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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose of this study was to effectiveness of cognitive-behavioral therapy 

on subscale coping styles  of people with drug abuse (opium). This semi-

experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control 

group and follow-up 2 month. Statistical population was all people with drug 

abuse (opium)  referring to government addiction treatment centers in district 5 

of Tehran city in year 2020. In the first stage, using convenience sampling 

method, 30 people were selected and then randomly divided into one 

experimental group (15 people) and one control group (15 people) were 

replaced and experimental group underwent cognitive-behavioral therapy (12 

sessions 90 minutes), but the control group received no therapy and remained 

in the waiting list. The ways of coping questionnaire (WCQ) was used to 

collect data. The data were analyzed by repeated measures analysis of variance 

using SPSS version 27 software. The results of the study showed that of 

cognitive-behavioral therapy in post-test and follow up had a significant effect 

on subscale coping styles of people with drug abuse (opium) (P<0.05). Based 

on the results of the present study, it can be said that cognitive-behavioral 

therapy can be used as a treatment method on subscale coping styles of people 

with drug abuse (opium).  
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1404/ 11/02 : افتیدر خیتار

 03/1404/ 23:  بازنگري خیتار

 30/04/1404: رشیپذ خیتار

 26/03/1405:  آنلاین  انتشار خیتار

ا افراد مبتلا به    یاهای مقابله سبک ابعاد    یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش بررسی  ز پژوهش حاضر  هدف 

کنترل   آزمون با گروهپس ،  آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه  روش پژوهش   بود.  سوء مصرف مواد )تریاك(

افراد مبتلا به سوء مصرف مواد )تریاك( مراجعه    بود.ماهه    2همراه با مرحله پیگیری   جامعه آماری کلیه 

با استفاده از  در مرحله اول    بودند.  1400شهر تهران در سال    5کننده به مراکز ترك اعتیاد دولتی منطقه  

نفر انتخاب و سپس به شیوه تصادفی ساده در یک گروه آزمایش    30تعداد  در دسترس    گیریروش نمونه

(15  ( کنترل  گروه  و یک  جایگزین شدند  15نفر(  گروهنفر(  ای  دقیقه  90جلسه    12تحت  اول  آزمایش    . 

اما گروه کنترل هیچندقرار گرفترفتاری  -درمان شناختی انتظار   دریافت نکردای  مداخله گونه  ؛  و در لیست 

فاده شد.  است  منظور گردآوری اطلاعات( به  WCQهای مقابله با استرس )از پرسشنامه سبک .  باقی ماند

از  داده استفاده  با  و  مکرر  واریانس  تحلیل  با  شد.   27نسخه    SPSSفزار  انرم ها  داد   تحلیل  نشان  نتایج 

بر ابعاد  نسبت به گروه کنترل اثربخشی معناداری  و پیگیری  آزمون  پس مرحله  در    رفتاری-درمان شناختی

مقابلهسبک  )ی  اهای  است  می (.P<05/0داشته  حاضر،  پژوهش  نتایج  اساس  که  بر  گفت  درمان  توان 

افراد مبتلا به  ی اهای مقابلهسبک بهبودبرای مناسب  درمانیتواند به عنوان یک شیوه می  رفتاری-شناختی

 .به کار برده شود سوء مصرف مواد )تریاك(

 ها: کلیدواژه
رفتاری،  -تریاك، درمان شناختی

ای، سوء مصرف  های مقابلهسبک
 مواد.

 .افراد مبتلا به سوء مصررف مرواد )تریراك(  یا های مقابلهسبک  ابعاد  بر  یرفتار-یدرمان شناخت  یاثربخش(.  1405)نوروزی، ا.  سلامیان، س.، حیدری، م.، و    :استناد
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 مقدمه  . 1

کارکلا و )است    سراسر جهاندر    یسلامت عموم  یبحران بحران  کی  2به ویژه سوء مصرف مواد )تریاك(  1اختلالات مصرف مواد 
مزمن و   یمغز   یماریب  کی به عنوان  و    گذاردیم  ریها و جامعه تأثبر افراد، خانواده   یکه به طور قابل توجه(،  2025،  3همکاران 

تعر پکه    شود،یم  فیعودکننده  تعامل  ژنت  دهیچیاز  مح  یست یز-یعصب  ،یکیعوامل  رفتار    شودیم   یناش   یطیو  صورت  به  و 
گسترده آن شامل اختلال   فیط  (.2023،  4ولکو و بلانکو)  دهدی مواد مخدر با وجود عواقب مضر خود را نشان م  یاجبار   یجستجو

اف مواد  تریاك)  یونیمصرف  الکلمانند  مصرف  اختلال  محرك   5(،  مصرف  اختلالات  چالش  6و  کدام  هر  که    ی درمان   یها است 
دارد و عمدتاً به   یحیو تفر  ییدر استفاده دارو  یسابقه طولان  اكیتر  .( 2025،  7پانته و همکاران )  دهندی را ارائه م  یمنحصر به فرد

مصرف    ش یکه افزا  شودیتصور م  .(2025چراغی و همکاران،  )  آن شناخته شده است  یدرد و روانگردان  دهندهن یاثرات تسک  لیدل
مخدر   تریاكمواد  دل  مانند  تغآن  به    یدسترس  شیافزا  لیبه  هنجارها   راتییو  در  آن  که  باشد.    یاجتماع  یمتعاقب  طوری  به 

باشد  8روانشناختی از جمله افسردگی  یشانیپر شیدر پاسخ به افزا یامقابله سمیمکان کتریاك یمصرف  شیکه افزا توان گفتمی
با وجود اثرات مضر آنها بر ابعاد مختلف  به ویژه اعتیاد به تریاك  اعتیاد به مواد مخدر  (. افزون بر این،  2023،  9کیاو و همکاران )

تری ناسازگارانه و ضعیف  10ایهای مقابلهو افراد وابسته به آن، از سبک  شودسلامت، با مصرف اجباری مواد مخدر مشخص می
( برخوردار هستند  افراد غیرمعتاد  به  دل(.  2025،  11آندرون و همکاران نسبت  با    یبرا  نند،یبینم  یگرید  نه یگز  نکه یا  ل یبه  مقابله 

م مخدر  مواد  از  استفاده  به  شروع  روزانه  همکاران )  کنندی استرس  و  به   .(2015،  12سودرابا  تلاش مقابله  و   یشناخت   یها عنوان 
تغ  یرفتار  حال  تعر  رییدر  همکاران)  شودیم  فی مداوم  و  برا  (2025،  13موسا  فرد  توسط  تقضاها  هاخواسته  تیریمد  یکه   یو 

فیوسون و  )   رودیاز منابع فرد فراتر م  شودیکه تصور م   (2025،  14وانگ و همکاران )  شودیانجام م  یرونیب  ایو/  یمشخص درون 
 . ( 2025، 15همکاران 

مشابه  یهاتیدر طول زمان در موقع ای کندیخاص استفاده م  یها تی فرد در موقع کههستند  ییهامقابله، روش  یها راهبه عبارتی 
م رفتارها  یامجموعه  انگریبو    کندیتکرار  برا  ییاز  تلاش  در  ما  که  ماسترس   ی ها تی موقع  تیریمد  یاست  استفاده   می کنیزا 

همکاران ) و  اوزتورك  پژوهش،  (.  2023،  16سفاك  یک  نتایج  اساس  ببر  سالم  افراد  به  نسبت  معتاد  از  ه  افراد  معناداری  طور 
در راستای (. 1392کاملی و همکاران، کنند )میمدار بیشتر استفاده هیجان های مقابلهسبک مدار کمتر و از هئلمس مقابله هایسبک

برای کاهش مشکلات افراد مبتلا به سوء مصرف   17رفتاری -چنین مشکلاتی در پژوهش حاضر از مداخله مبتنی بر درمان شناختی 
(،  2022،  19پروتا و پری ؛  2021،  18زامبونی و همکاران ؛  2025توکلی،  -امیرزاده گوغری و منظریمواد )تریاك( استفاده شده است )

 ایمقابله  یها اصلاح مهارت  واز کسب    تی در حما  مواد مخدراختلالات    یبرا  رفتاری-درمان شناختیگزارش شده است که  که  
است،  اختلالات سوء مصرف مواد مخدردرمان  یسنگ بنای رفتار -یدرمان شناخت (. 2020، 20ماگیل و همکاران) مؤثر است اریبس
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ی و مدل شناخت (.  2025،  1مهایدات و همکاران)  آن وجود دارد  یها کنندهلیو تعد  یزمان  یدر درك اثربخش  ییهااما هنوز شکاف
در سوق دادن فرد به سوءمصرف مواد تمرکز    یطیمح  یهاو نشانه  یرفتار   یالگوها  ،یشناخت  یندهایبر تعامل فرآ  ادیاعت  یرفتار 

ا اساس  بر  رفتارها   ن یدارد.  فرآ  یمدل،  توسط  مواد  مصرف   یشناخت  یندهایمصرف  ولع  سوگ2مانند  انتظارات  3توجه  یری،   4و 
ا  شوندیحفظ م با مواد را افزا  یها نشانه  تیهما   ندها،یفرآ  نیکه   کنند یم  تیمواد را تقو  یجستجو  یداده و رفتارها   شیمرتبط 

 (. 2024، 5اوموپو و اوددوکون)
اجتناب   یرفتار   راهبردهای با  مقابله  نشانه6مانند  با  مواجهه  درمان  پ  7،  عود  یریشگیو  الگوها   یبرا  8از  دادن  قرار   ی هدف 

رفتار   یشناخت بهبود    انهناسازگار  یو  مخدرو  مواد  به  مواد  به  مبتلا  یا  معتاد  فرد  در  اعتیادی  م  رفتار  و )  شوندیاستفاده  مارلات 
این می5200،  9داناوان بر  کارآمد  یروش   یرفتار-یدرمان شناخت توان گفت که  (. علاوه  از نظر تجرب  ثابت شده،  شده   دییتأ  یو 

 ی شناخت   یالگوها  ریفرض استوار است که سوءمصرف مواد تحت تأث  نیروش بر ا  نیا  و  درمان اختلالات مصرف مواد است  یبرا
از عود    ی ریو جلوگ  زیق به پرهیتشو  یعوامل برا  ن یا  رییتغ  آنهدف    و  قرار دارد  یطیمح  یهاو نشانه   ی، عادات رفتارانهناسازگار

مواد مخدر   اوددوکون،  )  استمصرف  داده است که  2024اوموپو و  از  (. تحقیقات نشان  به طور   رفتاری-درمان شناختیاستفاده 
دارو   یاثربخش  یتوجهقابل پ  ییدرمان  اف  یریشگیو  مواد  عود  افزا  یون یاز  همکاران،  )  دهدی م  شیرا  و  امیرزاده ؛  1403قائمی 

منظری و  و  2025توکلی،  -گوغری  را    زه یانگ(  مقابله  مواد مخدر  و  به  معتاد  افراد  پری،  )  دهدیم  شیافزادر  و  در  2022پروتا   .)
که   یو اجتماع   یعوارض فراوان و مشکلات اقتصاد  لیدلبه    توان گفت کهمجموع در اهمیت و ضرورت انجام این پژوهش می 

نفر در    ون یلیم  62از    شی ب(، به طوری که  2012،  11آتاری و همکاران ؛  2019،  10داس و هورتونآورد )مصرف تریاك به وجود می
  نیاز هروئ  یینفر به تنها  ون ی لیم  31به    کیتعداد نزد  نیکنند که از ایم  فادهاست  یونیاز مواد اف  یرپزشکیغ  لیسراسر جهان به دلا 

 (. 2025، 12و همکاران  باارادهکنند )یاستفاده م اكیو تر
  ی ضرورمشکلات این افراد  توجه بهمدار لذا با توجه به چنین مشکلاتی و ضعف در به کارگیری راهبردهای مقابله کارآمد و مسئله

دارد  است پژوهشی  اهمیت  به کارگیری درمان شناختی.  و  با  پژوهش،  این  بهبود  -بنابراین در  برای  با  سبکرفتاری  مقابله  های 
استرس، ضمن بهبود این مشکلات در افراد مبتلا به سوء مصرف تریاك، برای درمانگران و روانشناسان حوزه اعتیاد کاربرد دارد تا 

بین   از  کارآمدتر  درمان  یک  شناخت  کنار  ضمن  در  تا  کنند،  تریاك کمک  مصرف  به سوء  مبتلا  بیماران  به  مختلف،  مداخلات 
هایی دارویی، از مداخلات روانشناختی کارآمدتر برای ترك مواد مخدر به ویژه تریاك استفاده کنند. لذا انجام این پژوهش، درمان

به طور اختصاصی  از سوی دیگر از آنجایی که در کمتر پژوهشی  اهمیت و ضرورت دارد و دارای نتایج و تلویحات کاربردی است.  
و پژوهش   پرداخته استافراد مبتلا به سوء مصرف مواد )تریاك(    یاهای مقابلهسبک ابعاد  رفتاری بر  -اثربخشی درمان شناختیبه  

با توجه به آنچه گفته    موجود در این زمینه را پر کند. بنابراین  لاءانجام شده است که خا در نظر گرفتن این خلاء پژوهشی  حاضر ب
آیا    افراد مبتلا به سوءمصرف مواد )تریاك(   یاهای مقابلهسبکابعاد  بر    یرفتار-یدرمان شناختشد سوال پژوهش آن است که 

 موثر است؟ 

 روش . 2

 گیری . جامعه آماری، نمونه و روش نمونه2-1
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آزمون و پیگیری  آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع تحقیقات کاربردی و به لحاظ روش پژوهش از نوع نیمه
مبت است که  افرادی  کلیه  پژوهش حاضر شامل  بود. جامعه  کنترل  گروه  مواد   لابا  درمان    )تریاك(  به سوء مصرف  برای  و  بوده 

شهر تهران مراجعه کردند. منظور از افراد   5به مراکز ترك اعتیاد دولتی در منطقه  (  1400دی تا اسفند  )  وابستگی خود طی سه ماه 
های گوناگون مانند خوردن و استنشاق، به صورت مداوم مصرف کردند و این  را از راه  تریاكسوء مصرف کننده، افرادی است که  

سبب مراجعه آنها و استمداد از مراکز درمانی فوق شده است. پس از مصاحبه اولیه با معتادان متقاضی شرکت در جلسات و    علائم
نفر به شیوه در دسترس انتخاب و با گمارش تصادفی در دو   30واجد شرایط شرکت در پژوهش و بر اساس مصاحبه تشخیصی،  

های روان درمانی بهتراست اندازه گروه بیش از  جایگزین شدند. از آنجایی کدر گروه  )  نفر  15هر گروه  )  گروه آزمایش گروه کنترل
همچنین لازم به ذکر است که این تعداد توان مناسب دانست.  می  ها را در پژوهش حاضر تعداد اعضای گروه،  نفر نباشد  15تا   10

افزار  و با استفاده از نرم  05/0و سطح خطای    (2011)  1اسچرمولی و همکاران برگرفته از پژوهش    5/0با در نظر گرفتن اندازه اثر  
از  لات ، سطح تحصی(تنها مرد) سال، جنس 35تا  18ها شامل سن بین های ورود آزمودنیك لامپاور مکفی دانسته شده است. جی

شرکت در طرح پژوهش بود.    نامة رضایت آگاهانه در خصوصتکمیل موافقت  ( وبار  5تا    2از  )   ، سابقة عود (راهنمایی تا لیسانس
 . خروج از مطالعه بود  هایملاكو غیبت بیش از دو جلسه از  (راساس پرونده روان پزشکی فرد)ب وجود نشانگان شدید بالینی

 . ابزار پژوهش 2-2

 (WCQ) 2های مقابله با استرس. پرسشنامه سبک1-2-2
دو مولفه مقابله هیجان محور و  سوال است که    66شامل  تدوین شده است و    (1993)  3پارکر و همکاراناین پرسشنامه توسط  

؛ دوری  46 و  34، 28، 17،  7،  6سوالات  4های مقابله هیجان محور شامل رویارویی مسئله محور تشکیل شده است که خرده مولفه
گریز44،  41،  21،  15،  13،  12با سوالات    5گزینی با    7؛ خودکنترلی 59و    58،  50،  47،  40،  33،  16،  11با سوالات    6اجتناب-؛ 

،  18،  8با سوالات    8های مسئله محور شامل جستجوی حمایت اجتماعی ؛ و خرده مولفه 63و    62،  54،  43،  35،  14،  10سوالات  
،  43،  39،  26،  1با سوالات    10؛ مسئله گشایی برنامه ریزی شده51  و  29،  25،  9با سوالات    9پذیری ؛ مسئولیت45  و  42،  31،  22
مثبت52  و  49 ارزیابی مجدد  )می  60  و  56،  38،  36،  30،  23،  20با سوالات    11؛  ارتورانباشند  و  نمره2020،  12آتای  گذاری  (. 

نمره تعلق   3  ادیزنمره و    2، معمولا  نمره  1  اوقات  ی، بعضصفر نمره  اصلاای لیکرت شامل  درجه  چهار  4  فیطپرسشنامه در طیف  
. دهند را مورد ارزیابی قرار میبا استرس  سوال دیگر شیوه مقابله فرد    50سوال انحرافی است و    16گیرد. در این پرسشنامه  می

با استرس  های مقابله  تعهد سازمانی و سبکروایی پرسشنامه با ضریب همبستگی نشان داده است که ضریب همبستگی بین  
محمودی راد و همکاران،  به دست آمده است که نشان دهنده روایی همگرایی پرسشنامه است )   001/0دار در سطح  و معنی  33/0

ها بین (. در خارج کشور برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب آلفای کرونباخ مولفه1397
رویارویی (. همچنین در یک پژوهشی دیگر آلفای کرونباخ برای  2019،  13کرایج و گرانسفکیگزارش شده است )  0/ 93تا    86/0
گزینی  53/0 دوری  گریز49/0،  اجتماعی  48/0، خودکنترلی  72/0اجتناب  -،  پذیری  75/0، جستجوی حمایت  مسئولیت   ،63/0  ،

 
1. Schermuly et al 

2. Ways of Coping Questionnaire (WCQ) 

3. Parker et al 

4. confronted coping 

5. distancing 

6. escape-avoidance 

7. controlling 

8. seeking social support 

9. responsibility 

10. plan-full problem solving 

11. positive reappraisal 

12. Atay & Erturan 

13. Kraaij & Garnefski 
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در پژوهش حاضر  (.  2019،  1براون و بوندبه دست آمده است )  76/0و ارزیابی مجدد مثبت    74/0مسئله گشایی برنامه ریزی شده  
 به دست آمده است.  0/ 91و پیگیری  0/ 80آزمون ، پس81/0آزمون آلفای کرونباخ در مرحله پیش

 . جلسات درمانی 2-3
با   هماهنگی  از  منطقه  پس  در  دولتی  اعتیاد  ترك  تهران 5مراکز  اسفند    شهر  تا  دی  زمانی  بازه  به  1400در  اقدام  پژوهشگر   ،

فری  جلسه اقتباس از دستورالعمل    12رفتاری طی  -آزمون به عمل آمد و سپس درمان شناختیغربالگری کردند و در ابتدا پیش
از سلامیان و همکاران،  2005) نقل  به  این جلسات در  1403؛  روایی محتوایی  آنجایی که  از  اجرا شد.  آزمایش  گروه  بر روی   )

رواییپژوهش به  اقدام  پژوهش  این  در  نویسندگان  نبود  قبلی  کردند.  های  روش یابی  از  داوران یکی  کیفی  قضاوت  تبدیل  های 
کمیت، به  محتوایی  روایی  لا  درباره  روش  آن  وبه  به  و  دارد  شهرت  محتوایی شه  روایی  می (CVR)2نسبت  برای  گفته  شود. 

خواسته شد تا محتوای    نفر اساتید متخصص در حوزه روانشناسی  8تدوین شده، از    درمانی  جلساتمحاسبه ضریب روایی محتوایی  

نهایت کل محتوای    هر جلسه و به سه صورت    جلساتدر  را  نیست "،  "ضروری است"تدوین شده  ،  "مفید است ولی ضروری 

بر این  درصد به دست آمده است.    97/0ضریب نسبت روایی محتوایی    که   قرار دهندو قضاوت    مورد ارزشیابی  "نیست  ضروری"
. بالایی داردجلسات درمانی روایی محتوای  روایی به یک نزدیکتر باشد روایی بیشتر است پس  نسبت  اساس که هرچه ضریب  

های موافق تعداد پاسخ  CVIکه به این منظور برای به دست آوردن شاخص    ( بررسی شدCVI)3همچنین شاخص روایی محتوایی
ها به هرجلسه تقسیم شده است. لذا بر اساس های »مرتبط اما نیاز به بازبینی« و »کاملا مرتبط« بر تعداد تمامی پاسخبا گزینه

تر باشد روایی به دست آمده است. با توجه به آنکه هرچه ضریب روایی به یک نزدیک  0/ 98نتایج ضریب شاخص روایی محتوایی  
دارد.رفتاری روایی  -جلسات درمان شناختیبیشتر است، پس   بالایی  اتمام جلسات درمانی، پس  محتوایی  از  بعد  ادامه  آزمون  در 
 آمده است.  1رفتاری در جدول -هدف و محتوای جلسات درمان شناختیماه بعد پیگیری انجام شد.  2اجرا شد و سپس 

 (1403؛ به نقل از سلامیان و همکاران، 2005فري ) اقتباس از رفتاري -. محتواي جلسات درمان شناختي1جدول 

 محتوای جلسات  هدف جلسه  جلسه

 ه یاول ییآشنا مقدماتی 
ا   هیاول  ییمطرح کردن روند و هدف جلسات، آشنا اعتماد و پر کردن پرسشنامه  جادیبا مراجعان و    حیها بود. تشررابطه مناسب و 

 به اعضاء  یرفتار   یدرمان شناخت یاهداف آموزش و معرف

 اول
آرمیدگی تخیلی  

 هدایت شده 

آمدگویی، ایجاد انگیزه، مروی بر ساختار جلسات و قوانین اصلی؛ تمرین: اقدام برای شناخت یکدیگر؛ سخنرانی آموزشی ب: خوش
کنیم، تمرین آرمیدگی تخیلی هدایت شده؛ تکلیف  تفکر و احساس؛ قدیس بودن، معیارهایی که ما برای خود و دیگران تعیین می

 ی آینده. برای جلسه

 دوم
شناسایی افکار  

 خودآیند

بندی باورها؛ سخنرانی آموزشی ب: شناسایی مرور تکلف جلسه اول؛ سخنرانی آموزشی الف: نظریهّ شناختی افسردگی؛ تمرین: دسته
گروه با  مرتبط  خودآیند  افکار  تمرین:  خودآیند؛  شناسایی  افکار  تمرین:  درمان؛  برابر  در  مقاومت  ج:  آموزشی  سخنرانی  درمانی؛ 

 ی آینده.های پیشگیری از آنها؛ تمرین ریلکسیشن؛ تعیین تکلیف برای جلسههای احتمالی و روشمقاومت

 ی بعد. ی قبل؛ سخنرانی آموزشی الف: تزریق فکر؛ تمرین تزریق فکر، تن آرمیدگی؛ تعیین تکلیف برای جلسهمرور تکلیف جلسه تن آرمیدگی  سوم

 ی بعد. بندی باورها؛ تعیین تکلیف برای جلسهی قبل؛ سخنرانی: آموزشی الف: انواع باورها؛ تمرین: دستهمرور تکلیف جلسه شناخت باورها  چهارم

 تهیه فهرست باورها  پنجم
الف: تهیهمرور تکلیف جلسه باورها؛ سخنرانی  ی قبل؛ سخنرانی آموزشی  اصلی  باورها؛ تمرین: شروع فهرست  اصلی  ی فهرست 
 ی آینده. های شناختی؛ سخنرانی آموزشی؛ تعیین تکلیف برای هفتهآموزشی ب: نقشه

 تحلیل واقعیت  ششم 
 توان تغییر داد؛ مرور تکلیف جلسة قبل؛سخنرانی آموزشی الف: باورهارا می 

اند؛ سخنرانی آموزشی ب: آزمون  کنندگان، تغییرکردهی فهرست از باورهایی که در تاریخ بشر و در زندگی خود شرکتتمرین: تهیه
 ی آینده. باورها، تحلیل واقعیت؛ تمرین: تحلیل عینی؛ سخنرانی آموزشی ج: تحلیل معیار؛ تعیین تکلیف برای هفته

 تحلیل سودمندی  هفتم
 ی قبل؛ سخنرانی آموزشی الف: تحلیل سودمندی؛ تمرین: تحلیل سودمند بودن؛ مرور تکلیف جلسه

 ی آینده.سخنرانی آموزشی ب: تحلیل همسانی؛ تمرین تحلیل همسانی؛ تعیین تکلیف برای هفته 

 تحلیل منطقی  هشتم
 ی قبل؛ سخنرانی آموزشی الف: تحلیل منطقی؛تمرین: تحلیل منطقی؛ مرور تکلیف جلسه

 ی بعد.سخنرانی آموزشی ب: ادامة تحلیل منطقی؛تمرین: تحلیل منطقی؛تکلیف برای جلسه

 تهیه سلسه مراتب  نهم 
ی قبل؛سخنرانی آموزشی الف: تهیّة سلسه مراتب؛تمرین: تهیّة حداقل یک سلسه مراتب؛ سخنرانی آموزشی ب:  مرور تکلیف جلسه

 ی بعد.باورمخالف؛ تمرین: شروع به ایجاد باورهای مخالف؛تکلیف برای جلسه

 
1. Brown & Bond 

2. content validity ratio (CVR) 

3. content validity index (CVI) 
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 دهم
 

 تغییر ادراکی 
جلسه برگهمرورتکلیف  تکمیل  تمرین:  ادراکی؛  تغییر  الف:  آموزشی  سخنرانی  قبل؛  ب: ی  آموزشی  سخنرانی  ادراکی؛  تغییر  های 

 ی آینده. بازداری قشری اختیاری؛ تمرین: بازداری قشری اختیاری در یک گروه بزرگ؛ تکلیف برای هفته

 خود پاداش دهی  یازدهم
دهی؛ سخنرانی  دهی؛ تمرین: تنبیه خود به خودپاداشی قبل؛ سخنرانی آموزشی الف: تنبیه خود به خود پاداشمرور تکلیف جلسه
 های نگهدارنده؛ تمرین: تدوین یک طرح نگهدارنده؛آموزشی ب: روش

 تعیین تکلیف برای هفتة آینده. 

 ای برای پیگیری وارزیابی پس از درمان؛ برنامة اختتامیه. مرور تکلیف؛ مرور برنامه؛ برنامه جمع بندی  دوازدهم 

 ها  . روش تجزيه و تحلیل داده 2-4
های گردآوری شده و تحلیل آماری  آزمون و پیگیری بوده است، لذا برای بررسی دادهآزمون، پسآنجایی که طرح پژوهش پیش

اندازه با  واریانس  تحلیل  روش  از  مکررآن  تعقیبی  1گیری  آزمون  آزمون    2فرونی بن  و  مراحل  مقایسه  و  مداخلات  مقایسه  برای 
 بود.  27نسخه  SPSSها استفاده شده است. نرم افزار تحلیل داده

 ها. يافته3

 . توصیف جمعیت شناختی 3-1
درصد(   20نفر)  3درصد( کاردانی و    40نفر)  6درصد( متوسطه،    40نفر)  6بر اساس نتایج جمعیت شناختی در گروه آزمایش تعداد  

بودند و در گروه کنترل   درصد( کارشناسی   33/ 33نفر)  5درصد( کاردانی و    20نفر)  3درصد( متوسطه،    67/46نفر)  7کارشناسی 
که   است 59/1برابر با    تحصیلاتمتغیر  گروه در    2فراوانی و درصد  آمده حاصل از مقایسه    3تحلیل خی دوآماره  میزان  که    بودند

گروه از نظر تحصیلات)متوسطه، کاردانی   2( که نشان دهنده همتا بودن sig=431/0باشد )ماری معنادار نمیآاین میزان به لحاظ 
گروه سن  معیار  انحراف  و  میانگین  است.  کارشناسی(  کنترل    75/3و    80/29آزمایش    و  گروه  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  و 

با    سنمتغیر  در  گروه    2  هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه    t-testآماره  میزان  بود.    32/4و    47/30 -t =182/0برابر 

test ماری معنادار نمیآباشد که این میزان به لحاظ می(654/0باشد =sig  که نشان دهنده همتا بودن )گروه از نظر سن است.   2 

 . توصیف متغیرهای پژوهش3-2
 ي اهاي مقابلهسبک. میانگین و انحراف معیار ابعاد 2جدول 

 مرحله  متغیرهای وابسته 
 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 رویارویی
 74/0 60/12 74/0 60/12 آزمون پیش

 83/0 47/12 90/0 33/10 آزمون پس

 83/0 53/12 99/0 40/10 پیگیری 

 دوری گزینی 
 72/0 67/12 84/0 00/13 آزمون پیش

 83/0 53/12 70/0 93/9 آزمون پس

 91/0 60/12 03/1 07/10 پیگیری 

 اجتناب -گریز
 56/0 80/14 64/0 87/14 آزمون پیش

 72/0 67/14 03/1 73/10 آزمون پس

 70/0 73/14 56/1 00/11 پیگیری 

 خودکنترلی 
 84/0 00/13 83/0 13/13 آزمون پیش

 06/1 87/12 68/0 80/9 آزمون پس

 16/1 93/12 10/1 07/10 پیگیری 

 جستجوی حمایت اجتماعی 
 86/0 80/10 80/0 93/10 آزمون پیش

 96/0 93/10 99/0 47/13 آزمون پس

 00/1 00/11 15/1 20/13 پیگیری 

 28/1 93/6 01/1 20/7 آزمون پیش پذیری مسئولیت

 
1. repeated measures 

2. Bonferroni 

3. chi-square 
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 28/1 07/7 62/0 67/9 آزمون پس

 30/1 13/7 74/0 53/9 پیگیری 

 مسئله گشایی برنامه ریزی شده 
 72/0 67/10 72/0 67/10 آزمون پیش

 77/0 80/10 03/1 27/13 آزمون پس

 74/0 87/10 47/1 80/12 پیگیری 

 ارزیابی مجدد مثبت 
 46/0 73/14 51/0 60/14 آزمون پیش

 59/0 07/15 90/0 67/17 آزمون پس

 64/0 13/15 50/1 33/17 پیگیری 

ابعاد    2جدول شماره   های آزمایش و کنترل به تفکیک مراحل سنجش را در گروهی  اهای مقابلهسبک میانگین و انحراف معیار 
 دهد.  نشان می 

 های پارامتريکهای آزمون. بررسی پیش فرض3-3
مفروضه بررسی  از  دادهبعد  تحلیل  برای  آزمون  این  از  مکرر،  واریانس  تحلیل  آماری  شد.  های  استفاده  شده  گردآوری  برای  ها 

پس در  شده  حاصل  تغییرات  این  که  مطلب  این  میدانستن  معنادار  آماری  لحاظ  به  پیگیری  و  تحلیل آزمون  از  خیر،  یا  باشند 
ها  فرضگیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است، این پیشواریانس با اندازه

واریانس و همگنی  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  میشامل  پیشها  ابتدا  که  از  فرضباشد  بودن  نرمال  بررسی  برای  شد.  بررسی  ها 

لذا  ،  ( P>05/0دار نبود )ویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو -آزمون شاپیرو
نرمال میمی نمرات  توزیع  که  گرفت  نتیجه  واریانستوان  بررسی همگنی  استفاده شد. طبق باشد. جهت  لوین  آزمون  از  نیز  ها 

فرض برابری  ( و بدین ترتیب پیشP> 05/0دار نبود)نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی
باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این  کوواریانس)ام-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهواریانس

)پیش است  رعایت شده  نیز  معنی(.  <0P/ 05فرض  پیشسطح  و  گروه  تعامل  اثر  از  داری  بزرگتر  نشان    05/0آزمون  این  و  بود 
گیری مکرر رعایت  های استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضبود. با توجه به اینکه پیش  1خط رگرسیون  همگنی شیبدهنده  

می است،  نمود.  شده  استفاده  آماری  آزمون  این  از  ابعاد توان  برای  موچلی  کرویت  آزمون  معناداری  سطح  مقدار  که  آنجایی  از 
 آمده است.  3 به دست آمده است که نتایج آن در جدول 001/0برابر ی اهای مقابلهسبک

 ي ا هاي مقابلهسبکها ابعاد ها و کوواریانس زمون برابري واریانسآلي براي چیج آزمون مو نتا . 3جدول 

 متغیرهای وابسته 
کرویت موچلی  

(W ) 
 Df Sig ی کای دوآماره

 اپسیلون 

 فلدت -تصحیح هیون گیسر -هاوستصحیح گرین

 60/0 57/0 001/0 2 71/37 25/0 رویارویی

 58/0 56/0 001/0 2 26/43 20/0 دوری گزینی 
 59/0 56/0 001/0 2 06/42 21/0 اجتناب -گریز

 58/0 56/0 001/0 2 60/43 20/0 خودکنترلی 
 69/0 65/0 001/0 2 93/20 46/0 جستجوی حمایت اجتماعی 

 62/0 59/0 001/0 2 75/32 30/0 پذیری مسئولیت
 72/0 73/0 002/0 2 78/12 62/0 مسئله گشایی برنامه ریزی شده 

 70/0 71/0 002/0 2 78/12 62/0 ارزیابی مجدد مثبت 

نتایج جدول   معنادار است )مقدار آماره    0/ 001موچلی برای متغیرهای وابسته در سطح    Wدهد که آماره  نشان می  3بر اساس 
صورت    وابسته به  هایها در میان سطوح متغیرکه واریانس تفاوتن است  این یافته حاکی از آکوچکتر است(.    05/0معناداری از  

 شود که آمارهفرض کرویت سبب میشود. تخطی از پیشفرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیمعناداری متفاوت است. پیش
F    تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آمارهF  هاوس گرین، درجه آزادی را با استفاده از دو روش-

اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیم،  تصحیح می  3فلدت-و هیون 2گیسر  باشد از    75/0اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  کنند. 

 
1. homogeneity of regression 

2. Greenhouse–Geisser correction 

3. Huynh–Feldt correction 
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در مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح    اطلاعاتییا هیچگونه  باشد    0/ 75فلت و اگر اپسیلون کوچکتر از  -تصحیح هیون
گیسر -. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین هاوس (1404ویسی و کاشفی،  ) شودمیگیسر استفاده -س گرین هاو

با در نظر    گیسر-س گرین هاوکوچکتر است، لذا از اپسیلون    75/0برای تمامی متغیرهای وابسته از   بنابراین  استفاده شده است. 
تصحیح   هاو گرفتن  جدول    گیسر-س گرین  اندازه  4در  با  واریانس  تحلیل  آزمون  نمونه نتایج  تفاوت  بررسی  برای  مکرر  گیری 

 آزمون و پیگیری گزارش شده است.  آزمون، پسپژوهش در سه مرحله پیش 

 ها  فرضیه  . آزمون3-3
   ياهاي مقابلهسبک( ابعاد گیسر-س گرین هاو و درون آزمودني )تصحیح  اثرات بین آزمودني . نتایج4جدول 

 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معنی آزادی درجه Fآماره  منابع تغییر   متغیرهای وابسته 

 رویارویی
 00/1 53/0 001/0 1 14/32 گروه 
 00/1 58/0 001/0 09/1 29/38 زمان

 00/1 53/0 001/0 09/1 93/31 زمان×گروه 

 دوری گزینی 
 00/1 58/0 001/0 1 28/38 گروه 
 00/1 72/0 001/0 22/1 35/73 زمان

 00/1 70/0 001/0 22/1 01/64 زمان×گروه 

 اجتناب -گریز
 00/1 73/0 001/0 1 77/76 گروه 
 00/1 80/0 001/0 42/1 44/114 زمان

 00/1 79/0 001/0 42/1 24/103 زمان×گروه 

 خودکنترلی 
 00/1 56/0 001/0 1 61/35 گروه 
 00/1 82/0 001/0 47/1 44/132 زمان

 00/1 81/0 001/0 47/1 34/116 زمان×گروه 

 جستجوی حمایت اجتماعی 
 00/1 49/0 001/0 1 25/27 گروه 
 00/1 65/0 001/0 32/1 77/52 زمان

 00/1 59/0 001/0 32/1 44/40 زمان×گروه 

 پذیری مسئولیت
 00/1 46/0 001/0 1 74/69 گروه 
 00/1 68/0 001/0 17/1 35/60 زمان

 00/1 62/0 001/0 17/1 95/45 زمان×گروه 

 مسئله گشایی برنامه ریزی شده 

 00/1 49/0 001/0 1 06/27 گروه 
 00/1 56/0 001/0 62/1 14/35 زمان

 00/1 49/0 001/0 62/1 16/27 زمان×گروه 

 ارزیابی مجدد مثبت 
 00/1 57/0 001/0 1 94/37 گروه 
 00/1 73/0 001/0 37/1 26/76 زمان

 00/1 62/0 001/0 37/1 49/46 زمان×گروه 

ی دو به دوی معنادار دارد. در ادامه مقایسه  تاثیری  اهای مقابلهسبکابعاد  بر    رفتاری-درمان شناختینشان داد که    4نتایج جدول  
)پیش آزمون  مراحل  تعدیل  ابعاد  آزمون، پسمیانگین  بر  پیگیری(  و  مقابلهسبک آزمون  در اهای  نتایج  ماندگاری  بررسی  برای  ی 

 آمده است.  5در جدول  مرحله پیگیری
 

 

 

 

 

 براي بررسي پایداري نتایج  يا هاي مقابلهسبکابعاد  فرونيبن تعقیبي آزمون . نتایج5جدول 
 معناداری تفاوت میانگین  تفاوت مراحل  میانگین تعدیل شده مراحل  متغیرهای وابسته 

 رویارویی
 001/0 20/1 آزمون پس-آزمونپیش 60/12 آزمون پیش
 001/0 13/1 پیگیری-آزمونپیش 40/11 آزمون پس

 505/0 -07/0 پیگیری -آزمونپس 47/11 پیگیری 
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 دوری گزینی 
 001/0 60/1 آزمون پس-آزمونپیش 83/12 آزمون پیش
 001/0 50/1 پیگیری-آزمونپیش 23/11 آزمون پس

 571/0 -10/0 پیگیری -آزمونپس 33/11 پیگیری 

 اجتناب -گریز
 001/0 13/2 آزمون پس-آزمونپیش 83/14 آزمون پیش
 001/0 97/1 پیگیری-آزمونپیش 70/12 آزمون پس

 406/0 -17/0 پیگیری -آزمونپس 87/12 پیگیری 

 خودکنترلی 
 001/0 73/1 آزمون پس-آزمونپیش 07/13 آزمون پیش
 001/0 57/1 پیگیری-آزمونپیش 33/11 آزمون پس

 168/0 -17/0 پیگیری -آزمونپس 50/11 پیگیری 

جستجوی حمایت 
 اجتماعی 

 001/0 -33/1 آزمون پس-آزمونپیش 87/10 آزمون پیش
 001/0 -23/1 پیگیری-آزمونپیش 20/12 آزمون پس

 725/0 10/0 پیگیری -آزمونپس 10/12 پیگیری 

 پذیری مسئولیت
 001/0 -30/1 آزمون پس-آزمونپیش 07/7 آزمون پیش
 001/0 -27/1 پیگیری-آزمونپیش 37/8 آزمون پس

 999/0 03/0 پیگیری -آزمونپس 33/8 پیگیری 

مسئله گشایی برنامه ریزی  
 شده

 001/0 -37/1 آزمون پس-آزمونپیش 67/10 آزمون پیش
 001/0 -17/1 پیگیری-آزمونپیش 03/12 آزمون پس

 500/0 20/0 پیگیری -آزمونپس 83/11 پیگیری 

 ارزیابی مجدد مثبت 

 001/0 -70/1 آزمون پس-آزمونپیش 67/14 آزمون پیش
 001/0 -57/1 پیگیری-آزمونپیش 37/16 آزمون پس

 714/0 13/0 پیگیری -آزمونپس 23/16 پیگیری 

جدول   نتایج  اساس  شناختی  5بر  مقابلهسبکابعاد  بر    رفتاری-درمان  پسی  اهای  مرحله  اثرات در  و  است  داشته  تاثیر  آزمون 
 ماه ماندگار و پایدار بوده است.   2درمانی آن بعد از 

 گیری  . بحث و نتیجه4
)جستجوی حمایت اجتماعی،  مدارمسئله  یاهای مقابلهبر سبک  یرفتار-یدرمان شناخت   یاثربخشبررسی  هدف از پژوهش حاضر  

برنامهمسئولیت مثبت(پذیری، مسئله گشایی  ارزیابی مجدد  اجتناب و -مدار)رویارویی، دوری گزینی، گریزجانی و ه  ریزی شده و 
)تریاك(خودکنترلی مواد  سوءمصرف  به  مبتلا  افراد  داد  بود.    (  نشان  شناختینتایج  ابعاد    رفتاری-درمان  مقابلهسبکبر  ی اهای 

درمان شناختیمدار  مسئله  باشد که  داده  نشان  ندارد که  پژوهشی وجود  گرچه  است.  ابعاد    رفتاری-موثر  مقابلهسبکبر  ی  اهای 
میرزاده گوغری و  موثر است، اما این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات    مدار افراد مبتلا به سوء مصرف مواد )تریاك(مسئله 

رفتاری بر بهبود مشکلات افراد معتاد به مواد مخدر نشان  -همسویی دارد که اثربخشی درمان شناختی( و  2025توکلی )-منظری
نتیجه به دست آمده میداده مواد    ریاختلالات مصرف الکل و سا  یبرا  یرفتار -یدرمان شناختتوان گفت که  اند. در تبیین این 

با .  مورد مطالعه قرار گرفته است  یالمللنیاست که به طور گسترده در سطح ب  ادیاعت  یدرمان  یهااز روش   یکی  مانند تریاك،  مخدر
اصطلاح   ک یشدن به    لیدر حال تبد  یانده یبه طور فزا  ادیاعت  یبرا  رفتاری-درمان شناختیو طول عمر آن،    یریتوجه به فراگ

ط  یمداخلات  یبرا  یکل شامل  که  رفتار   یشناخت  یهاکیتکن  زا  یعیوس  ف یاست  شناختی.  شوندیم  یو  فنون  از  رفتاری،  -یکی 
مهارت مقابلهآموزش  خودنظارتی های  شامل  فنون  این  که  است  ولع/م،  1ای  با  مصرف /لیمقابله  به  مربوط    ی ها مهارت،  2افکار 

در تکنیک خودنظارتی فردی که   است.  5و تقویت سبک زندگی   4، مدیریت خلق و خو 3ی ارتباط   یهاامتناع از مصرف مواد/مهارت 
کند و با استفاده در وی افزایش پیدا میرفتار مصرف مواد    ید یدر مورد خطرات کل  یخودآگاهرفتاری است  -تحت درمان شناختی

گیرد.  را یاد می  مقابله با ولع  یبرا  نیگزیجا  راهبردهایاز    یعیوس  فیط، فرد  افکار مربوط به مصرف/لیبا ولع/م  مقابلهاز تکنیک  

 
1. self-monitoring 

2. coping with craving/urges/thoughts about use 

3. substance refusal skills/communication skills 

4. mood management 

5. positive lifestyle enhancement 
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تکنیک   در  مواد/مهارت   یها مهارتهمچنین  مصرف  از  معتاد  ارتباط  ی هاامتناع  فرد  سای،  مورد  و   یارتباط   یهامهارت   ریدر 
با استفاده از    مصرف مواد  یبرا  یفرد  نیب  جیرا  یهااجتناب از محرك  یبرا  یالهیبه عنوان وس  تی قاطع  تیریمدرا فراگرفته و 

( عضلات  شرونده ی)مثلاً آرامش پ  یبدن  ناتیتمر  ا ی)مثلاً توقف فکر(    یشناخت  ناتیمختلف مقابله مانند تمر  یهانه یگز،  خلق و خو
های زا از مهارتشود که در رویارویی با شرایط تنشهای باعث میو چنین تکنیک  (2020ماگیل و همکاران،  )  کندرا تمرین می
پذیری  مختلف و میزان کنترل  هایحلها و راهاین مداخله بر ادراك گزینهمدار استفاده بیشتری کند. علاوه بر این،  مقابله مسئله 

  افراد مبتلا به سوء مصرف مواد )تریاك( ( و باعث شود که  1399زاده و همکاران،  ولید )داشته باشای  و سازندهشرایط تاثیر مثبت  
با  سبک مقابله مسئله مدار   با مقابله  با پذیرش و بودن در زمان حال توانایی بیشتری از نظر روانشناختی  بهتری داشته باشند و 

آورند.   به دست  )یعنی سوء مصرف تریاك(  بیماری خود  ابعاد    رفتاری-لذا منطقی است که گفته شود درمان شناختیشرایط  بر 
 موثر است.  مدار افراد مبتلا به سوء مصرف مواد )تریاك(مسئلهی اهای مقابلهسبک

موثر است. گرچه پژوهشی وجود مدار  ی هیجاناهای مقابلهسبکبر ابعاد    رفتاری-درمان شناختینتایج نشان داد  از سوی دیگر،  
 مدار افراد مبتلا به سوء مصرف مواد )تریاك(مسئله ی  اهای مقابلهسبکبر    رفتاری-ندارد که نشان داده باشد که درمان شناختی

همسویی دارد که    (2022پروتا و پری )و  ،  ( 2021زامبونی و همکاران )موثر است، اما این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات  
اند. در تبیین این نتیجه به دست آمده  رفتاری بر بهبود مشکلات افراد معتاد به مواد مخدر نشان داده-اثربخشی درمان شناختی

به عنوان استاندارد ( و  2024،  1میسترسکا و همکاران به عنوان یک روان درمانی بدن ) رفتاری-درمان شناختیتوان گفت که  می
شود که هدف آن تغییر فرآیندهای شناختی ناسازگاری است که باعث ایجاد ناراحتی عاطفی  طلایی روان درمانی در نظر گرفته می

، 2داوید و همکاران )  هددهای کوچکتر تغییر میفرسا به بخششود و الگوهای رفتاری منفی را با تقسیم کردن مشکلات طاقتمی
که اغلب ممکن است تحت تأثیر افکار منفی و ناراحتی    سوء مصرف مواد مخدر )تریاك(. این امر به ویژه در افراد مبتلا به  ( 2018

به   مربوط  خودعاطفی  بدنی  وضعیت  و  خود  این    ظاهر  است.  مهم  بسیار  گیرند،  آموزشی   راهبردقرار  مداخلات  با  مقایسه  در 
ذهن آگاهی یا مداخلات مبتنی بر عاطفه که در آن چرخه معیوب بین شناخت و احساس معمولًا    ساختاریافته، مصاحبه انگیزشی،

رفتاری با  و    توان گفت که مداخله شناختیدر تبیین این یافته می. همچنین  گیرد، متفاوت است در هسته آن مورد توجه قرار نمی
سازگارانه افراد معتاد شود.    مقابلهو کسب توانایی    مرتبط سوء مصرف تریاكبه چالش کشیدن افکار  از فنون خود، باعث  استفاده  

ابعاد    رفتاری-لذا منطقی است که گفته شود درمان شناختی مدار افراد مبتلا به سوء مصرف مواد  ی هیجاناهای مقابلهسبکبر 
 موثر است. )تریاك(

توان به انجام آن در نمونه کوچک اشاره نمود  می  های مطالعه حاضرهایی نیز مواجه بود. از محدودیتپژوهش حاضر با محدودیت
پیگیری بلندمدت به علت محدودیت زمان . همچنین  را ندارد  افراد وابسته به مواد مخدر )تریاك(که قابلیت تعمیم نتایج به سایر  

های پژوهش  دهی ابزار از دیگر محدودیتروش خود گزارش ماهه اکتفا شد. همچنین    2پذیر نبود و تنها به یک پیگیری  امکان
پاسخباشمی دادن  امکان  بزرگتری پیشنهاد می  های جامعه پسند وجود داشته است. د که  نمونه  بر روی حجم  این پژوهش  شود 

با    در کار  گردد میپیشنهاد  در شهر تهران انجام گرفت،    )تریاك(  مصرف مواد   ءدر افراد با سو  انجام گیرد. از آنجایی که این درمان
تری پیدا کند.  های فرهنگی نیز انجام شود تا نتایج قابلیت تعمیم وسیعشهرهای دیگر به دلیل تفاوت  افراد با سوء مصرف مواد در

-های مقابلهسبکابعاد    بهبودتواند روشی کاربردی در  رسد که درمان شناختی رفتاری میبه نظر میبا توجه به نتایج این پژوهش  
مبتی  ا مواد   اختلالبه    لاافراد  مصرف  می  )تریاك(  سوء  همچنین  درمانگران  باشد،  به  را  روشن  درمانی  مسیر  یک  و  تواند 

 عرضه کندترك اعتیاد مراکز روانشناسان 

 قی لا اخ . ملاحظات5

 
1. Misterska et al 
2. David et al 
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کنندگان و اخذ  شرکتمحرمانه نگه داشتن اطلاعات مربوط به    و  در پژوهش  بودن شرکت  یار یداوطلبانه و اختدر این پژوهش  
از    IR.IAU.TON.REC.1401.035شناسه   تنکابن  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کارگروه/کمیته  از 

  اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود.

 . سپاسگزاری 6
کنندگانی )افراد مبتلا به سوء مصرف به تریاك( که به سوالات پژوهش پاسخ دادند و در جلسات درمانی شرکت شرکتاز همه  

 . شودتشکر و قدردانی میکردند نهایت 

 . حامی مالی 7
 مقاله حاضر هیچ گونه حمایت مالی نداشته است. 

 تعارض منافع. 8
 .  بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 منابع
آوری در افراد  رفتاری بر تاب-شناختیبر پذیرش و تعهد و درمان مقایسه اثربخشی درمان مبتنی (. 1403). ب ،تاجریو   ح.، ،احدی ا.، ،قائمی

غیرشاغل.   و  شاغل  بهبود  حال  در  مواد  به  علمیوابسته  پژوهشی  فصلنامه   .55-78(،  73)  18،  اعتیادپژوهی  و 

http://dx.doi.org/10.61186/etiadpajohi.18.73.55 
مقایسه مولفه های شخصیتی و راهبردهای مقابله ای در مردان مبتلا  (.  1392).  ط  ،کاملی  ع.، و   ،عابدی م.،  ، جاجرمی  .،س،  حجت  د.،  ،کاملی

معتاد.   غیر  افراد  و  مخدر  مواد  به  اعتیاد  شمالیبه  خراسان  پزشکی  علوم  دانشگاه   . 813-819(،  4)5،  مجله 

http://dx.doi.org/10.29252/jnkums.5.4.813 
فصلنامه ای و تعهد سازمانی پرستاران.  های مقابلهارتباط میان سبک (.  1397).  ع  ی،کدره   ر.، و   ،مجدکاظمی  م.،   ، حسینی  ، غ.،رادمحمودی 

  fa.html-559-1-http://ijnv.ir/article. 73-83(، 2)7، مدیریت پرستاری

ب.، مکوندی  ش.،   ،زادهولی انعطاف(.  1399).  ، فحافظیو    س.،   ،بختیارپور  ،  بر  شناختی  درمانی  رفتار  زندانیان.  اثربخشی  شناختی  پذیری 
  fa.html-1576-1-http://ijpn.ir/article. 1-9(، 4)8، روان پرستارینشریه 

در    یساز  یذهن و ذهن  هینظر  ،ییاجرا  یکارکردها  ص یکوتاه مدت بر نقا  یشیپو  یروان درمان  ی(. اثربخش1404ف. )  ،ی و کاشف  .، س ،یسیو
شخص اختلال  به  مبتلا  رفتار  نینو  یهاشرفتیپ.  یمرز  تیافراد  علوم  . 340-353(،  58)10  ،یدر 

fa.html-1164-1-https://ijndibs.com/article 
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The effectiveness of cognitive-behavioral therapy on subscale coping styles of people 

with drug abuse (opium) 

Extended Abstract 

Aim 

Drug addiction, especially opiate addiction, despite its harmful effects on various aspects of health, is characterized by 

compulsive drug use. Dependent individuals have maladaptive and weaker coping styles than non-addicts (Andron et al, 

2025). Because they see no other option, they start using drugs to cope with daily stress (Sudraba et al,  2015). Coping is 

defined as the constantly changing cognitive and behavioral efforts (Mousa et al,  2025) made by an individual to manage 

specific internal and/or external demands (Wang et al,  2025) that are perceived to exceed the individual's resources (Fuson et 

al,  2025). According to the results of a study, addicted individuals use significantly fewer problem- oriented  coping styles 

and more emotion- oriented  coping styles than healthy individuals (Kameli et al,  2014). In line with these issues, the present 

study employed an intervention based on cognitive-behavioral therapy to reduce the problems faced by people with substance 

abuse (opium) (Amirzadeh-Gougheri & Manzari-Tavakoli, 2025; Zamboni et al,  2021; Perrotta & Perri, 2022), which has 

been reported to be very effective in supporting the acquisition and modification of coping skills for drug disorders (Magill et 

al,  2020). Cognitive-behavioral therapy is the cornerstone of treatment for drug abuse disorders, but there are still gaps in 

understanding its temporal effectiveness and moderators (Mhaidat et al,  2025). The cognitive-behavioral model of addiction 

focuses on the interaction of cognitive processes, behavioral patterns, and environmental cues in driving an individual to 

abuse substances. According to this model, substance use behaviors are maintained by cognitive processes such as craving, 

attentional bias, and expectancies, which increase the salience of substance-related cues and reinforce substance-seeking 

behaviors (Omopo & Odedokun, 2024). The purpose of this study was to effectiveness of cognitive-behavioral therapy on 

coping styles subscale of people with drug abuse (opium).  

Methodology 

This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group and follow-up 2 month. In this 

research, the statistical population was all people with drug abuse (opium)  referring to government addiction treatment 

centers in district 5 of Tehran city in year 2020. In the first stage, using convenience sampling method, 30 people were 

selected and then randomly divided into one experimental group (15 people) and one control group (15 people) were replaced 

and experimental group underwent cognitive-behavioral therapy (12 sessions 90 minutes), but the control group received no 

therapy and remained in the waiting list. For collect data ways of coping questionnaire (WCQ)  by Parker et al (1993). The 

inclusion criteria for the subjects included an age between 18 and 35 years, gender (male only), education level from high 

school to bachelor's degree, a history of relapse (from 2 to 5 times), no heavy use of antipsychotic and depressant drugs 

(benzodiazepines), and completion of an informed consent form regarding participation in the research project. The presence 

https://doi.org/10.1080/0092623x.2022.2073302
http://dx.doi.org/10.1108/09513541111120097
http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2015.09.099
http://ijpn.ir/article-1-1576-en.html
https://ijndibs.com/article-1-1164-fa.html
https://doi.org/10.1002/wps.21073
http://dx.doi.org/10.1177/19389655231223370
https://doi.org/10.1097/nmd.0000000000001381
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of severe clinical symptoms (based on the individual's psychiatric record) and absence from more than two sessions were 

exclusion criteria.  Data analysis was performed using SPSS-29 software in two sections: descriptive and inferential (analysis 

of variance with repeated measures and Bonferroni).  

Findings 

Based on the demographic results, in the experimental group, 6 people (40%) had secondary education, 6 people (40%) had 

associate degrees, and 3 people (20%) had bachelor's degrees. In the control group, 7 people (46.67%) had secondary 

education, 3 people (20%) had associate degrees, and 5 people (33.33%) had bachelor's degrees. The chi-square analysis 

statistic obtained from comparing the frequency and percentage of the two groups in the education variable was 1.59, which 

was not statistically significant (sig = 0.431), indicating that the two groups were similar in terms of education (secondary 

education, associate degree, and bachelor's degree). The mean and standard deviation of the age of the experimental group 

were 29.80 and 3.75, while the mean and standard deviation of the age of the control group were 30.47 and 4.32. The t-test 

statistic obtained from comparing the means of the two groups in the age variable was t-test = 0.182, which is not statistically 

significant (sig = 0.654), indicating that the two groups are similar in terms of age. The assumption of variance analysis of 

sphericity is not respected. Violation of the default assumption of sphericity causes the F statistic of variance analysis to be 

inaccurate. To solve this problem and increase the accuracy of the F statistic, the degrees of freedom are corrected using the 

Greenhouse-Geisser and Huynh-Feldt methods. Which correction method to use, according to the suggestion of Stevens, if 

the epsilon value is greater than 0.75, then Huon-Flat correction and if epsilon is smaller than 0.75 or there is no information 

about sphericity. Greenhouse-Geisser correction is used. In the present study, the epsilon value for the Greenhouse-Geyser 

index for uncertainty intolerance is smaller than 0.75, so Greenhouse-Geyser epsilon was used  (Veisi & Kashefi, 2025). 

Therefore, taking into account the Greenhouse-Geisser correction, the results of the analysis of variance test with repeated 

measurements are reported in Table 1 to investigate the difference of the research sample in the three stages of pre-test, post-

test and follow-up of the uncertainty intolerance variable. 

Table 1. Results of tests of within-subjects effects and tests of within-subjects contrasts (Greenhouse-Geisser 

correction) of subscale coping styles 

Variables Source F Sig Partial Eta Observed Power 

confronted coping 

group 32.14 0.001 0.53 1.00 

factor 38.29 0.001 0.58 1.00 

factor * group 31.93 0.001 0.53 1.00 

distancing 

group 38.28 0.001 0.58 1.00 

factor 73.35 0.001 0.72 1.00 

factor * group 64.01 0.001 0.70 1.00 

escape-avoidance 

group 76.77 0.001 0.73 1.00 

factor 114.44 0.001 0.80 1.00 

factor * group 103.24 0.001 0.79 1.00 

controlling 

group 35.61 0.001 0.56 1.00 

factor 132.44 0.001 0.82 1.00 

factor * group 116.34 0.001 0.81 1.00 

seeking social support 

group 27.25 0.001 0.49 1.00 

factor 52.77 0.001 0.65 1.00 

factor * group 40.44 0.001 0.59 1.00 

responsibility 

group 69.74 0.001 0.46 1.00 

factor 60.35 0.001 0.68 1.00 

factor * group 45.95 0.001 0.62 1.00 

plan-full problem solving 

group 27.06 0.001 0.49 1.00 

factor 35.14 0.001 0.56 1.00 

factor * group 27.16 0.001 0.46 1.00 

positive reappraisal 

group 37.94 0.001 0.57 1.00 

factor 76.26 0.001 0.73 1.00 

factor * group 46.49 0.001 0.62 1.00 
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The results of the study showed that of cognitive-behavioral therapy in post-test and follow up had a significant effect on 

subscale coping styles of people with drug abuse (opium) (P<0.05). Based on the results of the present study, it can be said 

that cognitive-behavioral therapy can be used as a treatment method on subscale coping styles of people with drug abuse 

(opium).  

Conclusion 

In explaining the results obtained, it can be said that cognitive-behavioral therapy is considered a body psychotherapy 

(Koemeda-Lutz et al,  2006; cited in Misterska et al,  2024) and the gold standard of psychotherapy that aims to change 

maladaptive cognitive processes causing emotional distress and to alter negative behavioral patterns by dividing 

overwhelming problems into smaller parts (David et al,  2018). This is especially important for people with drug abuse 

(opiates), who may often be affected by negative thoughts and emotional distress related to their appearance and physical 

condition. This strategy differs from structured educational interventions, motivational interviewing, mindfulness, or 

emotion-based interventions, in which the defective cycle between cognition and emotion is usually not addressed at its core. 

Additionally, in explaining this finding, it can be said that cognitive-behavioral intervention, by using relaxation techniques, 

imagery, training in different feelings and emotional states, rating them, teaching how thoughts affect feelings, and 

challenging thoughts and concerns related to the disease (opium abuse) and even other everyday issues, as well as training in 

anger control skills and adaptive coping skills, increases the coping ability of addicted individuals.  The present study also 

faced some limitations. Among the limitations of the present study, it can be noted that it was conducted with a small sample, 

which does not allow the results to be generalized to other people with drug abuse (opium). Additionally, long-term follow-

up was not possible due to time constraints, and only a 2-month follow-up was conducted. Furthermore, the self-report 

method of the tool is another limitation of the research, as it allowed for socially acceptable responses. It is suggested that 

this research be conducted with a larger sample size. Since this treatment was conducted on people with drug abuse (opium) 

in Tehran, it is recommended that it be carried out with individuals with drug abuse in other cities due to cultural differences, 

so that the results can be generalized more widely. According to the results of this study, it seems that cognitive-behavioral 

therapy can be a practical method for improving coping styles (problem-oriented and emotional- oriented) of individuals with 

substance use disorder (opium), and it can also provide a clear treatment path for therapists and psychologists in addiction 

treatment centers. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Coping Styles, Drug Abuse, Opium. 
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