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ي تصويرساز بدون و رفتاري با سازفعال درمانب و مقايسه تاثير درمان نظريه انتخا

 نوجوانان وابسته به مواددر  آوري تابر ذهني هدايت شده ب
 

 3ي محمود نودرزچ 2ي مداح يممحمدابراهچ 1ي جراح يماش

 20/10/1399تاريخ پذيري:   10/08/1399تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 
تحقي  حاضر  هدف:   فعالهدر  درمان  و  انتخاچ  نظريه  درمان  تاثير  بدون  مقايسه  و  با  رفتاري  ساز 

روي پژوهش    روش:بود.    وابسته به مواد  نوجواناندر  آوري  شده بر تاچ  تصويرسازي ذهني هدايت 
نفر از    60شامل    تحقي    نمونهبود.    آزمون با نروه كنترل پس-آزمونطر  پيشبا    آزماي ينيمهحاضر  

طور تصادفي در  ه  بخاچ شدند و  نيري در دسترس انتنوجوانان وابسته به مواد بودكه به صورد نمونه
انتخاچآزمايش اول ا  هاينروه ساز رفتاري بدون  درمان فعالدون اآزمايش    نفر چ   15چ  درمان نظريه 

تصويرسازي ذهني    ساز رفتاري بادرمان فعالآزمايش سون ا  نفر چ  15تصويرسازي ذهني هدايت شدهچ  
-تاچكنندنان هر رهار نروه مقياس  شركت.  ندشده  ماشتننفر     15نفر چ و كنترل ا  15چ  هدايت شده

با اندازهرا تدميل كردند. داده  ديويدسون - وري كونورآ با استفاده از روي تحليل واريانس  نيري  ها 

بين    نتايج: مدرر تجزيه و تحليل شدند.   ن ان داد  فعالنتايج  انتخاچ و درمان  نظريه  ساز  تاثير درمان 
بدون تصويرسازي ذهني هداي  و  با  نوجوانان  آوريتاچ افزايش  بر    ت شدهرفتاري  به مواد   در    وابسته 

  ساز رفتاري با تصويرسازي ذهني هدايت شده لدرمان فعا  چ به طوري كهتفاود معناداري وجود داشت
بر افزايش  شده    تصويرسازي ذهني هدايتبدون    ساز رفتاريدرمان نظريه انتخاچ و درمان فعالنسبت به  

توان نفت  در كلچ مي  گيري:نتيجه داشت.    ثربخ ي بي تريا  ته به موادوابس  در نوجوانان  آوريتاچ
فعالكه   بادرمان  رفتاري  ذهني    تدنيک  ساز  بر  تصويرسازي  موثرتري  در    آوريتاچافزايش  روي 

 است.  وابسته به مواد نوجوانان

-تاچ  چتصويرسازي ذهني هدايت شده  چساز رفتاريلدرمان فعا  چدرمان نظريه انتخاچ   ها:کليدواژه
 چ نوجوانان وابسته به مواد آوري

 

 
  

 نروه م اوره خانوادهچ دان ياه آزاد اسلاميچ واحد سنندجچ سنندجچ ايران.  دان جوي دكتراي م اورهچ .1
 memadahi@yahoo.com. پست الدترونيک:  شناسيچ دان ياه شاهدچ تهرانچ ايراننويسنده مس ول: استاديارچ نروه روان .2
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 مقدمه

نوجوانان در دوره حساااسااي قرار دارند و بايد نفت نوجواناني كه درنير معضاال مصاارر 

شاوند.  اضامحلال رواني ميهاي دوران نوجواني درار ك امدشبه شاوند با توجه مواد مي

عوامل متعددي مانند عوامل فرديچ خانوادنيچ زيساااتيچ اجتماعي در ساااوءمصااارر مواد  

مواد از  ها براي نجاد نوجوانان وابساته به مصاررنوجوانان دخالت دارند كه شاناساايي آن

 .  1395اهميت خاصااي برخوردار اساات ارحيميچ حدم آباديچ عارفيچ جوزي و كلانترچ  

هااي اين دوره وجود شااانااختي و بحران  -نوجواني باه دليال تغييراد جساااماانيدر دوران  

معضااالاد اجتمااعي همواره تهاديادي جادي براي نوجواناان اسااات. بااياد نفات اعتيااد در 

نوجوانان   در نروهوابسااتيي به سااوءمصاارر مواد  .نوجوانان يک پديده شااون شااده اساات

به علت وضا  خاص ه به مصارر مواد نوجوانان وابسات .ي بي اتري به دنبال داردپذيرآسايب

ناكامي در زندنيچ عدن ثباد   چهاچ ناتواني در برخورد با مساايلشادسات چنيازها چشاخصايتي

انر سوءمصرر مواد كنترل   آورند.ميروي   سوءمصرر موادناملايماد ديير به و    عاطفي

و آثار  شااودمي  نوجوانانهيجاني   و  به نوبه خود موجب از بين رفتن انسااجان رواني  ن ااود

در نوجوانان وابسااته به    .1395باويچ ا  آيدساالامت اجتماع وارد ميو  باري بر خانوادهزيان

تواناد موجبااد كااهش كناد و ميفردي را تخرياب ميآوري ارتبااطااد بينمواد كمبود تااچ

آوري پايين در نوجوانان   . تاچ1391چ 1اوالشيچ عاطفي شاااود  هيجان -كاركرد شاااناختي

 دهد و ساابب كاهش را تحت تاثير قرار مي  تطاب  در مواجه با ف ااارهاوابسااته به مواد ميزان 

كريمي  شاود ابا محيط مي ضاعيف  تعاملو  چاجتماعي  مهارد  چ تزلزلتوانايي دروني شاخ 

اد پيش از آنده تعادل جساماني خود ساوءمصارر موبه شاخ  وابساته     .1399و اسامعيليچ  

دهد. غالب افراد مبتلا  را از دسات بدهد تعادل رواني خود را تا رسايدن به دارو از دسات مي

به مصارر مواد نسابت به  وابساتهفرد   شاوند.هاي رواني درار ميبه مصارر مواد به بيماري

به  و لزل اسااتمتز موقعيت اجتماعي اوچ  كنداعضاااي خانواده خود احساااس مساا وليت نمي

آوري كمي تااچ  و داناددييران مي دييران اعتمااد نادارد. برآوردن نياازهااي خود را مقادن بر

تعهد داشاته باشاد و   تواند پيوندهاي مساتحدم عاطفيچ وفاداريبندرد مي. رنين فردي دارد

 
1. Walsh  
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تجاارچ تواناد بااعا  اميادواري در  آوري ميتااچ .  1998چ  1كااربونالچ رينهرز و جيااكونيااا

تاچ آوري به عنوان توانايي بازن ااات به حالت اوليه بعد از دشاااواري با آن . باليني شاااود

تواند حتي در شارايط رالش برانييز و تهديدكننده به پيامدهاي ساازنارانه منجر  عوامل مي

آوري ارتباطاد در افراد وابسته به مواد كمبود تاچ  ميزان بهبودي را تسري  نمايد.  و  شودمي

هيجاانيچ    -تواناد موجبااد كااهش كااركرد شااانااختيمي  و  كنادرا تخرياب مي  فرديبين  

 2جنييزمطاالعاه    .1399نصااايرزادهچ آخوناديچ جماالي زاده نوق و خرن نيااچ  اعااطفي شاااود  

  حاكي از آن اساات كه تاچ آوري پايين بطور معناداري با نرايش به اعتياد ارتباط  2015ا

د بر بهبود ابعاد شاناختي نوجوانان وابساته به ساوءمصارر  توانبايد ديد ره درماني ميدارد. 

در كاهش م ادلاد شاناختي رويدرد موثري  3مواد اثر م بت بيذارد. درمان نظريه انتخاچ

در پروري قبول مساا وليت در فرد موف  اساات. فرد بايسااتي   اساات. درمان ت وري انتخاچ

جه خود را به آن معطور  رفتاري را كه درصادد اصالا  آن اساتچ شاناساايي كند. تمان تو

شااود كه  اي براي رد مساا وليت خود نياورد. در اين رويدرد تلاي ميسااازد و عذر و بهانه

ها را تعريف فرد اهدار كوتاه مدد و دراز مدد زندني خود را ب اناساد و با صاراحت آن

نتاايج    هاايي را كاه باههاا رويهااي رسااايادن باه اهادافش را ارزياابي نماايادچ از بين آنكنادچ راه

تري را نسابت به خود تجربه نمايد  تري خواهد انجاميد انتخاچ كند و احسااس م بتمطلوچ

ايي نزاري  در طي مطاالعاه   1397ا  ميرزانيااچ نيدناان شاااربيااني و حيااتي . 0201 چ4نلاسااارا

بايد   درماني مناسااابي در جهت كاهش اختلالاد اسااات.  رويدرد كه نظريه انتخاچ  ندكرد

نفات كاه انتخااچ رويدردهااي درمااني كاه باه انادازه كاافي جوابيوي نياازهااي خااص بااشاااد 

درمان  ها ارائه شااده اساات كه هاي جديدي از درمانهاي اخير شاادلمهم اساات. در سااال

  ها اسات.باشاد و  تمركزي بر رفتارها و فعاليتها مييدي از اين درمان 5رفتاريساازي فعال

ساااازي رواني افراد بر نقش درمان فعال  -اهش معضااالاد جسااامانيپژوه ااايران براي ك

هاي درماني موثر براي افرادي  يدي از رويساازي رفتاري درمان فعال  رفتاري تاكيد دارند.

اين درمان  .   2015چ و همداران  سااليمانياساات كه درار نوعي اضاامحلال رواني هسااتند ا
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كناد و روناد درماان باه را ارزياابي مي  ياک نوع برنااماه درمااني اسااات كاه رفتاار و خل  بيماار

هااي جااييزينچ  نردد كاه افراد باه انتخااچ پااساااخ جااييزينچ انجاان پااساااخايي اجرا مينوناه

د. هدر نپردازها ميهاچ م اااهده نتايج و ارزيابي آنهمننين يد ارره كردن اين جاييزين

مند اليوهاي رفتاري  ظاناين نوع درمان ارتباط بين اقدامادچ پيامدهاي هيجانيچ جاييزيني ن

نااكاارآماد باا اليوهااي رفتااري ساااازنااراناه اسااات. در اين نوع درماان باه كيفيات و بهبود 

شاااود. در كال اين درماان نوعي رفتاار درمااني اساااات كاه   كااركرداجتمااعي توجاه مي

دهد و به علت كوتاه مدد بودن طول دوره هاي عيني راحتي براي اجرا را ارائه مي تدنيک

كه  تحقيقاد ن ااان داده اساات   .  1397  مقرون به صاارفه اساات اقدرتي و وزيرنيدوچدرمان 

رويدرد موثري در بهبود اختلالاد    1درمااني تصاااويرساااازي ذهني هادايات شاااده  روي

سااازي رفتاري با تصااويرسااازي ذهني  در اين تحقي  درمان فعالهيجاني اساات.   -شااناختي

ت شااده شااامل تمريناد ذهني  هدايت شااده تلفي  شااده اساات. تصااويرسااازي ذهني هداي

طراحي شاده براي پذيري ذهني نفوذ سالامتي و بهبودي در بدن اسات. اين رويدرد تخيلي 

هاي ديير اسات كه نوعي روئيت هدفمند را  ها و حسبراي خل  مناهرهچ صاداهاچ بوهاچ مزه

ر كند كه دسااازد. در اين رويدرد فرد در خود دقيقا يک جريان فدري ايجاد ميفراهم مي

آن قادر به شااانيدنچ احسااااس كردن يا بيان كردن ريزي اسااات كه خود تمايل دارد. اين 

شاود  رسااني به عضالاد و كاهش خساتيي بيمار ميرويدرد درماني موجب افزايش خون

  چاين درمان در ساه مرحله بيان افدار .  1399  چمدونديو   احت اان زادهچ عسايرياشاهابيچ 

موجباد رهايي و  نيردساازي تصاويري انجان ميآرانخود و  تصااوير منفيچ غلبه تصاويري

مقدن يدتا و باباپور خيرالدينچ  سااازد ااز ف ااارروانيچ آشاافتيي ذهني را در افراد فراهم مي

تهديدي جدي براي ساالامت   و  ترين م اادلاد جامعه اساات . اعتياد يدي از بغرنج1396

شاده   ها تبديلدولتو   هاملت  نيراني عمده براي يک رواني اسات كه تدريجا  به و  جسامي

ريزان جامعه همواره در تلاي برنامهو   نذاران شاناساانچ ساياساتاسات. پژوه ايرانچ روان

وابسااتيي به مصاارر   باشااند.درمان آن مي  و  براي شااناسااايي عوامل موثر در انحرار افراد

 - يساابب اضاامحلال روان و اجتماعي افراد دارد  -ني فرديمواد آثار مصاايبت باري بر زند

 
1. imagery rescripting therapy 
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شااود. بايد نفت اعتياد يک بيماري زيساات شااناختيچ  بحران رواني در افراد ميو جساامي  

عوامال متعاددي در اعتيااد مؤثر هساااتناد كاه در تعاامال باا و   اسااات  اجتمااعي  و  روان ااانااختي

چ  1چ لي ينداد و ويلدينر شايوزشاوند اوابساتيي به مواد مي و يدديير منجر به شاروع مصارر

افراد وابساته به مصارر مواد از اين جهت حائز اهميت   كاهش م ادلاد شاناختي   .2010

اساترس زياد روبرو هساتند كه بر ميزان تاچ   و  اسات كه اين افراد همواره با عارضاه وساوساه

دي تواند بر روند بهبوكاهش اين معضاالاد مي . در نتيجهآوري اين افراد اثراد منفي دارد

روي درماني كه اين افراد را براي روبرو شادن با    .1395تاثير بسازايي داشاته باشاد اباويچ  

تواناد بر ابعااد  مي چ  ابراز وجود آناان باا فرانرفتن مهاارد كنترل افداار فراهم نمااياد و هااراالش

خلقي آنان اثراد م بتي بر جاي بيذارد. بايد اههار   -نونانون اجتماعيچ فرهنييچ شناختي

هاي درماني مبتني بر علون رفتاري به دليل در نظر نرفتن ابعاد مهم شناختي  رويكه  داشت  

درمان  توان علاوه بر  افراد وابسااته به مواد بهترين راه براي كاهش اختلالاد آنان اساات. مي

دارويي از روي غيردارويي كه ميزان تاچ آوري در اين افراد را بهبود مي بخ ادچ اساتفاده 

توان در هاي درماني موثر ميباع  تقويت كيفيات زندني اين افراد شاااد. با مداخلاه  كرد و

ن تحقي  در اين اساات يجهت كاهش م اادلاد افراد وابسااته به مواد تلاي نمود. اهميت ا

بادون    و  بااساااازي رفتااري  درمااني نظرياه انتخااچچ درماان فعاال  ويركاه مقاايساااه ساااه  

هاي موثري در جهت كاهش م دلاد شناختي  كه مداخلهتصويرسازي ذهني هدايت شده  

 و  تواند بازخورد بسايار با ارزشاي را در راساتاي اساتفاده از بهترين روي درمانيهساتندچ مي

تحقيقااتي در زميناه تااثير درماان ت وري   دهاد. انر راهارائاه  روي براي اين افراد    موثرترين

بر م دلاد با و بدون تصاويرسازي ذهني هدايت شده  ساازي رفتاري   درمان فعال  و  انتخاچ

 روي قي در زمينه مقايسااه تاثير اين سااه يافراد وابسااته به مواد صااورد نرفته اساات اما تحق

 و  سالامت روان تواند نويدبخش زندني باصاورد نيرفته اسات و تحقي  در اين راساتا مي

تواند جسامي بالاتري براي اين افراد باشاد. بنابراين پژوهش در اين راساتا علاوه بر اينده مي

درمانيران و  تواند توجه مراكز ترک اعتيادنامي نو براي تسااري  بهبود اين افراد باشاادچ مي

با توجه   يد.وابسته به مواد جلب نما  نوجوانان  موثرتر در جهت كاهش اختلالاد را به درمان

 
1. Shives, Lippincott & Wilkins 
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رفتااري باا و بادون    ساااازدرماان فعاال  و  مقاايساااه تااثير درماان نظرياه انتخااچباه اينداه تااكنون  

بررسااي ن ااده اسااتچ   به مواد آوري افراد وابسااتهتصااويرسااازي ذهني هدايت شااده بر تاچ

تواند بازخورد مناسبي در جهت درمان  مي  روي درماني  سهتوان نفت پيامد اين مقايسه  مي

هااچ  بيماارساااتاان  اختياار پزشاااداانچ  در  توانرا مي  نتاايج حااصااال  د را فراهم نمااياد.اين افرا

مراكز ترک اعتياد قرار داد كه زمينه ارائه درمان مفيدتر را براي  و روان اناساانچ درمانيران

افراد وابساته   با توجه به آننه نفته شادنمايند.   فراهم   كاهش م ادلاد افراد وابساته به مواد

تحت آوري آنان نريبان هسااتند و ميزان تاچبه شااناختي دساات به مواد با م اادلاد روان

بهبود وضااعيت شااناختي اين افرادچ درمان نظريه انتخاچ و براي  يابد. كاهش ميتاثير اعتياد  

توانند بر بهبود ذهني هدايت شااده ميبدون تصااويرسااازي و رفتاري با  يسااازدرمان فعال

مقايساه تاثير هدر پژوهش حاضار   بنابراين  معضالاد افراد وابساته به مواد موثر واق  شاوند.

بدون تصويرسازي ذهني هدايت شده بر    سااز رفتاري با ودرمان نظريه انتخاچ و درمان فعال

آيا بين بود. سااوال اصاالي پژوهش حاضاار اين بود كه   وابسااته به مواد  نوجوانانآوري  تاچ

بدون تصااويرسااازي ذهني   و ساااز رفتاري بادرمان فعالو  درمان نظريه انتخاچ   اثربخ ااي

 تفاود وجود دارد      وابسته به مواد نوجوانانآوري هدايت شده بر تاچ

 وشر

 گيرينمونه روش و نمونه جامعه، 

جاامعاه  بود.    آزمون باا نروه كنترلپس-آزمونطر  پيشباا    آزمااي اااينيماه  اين پژوهش

كننده به مركز كاهش وابساته به مواد مراجعه  حاضار شاامل همه نوجوانانآماري در پژوهش  

 براسااس   نمونه حجم چاين پژوهش در بود.  1398شاهر تهران در ساال آشاتيان سابز  آسايب  

نفر از نوجوانان وابساته به مواد با مقدار خطا    60ي و طب  فرمول كوكران شاامل قبل  قاديتحق

 نيري در دسترس انتخاچ شدند.بود كه به صورد نمونه 05/0

وابساته   نوجواناننفر از   60ها به مركز ترک اعتياد مراجعه شاد و آوري دادهبراي جم  

ش اول آزماي  هايطور تصاااادفي در نروهه بند و نتخاچ شااادبه مواد در مرحله نيهداري ا

تصويرسازي    بدونرفتاري  ي سازدرمان فعالدون ا  چ آزمايشنفر   15: درمان نظريه انتخاچا

  رفتاري با تصاويرساازي ذهنيي  ساازدرمان فعالساون ا  چ آزمايشنفر   15شاده:  هدايت  ذهني
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چ  مداخله  ياجرا  از  قبل  چطر   نيا  در.  ندنماشته شدنفر     15اكنترل  نفر چ و    15شده:  هدايت

 نقش .   آزمونشيپا ندنرفت قرار  ارزيابي موردآوري تاچمقياس    لهيوسااا ه ب هر رهار نروه

اولچ   شيآزماا  هااينروهبين  آوري  تااچ  ساااهيمقاا  و  كنترل  اعماال  طر   نيا  در  آزمونشيپ

 جلساااد انجان   از  بعد چساا س.  دبو  آزمونپس و  آزمونشيپ در  كنترلدونچ سااونچ و نروه 

مورد ارزياابي قرار آوري  تااچماداخلاد درماانيچ مجاددا هر رهاار نروه باه وسااايلاه مقيااس  

قرار داشاااتن در مرحله نيهداري به معيارهاي ورود به تحقي  شاااامل    آزمون .نرفتند اپس

تواناايي حضاااور در جلسااااد درماانيچ عادن اساااتفااده از داروهااي  چ  مااه  6مادد حاداقال  

شادي ساه ماه قبل از پژوهش و در حين پژوهشچ حداقل ساطح ساواد نوشاتنچ حداقل  پزروان

رواني مانند -هاي شاااديد عصاااب شاااناختيساااالچ عدن ابتلا به بيماري 1مدد وابساااتيي  

هاي خروج افساردني اسااسايچ صارعچ م ادلاد بينايي و شانوايي شاديد بودند. و ملاک

ختيچ اختلالاد شااخصاايتچ شااروع  شااامل ابتلا به اختلالاد سااايدوتيکچ اختلالاد شاانا

درماني ديير به صورد همزمان و غيبت در بيش از دو جلسه درماني در فرآيند درمان  روان

داده از  بود.  اساااتفاااده  بااا  اناادازههااا  بااا  واريااانس  تحلياال  نرن  نيري مدررروي  افزار  در 

 اس تجزيه و تحليل شدند.اسپياس

 ابزار 

نامه را به منظور ساانجش   اين پرسااش2003ا  1ديويدسااونكانر و :  نامه تاچ آوريپرسااش

نامه به خوبي نامه بر اين باورند كه اين پرسشآوري تهيه نمودند. سازندنان اين پرسشتاچ

غير بااليني جادا كناد و   و  هااي باالينيآور را از غيرتااچ آور در نروهتواناد افراد تااچمي

نويه   25ار برده شاود. اين پرسا انامه داراي  باليني بد و  هاي پژوه ايتواند در موقعيتمي

چ نصااايرزاده و همدارانبه نقل از شاااود انذاري مياسااات كه در يک مقياس ليدرد نمره

نامه را از طري     در پژوه ااي ضااريب پايايي پرسااش1397اميرمهدي و رضاااعلي     .1399

از طري    او نيز روايي پرسا انامه ر  بدسات آوردند  88/0و  90/0  و تصانيف  آلفاي كرونباخ

  دهدمين اان  بدسات آوردند كه   64/0همبساته نمودن با مقياس سارساختي روان اناختي اهواز 

 
1. Connor & Dawidson  
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. در پژوهش حاضاار نيز برخوردار اساات قابل قبولي  روايي و پايايينامه از كه اين پرسااش

 بدست آمد. 87/0پرس نامه با روي آلفاي كرونباخ  پايايي

راهنماي عملي  انتخاچ براساااس درمان نظريه  : جلساااد نظريه انتخاچجلساااد درمان  

 اول  روي نروه آزمايش  برايي  دقيقه  90جلسااه  8در طي     1400ا  1نلاساارت وري انتخاچ 

 ارائه شده است. 1. خلاصه جلساد در جدول صورد پذيرفت
 : خلاصه جلسات درمان نظريه انتخاب 1جدول  

 شر   جلساد 

د  بيان قوانين م اوره نروهي د  درنيري عاطفي با اعضا نروه چ  انتخاچ آشنايي اعضا با مفهون ت وري   اول 

ت ديل جلساد  از خود د  بيان هدر  ارزيابي  از  خواسته   چ نيازها   چ يدديير   چ توضيح درباره  هاي ان 

بستن قرارداد درماني  د  ت وي  بر حضور مفيد و موثر اعضاء د  ايجاد انييزه د  بررسي اهدار د  يدديير 

عنوان    و   يک از اعضاء ويژني م بت و منفي خود را به طور جدانانه نوشته تدليف: هر  د  با اعضاء 

 كنند كه دوست دارند ره تغييري در رفتارشان ايجاد شود. 

بررسي تدليف  د  هويت شدست   و   ويژني هويت موف  د  انواع هويت   و   آشنايي اعضاء با هويت خود  دون 

دادن اطلاعاتي درباره ريونيي  د  مس ولانه   ها براي رفتارهاي غير بررسي عذر و بهانه د  جلسه قبل 

بيان اينده فقط در صورتي به  د  ت وي  اعضاء به بح  درباره رفتار كنوني د  افزايش كيفيت زندني 

با اينده   چ شود كه بر نحوه رفتار افراد در زمان حال تاثير داشته باشد رويدادهاي نذشته پرداخته مي 

هاي بهتر براي افزايش  با يادنيري روي   . شته باشد امدان دارد م دلاد ري ه در زمان نذشته دا 

در اين جلسه  د  ها ب ردازند آرامش در زندني ان بايد بياموزند ريونه در زمان حال به آن   و   رضايت 

قرار مي  به طور خاص مدنظر  افدار منفي را  قابل  تدليف: روي جنبه د  دهد درمانير كاهش  هاي 

 د. و ش   تحسين و نداد م بت رابطه با دييران تمركز 

ضرورد    و   آشنايي اعضاء با اهميت   د آشنايي اعضاء با ريونيي پذيري مس وليت رفتارهاي خود  سون 

اين    و   كاوي درباره جهت كلي زندني د  بررسي تدليف جلسه قبل د  پذيري در زندني مس وليت 

ن  در اي د  افدارشان مطلوچ است يا خير   و   اي است براي ارزيابي بعدي اينده آيا رفتار كاوي مقدمه 

ضرورد تعهد در زندني  د  شود تغيير دادن رفتار كامل فعلي تمركز مي   و   جلسه روي كسب آناهي 

د  د ي نرد افزايش سطو  تفديک در هر عضو به منظور بهبود انطباق بررسي  د  به بح  نذاشته شد 

انر فردي درخواست    و   رفتارشان را با دييران بيان كنندچ   چ تدليف: كارهاي متفاود هفته را بنويسند 

 كنيد. شما را رد كند شما ره مي 

 
1. Glasser  
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 : خلاصه جلسات درمان نظريه انتخاب 1جدول  

 شر   جلساد 

د  آرامي براي سلامت روان آموزي مهارد تن د  آشنايي با مقاومت دروني از ديدناه ت وري انتخاچ  رهارن 

ضاء درباره احساسات ان  ع درمانير ضمن مرور جلساد قبلچ به صحبت ا و  بررسي تدليف جلسه قبل  

اما به جاي تمركز بر اين احساسادچ    چ كند تاييد مي كه اين احساساد را    حالي   در   و   د ا به دقت نوي د 

را تغيير    چ كنند دهند و فدر مي كند تا دست به كار شده و آننه را كه انجان مي اعضاء را ترغيب مي 

تر  غيير دادن احساساد خود راحت ت كنيم از  دهيم و فدر مي دهند. تغيير دادن آننه كه انجان مي 

ممدن    اندار كردن آن غير   چ و تر دهيم راحت آننه كه انجان مي     ديدن 1992است. به عقيده نلاسر ا 

منطقيچ   ريزي تغيير رفتارچ تفدراد غير است. خلاصه موارد انجان شده در اين جلسه تنظيم و طر  

جاييزيني  و    چ هاي تغيير افدار منفي راه   چ باورهاي تحريف شده رون ذهن خوانيچ تعميم افراطي 

رواني خود را   د تا ميزان كلي ف ار ر ها كمک ك نظر بوئن به خانواده . درمانير طب  بود افدار م بت 

خانوادني به اعضاء ن ان    و   ارضاي نيازهاي فردي  و  هايي جهت تفديک بي تر راه   دهند و   كاهش 

خواسته شد    چ ار دهند و همننين ر مورد تمرين ق را  دادن  تدليف: مهارد بياني و مهارد نوي د  دهد 

ها  اين تمرين را روي نواري ضبط كنند تا هم خودشان نوي كنند و هم درمانير در جريان آن 

 قرار نيرد. 

توانايي  و  تاثير نيازهاي اساسي در زندني  د  موثر در زندني واقعي   و   آشنايي اعضاء با نيازهاي اساسي  پنجم 

ارزيابي  د  بررسي تدليف جلسه قبل د  ي آنان در انتخاچ بهترين شيوه جهت دستيابي به نيازهاي اساس 

ضمن بررسي مطالب جلسه  و    خل  تجارچ جديد با يدديير د  سطح تعهداد نسبت به اجراي طر  

قبل در اين جلسه از تدنيک بازن ت به خانه استفاده و به اعضاء آموزي داده شد كه براي شناخت  

توانند خودشان  با اين عمل افراد مي   . اي كه در آن بزرگ شده اندچ به خانه برنردند بهتر از خانواده 

در اين جلسه راج  به احساس ارزشمند بودن و ع   ورزيدن  د  تر متمايز سازند واضح   و   را م خ  

ها  ارضاء آن   و   راهدارهاي مناسب جهت رسيدن به اين دو نياز شدد    كه دو نياز اساسي است صحبت 

كه  كاري  ترين  شد. تدليف: لذد بخش   تداليفي براي جلسه آينده به اعضاء داده داده شدد    آموزي 

 ايدچ ره بوده است  داده   ن تا حالا انجا 

ريزي جهت زندني فعلي و در حال حاضر  برنامه   چ ريزي حل م دل آشنايي اعضاء با ريونيي طر   ش م 

  ك يدن افدار غير طر  سوالاتي براي به رالش   و   بررسي تداليف جلسه قبلچ ارزيابي رفتار چ  خود 

هاي آني در هر جلسه به افراد  اثراد جلساد قبل و ريونيي نذشتن از لذد   بررسي و  منطقيچ  

جهت ارزيابي رفتار خود. در اين جلسه راج  به ابعاد اميد به زندني طوري كه براي اعضاء قابل  

  خواست فهم باشد بح  شد و تدنيک روابط شخ  به صورد عملي تمرين نرديد و درمانير  
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 : خلاصه جلسات درمان نظريه انتخاب 1جدول  

 شر   جلساد 

هاي  تمرين مهارد   و   تدليف: خودسنجي د  كه مطالب اين جلسه را براي خود مرور و تمرين نمايند 

 . آموخته شده 

بررسي  د  هاي صورد نرفته آشنايي اعضا با شيوه تعهد نسبت به انجان عمل كردن طر  و برنامه  هفتم 

بررسي راهدارهاي مناسب براي حل  د پذيري براي تغيير رفتار بررسي مس وليت د  تدليف جلسه قبل 

د  ثراد تغيير رفتار و تفدر در زندني بررسي عواقب طبيعي رفتار در مورد ا د  اختلافاد با يدديير 

-مس وليت د  ها را به رالش ك يد راي تغيير رفتار اشتباه آن ب اين جلسه درمانير    در د  بح  و مبادله 

ارائه راهدارهاي  د  نيري مناسب در حل مسائل مختلف تصميم   و   پذيري و نقش آن در زندني 

انجان آن در زندني واقعي    و د  حل اختلافاد و تمرين حل اختلافا چ  مناسب در حل مسائل مختلف 

اي زير  كار كنيد. از روي رهار مرحله   اختلافاد خود تدليف: روي حل يدي از  د  ابا ايفاي نقش  

. پيدا كردن    3مرحله  چ  . م خ  كردن م دل واقعي   2مرحله  د  . احتران متقابل 1مرحله    استفاده كنيد: 

 . ها نيري . م اركت متقابل در تصميم   4مرحله  چ  هاي موردتواف  زمينه 

ها و برنامه انتخاچ  بهانه در خصوص اجراي طر    و   آشنايي اعضاء با ريونيي عدن پذيري عذر  ه تم 

رف  موان  و م دلاد در  د  ها در جلساد قبل بندي تمرين جم  د  بررسي تدليف جلسه قبل د  شده 

مهارد  مهارد د  ها انجان  بدارنيري  موقعيت لزون  با  برخورد  هنيان  زندني  در  با  تنش هاي  ها  زا 

هاي  هاي منفيچ شناخت راه بينش م بت نسبت به يدديير و تغيير برداشت   بر در اين جلسه  د  يدديير 

  . د ي هاي متفاود اعضاء در زندني تاكيد نرد يدديير با توجه به نقش  با رضايتچ صميميت بي تر  

اختلافات ان را    و   هاي متفاود ابتدا بايد خودشان را ب ناسند و بتوانند تضادها قبل از پذيري نقش 

حل كنند. تمرين ع   و محبت به دييرانچ يادآوري و اينده انر با دييران مرتدب اشتباهي شدند  

بر لزون تدرار و تمرين تداليف داده شده  و  يدديير را سرزنش ندنندچ در پي حل مس له برآيندچ  

و نظرسنجي از    كننده نامه فرن ارزشيابي شركت تاكيد نرديد. در اين جلسه ضمن توزي  پرسش 

 . شد آزمون به افراد داده  پس انجان  ها جهت  نامه هاچ پرسش آن 
 

بر اساااس مدل درمان رفتاري ي سااازدرمان فعال  :جلساااد درمان فعال سااازي رفتاري

ايي بر روي نروه  دقيقه  90جلسااه  8  طي  1391ا 1رفتاري كانترچ بوي و راي  يفعال ساااز

 ارائه شده است. 2خلاصه جلساد در جدول  صورد پذيرفت. دونآزمايش 
 

 
1- Kanter, Bush & Rash  
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 شده بدون تصويرسازي ذهني هدايت   سازي رفتاري درمان فعال : خلاصه  2جدول  

 شر   جلساد 
 . آموزي قراردادهاي رفتاري و    برقراي رابطه درماني با افراد د  آزمون اجراي پيش  اول 
 . هاي مناسب د آموزي راهبر چ  تعامل فرد با محيط سازي رفتار بر  آموزي و تمركز بر فعال  دون 
 . آموزي رواني در مورد فرايندهاي شفابخش  سون 
 . درماني   استفاده از تقويت كلامي م بت از طري  اميد و    اضطراچ   و   هاي استرس تمركز بر جنبه  رهارن 
 . تغيير حالاد خلقي و رواني و    شناختي   - هاي هيجاني تمركز بر جنبه  پنجم 
 حالاد و قضاود رفتاري. كنترل  و    هاي رفتاري تمركز بر حالاد و قضاود  ش م 
 . آموزي مهارد مقابله و بازسازي رفتاري و    اجتماعي   - و رفتاري   رواني   ابعاد آموزي در خصوص   هفتم 
 آزمون. اجراي پس و    ارائه راهدارهاي پيييرانه چ  نظرخواهي چ  ارائه خلاصه درمان چ  بندي جم   ه تم 

درمان   :با تصاااوير ساااازي ذهني هدايت شاااده  ساااازي رفتاريدرمان فعالجلسااااد  

براسااااس تركيب مدل درمان   ساااازي رفتاري با تصاااويرساااازي ذهني هدايت شااادهفعال

  1اساموكر  تصاويرساازي ذهني هدايت شاده   و1391ا و همداران  ساازي رفتاري كانترفعال

ايي بر روي دقيقه  90جلساااه    8  طي 1396خيرالدينچ  د به نقل از مقدن يدتا و باباپور  1995ا

 ارائه شده است. 3خلاصه جلساد در جدول  صورد پذيرفت.سون نروه آزمايش 
 شده هدايت   سازي رفتاري با تصويرسازي ذهني جلسات درمان فعال : خلاصه  3جدول  

 شر   جلساد 
 . آموزي قراردادهاي رفتاري و  رابطه آن با افدار  چ  شده آشنايي با مفهون تصويرسازي ذهني هدايت  اول 
سازي  آموزي تمركز بر فعال د  ارتباط آن با خل چ هيجانچ و رفتار و    شناسايي افدار و تصاوير آزار دهنده  دون 

 هاي مناسب. د آموزي راهبر و    رفتار بر تعامل فرد با محيط 
 . يندهاي شفابخش آ رواني در مورد فر آموزي و    تجسم افدار و تصاوير مزاحم   و   عضلاني تمرين آرامش  سون 
استفاده  و    اضطراچ   و   هاي استرس تمركز بر جنبه د  دستوري و    آموزي تصويرسازي ذهني هدايت شده  رهارن 

 . درماني   از تقويت كلامي م بت از طري  اميد 
تغيير حالاد خلقي و  و    شناختي   - هاي هيجاني تمركز بر جنبه   و   ذهني   مرور د  آموزي فن ررخش ذهني  پنجم 

 . رواني 
هاي رفتاري و  تمركز بر حالادچ قضاود و    تصاوير آزاردهنده   و   تمرين بازسازي شناختي افدار منفي  ش م 

 . ها كنترل آن 
  و   مقابله آموزي مهارد  و    اجتماعي   و   رواني بعاد  آموزي در خصوص ا چ  بدارنيري فنون آموزي ديده  هفتم 

 . بازسازي رفتاري 
 آزمون. اجراي پس و    ارائه راهدارهاي پيييرانه چ  نظرخواهي اده شدهچ  د ي ز تدرار فنون آمو   و   تمرين  ه تم 

 
1. Smuker 
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 ها يافته 

آزمون و آوري در هر رهاار نروه باه تفدياک پيشمياانيين و انحرار اساااتاانادارد تااچ

 ارائه شده است  4آزمون در جدول پس
 آزمون آزمون و پس آوري در هر چهار گروه به تفكيک پيش ميانگين و انحراف استاندارد تاب   : 4  جدول 

 تعداد  انحرار معيار  ميانيين  مرحله  نروه 

 15 3/ 84 37/ 93 آزمون پيش  آزمايش اول 

 15 6/ 62 68/ 80 آزمون پس  

 15 4/ 70 40/ 66 آزمون پيش  آزمايش دون 

 15 4/ 16 73/ 06 آزمون پس  

 15 4/ 17 37/ 20 آزمون پيش  آزمايش سون 

 15 4/ 56 90/ 73 آزمون پس  

 15 3/ 12 39/ 26 آزمون پيش  كنترل 

 15 2/ 85 40/ 10 آزمون پس  
 

هااي مهم كاه بااياد رعاايت  فرضنيري مدررچ پيشقبال از انجاان تحليال وارياانس باا اناداره

آزمون هاا از طري  فرض نرماال بودن توزي  دادهشاااونادچ بررساااي شااادناد. نخساااتچ پيش

آوري بررساي شاد و نتايج غير معنادار اين آزمون براي متغير تاچ  اساميرنف-مونرورولك

و ساااون     p 16/0چ  F 18/0چ دون ا p 08/0چ  F/ 20در هر رهاار نروه آزماايش اول ا

هاا  رماال دادهدهناده توزي  نن اااان   p 09/0چ  F 15/0و نروه كنترل ا   p 16/0چ  F 17/0ا

ها از طري  آزمون لوين بررسااي شااد و  . ساا سچ مفروضااه هميني واريانسp>05/0بود ا

چ  F  85/0آوري در رهاار نروه آزماايش اول ابراي متغير تااچ  نتاايج غير معناادار اين آزمون

69/0 p  23/1اچ دون F  27/0چ p29/1  و ساون ا F  23/0چ pدهنده   و نروه كنترل ن اان

-هااي وارياانس مااتريس. نهاايتااچ مفروضااااه هميني   p>05/0هاا بود اسهميني وارياان

آوري باكس بررساي شاد و نتايج غير معنادار براي متغير تاچاز طري  آزمون ان  اريانسووك

ا اول  آزماااياش  ناروه  راهااار  دون   p 51/0چ  F 67/1در  ساااون  p 28/0چ  F 37/2اچ  و    

هميني  p 61/0چ  F 12/1ا تااايياادكننااده  نيز  كنترل  نروه  و  واريااانسماااتريس چ  -هاااي 

 . p>05/0بود ا اريانسووك
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هاي  آوري گروه تاب   آزمون بر روي ميانگين نمرات پس چندمتغيره  اريانس  و و ک : نتايج تحليل  5  جدول 

 آزمون پيش   اثرات   با کنترل   گروه کنترل   و آزمايش  

 ارزي  آزمون   نان 
درجه  
 آزادي 

  درجه آزادي 
 اندازه اثر  معناداري  F خطا 

توان  
 آماري 

 1 0/ 93 0/ 001 *  117/ 48 32 3 0/ 93 آزمون اثر پيلايي 
 1 0/ 93 0/ 001 *  117/ 48 32 3 0/ 06 آزمون لامبداي ويلدز 
 1 0/ 93 0/ 001 *  117/ 48 32 3 15/ 32 آزمون اثر هتلين  
 1 0/ 93 0/ 001 *  117/ 48 32 3 15/ 32 روي آزمون بزرنترين ري ه 

* p< 001 /0 . 

به عنوان    نتايج آزمون لامبداي ويلدزشاودچ م ااهده مي  5جدول   در  طوري كه همان 

كاه بين رهاار نروه در رابطاه باا اثربخ اااي ماداخلاد درمااني  ترين آزمون ن اااان داد  رايج

نروه معناادار  ر  اثر متغيو    وجود داشااات  آزموناثراد پيشتفااود معنااداري پس از كنترل  

 نروه رهار  نمراد واريانساز   درصااد  93و    p<001/0چ  F 48/117چ  06/0ارزي   ابود 

هاا در براي تعيين اين تفااود  بناابراينچ  بود.هاا  نروهي ياا تااثير درماان عضاااويات باه مربوط 

 ارائه شده است. 6نيري مدرر در جدول هاچ نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازهنروه
آوري  ب تا آزمون  گيري مكرر بر روي ميانگين نمره پس : نتايج تحليل کوواريانس با اندازه 6جدول  

 آزمون هاي آزمايش و کنترل با کنترل اثرات پيش گروه 

 تغييراد منب   
مجموع  
 مجذوراد 

درجه  
 آزادي 

ميانيين  
 مجذوراد 

F  اندازه اثر  معناداري 
توان  
 آماري 

 1 0/ 86 0/ 001*  164/ 04 4267/ 64 1 4267/ 64 آزمايش اول 

 1 0/ 82 0/ 001*  117/ 60 3808/ 88 1 3808/ 88 آزمايش دون 
 1 0/ 92 0/ 001*  309/ 64 10876/ 98 1 10876/ 98 آزمايش سون 

* p< 001 /0 . 

بين نروه   چآزمونم ااخ  اسااتچ با كنترل اثراد پيش  6  جدول در  طوري كه همان 

آزماايش دون و نروه    نروه  بين  چ p<001/0و    F 04/164اآزماايش اول و نروه كنترل  

و   F 64/309اآزمايش ساون و نروه كنترل   نروه  بينو   چ p<001/0و   F 60/117اكنترل  

001/0>p   وجود داشات و ميزان تاثير   آوريين نمراد تاچمياني  لحاظ  از  دارياتفاود معن

  بادونرفتااري  ي  ساااازدرماان فعاالماداخلاد درماان نظرياه انتخااچ انروه آزماايش اول چ  
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 با رفتاري  ي ساااازدرمان فعالشاااده انروه آزمايش دون  و هدايت تصاااويرساااازي ذهني

بود.   92/0چ و 82/0چ  86/0هدايت شاده انروه آزمايش ساون  به ترتيب   تصاويرساازي ذهني

ترين مداخلهچ آزمون تعقيبي بونفروني انجان شااد كه  نهايتاچ براي م ااخ  شاادن اثربخش

 ارائه شده است. 7نتايج در جدول 
سازي  تصوير   با و بدون   رفتاري   ساز درمان فعال   ، درمان نظريه انتخاب : مقايسه ميزان اثربخشي  7جدول  

 آوري بر ميزان تاب ذهني هدايت شده  

 معناداري  ميانيين اختلافاد  ها مقايسه نروه  متغير 

 آوري تاچ 
بدون    سازرفتاري درمان فعال   در برابر   درمان نظريه انتخاچ 

 شده تصويرسازي ذهني هدايت 
16 /2 10 /0 

 
با    سازرفتاري درمان فعال   در برابر   درمان نظريه انتخاچ 

 هدايت شده تصويرسازي ذهني  
93 /11  *  001 /0 

 
-تصويرسازي ذهني هدايت بدون    سازرفتاري درمان فعال 

تصويرسازي ذهني  با    سازرفتاري درمان فعال   در برابر   شده 
 شده هدايت 

87 /9  *  001 /0 

* p< 001 /0 . 

 درماانتااثير درماان نظرياه انتخااچ و  بينشاااودچ  ملاحظاه مي 7نوناه كاه در جادول   هماان

آوري تفاود تاچ متغير  بر  شااادهتصاااويرساااازي ذهني هدايتبدون  ي رفتاري ساااازفعال

ي باا رفتااري ساااازفعاال  درماان تااثير . از ساااوي دييرچ p>05/0معنااداري م ااااهاده ن اااد ا

انتخاچ  نظريه  آوري در مقايسااه با درمان  بر افزايش تاچ تصااويرسااازي ذهني هدايت شااده

ساازي رفتاري با درمان فعال . همننينچ ميزان اثربخ اي p<001/0چ  MD 93/11ابي اتر بود  

ي  رفتاري  سازفعال  درمانآوري در مقايسه با  بر افزايش تاچ  شدهتصويرسازي ذهني هدايت

  چبنابراين  .  p<001/0چ  MD 87/9انيز بي ااتر بود   شاادهتصااويرسااازي ذهني هدايتبدون  

در مقايساه با   شادهتصاويرساازي ذهني هدايتبا رفتاري    ساازدرمان فعالكه م اخ  شاد  

بر   شاادهتصااويرسااازي ذهني هدايتبدون  رفتاري  سااازدرمان فعالو  درمان نظريه انتخاچ

 تر بود.آوري در نوجوانان وابسته به مواد اثربخشافزايش تاچ
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 گيري بحث و نتيجه 

  باا بادون  رفتااري  ساااازلدرماان فعااو    نظرياه انتخااچ  مقاايساااه تااثير درماانهادر اين تحقي   

بود. نتايج ن اان داد    وابساته به مواد نوجوانانآوري  تصاويرساازي ذهني هدايت شاده بر تاچ

آوري تااچ  لحااظ   آزماايش و نروه كنترل از  هااينوجواناان وابساااتاه باه مواد نروه  بينكاه  

 ساااز درمان فعال  چدرمان نظريه انتخاچكه    ود داشاات و م ااخ  شاادوجداري  اتفاود معن

آوري نوجوانان وابساته به بر افزايش تاچ تصاويرساازي ذهني هدايت شاده  با و بدون رفتاري

در تصاويرساازي ذهني هدايت شاده  با  رفتاري   ساازدرمان فعالمواد تاثير معناداري داشاتند و 

تصاويرساازي ذهني هدايت بدون  رفتاري    ساازعالدرمان ف و  درمان نظريه انتخاچمقايساه با 

داشاات. تحقيقي در وابسااته به مواد  نوجوانانآوري  تاچر ميزان  باثربخ ااي بي ااتري شااده 

راسااتاي مقايسااه اين سااه درمان وجود نداشااتچ لذا به تحقيقاد مرتبط پرداخته شااد. نتيجه  

 چ مقدن يدتا  1395ن ا چ رحيمي و همدارا1394بدسات آمده با تحقيقاد ساليماني و بابايي ا

 چ شاهابي و 1397 چ قدرتي و وزيرنيدو ا1396 چ شااملي و حساني ا1396و باباپورخيرالدين ا

در تبيين اين   همسااويي دارد.   2008ا 1و كيم   2019 چ عبادي و همدارانا1399همداران ا

هااي روانيچ توان نفات كاه نوجواناان وابساااتاه باه مواد باه دليال ادراک راالشنتاايج مي

هااي رواني دارناد.  آوري پااييني در مقاابلاه باا راالشزاچ تااچارضااااد و شااارايط اساااترستعا 

زا از لحاظ عاطفي نابال چ عصايانير و داراي احسااسااد خصاومتنوجوانان وابساته به مواد  

آوري آنان تحت رنين شااارايطي درار اختلال اسااات. در اين فراوان هساااتند و ميزان تاچ

آوري نوجوانان وابساته به درمان نظريه انتخاچ موجب افزايش تاچتحقي  م اخ  شاد كه 

توان نفت درمان نظريه انتخاچ به دليل اينده هدر اصااالي آن ايجاد رابطه مواد شاااد. مي

هاي نزينه بين پذيري رواني استچ سبب شد نوجوانان توانايي انتخاچ دردوستانه و انعطار

سازناري م بت در و اين تدنيک در نوجوانان    تر باشد را بدست آورندمختلف كه متناسب

و  درنيري عاطفياين مداخله با ايجاد   آوري را ارتقا داد.برابر شارايط نانوار و متعاقبا تاچ

 در نرو عمل اسات  شارايطتغيير در كه   عمل سابب شاد نوجوانان ياد بييرند-تاكيد بر رفتار

 
1 . Kim 
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هااي رواني در هرفياتاناان  و اين درنيري عااطفي و تااكياد بر عمال موجاب شاااد در نوجو

 مقابله با تنش افزايش يابد. 

آوري  موجاب افزايش تااچ  سااااز رفتاارينتاايج اين پژوهش ن اااان داد كاه درماان فعاال

ساااز رفتاري در نوجوانان  بايد نفت كه مداخله درمان فعال  نوجوانان وابسااته به مواد شااد.

و شاروع رفتار   آوري نرديداچتوان تعدن توقف اليوي قديمي رفتاروابساته به مواد سابب 

فرد را فراهم كرد. در نتيجه اين موضااوع باع  شااد تا در  تغيير بر پايه انييزي براي  جديد

سارساختي و مقاومت دروني بي تر شود و اين مداخله با تدنيک ارتباط  نوجوانان ساازناريچ

وانان تنش و موجب شد در نوج  استفاده از تقويت كلاميو   كنترل رفتاريتمركز بر  موثر و  

 احساس ترس كاهش يابد. 

تصااويرسااازي   سااازي رفتاري بادر اين تحقي  همننين م ااخ  شااد كه درمان فعال

بادون    رفتااري  ساااازدرماان فعاال  و  نسااابات باه درماان نظرياه انتخااچ  ذهني هادايات شاااده

دارد.   آوري نوجوانان وابساته به موادتاچ  افزايشاثربخ اي بي اتري بر  تصاويرساازي ذهني

بدون تصاويرساازي ذهني تفاوتي در  رفتاري ساازدرمان فعال  و  نظريه انتخاچ  بين دو درمان

توان رنين تبيين كرد كه هر دو درمان  آوري وجود نداشاات. مياثربخ ااي بر افزايش تاچ

ساااازي رفتااري باه دليال اينداه در اين افراد ساااباب ارزياابي و انتخااچ  ت وري انتخااچ و فعاال

ري از اجتناچ و انتخاچ اليوي مقابله سااازنارانه در نوجوانان شاادندچ  رفتار جديد و نيز دو

آوري بين اين دو درماان بوجود نيااماد و هر دو درماان باه ياک ميزان  تفااوتي در افزايش تااچ

سااازي  درمان فعالآوري نوجوان وابسااته به مواد را افزايش دادند. اما بايد نفتچ تلفي  تاچ

انييزشااي -به دليل دارا بودن تدنيک رفتاري  ايت شاادهذهني هد تصااويرسااازيرفتاري با 

بي ااتري در بهبودي چ ساابب  تمريناد ذهني براي پذيري ذهني  سااازي به همراهدرمان فعال

ساازي رفتاري با تصاويرساازي ذهني هدايت فعالمداخله درمان بعد شاناختي نوجوانان شاد. 

خاچ به دليل اين كه تلفي  سااازي رفتاري و درمان نظريه انتشااده نساابت به دو درمان فعال

شاناختيچ انتخاچ اليوي مقابله رفتاري ساازنارانه و تدينيک  تغيير رفتار بر پايه اليوي روان

ذهني را در بر داشاااتچ نسااابات باه دو درماان ديير مزيات   باازساااازيخودمراقبتي باا حاالات 

ي  تدنيک دو درمان  فنرايي نسااابت به هدر را داشااات. تلو تجسااام ذهنيساااازي آماده
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ساازي رفتاري و تصاويرساازي ذهني هدايت شاده در اين مداخله سابب شاد در نوجوانان  عالف

وابساتيي تقويت بي اتري شاود و اين  رالش و  در برابر م ادلاد  آوريتاچوابساته به مواد  

نرايي نسبت به هدر سبب شد مداخله در نوجوانان با خودمراقبتي بر پايه انييزي و تجسم

ا رالش و اساترساورها امنيت رواني و پذيري بي اتري بدسات آورند.  ب  نوجوانان در مواجهه

رواني هساتند  اين فرايند درماني سابب شاد در نوجوانان وابساته به مواد كه درار اضامحلال

هيجاني رشاد بي اتري داشاته باشادچ زيرا اين -نفس و هرفيت ساازناري رفتاريبينشچ عزد  

تغيير پاذيري رفتااريچ  و درماان ساااباب انعطاارماداخلاه نسااابات باه دو ماداخلاه ديير باا تلفي  د

و انتخاچ مقابله ساازنارانه بي اتر در نوجوانان شاد و اين  تغيير تصااوير ذهني ناشاي از  افدار

آوراناه و تغيير افداار منفي باه صاااورد  هاا باه طور همزماان باه دليال افزايش رفتاار تااچتدنياک

ساتي شاناختي بي اتر در نوجوانان  پذيري و بهزيبازساازي انعطار  ذهني سابب پذيري روانيچ

 وابسته به مواد شد. 

انتخاچ سازي رفتاري با تلفي  تصويرسازي ذهني هدايت شده با  بايد نفت درمان فعال

هااچ م ااااهاده نتاايج و ارزياابي كردن باه همراه پااساااخ جااييزينچ يد اارراه كردن جااييزين

تمرينااد ارزياابيچ انتخااچ رفتااري و تمرينااد ذهني براي پاذيري ذهني و بادليال تلفي   

پاذيري رفتااري و در تمرينااد ذهني موجاب هادفمنادي بي اااتري در بعاد پاذيري و انعطاار

همراه باا رفتااري    ساااازدرماان فعاالتوان نفاتچ  آوري باالاتر شاااد. در نتيجاه مينهاايات تااچ

ک تغيير رويدردي تلفيقي اسات كه بر پايه اساتفاده از تدنيتصاويرساازي ذهني هدايت شاده 

رفتار بر پايه انييزي و بيان افدار به طري  تصااويري اسااتوار اساات و ساابب غلبه بي ااتر بر 

  ابعاد دري د ارريي  عدن كه با-نوجوانان وابسااته به مواد در   ف ااارهاي ذهني منفي و رواني

آوري را  شاود و بهبودي تاچمي-روبرو هساتندي  جسامان  چيجانيه چياجتماع چيشاناختروان

ساااااز رفتااري باا تلفي  درماان  توان نتيجاه نرفات درماان فعاالدارد. بناابراينچ ميباه دنباال  

آوري نوجوانان وابساته به تصاويرساازي ذهني هدايت شاده رويدرد موثرتري در بهبود تاچ

 مواد است.

هايي اسات. نتايج تحقي  قابل تعميم به نوجوانان وابساته به اين مطالعه داراي محدوديت

آوري  و افيوني نيسااات و در تعميم نتاايج بااياد احتيااط نمود. در جم مواد مختلف صااانعتي  
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دهي اساااتفاده شاااده اسااات كه ممدن اسااات نسااابت به هاي خودنزاريها از مقياسداده

پذير باشااند. اين مطالعه فاقد دوره پيييري بود و بنابراين در مورد سااونيري پاسااخ آساايب

پي ااانهااد  هاا  نظر كرد. مطااب  اين محادودياتتوان اههاار  هاا نميپااياداري اثربخ اااي درماان

 نظرياه انتخااچ و درماان   درماان  اثربخ ااايهااي آيناده پژوه ااايران  نردد در پژوهشمي

  در نوجوانانآوري  تصااويرسااازي ذهني هدايت شااده بر تاچ  و بدون رفتاري با سااازفعال

بتوان با احتياط   را با ننجاندن دوره پيييري بررساي نمايند تا در تعميم نتايجوابساته به مواد  

نردد كه مراكز م اااوره و بي ااتري صااحبت كرد. مطاب  نتايج مطالعه حاضاارچ پي اانهاد مي

به دليل اثر   تصاويرساازي ذهني هدايت شاده رفتاري با ساازفعال  درماني به اثربخ اي درمان

نردد توجه نمايند و از آن اساتفاده كنند. همننينچ پي انهاد ميآوري  تاچبي اتري بر بهبود 

تصويرسازي ذهني هدايت  رفتاري با سازفعال هاي آموزشي روي تلفيقي درماندر كارناه

از طري  متوليان درماني به درمانيران آموزي داده شود تا بتوان در جهت بهبود ميزان   شاده

نردد نوجوانان وابساته به مواد از اين مداخله اساتفاده كرد. به علاوهچ پي انهاد ميآوري  تاچ

هاي درماني موثرتر در جهت تعديل م دلاد هاي ترک اعتياد از رويو انجمنكه مراكز  

 شناختي نوجوانان وابسته به مواد استفاده كنند.

 منابع
اهواز: دان ياه آزاد اسلامي   . شناسيچ پي ييريچ درمان اعتيادچ انواع موادچ سبب  . 1395باويچ ساسان ا 

 اهواز. 

 .  1395رحيميچ رو  الهد حدم آباديچ محمدابراهيمد عارفيچ مختارد جوزيچ پيان و كلانترچ عباس ا 

اثربخ ي واقعيت درماني مبتني بر نظريه انتخاچ بر تغيير نيري بيماران تحت درمان نيهدارنده  

 . 155- 165 چ   11ا   3چ  سلامت اجتماعي و اعتياد با متادون.  

 . اثربخ ي آموزي واقعيت درماني نروهي مبتني بر نظريه  1394يم ا سليمانيچ اسماعيل و باباييچ كر 

افراد وابسته به مواد در حين ترک.    چ  37ا   10چ  اعتياد پژوهي انتخاچ بر اضطراچ و اميدواري 

150 -136   . 

 . اثربخ ي واقعيت درماني بر تاچ آوري مادران داراي فرزند  1396شامليچ رامونا و حسنيچ فريبا ا 

 . 11- 43 چ  43ا   11چ   اندي ه و رفتار ان.  مبتلا به سرط 
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مقايسه اثربخ ي     .  1399ا   بهنان   چ مدوندي   و   پرويز   چ عسيري   د  پروين   چ احت ان زاده د   عباسعلي   چ شهابي 

ذهني هدايت  و تصويرسازي  تعهد  و  پذيري  بر  مبتني  تاچ درمان  بر  قلبي  شده  بيماران  آوري 

 276- 297 چ  3ا 26چ  اف  دانش كننده به بخش بازتواني قلب.  مراجعه 

 . اثربخ ي فعال سازي رفتاري بر بهزيستي رفتاري و انعطار  1397قدرتيچ سيما و وزيرندوچ رقيه ا 

 چ  2ا   36چ   سازمان نظان پزشدي اختي دانش آموزان دختر دوره متوسطه تهران.  پذيري روان شن 

240 -233 . 

ا  لورا  آندر و رايچ  بويچ  رفتاري فعال  .  1391كانترچ جاناتان.  ميرزايي و صمد  ساز  ترجمه مصلح   .

 فريدوني. تهران: ارجمند  

با   . بررسي رابطه راهبردهاي تنظيم  1399كريميچ سارا و اسمعيليچ معصومه ا  هيجان و تاچ آوري 

 . 291- 298 چ  87ا   19چ   علون روان شناختي سازناري زناشويي معلمان زن.  

  سايه سخن.   صاحبي. تهران:   ترجمه علي   ت وري انتخاچ.  .  1400نلاسرچ ويليان ا 

ا  باباپورخيرالدينچ جليل  افسردني و  1396مقدن يدتاچ عذرا و  تاثير تصويرسازي ذهني بر كاهش   . 

 . 1608- 1605چ  12چ   روان شناسي معاصر اضطراچ كودكان سرطاني.  

 . اثربخ ي واقعيت درماني مبتني بر نظريه  1397ميرزانياچ زهراد نيدنان شربيانيد الهه و حياتيچ مژ نان ا 

بر   افزايش رضايت زناشويي و عزد نفس جنسي و كاهش تعارضاد زناشويي زنان  انتخاچ 

 . 60- 81 چ   21ا   3متقاصي طلاق. پي رفت هاي نوين در علون رفتاريچ   

 . اثربخ ي درمان مبتني بر ذهن آناهي بر تاچ آوريچ  1397ميرمهديچ سيدرضا و رضاعليچ مرضيه ا 

ب  اميد به زندني در زنان مبتلا   چ   4ا   7  روان شناسي سلامت چ   2ه ديابت نوع  تنظيم هيجاني و 

183 -167 . 

ا  سعيد   نياچ  خرن  و  احمد  نوقچ  زاده  جمالي  مريمد  آخونديچ  مصطفيد  بررسي  1399نصيرزادهچ   . 

مجله دان ياه علون  وضعيت استرسچ اضطراچچ افسردني و تاچ آوري ناشي از شيوع كرونا.  
 . 898- 889 چ   8ا   19چ   پزشدي رفسنجان 

فروما  تاچ آوري خانواده  .  1391ا   والشچ  نادر خواجه رسوليد علي  تقويت  ترجمه رضا دهقانيچ   .

 محمدي و نادر عباسي. تهران: ن ر دانژه  
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