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 چکیده 
 افراد امیخودانسج و به خود رسیب بر رفتاری-شناختی درمانیگروه اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف

 این رد. کنتر  بود گروه با رزمو پس -رزمو از نوع پیش رزمایشی طرح تحقیق. بود موادمخدر به معتاد

 دو در یتصادف صورتبه  های ترك اعتیاد شهر اراكکننده به کلینیکنفر از معتادا  مراجعه 38 پژوهش،

 شنامهپرس از رزمو پس و رزمو پیش در اطلاعات روریجمع برای. شدند جایرزین کنتر  و رزمایش گروه

 1 مدت هب رفتاری-شناختی درمانیرزمایشی گروه گروه برای. شد خودانسجامی استفاده به خود و رسیب

 حلیلت از هاداده وتحلیل تجزیه برای. نشد انجام ایمداخله گونههیچ کنتر  گروه برای و شد اعما  جلسه

 و به خود یبرس بر رفتاری-شناختی درمانیگروه که داد نشا  نتایج. شد استفاده کواریانس چند متغیری

 در گروهی یرفتار شناختی که درما  گفت توا می هایافته به توجه با .دارد دارمعنی تأثیر خودانسجامی
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 مقدمه

تأسفانه م رسا  درگیر بوده وزا و رسیبتنشپیش با معضگلات و مسائل   از ر امروزی بیشبشگ 

نظر از سگطو فرهنری و طبقه اجتماعی و اقتصادی، به انجام رفتارهای  بسگیاری از افراد صگرف  

لطمات  سگلامت جسم و روا   که بهمبادرت می ورزند رسگا   رسگیب و  2گرایانهخود تخریب

با توجه به شگگگرایو و  کنگد. افرادی کگه سگگگوءمصگگگرف مواد دارنگد    یوارد م یرینگاپگذ  جبرا 

ارها در گونگه رفتگ  تغییرات روانی بیشگگگتر از سگگگایرین در معرض خطر بوده و امکگا  بروز این  

اقدامی  رفتارهای خودتخریبی طبق تعریف .ها در قیاس با افراد دیرر جامعه بیشگگتر اسگگتر 

مهلک یا غیرمهلک عمگگگگگدی اسگگگگگگگت کگگگگگه فرد با علم به خطرناك بود  ر  به انجامش   

بخش را نصگیب خود نموده و حتی مسگتقیم و یگگگگا غیرمسگتقیم    ورزد و نتایج زیا ت میمبادر

 خانواده، اطرافیا  و حتی در معنای وسگگگگگگگیع کلمگگگگگه جامعه را از نتایج مخرب ر  متضگگرر  

 دوره هر از بیش اجتماعی فشگگارهای و هااسگگترس وجود (. امروزه2390)کاشگفی،   کندمی

 انجام و روانی اختلالات طرفبه  را او و انداخته خطر به را انسگگا  روا  سگگلامت دیرری

 (.2390دهد )کاشفی، می سوق موادمخدر سوءمصرف ازجمله تخریبی دخو رفتارهای

 هایی غذاییانجام بسگگیاری از رفتارهایی مانند سگگوءمصگگرف مواد، مصگگرف الکل و رژیم  

و باشند )میرسا  شگوند جز رفتارهای خود رسیب سگخت که منجر به رسگیب به خود می   دلو 

تخریب عمدی یا تغییر بافت بد  بدو  قصگگگد  عنوا  بگه ی بیرسگگگدخورفتگار  (. 0224، 0هولر

 اسگگت قرارگرفتهمحققا   موردتوجه 2662و از دهه  تعریف شگده اسگگت  3خودکشگی  ،عمدی

از خودکشگگگی متمایز اسگگگت  5رفتارهای خودرسگگگیبی توسگگگو کار  منینرر(. 2996، 4)فاواز

رسگگگا  اسگگگت اما رفتار  یی رفتار رسگگگیبحگد نهگا  (. خودکشگگگی 0226و همکگارا ،   8)مگدج 

و  1رگردد )جنیفرود که منجر به خودکشگگگی نمیرسگگگا  برای رفتاری به کار میخودرسگگگیب

 رمد  وجود به باعث تنهانگه   اسگگگت ممکن خودتخریبی هگای عگادت  (.0226همکگارا ،  

 دهد. قرار تأثیر تحت ار فرد روانی و جسگگمانی خوب زندگی تواندمی بلکه شگگود، بیماری

                                                                 

1. self-harm 
2. Deleo & Holler 

3. Suicide 
4. Favazza 

5. Carlmemhnger 
6. Madge 

7. Jennifer 
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 نسگگبتاً  طوربه هار  زیرا اسگگت، مشگگکل خاص طوربه خودتخریبی رفتارهای این کنتر 

 هانشانه با ابتدایی مراحل در و هستند سنتی یهاشینما و پزشگکی  حوزه از خارج وسگیعی 

 چنا بیماری، ر   پیشگرفته  مراحل به جز در لذا نیسگتنند.  همراه ناخوشگایند  مرضگی  علائم و

 (.2394سیدمحمدی،  ترجمه، 2گیرند )بركنمی قرار مورد توجه

 برای) مسگگتقیماً را شگگناختی رویدادهای اسگگت ممکن گردا روا  داروهای و موادمخدر

 (توجه و رگاهی ایجاد و دردناك هایشگگناخت از گریز اجتناب، ایجاد ررامش، ایجاد مثا ،

 یهایابیگ ارز و یزدگبهگت  دلبسگگگتری، احسگگگاس مثگا ،  برای) میرمسگگگتقیغ بگه طور  یگا  و

 تتح شگگناختی رویدادهای از اجتناب مورد درها نررش و باورها تغییر با ،شگگده(سگگرکوب

 باشد مندینیرو هایکنندهتقویت حاصل اسگت  ممکن شگناختی  تغییرات این. دهد قرارتأثیر 

 باورها است ممکن موادمخدر از اسگتفاده  بعلاوه،. شگود می حاصگل  موادمخدر مصگرف  از که

 (.0221 ،0نیکویک و اسپادا) رورد وجود به موادمخدر اثر مورد در را مثبتی انتظارات و

ر مقابل، کند. درا مسگگتعد رفتارهای خودتخریبی می اعتیاد یکی از عواملی اسگگت که فرد

 ظتمحاف هار  دام در گرفتار شگگد  از را فرد که دارد وجود نیزای کنندهپیشگگریری عوامل

(. همچنین خودانسگگگجامی از دیرر عواملی اسگگگت که بر  0222 ،و همکارا  3)تونتی کنگد می

 رد فرد تلاش انسگگگجامی به گذارد. خودشگگگناسگگگی اعتیگاد و گرایش بگه موادمخدر تأثیر می  

 اشگگاره خود ارتقا و سگگازش جهت در رینده و حا  در گذشگگته، خود تجربه کرد  یکپارچه

 خودشگناسی  مد  در تأمل و تجربه وجوه با متناظر که تأمل و مشگاهده  میچل در به نظر .دارد

، 5و واتسگگو  4کونینقام دارند )قربانی، نقش موضگگوع هم و خود هم باشگگد،نیز می انسگگجامی

0222.) 

 تر،بالا هیجانی هوش بالا، خودشناسی که اندداده نشگا   خودشگناسگی   یزمینه در مطالعات

 با ینکند. همچنبینی میپیش را خودشگگگکوفایی کنتر  و درونی اسگگگناد به شگگگناخت، نیاز

(. 0223، 8دارد )قربانی، واتسگگو ، بینگ، داویسگگو  و لبرتو   منفی ارتباط نیز خودشگگیفتری

 سگوءمصگگرف  با و همبسگگتری مثبت( 0225 واتسگو ،  و قربانی) هیجانی هوش با خودشگناسگی  

                                                                 
1. Berk 

2. Spada & Nikcevic 
3  . Tonetti 

4. Cunningham 

5. Watson 
6. Being, Davison & Lebreton 
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با  خودشگگناسگگی .(0222 همکارا ، و قربانی ( دارد منفی ارتباط شگگخصگگیت اختلالات و مواد

( 0222 ،همکارا  و قربانی) ترپایین و رشگگگفتری بالاتر نظرگاه اتخاذ بالاتر، خود حرمت

است  همراه کمتر جسمی علائم و شدهادراك استرس باانسجامی  خودشگناسی . مرتبو اسگت 

 با هوشگگیاری نیز انسگگجامی خودشگگناسگگی  همزما  تأثیر بررسگگی (.0222)قربانی و همکارا ، 

 هاینشانه نیبیپیش در هوشیاری به نسگبت  انسگجامی  خودشگناسگی   افزایشگی  اعتبار دهندهنشگا  

 (.2390است )سرافراز،  روانی و جسمی

سگگازش یافته و انسگگجام بخش اسگگت که   شگگناختی پویا،خودشگگناسگگی نوعی فرریند روا  

م لی ترسگگگیای و تأمهای اولیه این سگگگازه به دو شگگگکل تجربه ماهیتی زمانی دارد. در پژوهش

ای پردازش پذیرنده اطلاعات مرتبو با خود اسگگت که برحسگگب شگگد. خودشگگناسگگی تجربهمی

اما خودشگگگناسگگگی   پذیرد.لحظگه و پویگای ر  در زما  حا  صگگگورت می  بگه  تغییرات لحظگه  

ابی ها و دسگگگتیرورد که برای مقابله با چالشای درونگدادی از تجارب فردی فراهم می تجربگه 

شگگگود. می اختیاردهی خودکار و بیت و همچنین مانع از پاسگگگخبگه اهگداف ضگگگروری اسگگگ   

خودشگناسگی تأملی عبارت اسگگت از پردازش شگناختی اطلاعات مربوط به خود که با گذشگگته    

ر به تهای شگگناختی عالی و پیچیده مرتبو اسگگت. در خودشگگناسگگی تأملی فرد از طریق کنش  

تری دسگگگت هگای ذهنی پیچیگده  بگه طرح  پردازد و از این رهرگذر تحلیگل تجگارب فردی می  

 (.2365 ،قربانی و پورحسینکند )طهماسب، یابد که سازش یافتری او را تسهیل میمی

 چندین باید کامل بهبود منظوربه ی اسگگت چندعامل یادهیپد اعتیاد کهر  به توجه با

 یدرمانروا  و یدارودرمان اعتیاد، در درما  اصگگلی مقوله گیرد. دو صگگورت درمانی دوره

 از یکی متادو  با نرهدارنده درما  افیونی، (. در درما  به مواد0221، 2اسگگگت )میلر و فاپا

 از پس بازگشگگت از جلوگیری و پرهیز حالت حفظ در شگگدهشگگناخته و معتبر رویکردهای

 و رایج از رویکردهای یکی متادو  با درما  که ر  وجود بااسگگت.   مواد مصگگرف  قطع

 باید و نبوده کافی ییتنها به درما  این که رسگد یم نظر به اما ،شگود یم محسگوب  اثربخش

 مدنظر را بیمارا  محیطی و اجتماعی روابو شگگناختی،روا  ابعاد که هاییدرما  سگگایر از

 برای انتخابی درما  درمانی،گروه ذکرشگده،  مداخلات میا  از شگود.  اسگتفاده  دهندمی قرار

                                                                 
1. Miller & Fappa 
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 و وقت در جوییصرفه همچو  مزایایی دارای که اسگت  شگناختی روا  اختلالات از برخی

 باعث مزایا است. این فردیبین روابو بهبود و اصگلاح  اجتماعی، هایمهارت رموزش نیرو،

 شگگده مواد به وابسگگته بیمارا  برای انتخابی درما  عنوا به  روش این از گسگگترده اسگگتفاده

 (.0228، 2است )برینک و هاسن

 رایج رویکردهای از جمله دارد. مختلفی رویکردهای اهداف، به بسگگته گروهی درما 

 انسا  مشکلات از وسیعی دامنه برای که اسگت  رفتاری- شگناختی  رویکرد درمانیگروه در

 سایر مانند موادمخدر به وابستری رفتاری، شناختی نظریه اساس بر اسگت.  شگده  کار بردهبه 

 الروها از تقلید طریق از که است شده گرفته یاد رفتارهای سلسله یک از متشکل رفتارها،

 افسگگردگی، و اضگگطراب کاهش مانند شگگده اسگگتفاده مخدر ماده نتایج به برد  پی اثر در

 ترینمهم شگگود. بنابراین،می رموخته اجتماعی معاشگگرت توانایی برد  بالا و درد تسگگکین

 هار  بر تسلو مؤثر هایروش و شگناسایی  را مهم پیشگآیندهای  که اسگت  ر  درما  هدف

 بر درما  این در دهد. همچنین، رموزش مراجع بگه  مواد بگا  رابطگه  گسگگگیختن برای را

 نشا  شگود. مطالعات می تأکید خشگم  کنتر  و اضگطراب  و منفی خلق مدیریت هایشگیوه 

 رفتاری - شناختی رویکرد گرفته، صورت شگناختی روا  مداخلات میا  از که اسگت  داده

 کاهش طریق از عود کاهش در مهمی نقش که اسگگت  رویکردها تریناثربخش ازجمله

دارد )مارلات و  نفسعزت افزایش بگا اطرافیا  و  روابو بهبود افسگگگردگی، و اضگگگطراب

 (.0222، 0اوو 

ایجاد  مواد مصرف اختلالات درما  یدر زمینه زیادی هایپیشگرفت  اخیر هایسگا   در

 ر  و برتری رفتاری- شناختی درما  اثربخشگی  مختلف هایشگده اسگت. همچنین گزارش  

 نیز و غیراختصگگگاصگگی  هایدرما  یا تنهاییبه دارویی درما ، درما  عدم با مقایسگگگه در

 مختلف اختلالات درما  در شگگناختیروا  سگگایر مداخلات با ر  برابر حداقل اثربخشگگی

 تحمل پایین سگگطو هاپژوهش ارائه شگگده اسگگت. برخی  مختلف هایجمعیت در اعتیادی

دانند )لیندگر ، مولینز، نیربور می مهم مواد سوءمصرف عود و تداوم شگروع،  در را ناکامی

                                                                 
1. Brink & Hassen 2. Marlatt & Owen 
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 و باورها تأثیر تحت اعتیادی رفتارهای شگگناختی، هایدیدگاه اسگگاس (. بر0222، 2و بلاینی

 نقش بر جدید شگگناختی هاینظریه اما (؛8299، 0دارد )ولز و متیوس قرار افراد هاینررش

تأکید دارند )ولز و  اعتیاد ازجمله روانی اختلالات تداوم و شناسیسبب در نیز فراشگناخت 

 در معناداری سریع تغییرات مواد، از سگوءاسگتفاده   فراشگناختی،  دیدگاه (. از2998متیوس، 

و ولز،  3رورد )اسپادامی وجود به خاطرات یا افکار احسگاسات،  مانند شگناختی،  رویدادهای

 ارزیابی، در که اسگگت شگگناختی فرایندی ای دانش فراشگگناخت فلاو ، اعتقاد (. به0225

 کند. اکثرمی تنظیم را شگگناختی  عملکرد و دارد مشگگارکت  شگگناخت  کنتر  یا بازبینی

 عبارت که فراشگگناختی دانش اند:شگگده قائل تمایز فراشگگناخت جنبه دو بین پردازا نظریه

 یادگیری راهبردهای و عوامل درباره خود شگگناخت مورد در افراد که اطلاعاتی از اسگگت

 بازبینی، توجه، نظیر اجرایی اعما  انواع به که فراشناختی تنظیم و دارند؛ تکلیف با مرتبو

 اثر شگگناختی هایفعالیت بر و دارد اشگگاره عملکرد در خطاها شگگناسگگایی  و ریزیبرنامه

 (.0222)ولز،  گذاردمی

 و شودمی مختل موادمخدر سوءمصرف جریا  در که اسگت  متغیرهایی از فراشگناخت 

 داشته ارتباط موادمخدر به وابسته افراد شگناختی  هایتحلیل با ایویژه طوربه اسگت  ممکن

 اطلاعات تحت تحلیل ( فرایند2390، به نقل از کاشفی، 0228به اعتقاد اسگپادا و ولز )  باشگد. 

 احسگگاسگگگی  و عاطفی تغییرات بنابراین گیرند.می قرار فراشگگناختی  و عاطفی عوامل تأثیر

( در پژوهشگی نشگگا   2390کند. کاشگفی )  ایجاد تغییر شگناخت  و هاارزیابی در اسگت  ممکن

 داد کگه بین فراشگگگناخت و رفتارهای رسگگگیب به خود رابطه معناداری وجود دارد. موادمخدر  

محرك  مواد .ه اسگت شگگد شگگناخته خود به رسگگیب رفتار در مهم ایزمینه عامل یک عنوا به

 سوی مخدرها از عصبی سگیسگتم   عملکرد هایکنندهسگرکوب  و سگو کی از عصگبی  سگیسگتم  

 خصگوص به رسگیب،  مسگتعد  را فرد و گذاشگته  فرد بر حرکتی-روانی تأثیرات توانندمی دیرر

 یاثربخشگگ با هدف بررسگگی حاضگگر پژوهش کنند. با توجه به موارد ذکرشگگده خود به رسگگیب

مخدر مواد به معتاد افراد خودتخریبی و خودانسگگگجامی بر رفتاری-شگگگناختی درمانیگروه

                                                                 

1. Lindgren, Mullins, Neighbors & 
Blayney 

2. Wells & Matthews  
3. Spada  
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 .گرفت صورت

 روش  

 گیرینمونه روش و نمونه جامعه،
ود. ب کنتر  گروه با رزمو پس -رزمو پیش نوع از رزمایشگگگی پژوهش این تحقیق روش

به  95تمگام افراد وابسگگگتگه بگه موادمخدر بودند که در سگگگا       پژوهش این رمگاری  یجگامعگه  

صگگگورت بگه  نفر 38 هگا کلینیگک ترك اعتیگاد شگگگهر اراك مراجعگه کرده بودنگد. از بین ر     

. گرفتند جگای  کنتر  و رزمگایش  نفری 26 گروه دو در و شگگگدهتحقیق وارد تصگگگادفی

 نوشگتن و  و خواند  سگواد  حداقل سگا ،  42 تا 32 سگنی  دامنه: از بود عبارت ورود هایملاك

شگگد.   بررسگگی  مصگگاحبه  طریق از که ماه یک مدت به حداقل موادمخدر به داشگگتن اعتیاد

 ،NA) درمانی هگای روش سگگگایر از همزمگا   خروج عبگارت بود از: اسگگگتفگاده   هگای ملاك

 رایب تمایل سگگگایکوتیک، عدم هگای اختلا  از یکی بگه  بود  ، مبتلا(غیره و دارودرمگانی 

 مددکاری خدمات همچو  دیرری هایکمک دریافت متقاضگگی فرد جلسگگات؛ در شگگرکت

 از کتبی، نامهرضگگایت کسگگب از پسدیرر.  درمانی هایبرنامه در شگگرکت همزما  و باشگگد

 عمل به دعوت درمانیگروه جلسگگات در شگگرکت برای رزمایش گروه کنندگا شگگرکت

به  جلسگات  از هرکدام و جلسگگه 2 هفته هر صگورت به متوالی جلسگگه 1 در گروهی درما  .رمد

 از سگات جل اتمام از پس هفته یک که اسگت  توضگگیو به لازم. گردید برگزار سگاعت  2مدت 

راسگگاس شگگده برمد. شگگیوه درمانی به کار گرفته عمل به رزمو پس کنتر  و رزمایش دوگروه

( به 0228) 2سگگمیترس، هادلی، کوربی و برواو  -اسگگپوسگگیتو رفتاری-درمانی شگگناختیگروه

 شرح جدو  ذیل بود.

 

 

 

 

 

                                                                 

1. Esposito -Smythers, Hadley, 
Curby & Brown 
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 رفتاری-درمانی شناختیگروه: خلاصه جلسات 9جدول 

 محتوا جلسات

 و وقفه گروه، نظم و حضور ساعات رازداری، تهدید، و خشونت عدم مثل) گروه مقررات گروه، اهداف 2 جلسه

 ایجلسه برو  تکالیف ،(جلسات از خروج

 ناختیش تحریفات وسیلهبه  که فکری خطاهای انواع هایی ازنمونه و شناختی هایای از تحریفارائه مقدمه 0جلسه 

 ساسات،اح مانند رویدادهای شناختی، در معنادار سریع تغییرات جهت . استفاده از فراشناخت،شودایجاد می

 افکار خودتخریب

 و توجه رگاهی ایجاد و دردناك هایشناخت از گریز اجتناب، ررامش، ایجاد ایجاد 3 جلسه

 یهای شناختشناختی، تصحیو خطاها و تحریف رویدادهای از اجتناب مورد در هاو نررش باورها تغییر 4جلسه 

 افزایش باورهای شناختی در جهت کاهش رفتارها خودتخریب و افزایش خودانسجامی 5جلسه 

 «خود» پیوستن و کنونی تجربی رگاهی با گذشته هایتجربه ادغام در سازگارانه رموزش جهت تلاش 8جلسه 

 ایمنی هایتشناخ و رفتارها مفهوم ارائه ای،مقابله افکار با منفی جایرزینی افکار فرایند پیرامو  بحث 1جلسه 

 تدریاف و درمانرر دیدگاه از بیمارا  پیشرفت مورد در بازخورد ارائه و درما  اهداف و برنامه دوباره مرور 6جلسه 

 مورد رد انتقادات و پیشنهادات نظریات، ارائه و درما  ناموفق و موفق هایجنبه مورد در بیمارا  از بازخورد

 جلسات در شده ارائه هایفعالیت و گروه

 ابزار
شده  ساخته 2996 سا  در همکارا  و سانسو  توسگو  ابزار . پرسگشگنامه رسگیب به خود: این   2

 را قیمغیرمست و مستقیم یرسگان بیرسگ خود رفتارهای که اسگت  شگده  لیسگؤا  تشگک   00 از و

 پرسگگشگگنامه  این در. شگگودداده می پاسگگخ خیر/بلی صگگورتدهد و بهمی قرار بررسگگی مورد

)مانند سگگوءمصگگرف دارو، مواد یا  اندشگگده انجام به خود رسگگیب منظوربه عمداً  که رفتارهایی

نگگامگه بگگه منظور اسگگگتفگاده در    گیرنگد. این پرسگگگش قرارمی ارزیگابی  مورد الکگل و خودزنی( 

 دتش دهندهنشا  بالا طراحی شگده اسگت. نمره  های روانپزشگکی و غیر روانپزشگکی   جمعیت

 ابزار ینا ازتاکنو   پژوهش چندین دراسگگت.  رسگگانیخودرسگیب  رفتارهای بیشگتر  فراوانی و

 شگگواهد و اسگگت شگگده اسگگتفاده غیرمسگگتقیم و مسگگتقیم رسگگانیخودرسگگیب گیریاندازه برای

بوی، زاده، قربانی و نطاهبازحسگگین ) اسگت  بوده قبو  قابل ر  سگنجی روا  هایویژگی درباره

نامه ( رلفای کرونبای این پرسگگش 2392در پژوهش طاهباز حسگگین زاده و همکارا  )  (.2392

 گزارش شده است. 14/2

 وجه دو نظریه در بازنرری محصگگو   مقیاس، این انسگگگجامی: خودشگگناسگگگی  .مقیاس0
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 رایب افراد فعا  هایتلاش به انسگجامی  خودشگگناسگی  اسگگت. تأملی و ایتجربه خودشگناسگگی 

 رهاشگگا خود ارتقاء و سگگازش جهت در رینده و حا  ،درگذشگگته خود تجربه کرد  یکپارچه

 زما  تجربه درك در خود توانمند و انطباقی تلاش انسگگجامی  خودشگگناسگگی واقع  . دردارد

 أملیت و ایتجربه خودشناسی وجه دو هر کهاست  مطلوب دادهایبرو  پیشگبرد  برای جاری

 وضگگعیت ،سگگؤا  هر مورد دردهنده پاسگگخ که سگگنجدمی گویه 20 با منسگگجم، صگگورتبه را

 و اعتبار از متحدهالاتیا و ایرا  در یفرهنر ا یم هایبررسگگگی .کندیم مشگگگخص را خود

کند. طی چندین مطالعه روایی و می حکایت مقیاس این بینپیش و ملاك سگگگازه، روایی

)میانرین ضگگگرایب رلفای این مقیاس در مطالعات رسگگگیده اسگگگت تأیید پایایی این مقیاس به 

بینی سگگگلامت روا  در قیاس با پنج عامل شگگگناسگگگی در پیش دبوده اسگگگت(. خو 63/2مذکور 

، به نقل از طاهباز 0224بزر  شگگخصگگیت دارای روایی افزایشگگی اسگگت )قربانی و واتسگگو ،   

( رلفای 2392)(. در پژوهش طاهباز حسگگگین زاده و همکارا  2392حسگگگین زاده و همکارا ، 

 گزارش شده است. 63/2نامه کرونبای این پرسش

 هایافته
در  رزمو  نوع و هاگروه تفکیک به مطالعه مورد متغیرهای توصگگگیفی هایرمگاره 

 است.   شده ارائه 2جدو 

 آزمون نوع و هاگروه تفکیک به مطالعه مورد متغیرهای توصیفی های: آماره9جدول 

 انحراف استاندارد میانرین نوع رزمو  هاگروه متغیرها

 رسیب به خود

 رزمایش
 4/0 5/0 پیش رزمو 
 69/2 10/2 پس رزمو 

 کنتر 
 99/2 22/0 پیش رزمو 
 94/2 2/0 پس رزمو 

 خود انسجامی
 رزمایش

 45/2 00/9 پیش رزمو 
 12/0 34/20 پس رزمو 

 کنتر 
 20/0 33/9 پیش رزمو 
 22/0 00/9 پس رزمو 

های خطا از رزمو  لو  اسگگتفاده شگگد. این برای بررسگی پیش فرض همرنی واریانس ابتدا 
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رزمو  برای هیچ کگگدام از متغیرهگا معنی دار نبود. همچنین برای بررسگگگی فرض همرنی  

هگا از رزمو  ام باکس اسگگگتفاده شگگگد و نتایج حکایت از برقراری پیش   مگاتریس کواریگانس  

باکس(. برای بررسگگگی پیش فرض نرما   25/2P> , 12/0  F , 692/2  Mفرض داشگگگت )

( اسگگگتفاده شگگگد که نتایج حکایت از  k-sبود  توزیع از رزمو  اسگگگمیرنوف کولموگروف )

ها داشگگگت. برای بررسگگگی همرنی شگگگیب رگرسگگگیو  نیز نتایج حکایت از  نرما  بود  توزیع

از  هابه برقراری پیش فرض (. بگا توجه  P> , 212/3  F 25/2برقراری پیش فرض داشگگگت )

ود دارد معناداری وج تأثیرره اسگگگتفاده شگگگدکه نتایج نشگگگا  داد  تحلیل کواریانس چند متغی

 18/2  لامبگدای ویلکز(. در اصگگگل   20222P<  ،204/85   F  ،25/2  انگدازه اثر ،   625/2)

رای بررسگگی  . بشگگود واریانس متغیر ترکیبی توسگگو عضگگویت گروهی افراد نمونه تبیین می  

 حلیل کواریانس تک متغییره به شرح زیر استفاده شد.الروهای تفاوت از ت
 : نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی الگوهای تفاوت2جدول 

 متغییرها میانرین مجذورات رماره F معناداری تاضریب ا

 رسیب به خود 294/200 956/52 222/2 821/2

 خود انسجامی 622/211 028/39 222/2 543/2

 

در جدو  فوق مشگگاهده می شگگود گروه درمانی شگگگناختی رفتاری در هر دو   همانطور که 

 متغیر مؤثر بوده است.

 گیریبحث و نتیجه
ه خود و رسگگیب ب بر رفتاری-شگگناختی درمانیگروه اثربخشگگی با هدف بررسگگی پژوهش این

-ختیشگگنا درمانیگروه که نتایج نشگا  داد . شگد  موادمخدر انجام به معتاد افراد خودانسگجامی 

 باعث تاریرف-شناختی درما  بنابراین اسگت.  مؤثر رسگیب به خود و خودانسگجامی   بر رفتاری

 وهگر با مقایسگگه در رزمایش گروه هایرزمودنی در رسگگیب به خود و خودانسگگجامی  تغییر

بر  رفتاری-نتیجه نشگگا  داد که درما  شگگناختی . اسگگت شگگده رزمو پس یمرحله در کنتر 

(، 0229) و همکارا  2وتو هاهای سگگگت. این نتیجه با یافتهکاهش رسگگیب به خود اثربخش ا 

                                                                 
1. Hawton  
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 0(، داویگدسگگگو  و تایرر 0224) 2کریسگگگتوف و بگک -برو ، نیومگا ، کگارلثوورث، کریتس  

( در پژوهشگگی نشگگا  داد که درما   0226) 3تایرر، تیلور و گودینگ همسگگو اسگگت.  (،2998)

شگگگود. درما  شگگگناختی  میگرا در افراد رفتاری موجب کاهش رفتار خودکشگگگی-شگگگناختی

، 4دهد )موهلنکام رفتگاری بگه افرادی کگه رفتگار رسگگگیگب بگه خود دارنگد امید بیشگگگتری می        

،  5درما  شگگگناختی رفتاری بر رفتار رسگگگیب به خود تأثیر دارد )راج، کوماریاه و بیده (.0228

 که ددا نشگگا ( 2393) یار رمضگگانی و نیک امیرربادی، نیکبخت، کیامنی، اما پژوهش (؛0222

 توا می .ندارد معناداری تأثیر زندانیا  پرخطر رفتارهای کاهش بر رفتاری شگگناختی درما 

در نتیجه  کند،تضگگگعیف می را ایمقابله هایمهارت مختل، شگگگناختی که باورهای گفت

 این و گیرندشگگکل می  مؤثر و ناکاررمد غیر جویانه و رفتارهایغیرمنطقی مبارزه باورهای

 این رفع جهت وی در نتیجه و شود دچار مشکل فرد روانی که سلامت شگود می باعث امر

 به و نسبت بنررد موادمخدر مصگرف  به ابزاری و مثبت نراهی با ناخوشگایند روحی  حالات

 نمره دارای (2390مختل )کاشگگفی،  دارای فراشگگناخت باشگگد. افراد توجهبی خود سگلامت 

 ارائه برای تریقوی هایگرایش و بوده نیز تکانشرری و شکنیقانو  پرخاشگرری،  در بالا

 دارند. غیرمنتظره یا خطرناك هایمحرك به سوگیرانه هایپاسخ

بت و رفتاری تاثیر مث-شگگگناختی درمانیگروهتوا  گفگت کگه   بگا توجگه بگه موارد بگالا می    

 زای افراد وابسگگگتگه بگه موادمخدر دارد و  معنگاداری بر کگاهش رفتگارهگای پرخطر و رسگگگیگب     

ای هروش در کنار سگگگایر روشها از این های ترك اعتیاد و بیمارسگگگتا توا  در کلینیکمی

ند تا کتوا  گفت که درما  گروهی فرصگگگتی فراهم می. میکرددارویی و درمانی اسگگگتفاده 

 افراد درباره مشگکلشگا  صگحبت کنند و احسگاسگاتشگا  را بروز دهند )حکم ربادی، رضگایی،       

ا هکنند که فقو ر از طرفی بسگیاری از افراد فکر می  (.2393سگلامت،   رباد واصگغری ابراهیم 

هسگگگتنگد کگه این مشگگگکگل را دارند. درما  گروهی با تقویت عواملی چو  به هم پیوسگگگتری     

ا کند که فرد بگروهی و احسگگگاس عمومیگت مشگگگکگل، بگه نوعی شگگگبکه ارتباطی را قوی می    

 کند )عمرانی،تباط متقابل تجربه میهمراه شگگگد  در ر  امید، نوعدوسگگگتی وررامش را در ار 

                                                                 
1. Brown , Newman, Charlesworth , 

Crits-Christoph & Beck  
2. Davidson and Tyrer 

3. Tarrier, Taylor & Gooding  

4. Muehlenkamp  
5. Raj, Kumaraiah & Bhide 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20GK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15237046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newman%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15237046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charlesworth%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15237046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crits-Christoph%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15237046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beck%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15237046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tarrier%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18096973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tarrier%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18096973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gooding%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18096973
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 (2392میرزاییا ،رقاباقری، حسن زاده و عابدینی، 

نتیجه ین ارفتاری بر خودانسگگجامی تأثیر دارد. -از دیرر نتایج این بود که درما  شگگناختی

 همچنین پژوهش( همسگگو بود.  2394پژوهش یارمحمدی و طالب زاده شگگوشگگتری )   نتایج با

های شگگگخصگگگیت و عامل، خودانسگگگجامیبین نشگگگا  داد که ( 2365طهماسگگگب و همکارا  )

انسگگگجام خود یعنی فرد بتواند دنیای خود را  دارد. وجود پذیری رابطه مثبت و معناداردیدگاه

؛ به نقل از یارمحمدی 2993و همکارا ،  2درك و بامعنا و کنتر  شگگگدنی بداند )کراوتزقگابل 

ر ناپذیدر طو  زندگی با مسگگائلی اجتناب(. افراد ممکن اسگگت 2394زاده شگگوشگگتری، و طالب

ای مناسب برخورد کنند و اینجاسگت که اگر از حس انسگجام بالایی برخوردار باشند به شیوه  

( نشگگگا  2390، به نقل از سگگگرافراز، 0224و رسگگگترگر  ) کنند. کرانتزبا مسگگگائل برخورد می

نند در کر مدیریت میدادند که افرادی که حس انسگگگجام بالاتری دارند اسگگگترس خود را بهت 

هگگد دپگذیری را در برابر بیمگاری افزایش می  کگه پگایین بود  حس انسگگگجگام، رسگگگیگب     حگالی 

(. احسگگاس انسگگگجام باعث ایجاد منبع مقاومت  2394زاده شگگوشگگگتری،  )یارمحمدی و طالب

و  هایکند و روششگود که اثرات استرس را بر سلامتی تعدیل می ای مییافتهتعمیم سودمند 

فرد را قگگادر  دهگد. همچنین زا را در اختیگار قرار می از برخورد بگا عوامگل اسگگگترس  مفیگدی  

زای زندگی مقاومت بیشگگتری نشگگا  دهد  های پرتنش و اسگگترسسگگازد تا در برابر موقعیتمی

 تبیین توا  اینرونه(. می2394زاده شگگوشگگتری، ؛ به نقل از یارمحمدی و طالب2996)بارتلت، 

ی افزایش توا  شگگناخت رموزی،مهارت کارکردی، تحلیل مچو ه رموزش تکالیفی که کرد

 روردیم وجود به افراد در را و توانمندی تسگگلو احسگاس  مصگرف،  میل با مقابله ای وو مقابله

 رپرخط رفتارهای از پرهیز و در درما  خودشگگناسگگی و کاهش خودتخریبی  افزایش در که

 ندهسگگت مؤثر پرخطر و خودانسگگجامیرفتارهای  شگناسگی  علت در متعددی عوامل. اسگت  مؤثر

 فاتصگگ برخی شگگوند.می اعتیاد سگگپس و مصگگرف شگگروع به منجر یکدیرر با تعامل در که

 فقدا  پایین، نفس اعتماد به. دهندمی افزایش را مواد سگگگوءمصگگگرف خطر شگگگخصگگگیتی،

 هایبا اسگگگترس مقابله برای ناپخته هایروش از اسگگتفاده  و انطباقی و اجتماعی هایمهارت

 ته،یاف سگگازش شگگناختیهای روا اسگگت. ویژگی خطررفرین هایویژگی این ازجمله زندگی

                                                                 
1. Kravetz  
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( موجب 2364، و همکارا  کنند )قربانیصگگورت نظامند عمل میانسگگجامی که به  و پویشگگی

 گردد. باورهایافزایش سگگگلامت روا  و کاهش خودتخریبی افراد وابسگگگته به موادمخدر می 

باورها و  گیریشگگکل در نتیجه کند.تضگعیف می  را ایقابلهم هایمهارت مختل، فراشگناختی 

 خود سگگلامت به و نسگگبت شگگودمی دچار مشگگکل فرد روانی سگگلامت رفتارهای ناکاررمد،

رف بیشگتر به مصگ   ،و خودانسگجامی ضگعیف   مختل دارای فراشگناخت  افراد. شگود می توجهبی

 ترینمهم زا فراشگگناختی مختل باورهایکه  رسگگدمی نظر به بنابراین کنند.مواد تمایل پیدا می

سگگت. ا موادمخدر وابسگگتری به جمله از خودتخریبی عود رفتارهای و حفظ روری،روی علل

 شگگود که درما  شگگناختی رفتاری در مراکز ترك اعتیاد پیشگگنهاد میبا توجه به نتایج پژوهش 

فراد نوجوا  هگای روا  شگگگنگاختی ا  ترویج گردد و همچنین اثر این روش درمگانی بر جنبگگه 

 وابسته به سوءمصرف مواد بررسی و تاثیر این روش درمانی پیریری شود.

 منابع  
ر تهرا : نش .یحیی سیدمحمدی ترجمه کودکی(. تا لقاح )از رشد یشناسروا (. 2394برك، لورا )

 ارسبارا .

حکم ربادی، محمد ابراهیم؛ رضگگایی، علی محمد؛ اصگگغری ابراهیم رباد، محمد جواد و سگگلامت، 

تأثیر واقعیت درمانی نوین مبتنی بر تئوری انتخاب بر امیدواری سگگگوء مصگگگرف (. 2393علی )
 .150-159(، 6)05کنندگا  مواد. مجله پزشکی ارومیه، 

 شگگخصگگیتی   گرایش (. مقایسگگه 2392ود )حسگگین زاده، طاهباز؛ قربانی، نیما و نبوی، سگگیدمسگگع  

الم. سگگ افراد و اسگگکلروز به مالتیپل مبتلا بیمارا  در انسگگجامی خودشگگناسگگی  و خودتخریبی

 .35-44 ،(0)8 روانشناسی معاصر،

 رابطه: انسجامی و انفکاکی (. خودشناسی2365رضا ) نیما و پورحسین، قربانی، علیرضا؛ طهماسب،

-18، (2-0)38 ،تربیتی علوم و روانشناسی شگخصیت،  بزر  عامل پنج با خودشگناسگی   وجوه

51. 

 نیازهای ارضگگگاء رابطه(. 2364) میلاد لنررودی، ررای یگدالگه و سگگگبزه   مهری، نیمگا؛  قربگانی، 

 هایشاخص و مهارگری خود خود، شفقت بهوشیاری، خودشگناسگی انسجامی،   شگناختی، روا 

 سگازمانی ، /صگنعتی  شگناسگی   روا  هایتازه فصگلنامه معلما .  شگغلی  عملکرد با روا  سگلامت 

3(22 ،)02-9. 
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 به هوشیاری و خودمهارگری انسجامی، خودشناسی ینیبشیپ نقش .(2390رضا ) یمهد سگرافراز، 

 چاپ نشگگگده، دانشگگگکده دکتری، نامها یپا عروقی. قلبی یهگا واکنش و تنظیم اسگگگترس در

 دانشراه تهرا . تربیتی علوم و روانشناسی

(. 2392عمرانی، سمیرا؛ میرزائیا ، بهرام؛ رقاباقری، حامد؛ حسن زاده، رمضا  و عابدینی، محمود )

ه رفتاری به شیوه گروهی بر امید به زندگی بیمارا  مبتلا ب ˚بررسگی اثربخشگی درما  شناختی   

 .56-85(، 93)00مجله دانشراه علوم پزشکی مازندرا ، مالتیپل اسکلروزیس. 

 به ددرافراد معتا گرایانه خودتخریب رفتارهای و فراشناختی باورهای (. رابطۀ2390کاشگفی، طیبه ) 

 .39-45، (0 )2حیدریه،  تربت پزشکی علوم دانشراه علمی فصلنامهموادمخدر. 

ی عل یار،نیک عباس و رمضگگگانی، بهاره؛ امیرربادی، محمد؛ محمدحسگگگین؛ نیکبخت، کیامینی،

 ارهایرفت و روانی شگناسگی  رسگیب  هاینشگانه  میزا  بر رفتاری -شگناختی  درما  (. تأثیر2393)

 .53-56، (0)26قزوین،  پزشکی علوم دانشراه علمی مجله زندانیا . پرخطر

 به استرس مدیریت مداخله اثربخشی (.2394شگوشتری، مرضیه )  زاده طالب سگرور و  یارمحمدی،

 اهواز. شهر (اس ام) اسکلروزیس مولتیپل بیمارا  در انسجام احساس بر رفتاری-شناختی شیوه

 .راقاش مهر همایشررا  تهرا ، اجتماعی. علوم و روانشناسی المللی بین کنفرانس چهارمین
Brink, W. V., Hassen, C. H. (2006). Evidenced-base Treatment of opioid 

Dependent patients. Canadian Journal of psychiatry, 51(10), 635-646 
Brown, G. K. Newman, C. F., Charlesworth, S. E., Crits-Christoph, P., Beck, 

A. T. (2004). An open clinical trial of cognitive therapy for borderline 
personality disorder. Journal of Personality Disorders, 18(3), 257-271 

Davidson, K. M. and Tyrer, P. (1996). Cognitive therapy for antisocial and 
borderline personality disorders: Single case series. British Journal of 
Clinical Psychology, 18(3), 71-257. 

Deleo, D. & Holler, T. S. (2004). Who are the kids who self-harm? An 
Australian self-report school survey. Medical Journal of Australian, 
181(3), 4-140. 

 Esposito ˚ Smythers, E. C., Hadley, W., Curby, T. W., Brown, L. K. (2016). 
Randomized pilot trial of a cognitive-behavioral alcohol, self-harm, and 
HIV prevention program for teens in mental health treatment. Behaviour 
Research and Therapy, 89, 49–56 

Favazza, A. R. (1998).The coming of age of self-mutilation. Journal of 
nervous and mental disease. 186(5), 259-268. 

Ghorbani, N. Watson, P. J. (2005). Hardiness scales in Iranian managers: 
Evidence of incremental validity in relationship with the Five Factor 
Model and with organizational and psychological adjustment. 
Psychological Reports, 96(3), 775-781 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newman%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15237046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charlesworth%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15237046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crits-Christoph%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15237046
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