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  مقاله اصیل پژوهشی

  درمانی گروهی عوارض تریاك در نگرش به اعتیاد اثربخشی شناخت
  نوجوانان داراي والد معتاد 

  

  ، 4مینا نوروزي خلیلی ،3حدیثه منادي زیارت، 2، ابوالفضل آزادي1سید کاوه حجت
  6یی، مهدي رضا5سید اسماعیل حاتمی 

  

  چکیده
این پژوهش با . کنند معتاد، در آینده مصرف مواد را آغاز می فرزندان داراي والد% 30- 40دهد که  آمارها نشان می :و هدف زمینه

آموزان داراي والد معتاد انجام  درمانی گروهی عوارض مصرف تریاك در نگرش به اعتیاد دانش هدف بررسی اثربخشی آموزش شناخت
  .گردید

آموزان پسر پایه اول دبیرستان  ادفی است که بر روي کلیه دانشاین مطالعه از نوع کارآزمایی میدانی شاهددار تص :تحقیقروش 
 6درمانی گروهی عوارض تریاك در  تجلسات آموزشی مبتنی بر اثربخشی شناخ. شهرستان مانه و سملقان داراي والد معتاد انجام شد

آماري افزار  نرمپس از ورود به ها  هداد. نگرش به اعتیاد در مرحله قبل و پس از مداخله تکمیل شد پرسشنامه. جلسه برگزار گردید
SPSS ) 05/0داري  در سطح معنیمستقل  زوجی و تی تیهاي آماري  آزمون ، با کمک)16ویرایشP< گردیده و تحلیل جزیت.  
. )=20/0P( وجود نداشت ،آزمون در نگرش به اعتیاد داري بین دو گروه در مرحله پیش تفاوت معنی ،طبق نتایج این پژوهش :ها یافته

؛ مشاهده شدکاهش و در گروه شاهد افزایش در گروه مداخله آزمون  آزمون به پس از مرحله پیش در بررسی تغییرات میانگین نمره کل
. )=57/0P(دار نبود  ولی این تغییر از نظر آماري معنی شد؛ مخدرنگرش مثبت نسبت به مواد  بدین معنا که مداخله باعث کاهش

میانگین نمره نگرش فرد نسبت به علت درمانی گروهی تنها توانست  شناختگرش فرد نسبت به اعتیاد، عامل ن 10همچنین از بین 
  .)=04/0P(داري کاهش دهد  صورت معنی را به  مخدرمصرف مواد 

عتاد آموزان داراي والد م بر نگرش دانش ،درمانی گروهی عوارض مصرف تریاك آموزش شناخت این مطالعه نشان داد که :گیري نتیجه
  .باشد نیازمند انجام تحقیقات بیشتري می ،تغییر نگرش نوجوانان داراي والد معتادبنابراین  .داري ندارد تأثیر معنی

  .شناخت درمانی، والد معتاد، تریاك :هاي کلیدي واژه
  . 358-349): 4( 22دوره  ؛1394. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   22/10/1394: پذیرش              22/04/1394 : دریافت
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  کارشناسی ارشد مشاوره توانبخشی، دانشگاه آزاد اسلامی قوچان، قوچان، ایران؛  ٢
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   .، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران؛پزشکیاجتماعی، دانشکده  - گروه پزشکی ٤
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D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.b

um
s.

ac
.ir

 a
t 9

:3
5 

IR
S

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
01

8

http://journal.bums.ac.ir/article-1-1919-en.html


  سید کاوه حجت و همکاران: نویسندگان                                         اثربخشی شناخت درمانی گروهی عوارض تریاك در نگرش به اعتیاد: عنوان مقاله

 350

  مقدمه
در . احساس نیاز است کردن و معنی عادت واژه اعتیاد به

بدین ) WHO(تعریف سازمان جهانی بهداشت  ،همین راستا
هاي  اي از نشانه مجموعه ،مخدروابستگی به مواد : شرح است

شناختی است که دلالت بر آن دارند  جسمی، رفتاري و روان
تن مشکلات قابل توجه در رابطه با که شخص با وجود داش

دهد و براي رفع این نیاز  به مصرف آن ادامه می ،مصرف مواد
گردد که زندگی  آمیزي ناگزیر می به انجام رفتارهاي مخاطره

  . )1(سازد  اجتماعی و فردي وي را دچار اختلال می
با شیب ملایم در حال افزایش  مخدرروند مصرف مواد 

میزان  به 2009در واقع این میزان در مقایسه با سال  .است
. )1(افزایش داشته است % 12، 2008و نسبت به سال % 18

تعداد  ،گرفته در ایران طبق آخرین تحقیقات صورت
میلیون نفر اعلام شده است  3/3تا 8/1کنندگان حدود  مصرف

 ،سال 64تا  15در جمعیت  مخدرو نرخ شیوع مصرف مواد 
شده از زم به ذکر است که آمارهاي منتشرلا. باشد می 65/2

خصوص سازمان جهانی  المللی و به هاي بین سوي سازمان
حاکی از کاهش سن  ،و سازمان یونسکو مخدرزه با مواد مبار

به طوري که میزان مصرف مواد در  ؛باشد کنندگان می مصرف
تا  20ه سنّی ، گرو%65/13سال معادل  19تا  15ی گروه سنّ

سال معادل  29تا  25 گروه سنیّ ،%83/16سال معادل  24
سال  64تا  30بوده و باقی موارد به گروه سنی % 32/14

در  مخدرگرایش به مصرف مواد  بنابراین. ختصاص داردا
  .)2(سنین نوجوانی و جوانی بیش از سنین دیگر است 

گذار و عنوان اولین منبع تأثیر در همین راستا، خانواده به
ترین نهاد اجتماعی است که در خلال دوران کودکی و  مهم

نقش  ،آمیز بر تصمیم فرد در انجام رفتارهاي مخاطره ،نوجوانی
قان اعتقاد دارند که اعضاي محقّ. نماید می اي ایفا کننده تعیین

عنوان  توانند به یم مخدرخانواده در صورت مصرف مواد 
اي، در گرایش اعضاي دیگر خانواده به مصرف  الگوي مشاهده

تحقیقات نشان داده است . کنند ري ایفانقش مؤثّ ،مخدرمواد 
کننده  درصد نوجوانان داراي والدین مصرف 40تا 30که حدود 

در  .)3(آینده دچار وابستگی به مواد خواهند شد  مواد، در
اي را با  ، مطالعه)2009(و همکاران  Gunningهمین راستا 

بینی همزمان پیامدهاي مصرف مواد در میان  پیش«عنوان 
 مطالعه آنها نتایج .انجام دادند »بالغین روسی و آمریکایی

سوء  ،فردي درون -نشان داد که در میان عوامل اجتماعی
در  درمخدر دوستان و سوء مصرف مواد  مخدرمصرف مواد 

. )4(همبستگی مثبتی با گرایش فرد به اعتیاد دارند  ،خانواده
 نشان داد،) 2004(و همکاران  Fals-Stewartهمچنین نتایج 

دارند، سطوح پایینی از والدینی که سابقه سوء مصرف مواد 
اي براي خود و فرزندانشان  هاي مداخله همکاري را در برنامه

  . )5(باشند  دارا می
اثرات  ،شود مداخلاتی که بر روي نوجوانان انجام می

این مداخلات اساساً بر پایه . مثبتی بر روي آنها دارد
منظور  گروهی همسالان و انجام آن در مدرسه به هاي آموزش

در . )6( گیرد انجام میاستفاده از اثرات مثبت تأثیر همسالان 
ها بیانگر این است که تأثیر  نتایج تمامی این پژوهش ،واقع

و  )7(ناپذیر است  خانواده بر سوء مصرف مواد، امري اجتناب
از . )8(ت تحت تأثیر والدین خود قرار دارند شد نوجوانان به

ی استعداد به اعتیاد در طی زندگی، اوایل آنجایی که اوج تجلّ
، بنابراین بهتر است که )9(باشد  نوجوانی تا اوایل جوانی می

  . )10(هاي پیشگیري نیز از همین سنین آغاز گردند  برنامه
پژوهشگران با مرور عوامل خطرساز مصرف مواد در 

اند که در چهار  ه را شناسایی کردهعامل بالقو 17نوجوانان، 
و  »همسالان/فردي«، »مدرسه«، »خانواده«حیطه کلی 

از جمله عوامل خطر در حیطه . گیرند قرار می» اجتماعی«
بر اساس  .فردي، داشتن نگرش مثبت نسبت به مواد است

ها و باورهاي خاص در مورد  شده، بین نگرش جاممطالعات ان
. )10(ارتباط وجود دارد  ،مصرف مواد و شروع مصرف مواد

ها در  تراتژيترین اس توان گفت که یکی از مهم میبنابراین 
هاي مثبت و تثبیت  تغییر نگرش ،پیشگیري از اعتیاد

 ،نگرش. است مخدرهاي منفی نسبت به مصرف مواد  نگرش
کار و ارزشی  یعنی باورهاي فرد در مورد نتیجه و عاقبت هر
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لازم به ذکر است که . )11(که فرد براي این نتیجه قائل است 
گیري نگرش مثبت یا منفی نسبت به مصرف مواد  شکل
ناشی از ترکیب دانش، اطلاعات، باورها و عواطف  ،مخدر

است   سو و میزان ارزشمندي  از یک مخدر نوجوانان درباره مواد 
شناختی  از نظر روان ،علاوه بر این .که براي آنها قائل است

مردم و  ا انجام دهند که اکثررهایی ررفتا ،افراد تمایل دارند
  . )12(کنند  آنها را مناسب و مثبت ارزیابی می ،هاي مرجع گروه

 ،ر بر نگرش افراددرمانی مؤثّ یک سیستم روان
کوشد از طریق ایجاد تغییر در  نی است که میدرما شناخت

اي که زیر بناي  ر معیوب و باورهاي ناسازگارانهتفکّ
هاي هیجانی  دهد، واکنش هاي هیجانی را تشکیل می واکنش

هاي  فهمؤلّ. )13(زننده را کاهش دهد  و رفتارهاي خود آسیب
شناسایی، خود بازنگري، : ند ازاصلی این مدل درمانی عبارت

مرتبط با وسوسه و موقعیتی خطر تحلیل عملکردي عوامل پر
اي اختصاصی، اصلاح  هاي مقابله مصرف مواد، آموزش مهارت

   .)14(کلی سبک زندگی و آموزش کنترل و مقابله با لغزش 
اي را  مطالعه) 2015(ر همین راستا سلیمانی و همکاران د

 ناشی  خوابی رفتاري در بی -بخشی درمان شناختیبا عنوان اثر
این مطالعه نشان . درمان نگهدارنده با متادون انجام دادند از

ی خواب افراد ت کلّسبب بهبود کیفی ،درمانی داد که شناخت
و همکاران  Watkinsهمچنین . )15( مورد مطالعه شد

رفتاري  -اي را با عنوان درمان شناختی مطالعه) 2012(
دچار افسردگی اساسی انجام  گروهی بر بیماران وابسته به مواد

 -نتایج این پژوهش نشان داد که درمان شناختی. دادند
در بهبود افسردگی اساسی و دفعات لغزش بیماران  ،رفتاري

افتاده در  همچنین تغییرات اتفاق ؛ودر بوابسته به مواد مؤثّ
  .)16( شدماهه نیز دیده  پیگیري سه

شده  در واقع با ایجاد تغییر در الگوهاي رفتاري یاد گرفته
با استفاده از مصرف مواد در بافت اجتماعی و دوران کودکی و 

عنوان عوامل  هاي مثبت و منفی به کننده ثیر تقویتأت
هاي  ت پاسخبخش مصرف مواد، سعی در کاهش شد تداوم

اختی هاي نوین شن جویان و آموزش مهارت نیافته درمان سازش

و رفتاري در راستاي کاهش رفتارهاي ناخواسته و افزایش 
، اساس همین بر. )14(شود  تر می یافته رفتارهاي سازش

درمانی  تبخشی شناخبررسی اثرمطالعه حاضر با هدف 
در نگرش به اعتیاد نوجوانان داراي  ،گروهی عوارض تریاك

  . انجام شدوالد معتاد 
  

  تحقیقروش 
اي از نوع کارآزمایی  مطالعه حاضر، یک مطالعه مداخله

جامعه پژوهش شامل . باشد می شده میدانی شاهددار تصادفی
آموزان پسر پایه اول دبیرستان شهرستان مانه و  کلیه دانش

  . بودند سملقان
تمایل به شرکت در  :شامل مطالعه به ورودي ارهایمع

مطالعه، سابقه اعتیاد به تریاك در یکی از والدین براساس 
 و آموزان پسر گزارش اولیه خود نوجوانان و تأیید والدین، دانش

نیز مطالعه  ازهاي خروج  معیار. بود تحصیل در مقطع متوسطه
رنامه آموزشی و عدم غیبت بیشتر از دو جلسه در ب: شامل

این مطالعه . آزمون بود هاي پس همکاري در تکمیل پرسشنامه
در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی بررسی 

مورد تایید قرار  تصویب و1639/60/94و  به شماره نامه 
از آموزش و پرورش  ،هاي لازم نامه معرفیهمچنین . گرفت

  .شمالی اخذ گردید خراسان 
اري بود؛ گیري در این مطالعه، از نوع سرشم نمونه روش

یه گرفتن معیارهاي ورود، کلّبدین صورت که با درنظر
هاي شهرستان مانه و سملقان که در  آموزان دبیرستان دانش

مدارس، موضوع اعتیاد یکی از  انمصاحبه خود با مشاور
پس از ). نفر 37(والدین را مطرح کرده بودند، انتخاب شدند 

مدارس،  انم موضوع پژوهش به خانواده توسط مشاوراعلا
آموزانی که موافقت والد یا والدین آنها اخذ شده بود، وارد  دانش

آموزان بر اساس جدول  سپس دانش). نفر 30(مطالعه شدند 
) نفر 15(و شاهد ) نفر 15(اعداد تصادفی به دو گروه مداخله 

ظر میانگین از ن ،هاي مداخله و شاهد گروه. تقسیم گردیدند
ی، وضعیت تحصیلی و داشتن یک والد معتاد همسان سنّ
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بعد از انجام  ،رعایت اصول اخلاق در پژوهش براي. بودند
 آموزان گروه شاهد نیز اجرا ، دوره آموزشی براي دانشمطالعه
  . گردید

) سؤالی 73(نگرش به اعتیاد  پرسشنامهاز ، مطالعهدر این 
در . )17( گردیداستفاده  ،)1383(توسط بهرامی  شده تدوین

نگرش نسبت :شاملاین پرسشنامه، ده عامل نگرش به اعتیاد 
، )سؤال 13( مخدرنگرش نسبت به مواد ، )سؤال 18( به اعتیاد

، نگرش )سؤال 8( مخدرنگرش نسبت به علت مصرف مواد 
، نگرش نسبت به )سؤال 5( نسبت به پذیرش فرد معتاد

ش اجتماع نسبت به فرد نگر ،)سؤال 5( شخصیت فرد معتاد
، )سؤال 6( ، نگرش نسبت به ترك اعتیاد)سؤال 9( معتاد

، نگرش )سؤال 3( مخدرنگرش نسبت به عواقب مصرف مواد 
عنوان  و گزینش اعتیاد به) سؤال 3(گریز از اعتیاد به نسبت 

بار .گیرد مورد سنجش قرار می )سؤال 3( حل در زندگی راه
ن در نظر گرفته شده و از یکساپرسشنامه، ارزشی سؤالات 

استفاده براي امتیازدهی به سؤالات دهی لیکرت  شیوه نمره
 test-reصورت  در مطالعه حاضر، پرسشنامه به. )17( شود می

test در شروع و پایان دوره آموزشی توسط فراگیران تکمیل ،
  .گردید

صورت  ساعته هفتگی به یکجلسه  6جلسات آموزشی در 
زیر  ،گروهی و توسط یک درمانگر کارشناسی ارشد مشاوره

هاي  دوره ،درمانگر .پزشکی برگزار گردید نظر متخصص روان
. رفتاري ویژه بیماران معتاد را گذرانده بود -درمان شناختی

از ابتدا تا انتها در مطالعه شرکت  افراد مورد مطالعه،همه 
شده از کتاب  برگرفته ،محتواي آموزشی جلسات. داشتند

 رفتاري سوء مصرف مواد  -راهنماي عملی درمان شناختی
Kathleen Carrollخانی مبتنی بر محمدپور و  رجمه بخشیت
شده  رئوس مطالب ارائه. )18(بود  مخدرآموزش عوارض مواد 

  :این شرح بود در هر جلسه به
برگزاري پیش آزمون، معارفه اعضاء گروه به  :جلسه اول 

 فرم مچنینه. یکدیگر و تشریح اصول و قوانین گروه درمانی

 18فراگیران با توجه به این که سن زیر از آگاهانه  تیرضا
سال داشتند از پدران فراگیران أخذ و با هماهنگی مشاور 

، محرمانه ماندن اطلاعاتدر مورد و دبیرستان صورت گرفت 
لازم به ذکر است که به دلیل .( لازم داده شد نانیاطم به آنها

ساعت حضور فراگیران در  انجام برنامه آموزشی در خارج از
دبیرستان لازم بود که با والدین تمامی شرکت کنندگان 

  ).هماهنگی لازم انجام شود
: از جمله اكیمصرف تر یآموزش عوارض جسم :جلسه دوم

ها، سرطان  زودرس، فاسدشدن دندان يریدر چهره، پ راتییتغ
تحمل و  دهیدهان و دندان، پد يها يماریسرطان لثه و ب ه،یر

 یکسب لذت، سرخوش يبرا اكیتر شتریبه مصرف ب لیتما
  .کاذب و زودگذر

: شامل اكیمصرف تر یآموزش عوارض روان :جلسه سوم
آن  یو روان یروح راتیو تأث اكیمصرف تر یعوارض روان

اعتماد به  ان،یکاذب، هذ یتوهم، خوش. مورد بحث قرار گرفت
 حیتشر ...و  گرانینسبت به د ینیفرد معتاد، بدب نیینفس پا

  .شد 
زمانی که فرد معتاد  -1: از دو جنبه شامل  :جلسه چهارم

نماید و زمان مفیدي را که باید  صرف مصرف مواد مخدر می
شود؛  صرف کسب و کار شود، صرف مصرف مواد مخدر می

هزینه خرید مواد مخدر که فرد معتاد همه روزه این هزینه  -2
  .کند را به خود، خانواده و جامعه تحمیل می

 یو اجتماع یخانوادگ ،يآموزش عوارض فرد :جلسه پنجم
  .اكیمصرف تر

و ) اكیعوارض مصرف تر(مطالب  يبند جمع :جلسه ششم
  .آزمون انجام پس

ویرایش ( SPSSي آمار افزار نرموارد ها  دادهدر نهایت 
هاي دو گروه در مرحله قبل از  براي مقایسه میانگین .شد )16

براي مستقل و  ، از آزمون آماري تیمداخله و پس از مداخله
. زوجی استفاده شد تیاز آزمون  ،مقایسه اثر مداخله در گروه

  .در نظر گرفته شد >05/0Pداري  سطح معنی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.b

um
s.

ac
.ir

 a
t 9

:3
5 

IR
S

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
01

8

http://journal.bums.ac.ir/article-1-1919-en.html


 1394 زمستان ،4 ، شماره22 دوره                                                                           علوم پزشکی بیرجند                                   مجله علمی دانشگاه

 353

  ها یافته
 حداقل یک آموز داراي دانش 30شامل  افراد مورد مطالعه

در  آموزان، دانشمعیار سن  میانگین و انحراف .والد معتاد بودند
سال و در گروه شاهد  17/15±71/0داخله گروه م

 ،رکه بین دو گروه از نظر این متغی سال بود 61/0±91/14
میانگین ). =22/0P(وجود نداشت داري  اختلاف آماري معنی

در دو گروه از نظر  ) =68/0P(و پدران) =89/0P(سنی مادران
شغل پدر همه  .)<05/0P(داري نداشت  آماري تفاوت معنی

ی که پدر شاغل داشتند، در هر دو گروه، کارگري آموزان دانش
بر . بود يدار خانهآموزان دو گروه  کلیه دانش شغل مادربود 

ی فراگیران و والد این اساس، دو گروه از لحاظ شرایط سنّ
  با یکدیگر همسان بودند  ،مورد نظر و شغل والدین

آزمون  نمره کل پرسشنامه نگرش به اعتیاد در مرحله پیش
و در گروه شاهد  11/176±83/22ه مداخله در گرو

میانگین نمره کل ). =20/0P(دست آمد  هب 20/27±77/165
و در  06/168±49/25 آزمون در گروه مداخله در مرحله پس

بر این اساس، . دست آمد به 91/168±51/30گروه شاهد 
شد؛  مخدرمداخله باعث کاهش نگرش مثبت نسبت به مواد 

زوجی  آماري با استفاده از آزمون تی ولی این تغییر از نظر
همچنین از بین ده عامل ). 1 جدول()=57/0P(دار نبود  معنی

درمانی گروهی تنها  نگرش فرد نسبت به اعتیاد، شناخت
ت مصرف مواد توانست میانگین نمره نگرش فرد نسبت به علّ

 جدول()=04/0P(داري کاهش دهد  صورت معنی را به مخدر
2.(  

   

  آزمون آزمون و پس شیدر دو گروه مداخله و شاهد در دو مرحله پ ادینمرات پرسشنامه نگرش به اعت نیانگیم سهیقام - 1 جدول

  نگرش به اعتیاد
 گروه مداخله  گروه شاهد

سطح   آزمون پس  آزمون پیش
سطح   آزمون پس  آزمون پیش  داري معنی

 داري معنی
  42/0  8/28±19/6  78/29±83/4  50/0  55/30±06/7  45/28±41/5  مخدرنگرش به مصرف مواد 

  04/0  89/16±57/4  17/20±08/4  56/0  23/19±00/4  41/17±99/4  نگرش نسبت به علت مصرف
  08/0  00/12±83/3  44/13±03/3  10/0  86/11±50/3  64/11±37/3  نگرش نسبت به پذیرش فرد معتاد

  57/0  77/11±90/2  36/13±90/2  66/0  33/14±43/2  83/12±94/2  نگرش نسبت به شخصیت فرد معتاد
  15/0  33/19±20/4  67/21±59/5  46/0  50/19±95/3  32/19±53/4  نگرش اجتماع نسبت به اعتیاد
  49/0  89/14±64/3  61/14±22/3  50/0  73/13±30/4  77/13±26/4  نگرش نسبت به ترك اعتیاد

  06/0  11/6±30/2  72/6±90/1  06/0  77/6±47/2  59/5±82/1  مخدرنگرش نسبت به عواقب مصرف مواد 
  54/0  22/9±99/1  33/8±03/3 71/0  18/9±28/2  86/8±51/2  نگرش نسبت به گریز از اعتیاد

  92/0  00/7±14/2  17/7±12/2  89/0  00/6±62/2  23/7±97/1  گزینش اعتیاد به عنوان راه حل در زندگی
  57/0  00/40±39/10  39/41±18/6  45/0  32/40±93/8  14/40±62/7  نگرش نسبت به اعتیاد

  20/0  06/168±49/25  11/176±83/22  48/0  91/168±51/30  77/165±20/27  ره کلنم
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  مقایسه تفاضل میانگین تغییرات نمرات پرسشنامه نگرش به اعتیاد در دو گروه مداخله و شاهد - 2 جدول
تفاضل میانگین نمرات قبل و بعد از   نگرش به اعتیاد

 آموزش در گروه شاهد
تفاضل میانگین نمرات قبل و 
 بعد از آموزش در گروه مداخله

 داري سطح معنی

 24/0 -98/0±36/1 +10/2±65/1  مخدرنگرش به مصرف مواد 
 04/0 -28/3±49/0 +82/1±99/0  نگرش نسبت به علت مصرف

 16/0 -44/1±85/0 +22/0±13/0  نگرش نسبت به پذیرش فرد معتاد
 55/0 -59/1±92/0 +50/1±51/0  نگرش نسبت به شخصیت فرد معتاد

 13/0 -34/2±39/1 +18/0±58/0  نگرش اجتماع نسبت به اعتیاد
  69/0  +28/0±42/0  -04/0±04/0  نگرش نسبت به ترك اعتیاد

  22/0  -34/2±39/1  +18/1±65/0  مخدرنگرش نسبت به عواقب مصرف مواد 
  51/0  +89/0±04/1  +32/0±23/0  نگرش نسبت به گریز از اعتیاد

  89/0  -17/0±02/0  -23/1±65/0  ل در زندگیگزینش اعتیاد به عنوان راه ح
  43/0  -39/1±21/4  +18/0±31/1  نگرش نسبت به اعتیاد

  23/0  -05/8±66/2  +14/3±31/3  نمره کل

  
  بحث

داد که مداخله هاي پژوهش حاضر نشان  یافته
درمانی گروهی عوارض مصرف تریاك در نگرش به  شناخت

در گروه داري  یباعث تفاوت آماري معن ،آموزان اعتیاد دانش
همچنین در ). =20/0P(مداخله در مقایسه با گروه شاهد نشد 

درمانی  بین ده عامل نگرش فرد نسبت به اعتیاد، شناخت
ت میانگین نمره نگرش فرد نسبت به علّ گروهی تنها توانست

  ). =04/0P( را کاهش دهد مخدرمصرف مواد 
 مطالعات مختلف بیانگر این است که نگرش افراد در

ارتباط تنگاتنگی با میزان  ،مخدرزمینه سوء مصرف مواد 
بحرینی و . دارد مخدرآگاهی آنها نسبت به سوء مصرف مواد 

بخشی اي را با هدف بررسی اثر مطالعه) 1392(همکاران 
در تغییر نگرش نسبت  ،آموزش پیشگیري از سوء مصرف مواد

صیلی آموزان پسر مقطع تح در دانش مخدربه اعتیاد و مواد 
بیانگر این بود که از  آنها نتایج پژوهش. متوسطه انجام دادند

هاي پیشگیرانه در تغییر نگرش، روش شرکت  بین روش
جلسه  12مدت  هاي حضوري که به حضوري در کلاس

آموزان  داري در نگرش دانش هفتگی برگزار گردید، اثر معنی
علّت . )8( داشت مخدرمصرف مواد  ءنسبت به سو

بحرینی و  نتایج مطالعهحاضر با  نتایج مطالعهنبودن سو هم

ممکن است به این دلیل باشد که میزان اختلالات  ،همکاران
آموزان داراي والد معتاد بیشتر از سایر  یادگیري در دانش

بین نتایج مغایرت ممکن است همچنین  .باشد آموزان می دانش
 دلیل بهمطالعه حاضر و پژوهش بحرینی و همکاران 

چرا  ؛آموزان باشد گرفتن معدل و عملکرد تحصیلی دانش نادیده
که بالطبع فراگیرانی که از معدل و عملکرد تحصیلی بهتري 

  . )19(رتري دارند میزان یادگیري مؤثّ ،برخوردارند
 Cuijpers و) Griffin )2007و  Botvinنتایج مطالعات 

که آموزش پیشگیري از  بودنیز بیانگر این ) 2002( و همکاران
آموزان تأثیر مثبتی  تواند بر آگاهی و نگرش دانش اعتیاد می

و  Eisen ی کهعلاوه بر این، در پژوهش). 21 ،20(داشته باشد 
اي  هاي مقابله آموزش مهارت در زمینه) 2003(همکاران 

آموزان انجام دادند،  در دانش مخدرنسبت به مصرف مواد 
اي و گریز از  هاي مقابله یج نشان داد که آموزش مهارتنتا

بدین معنی  داري داشت؛ تفاوت معنی ،آموزان اعتیاد در دانش
آموزان در  که دوره آموزشی سبب افزایش خودکارآمدي دانش

در گروه مداخله  مخدرهاي امتناع از مصرف مواد  مهارت
همچنین مطالعه رهنورد و . )22( نسبت به گروه شاهد شد

تأثیر آموزش بر اساس بررسی ، با هدف )1390(همکاران 
از مصرف سیگار  مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهاي پیشگیرانه
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نشان داد که مدل اعتقاد بهداشتی مشتمل ان دختر، در نوجوان
بر حساسیشده، راهنماي عمل و  ت، منافع و موانع دركت، شد

رفتارهاي پیشگیري بعد از آموزش، در گروه آزمون نسبت به 
  . )23( داري داشت گروه شاهد افزایش معنی

نتایج با  حاضربودن نتیجه مطالعه  یکی از دلایل متفاوت
باشد  گیري می هاي اندازه بودن ابزار متفاوتذکرشده، مطالعات 

در مطالعه رهنورد و همکاران از  ،مثال عنوان هب. )24(
ساخته و در مطالعه بحرینی و همکاران از  پرسشنامه محقق
در . )8(شده توسط آقابابایی استفاده شده بود  پرسشنامه ساخته

از پرسشنامه بهرامی استفاده گردید  ،حالی که در مطالعه حاضر
شده براي  متأسفانه یک ابزار استاندارد جهانی و شناخته. )17(

له ئاین مس .وجود ندارد مخدروجوانان به مواد سنجش نگرش ن
شود نتوان نتایج مداخلات مختلف را به یکدیگر  باعث می
  . )24(تعمیم داد 

. آن بودحجم نمونه پایین  مطالعه،هاي این  از محدودیت
بردن هی، در بالادرمانی گرو دلیل انجام آموزش شناخت به

مورد افراد  ،علاوه بر این .ت وجود داشتمحدودی ،تعداد افراد
منطقه خاصی از  ازمطالعه محدود به یک شهرستان کوچک و 

بنابراین  ند؛بودانتخاب شده ) داراي بافت روستاییاغلب (شهر 
آموزان شهرهاي  ممکن است این نتایج قابل تعمیم به دانش

ه مورد مطالعه همگی داراي یک همچنین گرو. بزرگ نباشد
طور معمول  کننده تریاك بودند که به والد معتاد مصرف

مخدر هاي اجتماعی و خانوادگی کمتري نسبت به مواد  آسیب
بنابراین تغییر . هروئین، کراك و شیشه دارد: دیگر مانند

هاي با آسیب کمتر ممکن است قابل تعمیم  نگرش در گروه
کننده هروئین، کراك و  الد مصرفآموزان داراي و دانش هب

آموزان در  از سویی پژوهش حاضر بر روي دانش. شیشه نباشد

در تعمیم نیز در این زمینه  .صورت گرفت ی خاصیمقطع سنّ
  .وجود داردهایی  محدودیت ،ی دیگرهاي سنّ به دوره نتایج

  
  گیري نتیجه

که آموزش به روش  بودنتایج پژوهش حاضر بیانگر این 
میزان نگرش نسبت به علت مصرف  ،رمانی گروهید شناخت
صورت  را به) یکی از ده عامل پرسشنامه( مخدرمواد 
مؤثر ی نوجوانان ولی بر روي نگرش کلّ داري تغییر داد؛ معنی
مصرف براي : ی مانند، با دلایل مختلفبسیاري از والدین. نبود

ي انرژي بیشتر، مصرف براي توانایی انجام کار و یا مصرف برا
 مخدرمصرف مواد  هسعی در توجی ،بهبود دردهاي جسمانی

در رسد که  همچنین به نظر می .دارند توسط فرزندان خود
آنهایی خصوص  فرزندان داراي والد معتاد، بهباورهاي فرهنگی 
تري  هاي عمیق ریشه تریاك دارند، کننده که والد مصرف
این موضوع. ت دارویی مواد وجود داردنسبت به خاصی 

به طوري  ؛تواند نگرش مثبتی در این فرزندان ایجاد نماید می
مصرف مواد را حق خود  با والدین خود، که در شرایط مشابه

  .بدانند
اخیر بر روي فرزندان داراي والد معتاد  مطالعاتنتایج 

نشان داده است که آموزش گروهی عوارض مصرف تریاك 
ت کار و انرژي که تأکید بر عدم تأثیر این مواد بر روي قدر

تواند نگرش مثبت این نوجوانان را تغییر دهد  افراد دارند، می
این مطالعه نشان داد که با توجه به عدم وجود . )25(

پرسشنامه استاندارد در این حوزه، مداخلات آموزشی و 
نیاز به  ،اي گروهی در نوجوانان داراي والد معتاده درمانی روان

 ،در این حیطه بنابراین. هاي بیشتر دارد بازبینی و ارزیابی
   .باشد مطالعات مختلف بسیار مشکل میبین مقایسه 
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Abstract                   Original Article 
 

 

Effectiveness of group cognitive therapy about opium addict 
complications on attitude of adolescents with drug  

dependent parents 
 

Seyed Kaveh Hojjat1, Abolfazl Azadi2, Hadiseh Monadi ziarat3,Mina Norozi Khalili4, 
Seyed Esmaeil Hatami5; Mahdi Rezaei6 

 

Background and Aim: Statistics show that 30% to 40 % of  opium addicted fathers’ children are prone to 
substance abuse in the future. The present study aimed at assessing the effectiveness of cognitive therapy 
approach  to attitude changing of adolescents with substance dependent fathers. 
Materials and Methods:  In this controlled. field-trail randomized study. .data collection tool was “attitude 
to addiction questionnaire”. The study population was all male students in the first grade of high school in 
Maneh - Samalghan city. . Six sessions of group cognitive therapy based on the effectiveness of drug side-
effects in drug-addicted fathers’ adolescent children’s attitude were held. The above-mentioned 
questionnaire was filled out before and after intervention. The obtained data  was fed into SPSS software (V: 
16) using. Independent t-test .and paired t-test were used for analysis and P<0.05 was taken as the significant 
level. 
Results:  There were no significant differences between the two groups in pre-test regarding their attitude 
about drug abuse (P=.20%). Mean score variance from pre-test to post-test in the intervention group 
decreased, but in the control group, it showed a slight increase. This means that the intervention reduced the 
positive attitude towards drugs, but the changes were not statistically significant (p=0.57). Besides, among 
ten factors decisive in an individual’s attitude about addiction, only group cognitive therapy  was able  to 
decrease mean points of an individual’s attitude about drug abuse .. Significantly (P = 0.04). 
Conclusion: It was found that group cognitive therapy education about opium  addict complicationsdidn`t 
have a significant effect on the attitude of the students with addicted fathers. Thus, a change of adolescents’ 
attitude requires more research. 
Key Words: Cognitive therapy, Substance abusing parents ‘adolescent children, Opium 
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