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  چكيده
سـازي پنهـان بـا     درمـان حسـاس   تـاثير هدف اين پژوهش بررسـي  

رفتاري بر ميزان قدرت ميل و احتمال به مصـرف  ـ درمان شناختي  
كننـدگان   آزمايشي، از تمامي مراجعه كراك بود. اين پژوهش نيمه

كـه  بـود   1389به مراكز درماني مواد شهرستان اسلامشهر در سـال  
عنوان جامعه آماري استفاده كـرد.   اند به مصرف كراك داشته سوء

 انتخــاب و عنــوان نمونــه بــه وش انتخــاب در دســترسبــا ر نفــر 30
 (هـر  نـد قرار گرفتصورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه  به

ــر) 15گــروه   ــ. نف ــداخلات، هم ــيش و پــس از م ــه  ةپ ــان ب مراجع
) پاسـخ  2001(رايـت،   RPSبيني بازگشـت   مقياس پيش ةپرسشنام

جلسه تحت درمان شـناختي رفتـاري بـه     12دادند. گروه آزمايش 
درمـان   گـواه فقـط  سازي پنهان قرار گرفت و گروه  همراه حساس

هـا از   شناختي رفتاري را دريافت كرد. براي تجزيـه و تحليـل داده  
سـازي   آزمون كوواريانس استفاده شد. نتايج نشان داد كه حسـاس 

ثر و ؤرفتاري در ميزان ميل به مصـرف م ـ ـ پنهان با درمان شناختي  
  ). P=01/0( است ثيرأت بيبازگشت به مصرف  در احتمال

سازي درونـي، قـدرت    رفتاري، حساسـ شناختي   كليدي: هاي هواژ
  .ميل، احتمال مصرف كراك
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Abstract 
 
The aim of this study was to investigate the effect 
of covert sensitization with cognitive behavior 
therapy on craving power and probable use of 
crack. This quasi-experimental research used all 
crack-addicted people who referred to Islamshahr 
drug abuse treatment centers in 2010 as the 
population. Using convenient sampling method, 30 
crack addicts were selected and then randomly 
assigned into experimental and control group, 15 in 
each. All participants answered to Relapse Predication 
Scale (Wright, 2001) before and after the treatment. 
The experimental group received 12 sessions, 45 
minutes each, of cognitive behavior therapy along 
with covert sensitization and the control group 
received only cognitive behavior therapy. To 
analyze the data, covariance was used. Results 
indicated that covert sensitization along with 
cognitive behavior therapy were associated with 
decreasing craving power; however, they were not 
effective upon relapse prevention (P<0.001). 
Keywords: cognitive behavior therapy, covert 
sensitization, craving power, probable use of crack. 
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  مقدمه

سـت از مسـموميت تـدريجي يـا     ا اعتياد به مواد مخدر عبارت
عادي به علت استعمال مداوم يك دارو اعم از طبيعي يا تركيبي 
 كه به كاهش سلامتي فرد و كاهش عملكرد اجتمـاعي او منجـر  

للان، لـويس، آبـرين،    و مك 2007، 1شود (الري و استوارت مي
يي همچـون رفتارهـاي اجبـاري،    هـا  و با ويژگي) 2000، 2كليبر

مواد و  ةجوگرايانو ناپذير، رفتارهاي جست ي مقاومتها وسوسه
مصرف مداوم آن حتي در شرايطي كه پيامدهاي منفي بسـياري  

؛ بـه  1999( 3لشـنر  .شـود  براي فرد به همراه دارد، مشخص مـي 
تداوم مصـرف مـواد در طـي زمـان و      .)1390كريموي، نقل از 

مدت مصرف آن بر عملكرد مغز، منجر به  ثيرات سمي طولانيأت
شود كه مانع از انجام رفتـار   وسيعي از بد كاركردهايي مي ةدامن

و عملكرد طبيعي معتادان در خانواده، محـيط كـار و در سـطح    
د كـه  ده ـ تحقيقات مختلف نشان مـي  شود. وسيع در جامعه مي

 ،4يانـگ ( شروع مصرف مـواد بـا عوامـل اجتمـاعي و محيطـي     
شـناختي و روانـي    و در سطوح بالاتر با عوامـل زيسـت  ) 2001

). تقريبـاً مسـلم اسـت    1992 ،5، پيكنسهمخوان هستند (گلانتز
ي ناشـي از  هـا  مصرف مواد و اختلال كه بيش از يك راه به سوء

 تروگتون و وودورد، ، ياتيسشود (كادرت مصرف آن منتهي مي
بررسـي   ةيابي گسترده در زمين ـ يك زمينه ).1995 ،6و استوارت
و  نمـردا  درصـد  76م با تشخيص دوگانه نشان داد أبيماري تو

مصرف يا وابسته بـه مصـرف مـواد      داراي سوء زنان درصد65
(دي برنـد   مشكل روانپزشكي نيز رنج مي طور همزمان از يك به

ــويرا ــاران،  7الي ــتلالا 2009و همك ــددي اخ ــات متع  ت). مطالع
ــري شخصــيت ــم (ف ــتلالات  ،)2002، 8و رح ــردگي و اخ افس

؛ اوسـيلا،  2008، 9اضطرابي (سارا، روسماري، مارتين، روسـنوو 
ــز   ــوز، وو، واتكينـ ــر، مونـ ــت،  2009، 10هپنـ ــاز، مالـ ؛ لانگـ

، اپستين، مك كاردي، جنسـن و  ؛ كوهن2010، 11آپجوردسمون
، مكينتوش ؛ مبيني2005، 13جانينا، گالوس، سوزا ؛2011، 12هانتر

  ي هـوش هيجـاني  ها مؤلفه) و مشكلات جدي 2013، 14و جگا
  

د. در ن ـده ) را نشـان مـي  2005، 15(آيوستين، ساكلوفسك، اگان
ي مختلف كارايي درمان شناختي رفتـاري در درمـان   ها پژوهش

ييد رسيده اسـت  أاختلالات روانپزشكي همبود با اعتياد نيز به ت
). بـا توجـه بـه    2001، 16، ولز، لوچمن، كرايگيد و نـاگي (كري

اهميت ارتبـاط ميـان عـواملي همچـون ميـل و ولـع مصـرف،        
گـذار   ثيرأعنوان عوامل ت ي شديد اعتياد بهها مؤلفهو تكانشگري 

و  چـارگو و پرگاديـا   ، اسـپرينگ، مـك  بر نتايج درمـاني (دوران 
، 18، لارسـون، ژرمـن، مـادن و كـارول    ؛ پـري 2004، 17ريچمند

تاليه، ماليسـون، اندرسـون و    ؛ فاكس و2009، 19واكسمن 2005
ي قوي شكست و موفقيت در ها هكنند بيني يشپ) 2005، 20كرك

منظور كاهش لغزش بيماران و  و ضروري است به هستنددرمان 
ي هـا  در برنامـه  ،پرهيز از مـواد  ةافزايش ماندگاري آنها در دور

درماني همچون درمان نگهدارنـده، عـلاوه بـر مصـرف داروي     
ــداخلات     ــون م ــر همچ ــاني ديگ ــداخلات درم ــادون، از م مت

عنوان درماني براي مهار اين عوامل  درماني) به غيردارويي (روان
تا با مهار آنها در فرايند درمان، اثربخشـي درمـان    ،استفاده شود

تعـداد   .شـود و تقويـت   يابـد نگهدارنده براي معتادان افـزايش  
زيادي از معتادان به مـواد مخـدر تحـت درمـان نگهدارنـده بـا       
متادون قرار دارند، اما مطالعـات كمـي در مـورد اضـافه شـدن      

درماني به اين نـوع روش درمـاني صـورت گرفتـه اسـت       نروا
ــچرباما، ــب  (اس ــپكا و كراوس ــا، اس ــتر 2005 ،21كلوويگ ). بيش

اثربخشـي رويكردهـاي مختلـف     دربـارة مطالعات انجام شـده  
 ـ  روان رفتـاري  ـ    رويكـرد شـناختي   هدرماني در درمان اعتيـاد، ب
نـد  ا دهكـر در درمان اين بيماري اشـاره   مؤثرعنوان رويكردي  به

 ،؛ وينگـارت 2009 ،22لامبرت، آكواليـانو و آلتـرمن   گاورن، (مك
ن آفرض بنيادي اين رويكـرد   ).2009، 23لاي كسيار، بلوتي، پين

ي يادگيري، نقـش مهمـي در ايجـاد و تـداوم     ها است كه فرايند
كنـد و لـذا از همـين اصـول      اعتياد و وابستگي به مواد ايفا مـي 

كـاهش مصـرف مـواد اسـتفاده     توان براي كمك به افراد در  مي
تر، درمـان شـناختي رفتـاري در شناسـايي،     عبارت ساده كرد. به
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كنـد، يعنـي در شناسـايي     اجتناب و مقابله به بيماران كمك مـي 
زيـاد اسـت و    هـا يي كه احتمال مصـرف مـواد در آن  ها موقعيت

بـا   مـؤثر  ةدر زمـان مناسـب و مقابل ـ   ها اجتناب از اين موقعيت
مصـرف مـواد   آفرين مرتبط بـا سـوء    مشكلمسائل و رفتارهاي 

  ).1381، تا (كارول، بي
همـان هـروئين اسـت كـه      اسـت كراكي كه در ايران رايـج    
اديـب، ملازمـاني،    شود (صـحرايي،  صورت فشرده عرضه مي به

) اين ماده بسيار اعتيـادآور و  1387 ،قشوني و امامي خوانساري
واقـع يكـي از   . در استقدرت اعتيادآوري آن بيشتر از هروئين 

دلايل اعتيادآوري بسيار زياد كراك در اين است كه خيلـي زود  
). مصـرف  1386دانشگاه تهـران،   ةرسد (مركز مشاور به مغز مي

ــي  ــذت، ب ــراك باعــث احســاس خــارش، ل ــت  ك دردي و حال
شـود. بـا مصـرف كـراك، تـنفس سـطحي و        آلودگي مي خواب

 و در صورت مصرف زياد و مسـموميت، قطـع   شود ميضعيف 
مهم  ةاما نكت ،ه شودكنند باعث مرگ مصرف ممكن استتنفس 

اين است كه احساس ولع و نياز شديد به مصرف كراك، ممكن 
است موجب شود بيمار وابسته براي رسيدن به آن به هر كاري 

). در بعد روانـي رفتاردرمـانگران در   1388دست بزند (اصولي، 
مورد وابستگي و اعتياد ديدگاه خاصي دارند كه در ايـن رابطـه   

 ـ ركه مبتني ب با نشانه رويارويي ةتوان به نظري مي شـرطي   ةنظري
 را عوامـل  هـا  اشاره كرد. اين نظريه، نشانه ،شدن كلاسيك است

(دراموند،  داند مهمي در گسترش و حفظ رفتار اعتيادگرايانه مي
. بـه خـاطر فراوانـي و تنـوع     )1995، 1تيفاني، گلاتير، رمينگتون

 ها اي از محرك شرايطي كه در آن مواد مصرف شده است، دامنه
عنـوان   بـه  هـا  ايـن محـرك   .شوند مصرف مواد همراه مي با سوء
ميـل بـه مـواد عمـل      ةشـد  ي شـرطي هـا  يا برانگيزاننده ها نشانه
) بـر اهميـت   1998( 2). تزچنتكـي 1381، ات بي(كارول،  كنند مي

نقش مهـم آن   پيشاني، پاليدوم و آميگدال و كورتكس بطن پيش
كرده اسـت. مصـرف مـواد بـراي      تأكيدي ساز با جايگاه شرطي

همـراه   حالت عـاطفي مثبـت  با ايجاد ممكن است بار  نخستين
گي مثبـت مـواد بـراي    كننـد  ات تقويتتأثيرشود. در اين حالت 

ايجاد رفتار خود ـ اعمـالي ضـرورت دارد و ايـن امـر بـه ايـن        
وابستگي بـه مـواد    رمز ،گردد كه تقويت مثبت ميمنجر فرضيه 

 ). 1984، 3وماست (استوارت، ايكلب
درمان انزجاري نوعي روش رفتار درماني اسـت كـه در آن     

منظور كاهش يا از بـين   ه با رفتار نامطلوب بهكنند محرك منزجر
  ي سـاز  حسـاس  ).2001، 4شود (هـوارد  بردن آن رفتار همراه مي

  

ــوعي روش  ــان ن ــه در آن از    پنه ــت ك ــاري اس ــان انزج درم
هـاي   درمانگر يا بيمـار بـه عنـوان محـرك     كهي ذهني ها تصوير

ي سـاز  شـود. روش حسـاس   استفاده مياند  ايجاد كردهانزجاري 
پنهان بر تصور پيامدها تكيه دارد و بـه همـين دليـل، از شـوك     

ي انزجاري استفاده ها عنوان محرك الكتريكي يا مواد شيميايي به
شرطي كردن كلاسيك و هم در چهارچوب  روشكند. اين  نمي
، هـر چنـد، در اغلـب    رود مـي كـار   شرطي كردن عامـل بـه    هم

كاربردها، اين روش را در چهارچوب عامل مورد استفاده قـرار  
 ةنظريــ ةبــر پايــ روش). ايــن 1384، اتــ بــيدهنــد (بــلاك،  مــي

معمـولاً مراجـع تحـت نظـارت و      ورفتاردرماني استوار اسـت  
در ابتدا خـود را در حـال انجـام     .گيرد رهبري درمانگر قرار مي
 ،تجسـم ايجـاد شـد    ةكنـد، وقتـي مرحل ـ   رفتار هدف تصور مي

شـود و بعـد از آن بـه     ي آزاردهنده به تصوير اضافه ميها مؤلفه
شود بـه تصـاوير ذهنـي خـودش چنـد       مراجع آموزش داده مي

، روشدر ايـن  هدف ه اضافه و تمرين كند. كنند تصوير ناراحت
، 5(كرنـي  اسـت ي رفتار هدف در آينـده  كاهش قدرت و فراوان

به روش عامل تنبيـه  ي پنهان شباهت بسيار ساز ). حساس2006
، هـدف  روش). بـا توجـه بـه ايـن     1384، بي تـا  دارد ( بلاك،

 ــ ــر مقايس ــژوهش حاض ــراه  ةپ ــي هم ــاز اثربخش ــان س ي درم
قـدرت   ميـزان ي پنهان با درمان شناختي رفتاري بر ساز حساس

. ميل بـه مصـرف و قـرار    استل و احتمال به مصرف كراك مي
شده از عوامل مهـم در شكسـت    ي شرطيها گرفتن در موقعيت

 رويـارويي و آمـوزش در   مهاررو ضرورت  از اين است. درمان
پـژوهش   يهـا  فرضـيه بر اين اساس . دارد با اين شرايط اهميت

  از: ندا عبارت
شـناختي ـ    درمـان با ي پنهان ساز درمان حساس يساز همراه ـ1

نيست و فرض خـلاف آن   مؤثردر كاهش قدرت اميال  رفتاري
شـناختي   با درماني پنهان ساز درمان حساس يساز همراهيعني 

  دهد. را كاهش ميقدرت اميال  ،ـ رفتاري
 ـ ـ شـناختي  درمان با پنهان يساز حساس درمان يساز همراه ـ2

و فرض خـلاف   است مؤثر مصرف به احتمال ميزان در رفتاري
 درمـان  بـا  پنهـان  يسـاز  حسـاس  درمـان  يساز همراهيعني آن 

  دهد. را كاهش مي مصرف به احتمال رفتاري ـ شناختي
  

  روش پژوهش
پـژوهش از  ايـن    طـرح آماري، نمونه:  ةروش پژوهش، جامع

اسـت.  گـواه با گروه  آزمون پسـ   آزمون آزمايشي پيش شبهنوع 
 

1 .Drummond, Tiffany, Glautier & Remington       2. Tzschentke 

3. Stewart & Eikelbuom            4. Howard 

5. Kearney 
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بودند كـه بـين   گان كراك كنند مصرف  مورد بررسي سوء ةجامع

بــه مراكــز درمــاني  1389در ســال ســال داشــتند و  45تــا  17
قـرار  درمـاني   تحـت متـادون  اسلامشهر مراجعه كرده بودنـد و  

نفر تعيـين   30 كوكران فرمول از استفاده بانمونه حجم  .داشتند
نفر از افـرادي   33، از روش انتخاب در دسترس شد. با استفاده
نفـر   30و شـد   مصرفي آنها كراك بود مشخص ةكه آخرين ماد

صـورت تصـادفي در دو    بـه  ها آزمودني .وارد پژوهش گرديدند
. گـروه آزمـايش   ندگمارده شـد گواه و  آزمايش ينفر 15گروه 

ي پنهان ساز ان حساسـ رفتاري را همراه با درم  درمان شناختي
تحت درمان شناختي رفتاري قرار  فقطگروه گواه  دريافت كردند و

 ي پنهان در مـورد آنهـا اعمـال نشـد.    ساز درمان حساس وگرفتند 
عمدة روانپزشـكي و  ي خروج از مطالعه شامل اختلالات ها ملاك

ور همزمان بود كـه از  ط درماني به شركت در هرگونه جلسات روان
  سي قرار گرفت. رو مصاحبه از اين بيماران مورد برطريق پرونده 

  
  ابزار پژوهش
در ايـن مقيـاس را    2پراي: RPS( 1( بازگشت بيني مقياس پيش

 ،3، رايـت، كـوري و بـروس   ده اسـت (بـك  كرتهيه  2001سال 
 شـاهمير  .باشـد  ال به سبك ليكرت مـي ؤس 42اي دار و )2001

 آبــادي فيــروز و) 2004( مهرابــي ،)2014( ســامي ،)1388(
. انـد  كرده گزارشرا  آزمون اين مناسب روايي و پايايي) 1388(

شود كه آزمـودني بايـد    مي ال آزمون شامل يك موقعيتؤهر س
  خود را در آن تصور كند و به دو قسمت اين مقياس پاسخ دهد:

  الف) شدت نيرومندي به مصرف در موقعيت خاص
گـودرزي   راب) احتمال به مصرف در آن موقعيت. اين مقياس 

آن را ، آلفاي كرونبـاخ  1388فيروزآبادي در سال و  كردترجمه 
سنجد  مي براي قسمت اول پرسشنامه كه ميل به مصرف مواد را

و بـراي قسـمت دوم كـه احتمـال بـه مصـرف و        58/0برابر با 
 1389شـاهمير در سـال    .محاسبه كرد 63/0 سنجد را مي لغزش

براي قـدرت اميـال برابـر    را نتايج ضريب پايايي در اين آزمون 
بـراي روايـي    .تعيين كرد 84/0مصرف  و براي احتمال به 94/0

ن امر را در نظـر گرفتـه اسـت.    امتخصصاز آزمون نظر چند تن 
 هـر  پاسـخ بـه  و  اسـت  دهي آزمون به سبك ليكرت روش نمره

، 1، ضعيف 0هيچ : دهد را به خود اختصاص مي اي نمره ،گزينه
  .4قوي  ، خيلي3، قوي 2متوسط 

كه اغلـب   است اي شده ي شرطيها شامل موقعيت ها پرسش  
 در آن شرايط ميل به مصـرف و احتمـال مصـرف شـدت پيـدا     

  :استشرح  اين آزمون به هاي پرسشاي از  كند. نمونه مي

 ام. در مكاني هستم كه قبلاً در آن كراك مصرف كردهـ 1
  ام. در كنار افرادي هستم كه قبلاً با آنها كراك مصرف كردهـ 2
 

  و تحليل روش اجرا
مصـرف   مبـتلا بـه اخـتلال سـوء     بيمار 15گروه آزمايش شامل 

كراك بود كـه درمـان شـناختي ـ رفتـاري را همـراه بـا درمـان         
بيمـار   15شامل  گواهي پنهان دريافت كردند. گروه ساز حساس

مصرف كراك بود كه تحت درمان شناختي رفتاري  مبتلا به سوء
ي پنهان در مورد آنها اعمـال  ساز اما درمان حساس ،قرار گرفتند

آزمـون، پـس از انتخـاب گـروه نمونـه و       پـيش  ةنشد. در مرحل
ه، از توضيح در مورد مطالعه و تعيـين اهـداف و شـيوة مداخل ـ   

 بازگشـت بينـي   مقياس پـيش  ةن خواسته شد به پرسشنامامراجع

پاسخ دهند. در مرحلة بعد انجام مداخلات شروع شد. جلسات 
صـورت   دقيقـه و بـه   45هفتگي به مـدت   ةجلس 12درماني در 

صحنه وجـود دارد   36درمان،  ةانفرادي انجام شد. در كل جلس
صحنه را مراجع  12كند و  صحنه را درمانگر توصيف مي 24كه 

اي كـه در   صـحنه  36كنـد.   بدون توصيف درمانگر مجسـم مـي  
نـد و شـامل   ا متفـاوت  ،شـوند  ي پنهان توصيف مـي ساز حساس

مراجع باشد.  ثيرات مخرب و محتمل مصرف كراك بر بدن ميأت
ي هـا  بعـد از مشـخص شـدن موقعيـت     اري پنهـان  ساز حساس

تصـاوير را   روش. در ايـن  كـرد ه اجرا كنند برانگيزان و تحريك
دهنـد تـا    و به مراجع آمـوزش مـي   كنند معمولاً آنقدر تكرار مي

بتواند بدون كمك درمانگر در طي روز آن را انجـام دهـد و در   
ي پنهان بپـردازد.  ساز موقعيت و محيط طبيعي به تمرين حساس

در او تمايل به مصرف كه شود محركي را  از مراجع خواسته مي
از  ،بلافاصله پس از تصـور موقعيـت   .تصور كند ،كند ايجاد مي

اي و با  شود تا آن محرك را با تصوير آزارنده مراجع خواسته مي
در طـي روز بـه عمـل    و تمام جزئيات، همـراه و تجسـم كنـد    

پس از اتمام مداخلات درماني، هر  .ي پنهان بپردازدساز حساس
برنامـة   .به ابـزار پـژوهش پاسـخ دادنـد     دوبارهن ايك از مراجع

آشـنايي و ايجـاد ارتبـاط     :اول ةجلس ـت عبارت بود از: جلسا
بر محرمانـه بـود    تأكيديند درمان، ادرماني، بيان انتظارات در فر

ــان     ــرك، توضــيح و درم ــل ت ــرين دلاي ــي مهمت ــان، بررس درم
انگيزشـي و توضـيح    ةمصاحب :دوم ةجلس ؛ي پنهانساز حساس

 ةجلس ـ ؛ي پنهـان سـاز  درمان شناختي رفتاري، درمـان حسـاس  
تحليـل كـاركردي رفتـار، بيـان باورهـا و       الگويتوضيح  :سوم
ي ايـن باورهـا،   سـاز  ي مطلق، توجه بـه علـت مشـكل   ها ارزش

ي سـاز  تكليف و درمان حساس ة، ارائها شناسايي افكار و فرض
 

1 .Relaps Prediction Scale (RPS)            2. Wright 

3. Beck, Wright, korry & Brus 
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بررسي تكليف جلسة قبل، ارزيابي افكـار   جلسة چهارم:پنهان؛ 
م بـا خطـا (افكـار    أو چالش با آنهـا، معرفـي چهـار سـبك تـو     

شناختي، خطاي منطقي) و  منفي، مثلث باورهايخودآيند منفي، 
 :پـنجم  ةجلس ـ ؛ي پنهـان سـاز  تكليـف و درمـان حسـاس    ةارائ

راهكارهاي عملي براي پركردن اوقـات مراجـع، جـدول ثبـت     
گان مصـرف،  كننـد  ي روزانه و قطع ارتباط بـا شـروع  ها فعاليت

بررسي  :ششم ةجلس ؛ي پنهانساز تكليف و درمان حساس ةارائ
تكليف جلسة قبل، توضيح در خصـوص باورهـاي غيرمنطقـي    

 ـ ي هـا  هكننـد  تكليـف در خصـوص شـروع    ةمرتبط با مواد، ارائ
 :هفـتم  ةجلس ـ ؛ي پنهـان ساز دروني و بيروني و درمان حساس

و احساسـات   هـا  قبـل، ارزيـابي نگرانـي    ةبررسي تكاليف جلس
 :هشتم ةجلس ؛پنهـان ي ساز تكليف و درمان حساس ةمنفي، ارائ

 ـ  ةبررسي تكاليف جلس شـناختي،   فهرسـت تحريـف   ةقبـل، ارائ
 ـ هـا  توضيح در خصـوص شناسـايي تحريـف     ةي شـناختي، ارائ

بررسـي   :نهـم  ةجلس ـ ؛ي پنهـان سـاز  تكليف و درمان حسـاس 
قبل، بررسي ميزان وسوسـه و صـحبت درمـورد     ةتكاليف جلس

 ؛ي پنهانساز تكليف و درمان حساس ةآن، چالش با افكار و ارائ
بررسي تكـاليف جلسـة قبـل، آمـوزش رفتارهـاي       جلسة دهم:

  اي با وسوسه و معرفي روش تمركزيابي مجدد، ارائة مقابله

ــت    ــت موقعي ــراي ثب ــف ب ــا تكلي ــان  ه ــرين و درم ي خطرآف
 ةبررسـي تكـاليف جلس ـ   :يـازدهم  ةجلس ؛ي پنهانساز حساس

منظـور   تكليف خانگي به ةقبل، آموزش فلش رو به پايين و ارائ
ــرض ــايي ف ــا شناس ــان   ه ــواد و درم ــا م ــرتبط ب ــد م ي ناكارآم

 ةبررسـي تكـاليف جلس ـ   :دوازدهم ةجلس ؛ي پنهانساز حساس
ــرم ــرور ف ــل، م ــا قب  ــه ــد، ارائ ــان  ةي ثبــت افكــار ناكارآم درم

 بـراي  ي پنهان و توضيح در خصوص پايان جلسـه. ساز حساس
 سـطح  در و گرديـد اسـتفاده   SPSS21 افزار نرم از فرضيه آزمون

  .شد استفاده )ANCOVA( كوواريانس تحليل از استنباطي
  

  ها يافته
تـوان دريافـت كـه ميـانگين گـروه       هـا مـي   با نگاهي به ميانگين

ي پنهـان بـه همـراه    سـاز  آزمايشي پس از اعمال روش حساس
درمان شناختي رفتـاري نسـبت بـه گـروه گـواه كـاهش قابـل        

در    قابل مشاهده است. 1اي داشته است كه در جدول  ملاحظه
همانند قدرت اميال، ميانگين گروه آزمايشـي پـس از    2جدول 

ـ    سازي پنهان بـه همـراه درمـان شـناختي     اعمال روش حساس
نتـايج  رفتاري نسبت به گروه گـواه كـاهش پيـدا كـرده اسـت.      

  ارائه شده است.  5و  4تحليل كوواريانس در جدول 
  

  آزمون آزمون و پس گروههاي آزمايشي و گواه در مراحل پيش شاخص آماري قدرت اميال ـ1جدول    
  

  معيارانحراف   واريانس ميانگين تعداد 

  گواه
  28/17  81/298 66/119 15 آزمونپيش
  73/21  38/472 66/63 15 آزمونپس

  آزمايش
  07/31  88/965 32/97 15 آزمونپيش
  87/33  17/1147 33/60 15 آزمونپس

   
  

  آزمون آزمون و پس گروههاي آزمايشي و گواه در مراحل پيش شاخص آماري احتمال به مصرف ـ2جدول 
  

  معيارانحراف   واريانس ميانگين تعداد 

  گواه
  84/15  98/259 87/117 15 آزمونپيش
  93/27  26/780 13/49 15 آزمونپس

  آزمايش
  06/30  06/904 32/97 15 آزمونپيش
  35/27  31/748 8/46 15 آزمونپس
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شود اين تأثير معنادار است  مشاهده مي 3چنانكه در جدول   
)01/0P< گردد. ييد ميأت 1)، بنابراين فرضية  

دار  شـود ايـن تـأثير معنـا     مشاهده مـي  4چنانكه در جدول   
  شود. تأييد نمي 2نيست، بنابراين فرضية 

  
  گيري بحث و نتيجه
سازي پنهان  بررسي اثربخشي درمان حساسمنظور  اين پژوهش به

با درمان شناختي ـ رفتاري بر كاهش قـدرت ميـل و احتمـال بـه      
مصرف كـراك انجـام شـد. تـاكنون مطالعـة مسـتقيمي در مـورد        

سـازي پنهـان    اثربخشي درمان شناختي رفتاري به همـراه حسـاس  
صورت نگرفته است، اما از آنجايي كه در درمان شناختي رفتـاري  

هاي زيربنايي توليد باورهاي ناكارآمد را مورد توجه قرار  كارساز و 
ــي ــين  م ــد، همچن ــازگي در مبحــث  ده ــه ت ــه ب دو موضــوعي ك
مصرف مواد مورد توجه قرار گرفته كه شامل عملكرد شناختي  سوء

) و 2008، 1هاسـين  (آهارونويچ، بروكس، نـونس و  در طول درمان
مورد استفاده قـرار  زباني است كه درمانجو با خود در طول درمان 

كننده در جهت توقـف و   خصوص زبان، كه نقش تعيين دهد، به مي
گرايانـة مـواد دارد (مـوريس، مـارتين،      مصـرف  تغيير رفتـار سـوء  

)، در ايـن پـژوهش از درمـان    2007، 2كريستوفر، هوك و تونگـان 
وگوهـاي درونـي،    منظور مهار و اصلاح گفت ـ رفتاري به   شناختي

اه و خطاهاي شناختي استفاده گرديـد كـه بـا    الگوهاي فكري اشتب
  ) همخوان است. 2004، (3نتايج كارول و همكاران

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي پنهان جزو رويكرد رفتاردرماني اسـت  ساز حساس روش  
با توجه به اين نكته  شود مي ي انزجاري محسوبها درمانو از 
بـر   ،مصرف مـواد و اعتيـاد    در مبحث سوءدرمانگران  رفتاركه 

دارند و مصرف راحت كراك كـه   تأكيدي مثبت ها نقش تقويت
 خاصي ندارد و در هـر مـوقعيتي قابـل اسـتعمال     ةنياز به وسيل

 و هـا  موقعيـت  ي محرك آزارنده يا تنبيه با اينساز همراه ،است
 نقـش  اين مـاده نسبت به  و ميل به مصرف كاهش علاقه ايجاد
در ايـن   رد.شده دا ي شرطيها موقعيتكردن در خاموش  مهمي

، شـده  ي شـرطي هـا  موقعيـت  كـردن   منظور خاموش پژوهش به
كار برده شـد. مطـابق    هعنوان عامل تنبيه ب بهي پنهان ساز حساس

پاسخي بيايـد و احتمـال   تعاريف مختلف هرگاه محركي در پي 
گوييم كـه تنبيـه رخ داده    رخداد آن پاسخ كاهش يابد، آنگاه مي

 روشايـن  پايـه بـر آن بـود كـه      است. در اين پژوهش فـرض 
ه حالـت انزجـار ايجـاد كنـد كـه      كننـد  تواند در فرد مصرف مي

 هـا  شـود. در پـژوهش   درنهايت منجر به كاهش قدرت اميال مي
ي هـا  ، تقويـت هـا  بين بردن محـرك  درمان انزجاري در از نقش

در ايـن   .شده ثابت شـده اسـت   ي شرطيها مثبت و برانگيزاننده
 ،)2015( 4لـي  و چـوي  يهـا  پـژوهش  نتـايج  بـه  توان مي زمينه

 داگـر  و ميلـر  ،)2004( 5دييـر  و والترز اورر، اليكينز، بوردنيك،
 اوچسنر، وي،كناو ) 1978( 6مارلات ،)1974( مالتزكي ،)1989(

 نمـود  اشاره) 2015( 7مورگنسترن و وال ،گفينكوربيس،  كوبر،
 و ميـل  كـاهش  هستند. همخوان شده انجام پژوهش نتايج باكه 

  با درمان شناختي ـ رفتاري قدرت اميالسازي پنهان  درمان حساس يساز همراه ـ3جدول 
  

مجموع   
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

ميزان 
  تأثير

توان 
  آزمون

  98/0  69/0 01/0  69/26 14/11272 1 14/11272 آزمون پيشاثر 
  99/0  85/0 01/0  11/3 78/1315 1 78/1315 اثر گروههاي آزمايشي

  
  سازي پنهان با درمان شناختي ـ رفتاري احتمال مصرف كراك سازي درمان حساس همراه ـ4جدول 

  

مجموع   
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 فراواني مجذورات

سطح 
 معناداري

ميزان 
  تأثير

توان 
  آزمون

  89/0  84/0 01/0  63/2 04/1092 1 04/1092 آزمون اثر پيش
  91/0  77/0 01/0  95/0 68/689 1 68/689 اثر گروههاي آزمايشي
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 بهبــود و درمــان در مــؤثر عوامــل مهمتــرين از يكــي وسوســه،
 مندي هعلاق وسوسه، و ميل .شود مي محسوب مواد مصرف سوء
 بـراي  قـوي  بسـيار  ميـل  و مواد مصرف قبلي اتتأثير تجربة به

 و گذاشـته  فرد فكر بر زيادي فشار كه است مواد مجدد مصرف
 بـه  توجـه  بـا . شـود  مـي  فـرد  رفتار تغيير و خلق بر ثيرأت باعث

 بـر مصـرف   بـه  ميـل  و وسوسـه  كـاهش  پژوهشگر مشاهدات
  .رددا ثيرأت فرد مصرف احتمال

درماني قدرت اميال كاهش پيدا كرد و  ةبا تركيب دو مداخل  
از آنجا كه ميـل بـه مصـرف نقـش مهمـي در حفـظ، پرهيـز و        

از اين هاي آتي  در پژوهشگردد  پيشنهاد مي ،خويشتنداري دارد
لازم گرفتـه شـود.    ةروش براي افراد در حال درمان و ترك بهر

ي هـا  درماني اين پژوهش در قالب طرح همچنين الگوي مداخله
ن چنـد دارويـي مـورد    اجامع براي ساير مواد و معتادپژوهشي 

مـواد   ةدرمـاني ويـژ   هـاي  برنامـه آزمون قرار گيرد و در تدوين 
ي پنهـان  ساز رفتاري به همراه حساسـ افيوني، درمان شناختي  

مورد توجه وزارت بهداشت و ستاد مبارزه با مواد مخـدر قـرار   
پيگيـري  محدوديت مهم اين پژوهش نـاتواني در امكـان   گيرد. 

  فرايند درمان بود. 
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