايند '& يكى 	% مهم ترين مش ناخوش
ــو� عزيز ما با تمامى مر%ها, ما�, �  ــر �نيا مى باشد. كش سر	س
ــانش �� �هه ها,  ــو, 	7 � با تمامى تا�يخ � فرهنگ ��خش معن
ــانى- جغر	فيايى خو� '& چنا&  	خير به علت %مينه ها, خا< 	نس
ــت  ــو	� مخد� گرفتا� 'مد@ 	س ــا�1 به م ــر 	عتي ــر�	D فر	گي �� گ
ــى 	ند�خته ها,  ــبت به نابو�, تمام ــه جميع خر���%	& �	 نس ك

فرهنگى 	�%شى نسل ها, گذشته بيمناI نمو�@ 	ست (1).
ــلامت ��	& �%	�� بهد	شت (مهر1391)،  به گز	� 7	�	�P كل س
ــتا� مبا�%@ با  ــو� كه مو�� تأييد س 'خرين 'ما� تعد	� معتا�	& كش
ــت كه مصر�  ــت، 2 تا 2/2 ميليو& نفر 	س ــو	� مخد� نيز هس م
��%	نه مو	� مخد� �	�ند (2). 	گرچه 	�قامى بيشتر � حتى تا 3/6 
ــد@ 	ست (3). همچنين سوءمصر� مو	�  ميليو& نفر نيز بر'��� ش
مخد�، 	لكل � �	�� توسط مر�	&، قويترين عامل �	بطه �	� با بر�% 

خشونت �� خانو	�@ \كر شد@ 	ست (4).
ــئلة ترI مو	� مخد� 	% جمله مسايلى 	ست كه همو	�@ مو��  مس
توجه مسئولين � نيز خو� مبتلايا& به مصر� مو	� � خانو	�@ ها, 
ــمانى مو	� مخد� چند	& مشكل  ــت (5). ترI جس '& ها بو�@ 	س
ــكل عمد@ �� ��ما& معتا�	&، حتى با ���@ ها, پاكى  ــت، مش نيس
ــد (6). 	مينى �  ــا مى باش ــالا, عو� '& ه ــد�، ميز	& ب طولانى م
ــت به مصر� مو	� مخد� (عو�)  همكا�	& (2004)، ميز	& با%گش

�	 75��صد (�� 	ير	& 50��صد) \كر كر�@ 	ند (7). 
	مر�%@ يكى 	% پركا�بر�ترين ��يكر�هايى كه توسط گر�@  ��مانگر	& 
�� ��ما& 	عتيا� مو�� 	ستفا�@ قر	� مى گير� ��يكر� شناختى �فتا�,2 
ــى �� ��ما& ها, شناختى �فتا�, �� �	بطه  	ست (8). فرe 	ساس
 � 	% gــتر ــت كه ناتو	نى �� ��يا��يى با عو	مل 	س با 	عتيا� 	ين 	س
ــتن �	هبر�ها, كنا� 'مد& مؤثر، پايه گستر7 � ��, '���&  ند	ش
ــت (9). بنابر	ين، مد	خلا� مؤثر �� ��ما& سوءمصر�  به مو	� 	س
ــت به  ــوءمصر� به تنهايى، مى بايس مو	� به جا, تمركز بر عمل س

طيف گستر�@ 	, 	% �فتا�ها, �يگر نيز توجه نمايد (1). 
ــت 'مو7%  ــناختى �فتا�, 	گر 	فر	� تح ــر	& ش ــر ��مانگ به نظ
ــخيص �	�@ �  ــا& �	 تش صحيح قر	� گيرند � خطاها, شناختى ش
	صلاo كنند، %ندگى پرثمر � �فتا� مناسبى خو	هند �	شت (10). 
ــناختى �فتا�, �� بهبو�  ــى ��ما& ش پژ�هش ها حاكى 	% 	ثربخش
	ختلالا� سوءمصر� مو	� (12، 11)، كاهش مصر� مو	� (14، 
ــت يا عو� (15) � بهبو� كيفيت %ندگى  13)، كاهش ميز	& با%گش

(16) مى باشند. 

پاية 	صلى 	لگو, ��مانى پيشگير, 	% با%گشت ما�لا�، ��يكر� 
شناختى �فتا�, بر	, ��ما& �	بستگى به مو	� 	ست. 	ين ��7 كه 
ــط 'لن ما�لا� � گو���& (1985) معرفى شد، مد	خله ها,  توس
ــو�@ تا 	%  ــا, �فتا�, تلفيق نم ــناختى �	 با 'مو%7 مها�� ه ش
با%گشت ��ما& جويا& به مصر� مجد� مو	� پيشگير, نمايد (17). 
ــتگى به مو	� به مثابة نوعى بيما�,  �� �	قع �� 	ين ��يكر� �	بس
مزمن �� نظر گرفته مى شو� كه با با%گشت ها, مكر� همر	@ 	ست 
(18) � 	ساg ��ما& �	 بر تصحيح مها�� ها, مقابله 	,، تقويت 
ــد	��هند@ با%گشت بنا  ــخيص نشانه ها, هش خو�كا�'مد, � تش

نها�@ 	ست (17).
ــوءمصر� كنندگا& مو	�  ــئله س ــت مجد� تنها مس  گرچه با%گش
ــز, قريب به  ــد كه چي ــا& �	�@ 	ن ــا برخى يافته ها نش ــت، 	م نيس
ــا�@ به مصر�  ــك ���P پرهيز، ��ب ــد 	% 	فر	� پس 	% ي 60��ص
ــا�لا� (1985) يك جنبة 	صلى  ــت مى كنند (19). م مو	� با%گش
ــق عو	مل يا موقعيت هايى مى �	ند كه  	ين مد� �	، طبقه بند, �قي
مى تو	نند �� خطرناI شد&، يا كمك به 	يجا� فر	يند عو�، �خيل 
باشند. �� مجموw، عو	ملى كه �� مد� پيشگير, 	% عو� شناسايى 

شد@، �� �� طبقه كلى تقسيم بند, شد@ 	ست:
ــطه (بر	, مثا�، موقعيت ها, پرخطر،  1. تعيين كنند@ ها, بى �	س
ــا�	� � 	ثر تخطى  ــخص، پيامد 	نتظ مها�� ها, كنا� 'مد& ش

	% پرهيز).
ــبك %ندگى،  ــايندها, پنها& (بر	, مثا�، نامتعا�لى ها, س 2. پيش

�لع ها � 	شتياy ها).
ــگير, 	% عو�، با 	�%يابى  ــا, ��مانى مبتنى بر مد� پيش ��يكر�ه
�يژگى ها, هيجانى � محيطى موقعيت هايى كه بالقو@ با عو� همر	@ 
مى شوند (موقعيت ها, پرخطر3)، شر�w مى شو�. �� �	قع، بعد 	% 
شناسايى 	ين �يژگى ها، ��مانگر همانند بر�سى عو	مل مربوz به 
ــته، ��, تحليل پاسخ ها, �,  ــبك %ندگى فر� معتا� �� گذش س
ــد � موقعيت هايى �	 كه  ــت پرخطر �� 'يند@ كا� مى كن به موقعي

	حتما� مصر� مو	� �	 بالا مى بر�، شناسايى مى كند (20).
ــت يا عو�، نقش  ــناختى فر	يند با%گش ــكل(1) مد� �فتا�, ش ش
ــو	� به 	ين  ــتگا& به م ــخ �	بس 	صلى موقعيت ها, پرخطر � پاس
ــخ ها,  ــا �	 مو�� تأييد قر	� مى �هد. مر�} با �	�& پاس موقعيت ه
ــوند كه مى تو	نند با 	ين موقعيت ها  مؤثر كنا� 'مد&، مطمئن مى ش
ــيله 	حتما� عو�  ــا� 'يند (	فز	يش خو�كا�'مد,) � به 	ين �س كن
ــخ ها, غيرمؤثر كنا�  ــل، مر�مى كه پاس ــش مى يابد. �� مقاب كاه
ــا& پايين خو	هد 'مد � با  'مد& �	 تجربه مى كنند، خو�كا�'مد, ش
ــت (نتايج مثبت  	ين 	نتظا� كه مصر� 	لكل 	ثر مثبت خو	هد �	ش

1- Addiction  2- Cognitive Behavioral Therapy  3- High-Risk Situations
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�نتظا���) همر�� �ست كه مى تو�ند منجر به لغز� ��ليه شو�. �ين 
ــا+ گنا� � شكست (تأثير  لغز�، �� جا0 خو� مى تو�ند به �حس
ــو�. تأثير تخطى �6 پرهيز، تنها با نتايج  تخطى �6 پرهيز) منجر ش

مثبت �نتظا���، مى تو�ند �حتما> عو� �� �فز�يش �هد.
ــو� � موقعيت ها0  ــى خطرها0 بالق ــيو� ��مانى با ��6ياب �ين ش
ــت  ــر�0، بين فر�0، محيطى � فيزيولوژيكى با6گش خطرناE ف
ــد، Hغا6 مى گر��. پس  ــت �� به جلو بياند�6ن كه مى تو�نند با6گش
ــت � موقعيت ها0  ــا0 بالقو� با6گش ــايى بر�نگيز�نند� ه �6 شناس
ــناختى � �فتا�0 (�6 قبيل مد�خله ها0  خطرناE، ��يكر�ها0 ش
ــوند. �6جمله  ــر�0 خو�مديريتى) �جر� مى ش ــى � ��هب �ختصاص
 Eيكر� �سته بند0 �قيق عو�مل خطرنا��يژگى ها0 �ساسى �ين �

� تسريع كنند� با6گشت �ست (22).
ما�لا� � گو���V (1985) معتقدند كه تعيين كنند� ها0 بى ��سطه 
ــا0 پرخطر، مها�� ها0 كنا� Hمد1V، پيامد  (بر�0 مثا>، موقعيت ه
�نتظا��� � تأثير تخطى �6 پرهيز) � پيشايندها0 پنهاV (بر�0 مثا>، 
ــا)، مى تو�نند �� عو�  ــتياX ها2 � �لع ه ــبك 6ندگى � �ش عو�مل س
ــند. همچنين، مد> پيشگير0 �6 عو�، ��هبر�ها0  �عتيا� سهيم باش
مد�خله �0 عمومى � خا\ بى شما�0 �� كه ��مانگر � مر�جع، �� 
ــوند، يكپا�چه مى سا�6.  هر قد_ �6 فر�يند عو�، با VH مو�جه مى ش
ــايى موقعيت ها0 پرخطر بر�0 هر  مد�خلا� خا\، شامل شناس
مر�جع � �فز�يش مها�� هاH 0ناV بر�0 كنا� HمدV با �ين موقعيت ها، 
 a�با�ها0 غلط ���با Vمد30 مر�جع، �6 بين بر�H�ــش خو�كا �فز�ي
ــا06 ����كا� مر�جع �6  ــت لغز� ها � با6س ــر�� �لكل، مديري �ث
ــه �يجا� تعا�> ��  ــت. ��هبر�ها0 عمومى، �6جمل فر�يند عو� �س
ــت �يجا� علايق  ــك به VH ها �� جه ــبك 6ندگى مر�جع � كم س
ــر> محرE ها � فنوV مديريت  ــت، باعث به كا�گير0 فنوV كنت مثب

ــتياX به مصرe مو�� � بسط ���V نقشه ها0 مسير عو� مى شو�  �ش
ــگير0 �6  ــن چا�چوf، مطالعا� چند0، �6مد> پيش (20). �� �ي

عو� حمايت نظر0 � عملى كر�� �ست (24، 23، 11). 
�6 سو0 �يگر، يكى �6 ��يكر�هايى كه بر�0 پيشگير0 �6 عو� � 
تر�يج ��� تغيير �فتا� �ستفا�� مى شو�، ��� �فز�يش كا�Hمد0 
ــد� بر�0 �فز�يش �حسا+ تسلط  ــت، كه ��هبر�0 طر�حى ش �س
ــخت  ــدV �0 بر�0 مو�جهه با موفقيت ها0 س ــع � قا�� ش مر�ج

بد�V لغز� �ست (25).
خو�كا�Hمد0 عبا�� �ست �6 �عتقا� فر� به تو�نايى خو� بر�0 به 
 .(26) fمطلو �ــر�V �فتا�ها0 مو�� نيا6 جهت �يجا� �ثر� كا� ب
ــيم مى تو�نيم با  به نظر بند���، خو�كا�Hمد0 يعنى �ينكه معتقد باش
�ضعيت ها0 مختلف كنا� بياييم (27). �حسا+ خو�كا�Hمد0 به 
ــو�� تو�نايى خو� بر�0 مو�جهه موفقيت Hميز با  قضا�� فر� �� م

موقعيت ها0 چالش طلب يا پرخطر �طلاX مى گر�� (20).
ــت �6 ����0 فر� ��با��  ــه �يگر بياV، خو�كا�Hمد0 عبا�� �س ب
ــا0 عملى  ــر�0 ���� ه ــا6ماV �هى � �ج ــر�0 س ــش ب قابليت هاي
ــطح عملكر�  ــاندV س ــتيابى � به ثمر �س مو�� نيا6 �� جهت �س
ــبت  ــد� (28). ����قع به با��ها0 فر� نس ــرفت طر�حى ش � پيش
ــر� مؤثر فر� ��  ــامل عملك ــو� كه ش به تو�نايى هايش گفته مى ش
ــتر+ �6 مى باشد (29). به عبا�� �يگر  ��منه �0 �6 موقعيت ها0 �س
ــا+  ــاV ها چگونه �حس ــخص مى كند كه �نس خو�كا�Hمد0 مش
ــند، بر�نگيخته مى شوند � �فتا� مى كنند؛ يعنى  مى كنند، مى �نديش
�ينكه، خو�كا�Hمد0 بالا ��0 فر�يندها0 پايه شناختى �نگيزشى، 

هيجانى � فر�يندها0 گزينشى HناV �ثر مى گذ��� (30).
بسيا�0 �6 پژ�هش ها نشاV ���� �ند كه �حسا+ خو�كا�Hمد0 �� 
پيشگير0، ��ماV � جلوگير0 �6 مصرe مجد� � عو� � همچنين 

شكل 1: �لگو0 شناختى �فتا�0 فر�يند با6گشت (21).

1- Coping   2- Enthusiasm  3- Self- Efficacy
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ــناختى �فتا�	 بر �فز�يش خو�كا��مد	 نقش ���� (32،  ��ما� ش
ــى  ــى سبب شناس ــا�لا� (1996) �� بر�س 31، 26، 12، 11). م
ــت �فتا�ها	 �جبا�	، خو�كا��مد	  ــوءمصر+ مو�� * با'گش س
پايين * نقص مها�� ها	 مقابله �	 �� بيا� مى كند (33). مايستو، 
كانر' * 'يويا< (2000)، سينها (2001)، ��بويس * هاگا (2003)، 
ــير (2004) �� پژ*هش ها	 خو� به �ين نتيجه �سيدند  �يل * بش
كه خو�كا��مد	 عامل مهمى �� با'گشت �*با�C �فر�� به مصر+ 

مو�� �ست (34-36، 18). 
ــر نقص  ــى �لالت ب ــا	 تجرب ــر	 * پژ*هش ه ــينه ها	 نظ پيش
مها�� ها	 مقابله �	 * كنترL هيجانا� منفى سوءمصر+ كنندگا� 
ــناختى، �*�� شناختى  مو��، خو�كا��مد	 پايين * *جو� مو�نع ش
 '� Cــتفا� ــت �� �س ــته �س * �فتا�	 �ين �فر�� ����. بنابر�ين شايس
ــت  ــگير	 �' با'گش ــر�	 ��ما� * پيش ــا	 مد�خله �	 ب �*O ه
ــو�. �'  ــو�� �فيونى *جو� �ين نقايص �� نظر گرفته ش ــر+ م مص
ــناختى �فتا�	 مبتنى  ــه مؤلفه ها	 �صلى �*O مد�خله ش �نجا ك
ــامل شناسايى، خو�كا��مد	، خو�با'نگر	،  بر �لگو	 ما�لا� ش
ــه *  ــر�	 عو�مل پرخطر موقعيتى مرتبط با *سوس تحليل عملك
 Xختصاصى، �صلا� 	مقابله � 	ــا مصر+ مو��، �مو'O مها�� ه
ــد،  ــبك 'ندگى * �مو'O كنترL * مقابله با لغزO مى باش كلى س
به نظر مى �سد بر�سى تأثير �*O مد�خله شناختى �فتا�	 مبتنى 
ــخگو	 بسيا�	 �' نيا'ها	 موجو�  بر �لگو	 ما�لا� بتو�ند پاس
ــت  ــگير	 �' با'گش �� 'مينه پژ*هش ها	 مرتبط با ��ما� * پيش

مصر+ مو�� �فيونى باشد (21، 20).
ــت  *جه تمايز �يدگاC ��مانى ما�لا� * گو��*� (1985) �ين �س
ــه قر�� مى �هد كه ��  ــد ��مانى �� �� حالتى مو�� مطالع كه پيام
ــم �عتيا�O عو� مى كند؛ به بيا�  ــت * ه ��، فر� هم �� پرهيز �س
ــت  �يگر �ين مدL برخلا+ �يگر مدL ها	 ��مانى، عو� �� شكس
�� ��ما� نمى ��ند * به عو�مل �خيل �� عو� مى پر��'�. همچنين 
 O'ــر�، پر��ختن به �مو ــا� مثبت �ين �*يك ــر خصوصي �' �يگ
مها�� هايى مثل مديريت خشم * تكانشگر	 �ست. به �ين معنى 
ــته به مو�� �� تحمل هيجاناتى مانند خشم، تنش *  كه �فر�� *�بس

شرf يا حالت هايى مانند تنهايى مشكل ���ند (37). 
ــا�، موضوg ��ما�  ــر�	 مقابله با �عتي ــا� �نو�g مد�خله ها ب �� مي
ــت * على �غم صر+ هزينه ها	 سالانه  ــه �س ــيا� مو�� مناقش بس
بسيا� بالا، �ما� جهانى موفقيت شيوC ها	 ��مانى �� ناچيز بر�*�� 
كر�C �ند. �' ميا� علائم گوناگو� عدf موفقيت شيوC ها مى تو�� به 
ــتگى به مو�� * تأكيد  نگرO عمدتاً تك بعد	 �� ها به علل *�بس
ــا�C كر�. �'  ــتى * ��ما� ���*يى �ش �ين �*يكر�ها به مبانى 'يس
�هه 1990 به بعد �� مد� كوتاهى تعد�� قابل توجهى �*O ها	 
ــناختى  ــناختى تر * يا صرفاً �*�نش ��مانى با �*يكر�ها	 �*�� ش

 ،Cــا� با �'�يا� �نگيز ــدند. ��ما� هايى مانند ��م �بد�g * معرفى ش
�*�� ��مانى حمايتى خو��بِر�'گر�نه، �*�� ��مانى بر�	 نوجو�نا�، 
ــتمى،  خانو��C ��مانى چندبعد	 بر�	 نوجو�نا�، ��ما� چندسيس
ــيد پا< بو�� �' ���*  �*يكر� تقويتى جامعه همر�C با ��يافت �س

* مدL ماتريكسى (38). 
 �ما �*O ها	 �بد�g شدC كمتر به مسئله خو�كا��مد	 * هيجانا� 
ــر �ين �* بر  ــگر	 * تأثي ــم، تكانش به *يژC هيجانهايى مثل خش
ــه كمك به فر� �� جلوگير	 �'  ــتجو	 مو�� * �� نتيج �فتا� جس
ــا	 ��مانى كه به �ين  ــت، توجه كر�C �ند. يكى �' �*O ه با'گش
ــت، �*O پيشگير	 �' با'گشت  ــائل توجه *يژC �	 ��شته �س مس
 O*� ند. �ين� Cكر� g* گو��*� (1985)، �بد� �ــت كه ما�لا �س
�� �بتد� بر�	 �لكلى ها طر�حى شد * سپس بر�	 مصر+ كنندگا� 

كوكائين * ساير مو�� مخد� نيز گسترO يافت (20). 
با توجه به بالا بو�� �ما� �فر�� *�بسته به مو�� �� كشو� * همچنين 
ــه برنامه ها	  ــل �� حو'C �عتيا� ب ــز ��مانى �خي ــا' مبرf مر�ك ني
ــى �� خصوq پيش گير	 * كاهش مصر+ مو�� * با  �*�� ��مان
عنايت به كم بو�� پژ*هش ها	 مربوr به مد�خلا� �*�� شناختى 
نظير مد�خله شناختى �فتا�	 * نقش �� �� كاهش عو� * �فز�يش 
ــى، �نجاf پژ*هش  ــته به مو�� �فيون ــد	 �� �فر�� *�بس خو�كا��م

حاضر * پژ*هش ها	 مشابه ضر*�	 به نظر مى �سد.

��� بر�سى
پژ*هش حاضر با هد+ بر�سى �ثربخشى مد�خله شناختى �فتا�	 
مبتنى بر مدL ما�لا� بر �فز�يش خو�كا��مد	 �� �فر�� *�بسته به 
مو�� �فيونى، به صو�� �'مايشى * با طرX پيش �'مو�، پس �'مو� 
ــد. جامعه پژ*هش حاضر �� كليه معتا��نى  با گر*C كنترL �جر� ش
ــتا�  ــه كلينيك ها	 تر< �عتيا� شهرس ــاL 92-1391 ب ــه �� س ك
ــى بر�بر  ــكيل مى �هند كه جمعيت ــا� مر�جعه كر�C �ند، تش خرf �ب
502 نفر * ����	 ��منه سنى تقريبى 35-24 ساL مى باشند. بدين 
ــته  ــب كه �بتد� به صو�� تصا�فى تعد�� 30نفر �' �فر�� *�بس ترتي
ــا*	 �� گر*C ها	  ــبت مس به مو�� �نتخاs * با همين �*O به نس
�'مايش * كنترL جايگزين  شدند. ملا< ها	 *�*� �فر�� به برنامه 
�مو'شى * يا خر*u �' برنامه عبا�� بو�ند �': ����	 سن حد�قل 
 DSM-IV-TR 	ملا< ها vبر �سا ،Lحد�كثر 50سا * Lــا 18س
ــتگى به مو�� باشد، سطح تحصيلا� بيما�  *�جد ملا< ها	 *�بس
حد�قل ��هنمايى باشد، �*�C سم '��يى �� گذ��ندC باشد، �'مايش 
ــد، بر �ساv ��'يابى پزشكى  �����O بر�	 مو�� �فيونى منفى باش
ــى هم چو�  ــديد �*�ن ــر� �چا� �ختلالا� ش ــكى، ف * �*�نپزش
�*�� پريشى، �ختلاL �*قطبى يا تجزيه �	 نباشد، بر �ساv نظريه 
پزشكى، فر� بيما�	 جسمانى خاصى كه مانع مشا�كت �� برنامه 
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شو� �� ند�شته باشد، �� برنامه ها� ��مانى �يگر همزما� شركت 
نكند # بيش �! 3جلسه غيبت ند�شته باشد. 

بر�� جمع &#�� ���+ ها �! پرسشنامه خو�كا�&مد� شر� # همكا��� 
(1982) �ستفا�+ گر�يد. �ين پرسشنامه ����� 17سؤ�- �ست كه بر 
ــاD مقياD ليكرC �! كاملاً مخالفم (نمر+ 1) تا كاملاً مو�فقم  �س
ــت. نمر+ گذ��� �! 1تا5 �ست؛ به  ــد+ �س (نمر+ 5) ��جه بند� ش
�ين ترتيب كه به گويه ها� 1، 3، 8، 9، 13، 15 �! ��ست به چپ 
نمر+ 1تا5 تعلق مى گير� # بقيه سؤ�- ها به طو� معكوD به ترتيب 
ــت.  ــر+ 5تا1 تعلق مى گير�. حد�كثر نمر+ 85 # حد�قل 17 �س نم
ــخ ���� به هر يك �! 17ما�+ پرسشنامه،  &!مو�نى ها به هنگاU پاس
#ضع خو� �� بر �#� يك مقياD ��5جه ��، �تبه بند� مى كنند # 

بدين ترتيب خو�كا�&مد� خو� �� �ند�!+ گير� مى كنند.
ــنامه �! سو� بر�تى (1375) ترجمه # �عتبا� يابى شد+  �ين پرسش
ــتفا�+ �! �#X �# نيمه  ــت كه ضريب پايايى �ين &!مو� با �س �س
كر�� گاتمن 0/76 # �! طريق &لفا� كر#نبا] 0/79 گز��X شد+ 
 Cعز Dست. همچنين، همبستگى ها� به �ست &مد+ با �# مقيا�
ــا!+  نفس # خو���!يابى با خو�كا�&مد� �� جهت تأييد �عتبا� س

&!مو� بو�+ �ست.
ضريب پايايى �! طريق &لفا� كر#نبا] �ين پرسشنامه، ٪86 مى باشد 
ــر� # همكا���، 1982). �ضاپو� ميرصالح، عبد�، �هگذ� #  (ش
ــنامه �� ��  �يحانى كيو� (1388)، نيز &لفا� كر#نبا] �ين پرسش
ــت &#�ند. �� پژ#هش ميرمحمد�  نمونه ها� �ير�نى 0/86 به �س
ــا] �ين مقياD 0/67 # �#�يى &� 0/59 به  # كريمى &لفا� كر#نب
ــى �يگر كه توسط �حيمى پر�نجانى #  ــت &مد+ # �� پژ#هش �س
ــاD &لفا� كر#نبا] 0/84 محاسبه  ــد، بر �س غبا�� بناh �نجاU ش

ــد+ مى تو�� �! پرسشنامه  ــى ها� �نجاU ش ــد. با توجه به پژ#هش ش
ــر� # همكا��� به عنو�� يك پرسشنامه  خو�كا�&مد� عمومى ش
معتبر �ستفا�+ كر�. ضريب &لفا� كر#نبا] �ين مقياD �� پژ#هش 

حاضر نيز 0/70 به �ست &مد.
ــه  ��ما�  ــامل خلاصه �� �! محتو�� 12جلس ــى ش ــته &مو!ش بس
ــط ما�لاC # گو��#� (1985) تد#ين  ــد. �ين برنامه توس مى باش
ــد+ �ست. هر جلسه شامل �طلاعاC �#�نى- &مو!شى �� مو��  ش
 # Cــر- هيجانا ــناختى، كنت ــا!� ش ــل منجر به عو�، با!س عو�م
بكا�گير� مها�C ها� كنا� &مد� با موقعيت ها� پرخطر مى باشد. 
ــى، فرU ها # برگه هايى جهت تكميل فعاليت ها�  �� بسته &مو!ش
ــطح &گاهى شركت كنندگا�  ــه �� به منظو� �فز�يش س ��#� جلس
ــخ �هى  ــه عو� خو�، فر�يندها� ظريف پاس ــاC منجر ب �! هيجان
ــن تكنيك ها� كنتر-  ــر # همچنين تمري ــه موقعيت ها� پرخط ب
ــم �� نمونه هايى �! موقعيت ها�  تكانه # هيجاناتى همچو� خش
هيجا� !� طر�حى شد+ �ست. علا#+ بر فعاليت ها� ��#� جلسه ��، 
ــه �فر�� �� كا�بر�  ــف خانگى �� �� بر ���� كه ب ــه تكلي هر جلس
ــر�يط  ــد+ �� موقعيت ها� پرخطر # ش تكنيك ها� تا!+ &موخته ش
 Cندگى �#!مر+ كمك مى كند. به طو� كلى مد�خلا! ��! Dستر�
ــناختى،  ــا!� ش ــه محو� �صلى با!س ــتا� س �ين �#يكر� �� ��س
ــبك !ندگى مى باشند. ��  &مو!X مها�C ها� مقابله �� # تغيير س

جد#- شما�+ 1 پر#تكل ��مانى پژ#هش &#��+ شد+ �ست.
 �� Cمد- ما�لا Dــناختى �فتا�� بر �سا مر�حل مختلف ��ما� ش
 pخلاصه به شر Cــه 1/5ساعته به صو� �ين پژ#هش �� 12جلس

!ير مى باشد:

جد#-1. جلساC ��ما� شناختى-�فتا�� پيشگير� �! عو�
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قبل �� برگز��� جلسا	 � هر هفته بعد �� �تما
 جلسا	، ��مايش 
�'��� بر�� هر '� گر�& ��مايش � كنتر# به عمل �مد.

به منظو� �عايت ملاحظا	 �خلاقى، پس �� �خذ مو�فقت �گاهانه 
ــركت كنندگا< � توضيح كامل '�با�; هد: � ��9 تحقيق،  �� ش
ــد كه �طلاعا	 �نا< محرمانه باقى خو�هد  به �نها �طمينا< '�'& ش
ــا� ���< '�مانى �  ــتفا'& �� ��يكر'ه ــد. همچنين فرصت �س مان

�مو�شها بر�� گر�& كنتر#، بعد �� پژ�هش نيز لحاH شد.

'�'& ها� حاصل با �ستفا'& �� �ناليز كو���يانس تحليل شد. 

يافته ها
ــناختى شامل ميانگين  ــى متغيرها� جمعيت ش جد�# 2 به بر�س
ــن، �ضعيت تأهل، تحصيلا	 � �ضعيت �شتغا# '� '� گر�&  س

��مايش � كنتر# مى پر'��'.

ــو'، '� گر�& ��مايش �  ــاهد& مى ش ــا< طو� كه '� جد�# 2 مش هم
كنتر# �� نظر متغيرها� جمعيت شناختى تفا�	 �يا'� باهم ند��ند.

ــا'& مصرفى � ��9  ــد متغيرها� نوR م ــع فر���نى � '�ص تو�ي
مصر: '� جد�# 3 �مد& �ست.

جد�#2. يافته ها� جمعيت شناختى '� '� گر�& ��مايش � كنتر#

جد�#3. تو�يع فر���نى � '�صد متغيرها� نوR ما'& مصرفى � ��9 مصر:

نتايج جد�# 3 نشا< مى 'هد كه فر���نى �فر�'� كه ترياU مصر: 
ــت كه  ــتر �� �فر�'� �س مى كنند '� گر�& ها� مو�' ��مايش، بيش

هر�ئين � كر�U مصر: مى كنند، همچنين فر���نى ��9 مصرفى 
تدخين '� هر '� گر�& بيشتر �� ��9 خو��كى � تز�يق �ست.

جد�#4. ميانگين � �نحر�: �ستاند��' پيش ��مو< � پس ��مو< ها� گر�& ها
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�ثربخشى مد�خله شناختى �فتا�� مبتنى بر مد	 ما�لا� بر ...
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ــر�
 معيا� متغير  ــه ميانگين � �نح ــا� ��� ك ــج جد�� 4 نش نتاي
ــه  ــش �� مرحل ــر�" !�ماي ــا$ گ ــد$ �� !�مو�نى ه خو�كا�!م
ــر�" گو�" 50  ــا$ گ ــو� 50/33 (6/03) � �� !�مو�نى ه پيش !�م

(5/59) مى باشد. ميانگين � �نحر�
 معيا� متغير خو�كا�!مد$ �� 
�� گر�" �� مرحله پس !�مو� به ترتيب �� گر�" !�مايش 66/33 

(5/92) � �� گر�" گو�" 54/42 (4/79) مى باشد.

جد��5. برسى همگنى خطا$ ���يانس � نرما� بو�� متغير خو�كا�!مد$

ــى تسا�$ ���يانس ها ��  جد�� 5 نتايج !�مو� لو� جهت بر�س
متغير خو�كا�!مد$ �� نشا� مى �هد.

 C�مو� هر كد�ــن خو�كا�!مد$ پس ! ــا توجه به جد�� 4 ميانگي ب
�� گر�" ها نسبت به پيش !�مو�، �فز�يش يافته �ست. بر�$ !�مو� 
ــتقل،  ــا� گر�" ها$ مو�� مطالعه بعد �� ���ئه متغير مس تفا�K مي
ــد�، پيش فرN �صلى  ــد. �� �بت ــتفا�" ش �� تحليل كو���يانس �س
ــو�� ���" ها � همچنين  ــل كو���يانس يعنى نرما� ب كا�بر� تحلي

ــته مو��  ــرN بر�بر$ ���يانس ها$ گر�" ها �� متغير ��بس پيش ف
بر�سى قر�� گرفت. بر �ساP جد�� 5 نتايج !�مو� لو� نشا� ��� 
ــد" (2/23) �� سطح 0/146 معنا��� �ست. نتايج  كهF محاسبه ش
!�مو� كلموگر�
-�سميرنو
 نيز نرما� بو�� تو�يع متغير ��بسته 
ــد، پيش فرN ها$  ــد مى كند. بنابر !نچه كه �� بالا بيا� ش �� تأيي
ــد، پس �ستفا�" �� تحليل  !�مو� تحليل كو���يانس برقر�� مى باش

كو���يانس بلامانع �ست.

جد��6. تحليل كو���يانس تأثير ��ما� شناختى �فتا�$ ما�لاK بر خو�كا�!مد$

ــه ��  ــد�� 6 مربوZ به !�مو� تحليل كو���يانس بر�$ مقايس ج
ــى پيش !�مو� �ست. نتايج  گر�" �� لحا] پس !�مو� پس �� بر�س
 Kمو�، تفا��پيش ! K�تعديل نمر ��جد�� 6 نشا� مى �هد كه بعد 
 �� .(F=41/377 ، P<0/01) ���� ــو� معنا���$ بين گر�" ها �ج
نتيجه فرضيه پژ�هش تأييد مى شو� � ميز�� �ين تأثير 0/614 بو�" 
ــد$ �� گر�" !�مايش  ــه �ينكه ميز�� خو�كا�!م ــت. با توجه ب �س
ــت، �ين  ــو�" به طو� معنا���$ �فز�يش يافته �س ــبت به گر�" گ نس
�فز�يش خو�كا�!مد$ بد�� معنى �ست كه مد�خله شناختى �فتا�$ 
مبتنى بر مد� ما�لاK باعث �فز�يش خو�كا�!مد$ �� �فر�� ��بسته 

به مو�� �فيونى شد" �ست.

بحث
پژ�هش حاضر با هد
 بر�سى �ثربخشى مد�خله شناختى �فتا�$ 
مبتنى بر مد� ما�لاK بر �فز�يش خو�كا�!مد$ �� �فر�� ��بسته به 

مو�� �فيونى �نجاC شد.
ــل �� !�مو� تحليل كو���يانس چندمتغير" �� مر�حل  نتايج حاص
ــر�" �� لحا]  ــا� ��� كه بين �� گ ــو� نش ــو� � پس !�م پيش !�م

خو�كا�!مد$ تفا�K معنا���$ �جو� ���� � �ين نشا� �� مكانيسم 
�ثر ��g ��مانى شناختى �فتا�$ ما�لاK بر �فز�يش خو�كا�!مد$ 
ــته به مو�� مى باشد. �ين يافته با پژ�هش ها$ لا�يمر �  �فر�� ��بس
ــير (2004)،  ــس � هاگا (2003)، �يل � بش ــر (1999)، ��بي پالم
ــو  ــا�، چانگ � لى (2005) � تاK � همكا��� (2008) همس هي

مى باشد (39-41، 36، 35).
ــى �� ��هبر�ها$  ــت كه يك ــن �ين يافته مى تو�� بيا� ��ش �� تبيي
ــو��� جهت  ــى ما�لاK � گ ــاj ��يكر� ��مان ــه �$ خ مد�خل
ــت � بر�$ �فز�يش  ــگير$ �� عو�، �فز�يش خو�كا�!مد$ �س پيش
ــر�� بر !مو�g ��هبر�ها$ كنا�!مد� تأكيد ����.  خو�كا�!مد$ �ف
ــت، �قتى فر�  ــا� ���" شد" �س ــكل (1) نش هما� گونه كه �� ش
ــن ��يكر� ��مانى به  ــو�، �ي با موقعيت ها$ پرخطر ��بر� مى ش
��سطه تحليل شناختى �فتا�$ موقعيت � !مو�g پاسخ ها$ كنا� 
!مد� مؤثر فر� به موقعيت پرخطر موجب �فز�يش خو�كا�!مد$ 
فر� مى شو� � �ين �فز�يش خو�كا�!مد$ �حتما� برگشت �فر�� به 

مصر
 مجد� �� كاهش مى �هد.
ــو��� (1985)، نقش  ــناختى �فتا�$ ما�لاK � گ ــع مد� ش �� ��ق
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ــر�� معتا� به �ين موقعيت ��  ــخ �ف �صلى موقعيت ها� پرخطر � پاس
ــخ ها� مؤثر كنا� #مد!،  ــو�� تأييد قر�� مى �هد. مر�) با ���! پاس م
ــوند كه مى تو�نند با �ين موقعيت ها كنا� #يند (�فز�يش  مطمئن مى ش
خو�كا�#مد�) � به �ين �سيله �حتما6 عو� كاهش مى يابد. �� مقابل، 
ــد! �� تجربه مى كنند، خو�  ــخ ها� غير مؤثر كنا� #م مر�مى كه پاس
ــا! پايين خو�هد #مد � با �ين �نتظا� كه مصر; مو�� �ثر  كا�#مد� ش
مثبت خو�هد ��شت (نتايج مثبت �نتظا��?) همر�< �ست كه مى تو�ند 
ــا� خو� مى تو�ند به  ــو�. �ين لغزD، �� ج ــر به لغزD ��ليه ش منج

�حساL گنا< � شكست (تأثير تخطى �G پرهيز) منجر شو�. 
ــا� پرخطر ��  ــو� تا موقعيت ه ــه بيا! �يگر به فر� كمك مى ش ب
ــا� مقابله �� موثر (�G جمله  ــايى كند � پس �G #! مها�? ه شناس
ــو� مثبت با خو�  ــناختى همچو! گفتگ مها�? ها� مقابله �� ش
ــا� مقابله ��  ــو� خو�كامر��بخش؛ � مها�? ه ــذ; گفتگ � ح
�فتا�� همچو! ترU موقعيت پرخطر) �� به كا� گير�. به كا�گير� 
ــش خو�كا�#مد� � همچنين  مها�? ها� مقابله �� موجب �فز�ي
�فز�يش مقا�مت فر� �� موقعيت ها� پرخطر مى شو� � �� نهايت 

�فز�يش كا�#مد� موجب كاهش عو� �� �ين �فر�� مى شو�.
همچنين �� �ين ��يكر� به منظو� �فز�يش خو�كا�#مد�، مر�جعا! 
به جا� تمركز بر هد; نهايى طولانى مد? (بر�� مثا6 پاU ماند! 
ــه �� كوچك تر �G �ظايف،  ــد? �� Gندگى)، به مجموع طولانى م
ــو! كنا� #مد! با يك موقعيت پرخطر  �هد�; كنتر6 پذيرتر همچ
 Dبد�! لغز G�� ــتن يك ــو[ يا �يجا� #! �G طريق ��ش قريب �لوق
ــد� ��تباطى  ــه �فز�يش خو�كا�#م ــوند. �G #نجا ك ــويق مى ش تش
ــلط  ــد< ����، تس ــتيابى به �هد�; �G پيش تعيين ش تنگاتنگ با �س
ــن ��هبر�  ــف كوچك تر فر��، بهتري ــز بر �ين �ظاي موفقيت #مي
ــاL تسلط بر خو� �ست. بنابر�ين مى تو�! بيا!  بر�� �فز�يش �حس
 �� ���# aــت � تا ــه خو�كا�#مد� بالا موجب مقا�م ــت ك ��ش
 G� ــوء مصر; مو�� � پيشگير� موقعيت ها� پرخطر گر�يش به س

عو� مجد� مى شو�.
ــه مصر;  بنابر نظريه بند��� (1999) �فر��� مى تو�نند بر �سوس
ــا � تأثيرگذ��� بر  ــو� �� �� �نطباe با ��يد��ه ــه كنند كه خ غلب
ــد� بالايى  ــد � �G قضا�? ها� خو�كا�#م ــا تو�ناتر مى بينن #! ه
ــد. بنابر�ين، �گر �فر�� مها�? ها� مقابله �� �� �� خو�  برخو����ن
ــت به  پر��D ندهند، خو�كا�#مد� پايين (ضعيف) باعث برگش
ــو�، به بيا! �يگر خو�كا�#مد� با نتايج مثبت  مصر; مو�� مى ش
ــاL كند  ��ما! � پرهيز �G مصر; ��تباi ���� � هرچه فر� �حس
كه �G خو�كا�#مد� بالاتر� برخو���� �ست، به هما! ميز�! ��ما! 
� بهبو�� �� با موفقيت بالاتر� قرين خو�هد بو� (42). چر� كه به 
ــطه ميز�! خو�كا�#مد� مى تو�! تغيير �فتا� �� پيش بينى كر�.  ��س

�� چنين �ضعيتى هر چه ����U فر� �G خو�كا�#مد� بالاتر باشد، 
ــا�� بيشتر بر�� �سيد! به بهبو�� �� شخص  �حتما6 بر�G پافش

بيشتر خو�هد شد (44، 43). 
ــا) مر�حل ��ما!  ــد خو�كا�#مد� �� تم ــه كه بحث ش هما! گون
ــو�،  ــوa مى ش ــى محس ــو� يك متغير �ساس ــگير� �G ع � پيش
ــبك Gندگى بيما�، كه يك ��هبر�  ــا�G س به صو�تى كه متعا�6 س
مد�خله �� عمومى ��يكر� ��مانى ما�لا? �ست، موجب �فز�يش 
خو�كا�#مد� مى شو�؛ بدين صو�? كه به فر� �� شناسايى بايدها 
� خو�سته ها� متنوعى كه منجر به فشا� ���نى �� Gندگى ��ست، 
ــرU � فنو! كنتر6  ــا #موDG فنو! كنتر6 مح ــو� � ب كمك مى ش
�شتياe موجب �فز�يش خو�كا�#مد� �� �فر�� مى شو�. �ين تغيير 
ــاختن فر� بر�� مو�جه شد! با موقعيت ها� سخت  سبب قا�� س
 oسويى �يگر ��هبر�ها� مد�خله �� خا G� .مى شو� Dبد�! لغز
ــا� فر� بر��  ــه �فز�يش مها�? ه ــى ما�لا? �G جمل مد6 ��مان
ــزD باعث �فز�يش  ــخت بد�! لغ ــا� #مد! با موقعيت ها� س كن

خو�كا�#مد� فر� � �� نتيجه كاهش �حتما6 عو� مى شو�.
ــعة عا��? مثبت مانند  همچنين �ين ��يكر� به مر�جع بر�� توس
ــا� مر�قبه، ��DG يا يوگا كمك مى كند كه �ثر�? مثبت  فعاليت ه
بلندمدتى ��� خلق، سلامتى � كنا� #مد! ���� � موجب �فز�يش 
ــبك Gندگى �ست. �� نهايت خو�كا�#مد� به عنو�!  تعا�6 �� س
ــد عا��? مثبت �فز�يش مى يابد � �� حد �سيعى باعث  نتيجة �ش
تجربة موفقيت #ميز كسب مها�? ها� جديد، �G طريق �نجا) ���! 

#! فعاليت ها مى شو�.
ــكند��،  ــه پژ�هش جعفر�، �س ــه مى تو�! ب ــد �ين يافت �� تأيي
ــا �� پژ�هش خو� به  ــا�< كر�. #نه ــهر�بى � �لا�� (1388) �ش س
ــر �� #موDG مها�? ها� مقابله ��  ــت يافتند كه ه �ين نتيجه �س
ــگير� �G عو� � �فز�يش تاa #��� (كه  ــبك Gندگى �� پيش � س
ــر�� تحت ��ما!  ــت) �ف ــد� يكى �G مؤلفه ها� #! �س خو�كا�#م
ــز �� پژ�هش خو� به �ين  ــت (23). كريميا!(1390)، ني موثر �س
نتيجه �ست يافت كه #موDG مديريت �سترL به شيو< شناختى- 
�فتا�� بر ��تقاء كيفيت Gندگى � پيشگير� �G عو� مر��! ��بسته 

به مو�� موثر �ست (45).
ــى � همكا��نش (1390) نيز تأثير �فز�يش خو�كا�#مد�  طا��س
ــد (46). نتايج  ــا! ���< �ن ــو�� �� نش ــگير� �G مصر; م ــر پيش ب
ــناختى �فتا��  ــد< كه ��ما! ش ــته �G �ين عقي پژ�هش ها� گذش
ــب #! �فز�يش خو�كا�#مد� نقش  ــگير� �G عو� � متعاق �� پيش
ــت كر�< �ند. به عنو�! مثا6 لا�يمر � پالمر (1999)، ��  ���� حماي
ــى نشا! ���ند كه برنامه ها� شناختى �فتا�� موجب �شد  پژ�هش
ــد� �� ��ما! جويا!  ــا� مقابله �� � �فز�يش خو�كا�#م مها�? ه
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منابع

شد� � به علا�� �� با�گشت به مصر� مو�� �� ها به شكل مؤثر� 
پيشگير! كر�� �ست (39).

ــى (2005) �% پژ�هش خو� �%يافتند كه �%ما�  هيا�، چانگ � ل
ــر�گى � �فز�يش چشم گير!  ــناختى %فتا%! باعث كاهش �فس ش
ــو� (40). تاA � همكا%��  �% خو�كا%�مد! گر�� ��مايش مى ش
ــت يافتند كه �%ما�  ــك پژ�هش به �ين نتيجه �س (2008)، �% ي
ــد! پرهيز �% �فر��  ــناختى %فتا%! موجب �فز�يش خو�كا%�م ش
ــى (1387) نيز �% پژ�هش  ــو� (41). ��%ك ــته به مو�� مى ش ��بس
خو�، �ثربخشى %�O �%مانى شناختى %فتا%! تلفيقى با مديريت 
خشم بر خو�كا%�مد!، سبك ها! مقابله �!، كنترQ خشم، كاهش 
ميل به مصر� مو�� � پيشگير! �� با�گشت (عو�) %� �% گر�هى 

�� �%مانجويا� ��بسته به مو�� تأييد كر�� �ست (47).
ــى �%ما�  ــر مبنى بر �ثربخش ــا! پژ�هش حاض ــن يافته ه همچني
ــته به مو��  ــناختى %فتا%! بر �فز�يش خو� كا%�مد! �فر�� ��بس ش
ــهيد! � عابدين (1388)، كمر �%ين،  با پژ�هش ها! جعفر!، ش
ــير��!،  ــر!، قربا� ش ــلا� (1390) � خلعتب ــى مي ��%Z � بر�ك

شكرگذ�% (1390) همسو مى باشد (48، 32، 12).

نتيجه گير�
ــناختى %فتا%! مبتنى بر مدQ ما%لاA بر �فز�يش  %�يكر� �%مانى ش
ــته به مو�� �فيونى مؤثر �ست. ��جمله  خو�كا%�مد! �% �فر�� ��بس
ــه �طلاعاA � ���� ها  ــا! پژ�هش حاضر �ين بو� ك محد��يت ه
ــو� گز�%O �هى ��مو�نى ها  مربو` به خو�كا%�مد! �� طريق خ

ــيله پرسشنامه جمع ��%! شد كه �ين شيو� هميشه تحت  � به �س
ــخ �هندگا� به �%�ئه  تأثير عو�مل متعد� تأثيرگذ�% مثل گر�يش پاس

پاسخ ها! جامعه پسند مى باشد.
ــى �نجاe گرفته  ــته به مو�� �فيون ــش حاضر %�! �فر�� ��بس پژ�ه
ــاير مو�� با  ــتگا� به س ــت �مد� به ��بس � تعميم يافته ها! به �س
ــت. با توجه به محد��يت ها! �ما� � مكا�  محد��يت %�بر� �س
�جر�! پژ�هش، �مكا� برگز�%! جلساA يا���%! �%ما� � بر%سى 

�ثربخشى %�يكر� �%مانى �% مر�حل پيگير! فر�هم نگر�يد.
پيشنها� مى شو� �% پژ�هش ها! �يند� به منظو% تد��e �ثر �%ما�، 
ــو� � پيگير! � همچنين  ــاA يا���%! �%ما� بين پس ��م جلس
ــاQ، به  ــا! �مانى 3ما�، 6ما� � 1س ــى پيگير! �% فاصله ه �%�ياب
ــن پژ�هش %�! مر���  ــن با توجه به �ينكه �ي ــل �يد. همچني عم
��بسته به مو�� �نجاe شد� �ست بر�! تعميم بهتر نتايج بهتر �ست 
 eپژ�هش هايى هم %�! �نا� ��بسته به مو�� � گر�� ها! �يگر �نجا
ــو� � �ينكه با توجه به نقش مؤثر هيجاناA �% گر�يش به مو��  ش
ــنها� مى گر��، �%مانگر��  ــن عو� به مصر� مجد�، پيش � همچني
ــاA �%مانى ساير پژ�هش ها!  �مو�O تنظيم هيجا� %� �% جلس

�يند� �% نظر ��شته باشند.
ــش عو� �فر��  ــه نقش خو�كا%�مد! �% كاه ــن با توجه ب همچني
��بسته به مو��، كا%بر� %�O ها! �فز�يش خو�كا%�مد! به عنو�� 
ــگير! �� گر�يش �فر�� به %فتا%ها! پرخطر  ــيله �! جهت پيش �س

مخصوصاً �عتيا� پيشنها� مى شو�.
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Effectiveness of Marlatt’s Cognitive-
Behavioral Model on Increasing Self-

efficacy in Opiate-dependents
Doostian Y. (M.Sc.)1, Shafie'abadi A. (Ph.D.)2, Kalantar Kooshe S.M. (Ph.D.)3, *Massah O. (M.D.)4

Abstract
Objective: This study examined the effectiveness of Marlatt’s 

cognitive-behavioral model on increasing self-efficacy in opiate-
dependents.
Materials & Methods: In a pilot project, 30 opiate-dependent clients 
of addiction clinics in Khorramabad were randomly assigned to study 
and control groups. The study group went through 12 sessions of 
cognitive behavioral therapy; an overall 24 hours. The control group 
did not receive any special treatment. All the participants completed 
the self-efficacy questionnaire at the beginning and end of treatment. 
Analysis of covariance was used to analyze data.
Results: Findings showed significant differences between the two 
groups after intervention.
Conclusions: According to the findings Marlatt’s cognitive behavioral 
model is effective in increasing self-efficacy in opiate-dependents.
Keywords: Cognitive-behavioral treatment, Marlatt’s model, Self-
efficacy, Opiate-dependency.
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