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جامعه مورد مطالعه شهامل افهراد معتهاد مراجعهه      روش: انجام شد. شههرستان قروه افراد معتاد به مواد مخدر

بود. تعداد  0310كننده به يکي از مراكز متادون درماني ترك اعتياد شهرستان قروه )نيکو سلامت( در سال 

گيهري تصهادفي سهاده انتخهاب و     بر اساس نمونه نفر از افراد معتاد مراجعه كننده به كلينيك ترك اعتياد 31

ها كه در پرسشنامه افسردگي بالاترين نمرات را داشتند انتخاب شده و به تصادف بهه دو  نفر از آن 04تعداد 

جلسه يك و نهيي سهاعته    00رفتاري به تعداد -گروه آزمايش و كنترل تقسيي شدند. درمان گروهي شناختي

ر جمهع آوري  در گروه آزمايش اجرا شد و گروه كنترل تحهت هيچگونهه درمهاني قهرار نگرفهت. بهه منظهو       

تهر  نتايج حکايت از نمهرات پهايين   ها:يافتهسوالي افسهردگي بك استفهاده شهد.  00ي ها از پرسشنهامهداده

در كهاهش   رفتههاري -درمان گروهي شنهاختههي  گيري:نتي هگروه آزمايش در نمرات افسردگي داشت. 
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 مقدمه

ترين مشکلات جوامع انساني معضل اعتياد است كه سهلامت جامعهه،   امروزه يکي از بزرگ

فهردي، شهغلي،    انهدازد و باعه  از دسهت رفهتن كاركردههاي     را به خطر مهي  خانواده و فرد

 مسهاله  امروز، جهان اجتماعي معضلات ترينمهي از شود. يکيخانوادگي و اجتماعي مي

 مصهرف  اسهت. گرچهه   جهوان  نسهل  ميهان  آن در روزافهزون  نفهوذ  و موادمخدر به اعتياد

 سهنتي )همچهون   موادمخهدر  وگياههاني كهه   داشهته  طهولاني  ايسابقه ايران در موادمخدر

 آمارها براساس اند،دهايران بو بومي گياهان از آيدمي دست به آنها از حشيش( و ترياك

 مهوازات  به بهداشت جهاني، سازمان همچون جهاني هايسازمان و نهادها هايگزارش و

 دگرگوني و تغيير نيز دچار جوانان رفتاري الگوهاي و هاگرايش نيازها، جوامع، پيشرفت

 و ايهران  از جملهه  جههان  همهه  در جوانان ميان در موادمخدر سوءمصرف الگوي و شده

 اي كهه گونهه  اسهت. بهه   تغييهر  حهال  در صهنعتي  بهه  سنتي از سرعت به تهران آن پايتخت

 ينيهز دربهاره   ايهران  در متحهد  ملهل  سهازمان  جهرم  و موادمخهدر  با مقابله دفتر ينماينده

 مهواد  بهه  (. اعتيهاد 0380اسهت )ممتهاز،    داده هشدار ايران در صنعتي موادمخدر گسترش

 با ايران مانند كشورهايي در خصوصاً ضرحا عصر اجتماعي معضلات و از مسائل مخدر

 كهه  اين علت به معتاد است. فرد خود خاص جغرافيايي شرايط و اجتماعي جوان شرايط

 بيماري وي شود.مي تلقي منحرف گذاشته، اجتماعي هايو ارزش هنجارها از فراتر را پا

 را او اشانحرافهي  مسير است كه منحرفي و اقتصادي و فرهنگي اجتماعي، شرايط معلول

 نشهود،  رسهيدگي  آن به اگر كه بحراني است دهد. اعتيادمي سوق نيز انحرافات ديگر به

داشت )مظفهر،   خواهد دنبال به را اجتماعي و مشکلات هابيماري اقسام انحرافات، و انواع

اسهت   گرفته شهده  0)ترياكا(يونانياز كلمه كلمه ترياك در اصل (. 0388ذكريايي و ثابتي، 

ايهن مخلهوط عليهه     شد.ماده مختلف محلول در عسل اطلاق مي 71تا  31مخلوطي از كه به 

كلمهه   ه اسهت. شدسموم بعضي از حيوانات اثر پادزهري داشته و به جاي پادزهر استفاده مي

ترياكا اولهين  در زبان يوناني تريون بوده كه اسي حيواني با سي خطرناكي بوده است.  اترياك

                                                           
1  .  Taryaka 
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پزشهك   0يهب و شهيميدان بهزرگ سويسهي و تومهاس سهير نهلام       طب 0بار توسهط پاراسهلوس  

معروف انگليسي به صمغ شيري رنه  مترشهحه از ميهوه كپسهولي گيهاه خشهخاش اطهلاق        

 ميليهون  011بهه   جههان سهطح   دري مواد هامصرف كننده . تعداد(0381شد)اسلام دوست، 

 سهال اسهت  08 ي آنهها كه ميانگين سن ،اندنفررا اعلام كرده ميليون 0 ايران در و رسدنفر مي

عوامهل   اجتماعي است. شناختي وروان شناختي،اعتياديك بيماري زيست .(0380)ممتازي،

متعددي در سبب شناسي اعتياد موثر هستند كه در تعامل با يکديگر منجر به شروع مصرف 

و عوامهل اجتمهاعي بهه عنهوان      شوند. عوامل موثر بر فرد، عوامل محيطهي و سپس اعتياد مي

و پيگيهري بهه طهور     شوند تا روند پيشهگيري، شناسهايي، درمهان   مي اي، موجبزمينهعوامل 

عوامل زمينه ساز مستعد  آشنايي با(. بنابراين 0381ريزي شود )اسلام دوست، هدفمند طرح

: دو جههت ضهرورت دارد   مقابهل آن از  عوامل محافظهت كننهده در   نيز كننده بروز اعتياد و

انتخهاب   لازم. ب( انجام اقدامات پيشگيرانه خطر اعتياد وشناسي افراد درمعر  الف(سبب

 . اي لازم براي معتادانحمايتي ومشاوره هاي خدماتي،اقدام نوع درمان و

 و بهين فهردي و محيطهي   ، عوامهل   فهردي  ل عوامهل شهام مخاطره آميز مصرف مهواد   عوامل

 سراسهر  ننوجوانها  بهين  مهواد در  مصهرف  .( 0381) اسلام دوسهت ،  اجتماعي استعوامل 

 در را پزشهکي روان اخهتلالات  تهرين شايع از يك كه نحوي به است، به فزوني رو جهان

نوجوانهان مشهروبات    درصهد  73 آمريکا دهد؛ در تشکيل مي جواني و نوجواني سني رده

 سهازمان  انهد؛ گهزارش  مصهرف كهرده   را حشهيش  درصد 47 و سيگار درصد 70 الکلي،

 مخهدر  مهواد  انهواع  به معتاد ميليون 011 حدود يادن در كه دهدنشان مي جهاني بهداشت

 لهزوم  امهر  همهين  و اسهت،  ايهران  درصهد در  0/ 8با  اعتياد شيوع بيشترين كه دارد وجود

سازد )دلاور، رضايي  مي آشکار را اعتياد بر موثر عوامل پيرامون تحقيقات مختلف انجام

و احتمهالا يکهي    است، انيرو هايبيماري ترينشايع از يکي (. افسردگي0388و عليزاده، 

 مکهرر  عهود  از جلوگيري و درمان منظور از عوامل فردي تاثيرگذار در اعتياد است كه به

 كسهب  رفتاري-شناختي درماني گروه روش با رابطه اطلاعاتي در است لازم بيماري اين

                                                           
1. Paraslus    2. Sernlam 
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، افسردگي باليني )يا يك قطبي( را به عنوان نوعي اختلال مرضي تعريف كهرد   0بك .كرد

 شهود. شامل تغييراتي در پنج حوزه هيجاني، انگيزشي، رفتاري، شناختي و جسماني مهي  كه

حوصهلگي و در بعهد   گرفتگهي و بهي  افسردگي در شخ  حالتي است حاكي از غمگيني و

ههاي متعهدد   تشخي  بيماري در برگيرنده طيف وسيعي از اختلالات خلقهي بها زيهر شهاخه    

ي هها دگي كهاهش عميهق ميهل بهه فعاليهت     است. خصوصيات اصلي و مركزي حالات افسر

بخش روزمره مثل معاشرت، تفريح، ورزش، غذا و ميهل جنسهي اسهت. نهاتواني بهراي      لذت

كسب لذت حالتي نافذ و پايا داشته و شدت آن بستگي به تعهداد علايهي و درجهه نفهوذ آن     

فسهردگي  اي از افراد نوعي امواجه شدن با مانع در پاره (.0311، 0دارد )سادوك و سادوك

هاي ضهربه آميهز   آورد كه در آن احساس رها شدگي، خلا و خاطرات جداييرا بوجود مي

شهود كهه تاريخچهه    شود. افسردگي مبني بر رهاشدگي در نوجواني ديده مهي از نو زنده مي

هاي مادرانهه اسهت )منصهور و    ها نشان دهنده كمبود زودرسي در قلمرو مراقبتزندگي آن

گرفهت،   (، انجام0111) 3، بل و كيدمني ادلمانژوهشي كه به وسيلهپ در(. 0387دادستان، 

رفتاري در كهاهش افسهردگي و افهزايش عهزت      –آنها به بررسي اثر بخشي درمان شناختي 

پرداختنهد. نتهايج نشهان داد كهه گهروه       4ي پيشهرونده نفس در بيماران مبتلا به سهرطان سهينه  

 لالات خلقي موثر بوده و همچنين ايهن رفتاري بر كاهش افسردگي و اخت-شناختي درماني

ماه صورت گرفهت، همچنهان آشهکار     3و  3از پس ترتيب به كه پيگيري مراحل در نتايج

، دهنهد )حميهد  ها اثر بخشي درمان شناختي را بر اخهتلال افسهردگي نشهان مهي    پژوهش د.بو

، 5از، اسهتينهار، فريهدمن، تامسهون وته    ؛ سهيگل 0311، بشليده، عيهدي بهايگي و دهقهاني زاد   

 بخشي اثر (، با موضوع0381)، محمدي، نظيري، وايين پرست نتايج پژوهش پدرام (.0100

 اميهدواري  ايجهاد  و اضطراب، افسردگي اختلال درمان بر رفتاري-شناختي درماني گروه

-شهناختي  درمهاني  گهروه  ههاي سينه در شهر اهواز نشان داد جلسه سرطان به مبتلا زنان در

نتهايج   دارنهد.  اميهدواري  افهزايش  و افسهردگي  كاهش اضهطراب،  بر مثبت تاثيري رفتاري

 درمهان  بخشهي  اثهر  بررسهي  (، بها موضهوع  0381) ، اشك تراب و دادگريپژوهش رنجبر

                                                           
1. Beck     2. Sadock    3. Edelman,  Bell & Kidman 

4. Meta Stases   5. Siegle, Steinhauer,  Friedman,  Thompson & Thase 
 
 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Edelman%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10474848
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bell%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10474848
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kidman%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10474848
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 -شهناختي  درمهاني  افسهردگي نشهان داد گهروه    ميزان بر گروهي شيوه به فتارير-شناختي

ت. نتهايج پهژوهش   اس مؤثر خفيف افسردگي به مبتلا بيماران افسردگي كاهش بر رفتاري

(، با موضوع اثر بخشي درمان شهناختي رفتهاري بهر    0310كمرزرين، زارع و بروكي ميلان )

 درمهان افزايش خودكارآمدي و بهبود علائي اعتياد در بيماران وابسته به مواد نشان داد كهه  

افزايش خودكارآمدي و بهبود علايي اعتياد موثر است. نتايج پهژوهش   بر رفتاري -شناختي

-اثربخشي درمان گروهي شناختي(، با موضوع 0310لديان، غريبي، قلي زاده وشاكري )خا

نشهان داد كهه    رفتاري بر كاهش افسردگي و افزايش اميد به زندگي در سندرم آشيانه خالي

ههاي مشهاوره   ههدف  مهوثر اسهت.   رفتهاري بهر كهاهش افسهردگي    -درمان گروهي شهناختي 

هاي ناكارآمد خود را شناسهايي  وانند شناختگروهي شناختي آموزش مراجعان است كه بت

ههاي كارآمهد جهايگزين كننهد و بها وقهايع ناخوشهايندي كهه ممکهن اسهت در           و با شناخت

 خهدمات  ارتقهاي  مناسهب،  اقهدامات  ريزيبرنامه زندگي آنان اتفاق افتد، كنار بيايد. براي

 ههاي درمهان  با ييآشنا به نياز جامعه، در آن با هاي مرتبطسياست ايجاد و رواني سلامت

 داشهتن اطلاعهاتي   .اسهت  گروههي  صهورت  بهه  رفتهاري -شهناختي  درمان از جمله مناسب

 نيازمند بيماران براي شناسانهروان يندهاياانجام فر در تواندمي درماني روش اين پيرامون

 و بهبود بخشيده بيماران اين در را افسردگي بتوان اقدامات اين انجام تا با باشد، مرثمثمر

-مهي  تحقيهق  ايهن  از نتايج حاصل ،ضمن در .برد بالا هاآن در را چنين اميد به زندگيهم

 نيروههاي  از گيهري بههره  بها  تها  باشهد  داشهته  نيزكهاربرد  سهلامت  نظام مديران براي تواند

ههدف از پهژوهش حاضهر اثههر      كننهد.  دارويهي  غيهر  ههاي درمان به توجه بيشتري مجرب،

و  افهراد معتهاد بهود   اري بههر كاهههش افسههردگي در    رفته-بخهشي درمان گروههي شنهاختهي

رفتههاري  -پاسخگويي به اين سئوال به اجرا درآمد: كه آيا درمان گروهههي شنهاختههي   براي

 است؟موثر  افراد معتادبهر كاههش افسهردگي در 

 روش 
 گيريجامعه  نمونه و روش نمونه

جامعهه  ه كنتهرل اسههت.   آزمون بها گهرو  پس-آزمونآزمايهشي از نوع پيهش پهژوههشطرح 

مورد مطالعه شامل افراد معتاد مراجعه كننده به مراكهز متهادون درمهاني تهرك اعتيهاد نيکهو       
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ابتهدا  گيري به ايهن صهورت بهود كهه     بود. نحوه نمونه 0310سلامت شهرستان قروه در سال 

ري گيه بهر اسهاس نمونهه    نفر از افراد معتاد مراجعه كننده به كلينيك تهرك اعتيهاد   31تعداد 

نفر كه بالاترين نمهرات   04تصادفي ساده انتخاب شدند و بر اساس نمرات افسردگي تعداد 

طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل تقسيي شهدند،  هافراد برا داشتند انتخاب شدند. 

صهورت گروههي بهر اسهاس     را بهه رفتهاري  -جلسه روانهدرماني شهناختي   00گروه آزمايش 

امها گهروه كنتهرل     دريافهت كردنهد،   0بهه شهرح جهدول     (0115) مايکل فريدستور العمل 

 اي را دريافت نکردند. مداخله

 رفتاري-محتواي درمان گروهي شناختي :1جدول 
 محتواي جلسات هاهجلسمحتوا

 .آماده سازي و تعيين اهداف، آشنايي با افراد گروه مقدماتي

 اول

خوش آمدگويي، ايجاد انگيزه،  :مهروري بر تکليف قبل از درمان؛ سخنراني آموزشي الف
براي شناخت يکديگر؛ سخنراني مروي بر ساختار جلسات و قوانين اصلي؛ تمرين: اقدام 

: تفکر و احساس؛ قديس بودن، معيارهايي كه ما براي خود و ديگران تعيين آموزشي ب
 آينده. يكنيي، تمرين آرميدگي تخيلي هدايت شده؛ تکليف براي جلسهمي

 دوم

: نظريهّ شناختي افسردگي؛ تمرين: دسته سخنراني آموزشي الف کلف جلسه اول؛مهرور ت
بندي باورها؛ سخنراني آموزشي ب: شناسايي افکار خودآيند؛ تمرين: افکار خودآيند 

تمرين: شناسايي  درمان؛ مرتبط با گروه درماني؛ سخنراني آموزشي ج: مقاومت در برابر
ها؛ تمرين ريلکسيشن؛ تعيين تکليف آنري از ي پيشگيهاي احتمالي و روشهامقاومت

 .آينده يهبراي جلس

 سهوم
تن ، ين تزريق فکرمر: تزريق فکر؛ تقبل؛ سخنراني آمهوزشي الف يههه مهرور تکليف جلس

 بعد. يه؛ تعيين تکليف براي جلسآرميدگي

 چههارم
 آموزشي الف: قبل؛ سخنراني: يههه مرور تکليف جلس

 بعد. يهن: دسته بندي باورها؛ تعيين تکليف براي جلسانواع باورها؛ تمري

 پنجهي 
تمرين:  فهرست اصلي باورها؛ ييه: تهقبل؛ سخنراني آموزشي الف يهجلسهه مرور تکليف 

ي شناختي؛ سخنراني آموزشي هاشروع فهرست اصلي باورها؛ سخنراني آموزشي ب: نقشه
 .آينده يه؛ تعيين تکليف براي هفت

 يششه

 توان تغيير داد؛مي: باورهارا ور تکليف جلسۀ قبل؛سخنراني آموزشي الفهه مر
فهرست از باورهايي كه در تاريخ بشر و در زندگي خود شركت  يه: تهيهه تمرين

تمرين: ؛ تيكنندگان، تغييركرده اند؛ سخنراني آموزشي ب: آزمون باورها، تحليل واقع
 آينده. يهتعيين تکليف براي هفت تحليل عيني؛ سخنراني آموزشي ج: تحليل معيار؛
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 محتواي جلسات هاهجلسمحتوا

 هفتهي
 

: تحليل تمرين : تحليل سودمندي؛قبل؛ سخنراني آموزشي الف يهجلسه مرورتکليف 
 سودمند بودن؛

 يههمساني؛ تعيين تکليف براي هفتتمرين تحليل  : تحليل همساني؛ه سخنراني آموزشي ب
 .آينده

 هشتهي
 : تحليل منطقي؛تمرين: تحليل منطقي؛الف آموزشي قبل؛ سخنراني يهجلسه مرور تکليف 

 يهجلستکليف براي : تحليل منطقي؛تمرين: ادامۀ تحليل منطقي؛هه سخنراني آموزشي ب
 .بعد

 نههي
: تهيۀّ حداقل تمرين: تهيّۀ سلسه مراتب؛قبل؛سخنراني آموزشي الف يهجلسمرور تکليف  _

شروع به ايجاد باورهاي : تمرين : باورمخالف؛سخنراني آموزشي ب يك سلسه مراتب؛
 بعد. يهمخالف؛تکليف براي جلس

 دههي
 قبل؛ سخنراني آموزشي الف: تغيير ادراكي؛ تمرين: تکميل يهمرورتکليف جلس _
: بازداري قشري اختياري؛ تمرين: بازداري هاي تغيير ادراكي ؛ سخنراني آموزشي ببرگه

 ينده.آ يهقشري اختياري در يك گروه بزرگ؛ تکليف براي هفت

 يازدههي

: تنبيه خود ه خود پاداش دهي؛ قبل؛ سخنراني آموزشي الف يهجلسمرور تکليف  _
ي نگهدارنده؛ تمرين: ها: روش؛ سخنراني آموزشي بهيتمرين: تنبيه خود ه خودپاداش د

 تدوين يك طرح نگهدارنده؛
 تعيين تکليف براي هفتۀ آينده. _

 دوازدههي
برنامۀ  برنامه يي براي پيگيري وارزيابي پس از درمان؛مرور برنامه؛  مرور تکليف؛ _

 اختتاميه.

 

 ابزار

سهوال خهود    00فهرم تجديهدنظر شهده: ايهن پرسشهنامه داراي       پرسشنامه افسردگي بهك -0

گزارشي است كه براي ارزيابي افسردگي طراحي شده است. هر سؤال شامل چههار گزينهه   

اي را علامت بزند كه آزمودني بايد گزينهاست و نمره جملات بين صفر تا سه متغير است. 

تواند تغيير كند. بهك ، در  مي 33نمره كلي از صفر تا  با حال كنوني او بيشتر سازگار است.

رابطه با فرم تجديد نظر شده بررسي انجام داده و عنهوان كهرده ايهن ابهزار وجهود و شهدت       

دههد.  بزرگسهالان نشهان مهي    علائي افسردگي را در بيماران و جمعيت بهنجار و نوجوانان و

و ضهريب آلفها بهراي گهروه بيمهاران       83/1با ميهانگين   10/1تا  73/1ثبات دروني اين ابزار 

دانشهجوي   005گزارش شده اسهت. در يهك بررسهي كهه بهرروي       81/1و غير بيمار  83/1

دانشگاه تهران و دانشگاه علامه طباطبائي انجام گرفت نتايج پهژوهش نشهان داد ميهانگين و    
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و  78/1( اسهت. همچنهين، آلفهاي كرونبهاخ     13/7و ) 71/1انحراف اسهتاندارد( نمهره كهل    )

پههور، گههزارش شههد )خالههديان، حسههن 73/1اعتبههار بههه روش بازآزمههايي بهها فاصههله دو هفتههه 

اعتبار پرسشنامه در پژوهش حاضر از طريق آلفاي كرونبهاخ  (. 0103خيرخواه، و قلندريان، 

  .به دست آمد 83/1

 

 هايافته

هاي توصيفي نمرات افسردگي به تفکيك وهله آزمهون و گهروه در جهدول زيهر     آماره

 ارائه شده است.

 هاي توصيفي نمرات افسردگي به تفكيک وهله و گروهآماره :2جدول

 تعداد وهله
 آزمايش كنترل

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين
 33/4 10/31 88/4 33/37 00 آزمونپيش
 37/3 18/30 01/3 75/37 00 آزمونپس

بايسهت از  رفتهاري بهر افسهردگي مهي    -براي بررسي اثربخشي درمهان گروههي شهناختي   

هها  هاي اين تحليهل همگنهي شهيب خهط    تحليل كواريانس استفاده شود. يکي از پيش شرط

. نتهايج  ( =P> ,313/0F 15/1) است. نتايج آزمون حکايت از برقراري اين پيش شرط داشت

 تحليل كواريانس در جدول زير ارائه شده است.  

رفتاري بر -اي بررسي اثربخشي درمان گروهي شناختينتايج تحليل كواريانس بر :3جدول

 افسردگي

 منبع تغييرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

 مجذور اتا داريامعن آماره F ميانگين مجذورات

 34/1 1115/1 017/37 10/374 0 10/374 آزمونپيش

 30/1 1115/1 100/33 13/330 0 13/330 روهگ

 - - - 15/01 00 05/000 خطا
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آزمهون تفهاوت   شود پس از كنترل نمرات پهيش ملاحظه مي 3گونه كه در جدول همان

 >P 110/1معنههاداري بههين ميههانگين نمههرات دو گههروه آزمههايش و كنتههرل وجههود دارد)  

,100/33F= ). رفتهاري -گفت روش درماني شناختيتوان هاي توصيفي ميبا توجه به آماره 

 توانسته افسردگي را در شركت كنندگان گروه آزمايش كاهش دهد. 

 گيريبحث و نتي ه
هدف از پژوهش حاضر اثهر بخههشي درمهان گروهههي شنهاختههي ههه رفتههاري بههر كاهههش         

 كهه  گرفهت  نتيجهه  تهوان مهي  حاضر پژوهش هاييافته به توجه بادر افراد معتاد بود.  افسهردگي

 مهؤثر  در افهراد معتهاد   افسهردگي  كاهش در گروهي شيوه به رفتاري شناختي درمان از استفاده

(، 0381پهدرام و همکهاران)  (، 0111) همکهاران  و ادلمهان ههاي  با نتايج پژوهشاست. اين نتيجه 

، كمهرزرين و  (0381رنجبر و همکهاران)  (،0100) سيگل و همکاران (،0100) حميد و همکاران

 ايهن  كهاربرد  در مههي  نکتهه . اسهت همسهو  (، 0310و خالديان و همکهاران )  (،0310همکاران )

 فراينهد  تسهريع  و تسههيل  به منجر كه دارد فراواني محاسن گروهي روش كه است اين روش

 منحصهر  احسهاس  نوعي به افسردگي به مبتلا بيماران از بسياري اينکه جمله از شود.مي درمان

 باعه   بهودن  فهرد  به منحصر احساس اين دارند. خود فکارا و مشکلات زمينه در بودن فرد به

 بهودن  فهرد  به منحصر احساس اجتماعي انزواي وشود مي بيماران اين اجتماعي انزواي تشديد

 ايهن  از حاصهل  نتهايج  تبيهين  راستاي (. در0381و همکاران،  )رنجبر كندمي تقويت آنها در را

 و جهاري  تجربهه  خود، درباره او منفي فکارا را افسرده فرد فکري نظامكه  گفت بايد پژوهش

 او كهه  ايهن  به افسرده فرد اعتقاد از: عبارتند خود يدرباره منفي دهند. افکارمي تشکيل آينده

 بهه  هرگهز  كهه اعتقهاد دارد   اسهت،  معيهوب  كهه  دارد بهاور  چون و است كفايت بي و معيوب

 از او تعبيرههاي  شهامل  بهه، تجر دربهاره  افسرده فرد منفي افکار يافت. نخواهد دست خشنودي

 گهذر  قابهل  غيهر  موانهع  صهورت  بهه  را منفي موانع دهد. اومي رخ وي براي كه است اتفاقاتي

 او. دارد وجهود  او تجربه يهدربار تريمعقول مثبت هايديدگاه كه زماني حتي كند،مي تعبير

 نهايهت،  رد. دارد گهرايش  اسهت،  داده رخ او بهراي  چهه آن دربهاره  ممکهن  تعبير ترينمنفي به

 فکهر  آينهده  بهه  او كه است. زماني درماندگي نگرش آينده مورد در افسرده فرد منفي نگرش

 در او شخصهي  نقاي  دليل به دهندمي رخ او براي اكنون كه منفي وقايع دارد باور كند،مي
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- شهناختي  درمهان ، واقهع  در (.0171 ،0، راش، شهاو وامهري  )بك يافت خواهند ادامه هي آينده

 از تفسهيرها  تحريهف  از اينتيجهه  كهه  اطلاعات فرايند در منفي تمايل بر افسردگي در ريرفتا

 شهود، مهي  برانگيختهه  فهرد  يوسهيله  بهه  كه ايناسازگارانه باورهاي با كه آينده، و محيط خود،

 ماهيهت  ميهان  ارتبهاط  بهر  كهه  مهدل  اين از اخير هايديدگاه بيشتر كند.مي تاكيد دارد، ارتباط

 كننهد. مهي  حمايهت  دارد، تاكيهد  رويهدادها  ايهن  از بيماران تفسيرهاي و افسردگي رويدادهاي

 بهه  رسهيدن  بهراي  ريهزي  برنامه منفي، افکار كشيدن چالش به با رفتاري-شناختي هايتکنيك

نتهايج پهژوهش    (.0180 ،0)ههالون  دهنهد مهي  كهاهش  را افسهردگي  و كهرده  تقويهت  را اهداف

يشگيري افهراد بهه اعتيهاد، فايهده بسهياري، بهراي مشهاوران        حاضر علاوه بر كاربردي بودن براي پ

-خانواده، درمانگران، روانپزشکان، مسئولان دانشگاه براي برخهورد دقيهق بها اعتيهاد دارد. نتيجهه     

مهؤثر   افهراد معتهاد  رفتههاري در كهاهش افسههردگي    -درمان گروهي شنهاختهيشود كه گيري مي

فردي تاثيرگذار در اعتياد باشد حتهي مهانعي   و چون ممکن است افسردگي يکي از عوامل  است

در برابر ترك اعتياد گردد و باع  عود مصهرف مهواد مخهدر بعهد از تهرك شهود پهس درمهان         

 تمايهل  بر افسردگي در رفتاري-شناختي درمان واقع افسردگي در اعتياد حائز اهميت است. در

 بها  كهه  آينهده،  و محهيط  خهود،  از تفسهيرها  تحريهف  از اينتيجه كه اطلاعات فرايند در منفي

 كنهد. مهي  تاكيهد  دارد، ارتبهاط  شهود، مهي  برانگيختهه  وسيله فهرد  به كه ايناسازگارانه باورهاي

 بهه  رسهيدن  بهراي  ريهزي برنامهه  منفي، افکار كشيدن چالش به با رفتاري-شناختي هايتکنيك

 دهند.  مي كاهش را افسردگي و كرده تقويت را اهداف

-روش اسهاس  بهر  تهوان ر اين است كه با داشتن آگاهي مهي همچنين، كاربرد پژوهش حاض

اي ميزان مشکلات را در افراد در آستانه اعتياد را كاهش داد و خطر وقهوع افهزايش   هاي مشاوره

ههاي  اعتياد را كه متاسفانه امروز رو به تزايد است، كاهش داد؛ اين به آن معناست كه در كارگاه

كه به اصطلاح چشهي بسهته در دام تبليغهات منفهي و اعتيهاد       اي به افراد آموزش داده شودمشاوره

قرار نگيرند و هدف اين است كه از اعتياد كه مانع رشد و رسيدن به ههدف مطلهوب در جوامهع    

 مي شود، جلوگيري شود.

ههاي جهامعي در   شود در سهطح كشهور پهژوهش   با توجه به افزايش مصرف مواد پيشنهاد مي

افهراد   شود، بهراي آشناسهازي دانشهجويان و   پيشنهاد مييرد. د ميزان مصرف مواد صورت بگمور

                                                           
1. Beck,  Rush,  Shaw,  & Emery    2. Hollon 
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مسهئولين،   برگهزار شهود.   هها در دانشهگاه  ههاي آموزشهي  جامعه با اعتيهاد و عهوار  آن كارگهاه   

هها و جامعهه برنامهه مهدون و جهامعي را بهراي كهاهش        متخصصان و دسهت انهدركاران دانشهگاه   

ههاي پيشهگيري و درمهان و    ر انواع برنامهه مصرف مواد در جامعه تدوين كنند. از پيشنهادات ديگ

-هايي مانند: مقابله با عرضه مواد مخدر؛ نقش مههي رسهانه  باشد، برنامهجلوگيري از بازگشت مي
هاي گروهي در افزايش شناخت افراد از معضلات اعتياد؛ نقش مههي والهدين در تعاملاتشهان بها     

ه گفهتن؛ آمهوزش مقاومهت در برابهر     همديگر وهمچنين با فرزندان؛ آموزش افراد براي مهارت ن

هها بهود كهه بهه     هاي پژوهش، اجراي آزمون ها در ميهان آزمهودني  فشار همسالان. از محدوديت

دليل مشکل اجتماعي و قانوني كه نسبت به پديهده اعتيهاد وجهود دارد، جلهب رضهايت و پاسهخ       

نهوعي مخفهي كهاري    ها گاهي مواقع دشوار بود و بها  شفاف برخي از آنها براي تکميل پرسشنامه

 همراه بود.  
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