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 چکیده

هدف پژوهش حاظر بررسی اثر بخشی درمان شناختی، رفتاری در بهبود ناگویی هیجانی بیماران وابسته به مواد 

از بین کلیه . طرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با روش پیش آزمون، پس آزمون با یک گروه کنترل بود. افیونی بود

بیمار به روش نمونه  05اد مروارید شهر تهران تعداد بیماران وابسته به مواد افیونی در مراکز در مان سو مصرف مو

بیمار را که ناگویی هیجانی  63گیری در دسترس انتخاب وپرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو را تکمیل کردند سپس 

برای . نفری آزمایش و گواه قرار داده  شدند 11بیشتری داشتند به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در گروه 

سپس از دو گروه پس آزمون گرفته . دقیقه ای و به صورت هفتگی برگزار شد 05جلسه  15وه آزمایش، رفتاری در گر

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که درمان . و پرسشنامه باورهای غیر منطقی مجددا بر روی آنان اجرا شد
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یافته های این پژوهش میتوانند . به مواد شده استشناختی رفتاری موجب بهبود ناگهانی هیجانی بیماران وابسته  

 .کاربرد های بالینی در پیشگیری و بهبود ناگویی هیجانی بیماران وابسته به مواد داشته باشد

 .رفتاری، ناگویی هیجانی، وابستگی به مواد -درمان شناختی: واژگان کلیدی

 

 

 

 مقدمه .1

افزایش یافته است، به طوری که در حال حاظر همه کشور  درسال های اخیر سوء مصرف مواد مخدر در سراسر جهان

سوء ( 2550میسیا) های جهان، هزینه های قابل توجهی را در نتیجه خسارت ناشی از سوء مصرف مواد متقبل میشوند

مصرف مواد مخدر هزینه های اجتماعی و اقتصادی گزافی از طریق اثرات مخرب خود بر سلامت افراد و افزایش جرم 

پیتر و )یت و مرگ و میر در جوامع تحمیل کرده است و در نتیجه به یک تهدید بزرگ برای جوامع تبدیل شده استو جنا

در ایران سوء مصرف مواد مخدر بخصوص در میان جوانان و نو جوانان سیر پیشرونده ای را طی می (.  2515آلیسا، 

یشتر می شود و آمار ها نشان  می دهد که بیش از دو کندو شمار قربانیان به موادمخدر  هرروز در ایران بیشتر و ب



میلیون نفر از جمعیت کشور ایران  با  مشکل سوء  11به علاوه . ملیون نفر  وابسته به مواد مخدر در ایران وجود دارد

سوء مصرف مواد مخدر در ایران باعث بروز مسائل . مصرف مواد خود و یا اطرافیان آنها دست به گریبان اند

شتی، روانی و اجتماعی عدیده ای چون  خود کشی، دگر کشی، خشونت و انواع بیماری های جسمی و روانپزشکی بهدا

اعتیاد به مواد مخدر در ایران همچنین یک نابهنجاری با نشانه های بالینی و شناختی را در فرد به وجود می . می شود

(. 1602یی علویچه، آموئی، مطبق ، حاتم زاده و وردی پور، جلیلیان، میرزا)آورد که فرد و جامعه را در گیر خود میکند

می توان گفت مصرف مزمن مواد مخدر موجب آسیب نواحی متعد مغزی همچون قشر پیشانی و هیوکامپ شده و در 

بیرامیری، محمدزادگان، موحدی، بکلو، محمد یاری و طهماسب ) نتیجه باعث اختلال در کارکرد های شناختی میگردد

 (.1604پور،

امروزه مصرف مواد به یک مشکل عمده اجتماعی بهداشتی در بسیاری از کشور های دنیا از جمله در کشور ایران 

در کشور ایران مصرف موادمخدر موجب بروز (. 1600قنبری زرندی، محمد خانی و هاشمی نسب، ) بتدیل شده است

کار پارانوئیا، افسردگی و افزایش پرخاشگری، تغییر اثرات جانبی از جمله مشکلات رفتای، بی قراری ، کم حوصلگی، اف

اعتیاد یک بیماری (. 1600خرم آبادی، اسدی فرهادی، ) رفتار اجتماعی و انزوای اجتماعی افراد مصرف کننده می شود

 جسمی، روحی و روانی  به شمار می آید که به دلیل ماهیت پیشرونده اش در همه ابعاد زندگی سلامتی فرد، خانواده و



درواقع این مسئله یک مشکل بزرگ فردی اجتماعی است که (. 2552لی موآل و کوح،) جامعه را به خطر می اندازد 

علاوه بر عوارض جسمی و روانی آن برای افراد معتاد، سلامت جامعه را نیز از نظر اجتماعی و اقتصادی، سیاسی و 

اختی افراد سوء مصرف کننده مواد یک ویژگی شخصیتی از دیدگاه روانشن. فرهنگی مورد تایید و آسیب قرار می دهد

خصوصیات روانی شخصیتی معتادان به مواد مخدر صرفا ناشی از مواد مخدر نیست بلکه معتادان، . آسیب پذیر دارند

قبل از اعتیاد دارای نارسایی های روانی و شخصیتی عدیده ای بوده اند که بعد از اعتیاد به صورت مخرب تری ظاهر 

دید شده، لذا مشکل معتاد تنها مواد مخدر نیست، بلکه در اصل رابطه متقابل شخصیت او و اعتیاد مطرح و تش

بر اساس پژوهش ها پیامد های جسمی و روانی اعتیاد (. 1605حجتی، آلوستانی، آخوندزاده، حیدری، شریف نیا،)است

رائوسنت، اوریت و دالی  –بلین،بلین )به مصرف مواد کاهش بینش شناختی در افراد مصرف کننده  منجر میشود

 .از جمله عواملی که در گرایش افرادبه سمت  سوء مصرف مواد و ادامه آن نقش دارد، ناگویی هیجانی است(. 2513

به (. 2555تیلور و بگی، )ناگویی هیجانی، ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان ها می باشد

نی متشکل از دشواری در شناسایی احساسات و تمایز بین احساسات و تهییج های بدنی مربوط عبارتی ناگویی هیجا

به برانگیختگی هیجانی؛ دشواری در توصیف  احساسات دیگران؛ قدرت تجسم محدود که بر حسب فقر خیال پردازی 

دلسکی،کافی،اسچلاچ و استاسویچ، برادیزا،گو)ها و سبک شناختی عینی ، عمل گرا و واقعیت گرا شناخته میشود 



افراد مبتلا به ناگویی هیجانی در شناسایی صحیح هیجان ها از چهره ی دیگران مشکل دارند و ظرفیت (. 2512بایلی،

ناگویی هیجانی میتواند تاثیر منفی بر تشدید علائم . آنها برای همدردی با حالت های هیجانی دیگران محدود است

سوسلاو، روفر، کریستینگ، )ی تواند با شدت  بالا و نشانه های افسردگی همراه شوداختلالات مختلف روانی بگذارد و م

بر این اساس پژوهش ها نشان داده اند که یکی از رویکرد های برجسته در شناسایی و درمان سوء ( 2513گوئنسر،

 .مصرف مواد مخدر، رویکرد شناختی، رفتاری است

مشاهده  الگو ها، منجر به گسترش شبکه های توزیع در مغز افراد می در این الگو چنین فرض می شود که تجربه و 

این گونه . در طول دوره زندگی، افکار و رفتار هایی که سازگارانه هستند، الگو برداری شده و  شکل میگیرند. شود

هرخی و شا)روش های مقابله ای و رفتاری به زمینه یا بافتی که مورد استفاده قرار میگرند، وابسته هستند 

هدف از درمان شناختی رفتاری، شناسایی و به چالش کشیدن رفتار ها و افکار غیر منطقی برای (. 1606دوستی،

در شیوه ی (. 2516ویلیامز )رساندن فرد به سلامت روانی کلی و از درمان های کوتاه مدت با اثر بخشی بالا است 

گو های تفکر تحریف شده و رفتار نا کارآمد خود را درمان شناختی رفتاری به فرد آموزش دیده می شود تا ال

درمان شناختی . تشخیص دهد و برای آن بخش های منظم و تکالیف  رفتاری دقیقا سازمان یافته ای استفاده میشود

در پژوه حاظر سوال (. 1602بادله، فتحی، آقا محدیان شعرباف، بادله و استادی،)رفتاری آن را همزمان در نظر میگیرد 



رفتاری در بهبود ناگویی هیجانی بیماران وابسته به مواد افیونی موثر -وهش این است که آیا آموزش درمان شناختیپژ

 است؟

 روش پژوهش.2

از بین کلیه بیماران . طرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با روش پیش آزمون، پس آزمون با یک گروه کنترل بود

بیمار به روش نمونه گیری  05وء مصرف مواد مروارید در شهر تهران تعداد وابسته به مواد افیونی در مرکز درمان س

بیماری که باور های غیر منطقی   63سپس .در دسترس انتخاب و پرسشنامه باور های غیر منطقی را تکمیل کردند

برای . ه شدندنفری آزمایش و گواه قرار داد 11بیشتری داشتند به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در گروه 

سپس از دو گروه . دقیقه ای و به صورت هفتگی برگزار شد 05جلسه 15گروه آزمایش، آموزش شناختی رفتاری در 

 .پس آزمون گرفته و پرسشنامه ناگویی هیجانی مجددا بر روی آنان اجرا ش

 

 

 

 رفتاری-جلسات شناختی -2-1



 خلاصه جلسات شناختی رفتاری بر روی گروه آزمایش -1جدول

 توضیحات جلسه

 اجرای پیش آزمون، معارفه وتعیین رهبر گروه ،سپس به منظور آشنایی افراد با اهمیت  درمان های غیر دارویی 1

 رفتاری، تاثیرات درمان با این شیوه بر زندگی افراد-اعتیاد بویژه گروه درمانی، توضیحاتی در مورد مدل شناختی

 .ای دارویی و غیر دارویی داده شدتاثیرات دارو به تنهایی و ترکیب درمان ه

 درابتدای جلسه به مرور مطالب بیان شده در جلسه قبل پرداخته شد و در خصوص سوالات افراد توضیحاتی داده 2

 در ادامه به تاثیر باور های نادرست و عدم شناخت صحیح هیجانات در گرایش به مواد و به تبع آن وسوسه . شد 

 سپس توضیحاتی در خصوص روشن سازی و اولویت بندی . و ولع مصرف حتی پس از ترک مواد پرداخته شد

 .اهداف، توجه به دو سوگرایی بیمار در مورد ترک، شناسایی و مقابله با افکار مرتبط با مواد داده شد

 سوالات افراد توضیحاتی دادهدرابتدای جلسه به مرور مطالب بیان شده در جلسه قبل پرداخته شد و در خصوص  6

 سپس درک وتجربه بیمار از میل به مصرف و روش های برنامه ریزی  مقابله با اشتیاق به مصرف و کاهش.شد 

 ولع مورد بحث قرار گرفت و مثل فکر، وسوسه و رفتار مصرف و شناسایی برانگیزاننده های درونی و بیرونی

 .بررسی شد

 ر مطالب ارائه شده و در جلسه قبل صورت گرفت و به سوالات افراد در خصوصدر ابتدای جلسه مروری کلی ب 4

 همچنین دو نفر از افراد از تجربه وسوسه و ولع خود طی هفته گذشته و کارایی. تکالیف داده شده پاسخ داده شد

 .تکنیک های آموزش داده شده در جلسه قبل صحبت کردند

 رائه شده و در جلسه قبل صورت گرفت و به سوالات افراد در خصوصدر ابتدای جلسه مروری کلی بر مطالب ا 0

 همچنین یکی از افراد گزارشی از فعالیت های هفته گذشته خود را که. تکنیک ها و تکالیف داده شده پاسخ داده شد

 .با توجه به مطالب آموزشی انجام گرفته بود در کلاس مطرح و از سایر شرکت  کنندگان بازخور دریافت کرد

 همانند جلسات قبل، در ابتدای جلسه مروری کلی بر مطالب ارائه شده و در جلسه قبل صورت گرفت و به سوالات 3

 همچنین دو نفر از افراد موقعیت هایی را که در طول.افراد در خصوص تکنیک ها و تکالیف داده شده پاسخ داده شد 

 هفته برایشان پیش آمده و موفق به چالش با افکار و احساسات خود با تکنیک های آموزشی شده بودند در کلاس 

 .مطرح کردند و مورد تشویق سایر هم گروهی های خود قرار گرفتند

 در ابتدای جلسه مروری کلی بر مطالب ارائه شده و در جلسه قبل صورت گرفت و به سوالات افراد در خصوص 2

 همچنین یک نفر از افراد گزارشی از تکلیف خانگی جلسه قبل و موقیتی. کنیک ها و تکالیف داده شده پاسخ داده شدت

 که موجب  ناراحتی اش شده بودرا در کلاس مطرح و افکار و تحریف های شناختی وی توسط افراد مورد ارزیابی

 .قرار گرفت

 ه و در جلسه قبل صورت گرفت و به سوالات افراد در خصوصدر ابتدای جلسه مروری کلی بر مطالب ارائه شد 1

 در ادامه موضوع آموزشی جلسه هشتم با هدف آموزش تکنیک تحلیل. تکنیک ها و تکالیف داده شده پاسخ داده شد

 طی آموزش این کنیک از افراد خواسته. مزایا و معایب تغییر باور و پیامد های مثبت ومنفی حفظ یک باور ارائه گردید

 .شد تا یک فکر منفی را در ذهنشان فعال کنند و به تحلیل مزایا و معایب فکر یا مفروضه های خود بپردازند

 در ابتدای جلسه مروری کلی بر مطالب ارائه شده و در جلسه قبل صورت گرفت و به سوالات افراد در خصوص 0

 سه تا از افکاری را که موجب بروز مشکلات درهمچنین یکی از افراد .تکنیک ها و تکالیف داده شده پاسخ داده شد



 .زندگی شخصی اش شده بود  را مطرح و با کمک ساید افراد به بررسی مزایا و معایب داشتن افکارش پرداخت

 در ابتدای جلسه مروری کلی بر مطالب ارائه شده و در جلسه قبل صورت گرفت و به سوالات افراد در خصوص 15

 . همچنین مباحث آموزشی جلسات قبلی بطور خلاصه مرور و جمع بندی شد. خ داده شدو تکالیف داده شده پاس

 پس از رفع اشکال افراد، پس از . همچنین بنا به درخواست افراد مهارت حل مسئله بصورت اجمالی آموزش داده شد

 .آزمون مجدد پرسشنامه بر روی دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد

 

 ابزار پژوهش-2-2

 پرسشنامه ناگویی هیجانی-2-2-1

ماده ای است که در یک مقیاس  25تدوین و یک آزمون ( 1004)پرسشنامه ناگویی هیجانی توسط بگبی، پارکر و تیلور

گویه . تعلق میگیرد 0نمره  ((کاملا موافق))و به پاسخ  1نمره  ((کاملا مخالف))پنج درجه ای لیکرت به این صورت که 

یک نمره کل نیز از جمع نمره های سه زیرمقیاس برای نارسایی . نمره گذاری  معکوس دارند 10و  11، 15، 0، 4های

هیجانی کلی محاسبه میشود این مقیاس برای اجرا در نمونه های عمومی و بالینی مناسب است و می تواند بر حسب 

(. 1602پور نقد علی و گرانمایه پور،بشارت،افقی ، آقایی ثابت، حبیب نژاد، )شرایط به صورت فردی یا گروهی اجرا شود

هرچه افراد نمراتشان در این خورده مقیاس ها بیشتر باشد نشان دهنده مشکل بیشتر در زمینه بیان و تشخیص 

ویژگی های روان سنجی پرسشنامه ناگویی :  پایایی و روایی(. 1004بگبی، پارکر و تیلور، )احساسات می باشند 

در نسخه (. 2551؛ پارکر،تیلور و بگبی،2555تیلور و بگبی، ) بررسی و تایید شده استهیجانی در پژوهش های متعدد 



فارسی پرسشنامه ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی هیجانی کل و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات، 

شد که نشانه همسانی محاسبه  22/5، و  20/5،  12/5،  10/5دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی به ترتیب 

تا  25/5پایایی باز آزمایی در دو نوبت با فاصله چهار هفته از (. 1601بشارت و گنجی، )درونی خوب مقیاس است 

روایی هم زمان پرسشنامه نا گویی هیجانی بر . برای ناگویی هیجانی کل وزیر مقیاس های مختلف تایید شد 22/5

ون و مقیاس های هوش هیجانی، بهزیستی روانشناختی و درماندگی حسب همبستگی بین زیر مقیاس های این آزم

نتایج ضرایب  همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره آزمودنی ها در پرسشنامه . روانشناختی بررسی  و تایید شد

ناگویی هیجانی با کل هوش هیجانی، بهزیستی روانشناختی درماندگی روانشناختی همبستگی معنادار وجود دارد 

ضرایب ( 1601)در پژوهش بشارت و گنجی (. 1602بشارت افقی ، آقایی ، حبیب نژاد، پورنقد علی و گرانمایه پور،)

آلفای کرونباخ زیر مقیاس های دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را به 

 .محاسبه شد 14/5و  20/5، 22/5، 11/5ترتیب  

و ( میانگین، انحراف معیار)تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده از روش های آمار توصیفی  در این پژوهش جهت

 .بوده است 26نسخه  SPSS استنباطی تحلیلی کواریانس استفاده شده است و نرم افزار استفاده در این پژوهش 

 



 

 یافته ها .6

و میانگین سنی بیماران وابسته به مواد   62/05ابر با میانگین سنی بیماران وابسته به مواد افیونی در گروه آزمایش بر

می باشد که مبین نمونه ای  61/ 02همچنین میانگین سنی کل برابر با. می باشد 61/41افیونی در گروه گواه برابر با 

یلات دارای تحص( درصد 6/66)نفر از بیماران وابسته به مواد  3در گروه آزمایش، . جوان جهت انجام پژوهش می باشد

 1/11)نفر  2دارای تحصیلات فوق دیپلم و ( درصد 3/0)نفر  1دارای تحصیلات دیپلم، ( درصد 05/5)نفر  0سیکل، 

( درصد 05/5)نفر از بیماران وابسته به مواد افیونی  0در گروه گواه نیز، . دارای تحصیلات لیسانس میباشند( درصد

دارای تحصیلات فوق دیپلم ( درصد 2/13)نفر  6صیلات دیپلم، دارای تح( درصد 6/66)نفر  3دارای تحصیلات سیکل، 

بنابراین با توجه به جدول بالا بیشتر افراد نمونه هم در گروه آزمایش و هم گواه از توانایی کافی جهت شر . میباشند

 .کت در پژوهش و پاسخگویی به سوالات برخوردار می باشد

 در پیش و پس آزمون به تفکیک گروه  میانگین و انحراف معیار ناگویی هیجانی-1جدول

 گروه کنترل                   گروه آزمایش                   متغیر

 پس آزمون پیش آزمون      پس آزمون       پیش آزمون             

 معیارانحراف  میانگین   انحراف معیار میانگین   انحراف معیار میانگین   انحراف معیار  میانگین  



 51/0 66/35 00/1 05/31 11/1 22/04  22/0 60/32 ناگویی هیجانی

  

میانگین و انحراف متغیر های پژوهش در پیش و پس آزمون به تفکیک گروه نشان می دهد که نمرات ناگویی  -1جدول

 .هیجانی گروه آزمایش کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترل نشان داده است

 ویلک برای طبیعی بودن توضیع نمرات-شاپیرونتیجه آزمون  -2جدول

 سطح معنا داری              آزمون نرمال بودن                متغیر         

 پس آزمون      پیش آزمون     پس آزمون     پیش آزمون     

 255/5 255/5  513/5 506/5 ناگویی هیجانی

  

بزرگتر است لذا توزیع نمرات در متغیر  50/5در آزمون فوق الذکر از  نشان میدهد که سطح معنا داری  -2نتایج جدول

 (.  P>0001)های پژوهش طبیعی است

 .درمان شناختی رفتاری در بهبود ناگویی هیجانی در بیماران وابسته به مواد موثر است: فرضیه

 جانی در بیماران وابسته به موادنتایج کواریانس تک متغیره درمان شناختی رفتاری در بهبود ناگویی هی -6جدول     

 اندازه اثر معنی داری  F آمار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 010/5 551/5 201 41/201** 62/2330 1 62/2330 پیش آزمون

 022/5 556/5 04/116** 12/1541 1  گروه



 -          -         -      012/5 66  خطا

 -          -         -       -             63  کل

نتایج آزمون آماری تحلیل کواریانس تک متغیره درمان شناختی رفتاری در بهبود ناگویی هیجانی در بیماران  -6جدول

رفتاری باعث تفاوت معنا داری بین _وابسته به مواد را نشان می دهد که با کنترل نمرات پیش آزمون درمان شناختی

. بوده است 2/02میزان تاثیر (  P<0/001)گروه آزمایش و کنترل بر بهبود ناگویی هیجانیگروه آزمایش شده  استدو 

 . بنابر این درمان شناختی رفتاری در بهبود ناگویی هیجانی در بیماران وابسته به مواد موثر بوده است

 بحث و نتیجه گیری

شناختی رفتاری موجب بهبود ناگویی هیجانی بیماران وابسته به مواد  نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان اد که درمان 

 .شده است

، کاماتا (1003)، چانگ و دوریلا(2550)، فلورین(2510)نتایج به دست آمده از این فرضیه با پژوهش های اوزر و ارکان

در تبیین یافته . همسو میباشد( 1606)و نریمانی و پور اسمعیلی( 1606)، رحمتی پور(1606)، افشار (1000)و  ناگوشی 

فوق می توان گفت، از آنجایی که افراد مبتلا به ناگویی هیجانی، نشانه های بدنی انگیختگی هیجانی را بد تفسیر می کنند، 

درماندگی هیجانی را از طریق شکایت های بدنی نشان می دهند و در اقدامات درمانی نیز به دنبال درمان نشانه های 

، به همین دلیل احتمال گرایش به مصرف مواد در آنها وجود دارد به طوری که مبتلایان به ناگویی جسمانی هستند



هیجانی احساس های نا متمایز دارند و این احساس ها همراه با یک برانگیختگی جسمانی است، اما به علت مشکل در 

نمی رود و این امر باعث اختلال در دستگاه  تمایز، توصف و تنظیم احساس ها، برانگیختگی فعال باقی مانده و از بین

چنین برانگیختگی که همراه ناگویی هیجانی است، در نهایت  باعث تولید علائم بیماری . عصبی و دستگاه ایمنی می شود

میشود و در نهایت ممکن است مصرف مواد به ( 1601نریمانی و پوراسمعیلی، ) های جسمی و افسردگی و اضطراب

افراد . ن علائم و کاستن از میزان اضطراب و افسردگی فرد با ناگویی هیجانی بالا صورت می گیردمنظور کاهش ای

معتاد با ناگویی هیجانی بالا، هیجانهای کودکانه در سطع پیش کلامی با ظرفیت شناختی آسیب دیده دارند که این توانی 

باشند؛ در نتیجه، تعارض فرد با محیط افزایش می باعث میشود در تفسیر  افسردگی و اضطراب کارایی لازم را نداشته 

به منظور مقابله با تنیدگی و درماندگی و . یابد و شخص درماندگی و استرس در برابر هیجان ها را تجربه می کند

نریمانی و پور اسمعلی ) استرس در برابر هیجان ها روش های مقابله ای ناپخته همچون مصرف مواد را ادامه میدهند

و قادر به . آموزش به شیوه شناختی  رفتاری به این افراد کمک میکند تا هیجان های خود را به خوبی بشناسند  (.1601

 .تمایز افکار و احساسات خود شوند

احتیاط در تعمیم نتایج به سایر گروه های جامعه بیماران وابسته به مواد افیونی، احتیاط در تعمیم نتایج به بیماران 

فقدان زمان کافی برای پیگیری نتایج پژوهش، تکیه بر داده های خودگزارش . افیونی در شهر های دیگر وابسته به مواد



دهی و احتمال تحریف واقعیت، عدم امکان کنترل شدت وابستگی و طول مدت اعتیاد افراد و مشابهت نداشتن آزمودنی 

مودنی های دو گروه از نظر شرایط اقتصادی، های دو گروه از نظر مشابهت آزمودنی های دو گروه از نظر نداشتن آز

پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی  گروه درمانی شناختی . خانوادگی و اجتماعی از محدودیت های تحقیق  بود

پیشنهاد می شود  برای  دستیابی . رفتاری در بهبود ناگویی هیجانی  خانواده بیماران وابسته به مواد افیونی اجرا شود

دقیق تر و تعمیم به جوامع دیگر، این پژوهش در جوامع شهر های دیگر به صورت دقیق تر با اجرای مرحله به نتایج 

پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی متغیر های تنظیم هیجانی طرحواره های شناختی و . پیگیری انجام شود

پیشنهاد میشود در . د بررسی قرار گیردطرحواره های هیجانی، باور های فراشناختی در بیماران وابسته به مواد مور

پژوهش های آتی اثر بخشی درمان شناختی رفتاری در افراد وابسته به آمفامین بررسی و نتایج آن با بیماران وابسته 

پیشنهاد میشود درمان  های شناختی رفتاری در کلیه  کلینیک ها و کمپ های ترک اعتیاد  . به مواد افیونی مقایسه شود

مهارتهای ارتباطی در جلسات آموزش قبل از ازدواج، . وابسته به مواد افیونی ومواد محرک آموزش داده شود به افراد

کارگاه های آموزشی شناختی، . آموزش خانواده، کارگاه های آموزشی مورد تاکید بیشتری قرار گیرد و اجرا شود 

بالا بردن سطح آگاهی و ارتقای سلامت روانی  رفتاری ، برای خانواده های دارای بیمار وابسته به مواد با هدف

دوره  های آموزشی مهارت های زندگی ، تنظیم هیجانات، مقابله با خلق منفی و کنترل . اعضای خانواده برگزار شود



در تدوین پروتکل درمانی ویژه مواد .اضطراب جهت افراد وابسته به مواد و به طور کلی همه افراد جامعه برگزار شود

 .درمانی شناختی رفتاری مورد توجه وزارت بهداشت و شتاد مبارزه با مواد مخدر قرار می گیرد افیونی
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