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 مقدمه

جوامع معاصر  یبعد و چند دهیچیاز معضلات پ یکیمصرف مواد  سوء
 ریثرا تحت تأ یو اجتماع یخانوادگ ،یاست که ابعاد مختلف سلامت فرد

بر اساس گزارش دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم  .]1،2[ دهدیقرار م
نفر  ونیلیم 2۸4حدود  2121، در سال (UNODC)سازمان ملل متحد 

استفاده  یقانون ریاز مواد غ بار کیسال حداقل  ۴4تا  1۱ یدر گروه سن
نفر از آنان به اختلال  ونیلیم ۱/33به  کینزد همچنین .]1،3[اند کرده

 یراهنما شیرایو نیمطابق با آخر. ]4[ اندمصرف مواد مبتلا بوده
، اختلال مصرف (DSM-5-TR) یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ

از مواد است که به  حیاز استفاده ناصح یمداوم یمواد شامل الگو
و مصرف  یجتماعاختلال در کنترل، مشکلات ا ،یجسم یوابستگ

  .]۱[د شویپرخطر منجر م
 نیا یامدهایمصرف مواد است پ سوء ریدرگ نیاز والد یکیکه  یزمان
ا و کل ساختار خانواده ر ستیکننده نصرفاً محدود به فرد مصرف دهیپد

دچار  یتینظام حما نیخانواده به عنوان نخست .]۴،۶[ کندیم ریدرگ
 نی. فرزندان چنشودیم یها و کاهش انسجام عاطفنقش یفروپاش
 مشکلات ،یاختلال دلبستگ ،یمعمولاً با احساس ناامن ییهاخانواده

نوجوانان، به . ]۴،۸[ اندو خشونت مواجه یاضطراب ،افسردگ ،یرشد
 نیدر برابر چن ،یبه بزرگسال یعنوان قشر در حال گذار از کودک

 یوااضطراب، انز ،یدارند و افسردگ یشتریب یریپذبیآس ییهابیآس
در  رایز .]3،11[کنندیتجربه م شترینفس را بو مشکلات عزت  یاجتماع

و احساس  یاجتماع یهامهارت ت،یهو یدهدوره در حال شکل نیا
 نیاند که فرزندان والدها نشان دادهپژوهش .]11[د هستن یخودارزشمند

ض نوجوانان در معر ریاز سا شیمصرف مواد، سه برابر ب سابقه سوء یدارا
 یقرار دارند و احتمال ارتکاب رفتارها یو جنس یاستفاده جسم خطر سوء

از  یکینفس به عنوان  عزت. ]11[ت اس شتریب زیپرخطر در آنان ن
فرد از ارزش و  یکل یابیبه ارز ت،یشخص یهامؤلفه نیتریادیبن

باور فرد به »( آن را 13۴۶) تیاشاره دارد. کوپر اسم شیخو یهاییتوانا
ل عام ر،یمتغ نیکرده است. ا فیتعر« خود یدـو ارزشمن یستگیشا

وب محس یلیو عملکرد تحص یروابط اجتماع جانات،یه میدر تنظ یمهم
و  یلیتحص یکاربا اهمال نیینفس پاعزت  نیهمچن. ]12،13[ شودیم

نفس بالا پس از شکست در  با عزت ینوجوان .]14[ت مرتبط اس یشغل
تلاش  یآزمون بعد یو برا داندیامتحان، علت را در کمبود مطالعه م

ان هم نیینفس پا با عزت یکه نوجوان یدر حال کند،یم یرـشتیب
و از ادامه تلاش منصرف  پنداردیخود م یذات یشکست را نشانه ناتوان

 .]1۱[د شویم
و با  نیتریاز ضرور یکیکودکان و نوجوانان  یازهایتوجه به ن

به  توانیآن م قیهر جامعه است و از طر یهایگذارهیسرما نیترارزش
کودکان و نوجوانان در  .]1۴[داشت  دیکشور ام یسلامت منابع انسان

 یاهژیطور و مصرف مواد است به از اعضا دچار سوء یکیکه  هاییخانواده

تلال اخ ،یرشد یازهاین نیمانند عدم تأم یمشکلات متعدد ریتحت تأث
 یگاه و یعاطف یهایناراحت ،یو حقوق یمشکلات اقتصاد ،یدر دلبستگ

 یداریو پا قیعم راتیتأث تواندیمکه  ]1۶[ ندریگیخشونت قرار م یحت
 یسلامت روان به معنا .]1۸[ سلامت روان آنها داشته باشد یرو

در رقابت،  یتوانمند ها،ییاعتماد به توانا ،یوب درونـاحساس خ
 یجانیه و یفکر یهاییتوانا ییو شکوفا انیسالم به اطراف یوابستگ
 یکودکان و نوجوانان اغلب الگوها نیا نیهمچن .]13[ تفرد اس
 اندتویکه م دهندیرا از خود نشان م هاتیو اجتناب از مسئول یکاراهمال

 .]21[عمل کند  یطیمح یهادر برابر استرس یدفاع زمیبه عنوان مکان
از  یانجام کارها با وجود آگاه یانداختن عمد قیبه تعو یکاراهمال

 کیاغلب به عنوان  دهیپد نیا .]21[د شویآن گفته م یمنف یامدهایپ
و  شودیم نییتب ییگراکمال ایدر برابر استرس، اضطراب  یرفتار اجتناب

. ]22[ گرددیدر بلندمدت موجب کاهش عملکرد و احساس گناه م
مادران،  ژهیو به ن،یوالد یکه بهبود هستند آن انگریب یمطالعات مداخلات

 و یبر رشد عاطف یاثرات مثبت قابل توجه تواندیاز مصرف مواد م
 یسازوکارها یبررس رو نیاز ا. ]23[سلامت روان فرزندان داشته باشد 

ز ها اخانواده نیفرزندان ا یروان تیمؤثر بر بهبود وضع یشناختروان
ه اند کهمچنین نشان دادهمطالعات سایر .برخوردار است یاژهیو تیاهم

تواند تأثیرات مثبت قابل توجهی مصرف مواد می بهبودی مادران از سوء
مادری از درون به » بر فرزندان داشته باشد. مداخلات درمانی مانند

 تنها باعث که بر بهبود ظرفیت تأمل مادران متمرکز است، نه «بیرون
بلکه موجب بهبود کیفیت تعامل  ؛شودکاهش استفاده مجدد از مواد می

 .] 24[گردد فرزند و افزایش امنیت دلبستگی کودک نیز می -مادر
 Cognitive)ی ارـرفت اختیـشن انـدرممداخلات اساس 

behavioural therapy :CBT)  شناخت منبع احساسات و رفتار بر
ده ش ای طراحیاین رویکرد به گونه . بنابراین فرآیند درمان در]2۱[ است

ان ارتباط می های منفی و خودکار شناسایی شوند؛شناخت که افکار و
هیجان و رفتار تایید گردد و شواهد مخالف بررسی شود تا تعبیر  شناخت،

  .]2۴[د های تحریف شده کرواقع گرایانه را جایگزین شناخت
چشمگیری در بهبود  ثیرات (CBT)ی رفتار شناختی درمانمداخلات 

 کاهشو  ]2۸[هش علائم اضطراب و افسردگی کا ]2۶[نفس  عزت
 مند و فراتحلیلنظام بررسی .]23[ اندداده نشان کاریاهمال به گرایش

تواند محور می چه در قالب حضوری و چه اینترنت CBT حاکی است که
ویژه در جمعیت نوجوان  بهبودهای معناداری در متغیرهای مذکور به

 CBT مطالعه نشان داد که 23متاآنالیز جامع روی  یک .]31[ایجاد کند 

در  گروهی برای نوجوانان مبتلا به افسردگی، اندازه اثر قابل توجهی
. همچنین مطالعات دیگر نشان ]31[مقایسه با شرایط کنترل داشته است 

ردگی ـراب و افسـها در کاهش علائم اضطـتن نه CBT دهند کهمی
نفس نوجوانان نیز نقش مهمی ایفا  بهبود عزتمؤثر است، بلکه در 

  .]32[کند می
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تواند به طور می  CBTاند کهکاری، تحقیقات نشان دادهزمینه اهمالدر 
 ییمطالعه کارآزما کی .کاری تحصیلی را کاهش دهدمعناداری اهمال

توانست به  CBTنوجوان نشان داد که  123 یشده رو کنترل یتصادف
با  .]33[ کاهش دهدرا( >1111/1Pی )کاراهمال زانیطور معنادار م

در  مصرف مواد از سوء افتهی مادران بهبود ینوجوانان دارا نکهیتوجه به ا
حال از  نیقرار دارند و در ع یشناختخاص روان یهاسکیمعرض ر

 یاثربخش یبررس شوند،یمند ممادران خود بهره یبهبود یایمزا
 تیخاص از اهم تیجمع نیدر ا CBTبر شواهد مانند  یمداخلات مبتن

به کاهش  توانندیتنها م مداخلات نه نیاست. ا داربرخور یاژهیو
 نقاط قوت و تیکمک کنند، بلکه با تقو یشناختروان یهابیآس

نوجوانان  نیا نهیرشد سالم و به یرا برا نهیزم ،یامقابله یهامهارت
  .]34[فراهم آورند 

 CBT اند کهراستا، مطالعات انجام شده در ایران نیز نشان داده در همین

برای نوجوانان ایرانی مؤثر بوده و با تطبیق فرهنگی مناسب، نتایج 
ر های بیشتها اهمیت انجام پژوهشاین یافتهد. شومطلوبی حاصل می

در این زمینه و تطبیق مداخلات درمانی با شرایط فرهنگی و اجتماعی 
خلأ پژوهش در . ]3۱[دهد وانان در ایران را نشان میخاص این نوج

 CBT زمان این متغیرها در ایران، ضرورت ارزیابی اثربخشیبررسی هم

کاری نوجوانانی را که مادرشان نفس، سلامت روان و اهمال بر عزت
ن بنابراین، ای. کندچندان می مصرف مواد است، دو سوءازیافته  بهبود

نفس،  درمانی شناختی بر بهبود عزت رفتارتعیین تاثیر مطالعه با هدف 
یافته  کاری در نوجوانان دارای مادر بهبودسلامت روان و کاهش اهمال

مصرف مواد طراحی شده است تا بتوان راهکارهای مؤثر برای  از سوء
پذیر ارائه داد و به بهبود کیفیت زندگی و حمایت از این گروه آسیب

 .دعملکرد آنان کمک کر

 

 هاشرومواد و 
وه آزمون با گرپس -نآزموتجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

آماری  یعنوان یک مطالعه مقدماتی )پایلوت( در جامعه کنترل است و به
مصرف مواد انجام  یافته از سوء ساله با مادران بهبود 1۸تا  12نوجوانان 

بازتوانی اعتیاد فعال در شهر ساری شد. جامعه مورد مطالعه از میان مراکز 
که امکان همکاری و دسترسی  انتخاب گردید. از بین این مراکز، دو مرکز

در این پژوهش،  .صورت هدفمند انتخاب شدندها فراهم بود، بهبه آن
و با در نظر ( 13۸4) ی غیبی و همکارانحجم نمونه با استناد به مطالعه

با استفاده از ( d= ۴4/1) اندازه اثر ( وα= 1۱/1) نوع اول گرفتن خطای
کننده به روش شرکت ۴1فرمول کوکران محاسبه شد. در نهایت، تعداد 

صورت تصادفی ساده در دو گروه  گیری در دسترس انتخاب و بهنمونه
در طول اجرای  .نفره )گروه آزمایش و گروه کنترل( گمارده شدند 31

 گونهبه مراکز بازتوانی، هیچی مستمر والدین دلیل مراجعهپژوهش، به
 العهکنندگان تا پایان مطی شرکتنشد و کلیه در نمونه مشاهده ریزشی

معیارهای  .ها مورد بررسی قرار گرفتندباقی مانده و در تحلیل نهایی داده
سال،  1۸تا  12 نوجوانان ورود در این پژوهش شامل محدوده سنی

مصرف مواد با سابقه اعتیاد مشخص،  یافته از سوء داشتن مادر بهبود
کسب رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش در نوجوانان و والدین 

غیبت بیش از دو جلسه در شامل آنها بود و معیارهای خروج هم 
 اختلالات جسمی ومداخلات، اختلالات ذهنی یا نقص شناختی جدی، 

ر ی دروانی که توسط پزشک تشخیص داده شده و موجب بروز ناتوان
طی یک سال  های روزمره یا تجویز داروهای روانپزشکیانجام فعالیت

( CBTشناختی رفتاری ) گروه مداخله تحت درمان .، بودانداخیر شده
ای، یک جلسه در هفته بود. دقیقه 31جلسه  ۸قرار گرفتند که شامل 

بر اساس نسخه بسط یافته درمان شناختی جلسات محتوای ساختار و 
 طتوس شده ترجمههاوتون، سالکووس کیس، کلارک و کری )رفتاری 

)جدول شماره محتوای جلسات  .]3۴ [طراحی گردید زاده و موتابی(قاسم
 زجمله:ا CBT  های کلیدیمهارت بود.تدوین شده  ،هجلس ۸درقالب  (1

شناسایی و اصلاح افکار ناکارآمد، کاهش خودگویی منفی، مقابله با 
آموزش حل مسئله، تنظیم هیجانی و بهبود های شناختی، تحریف
کنندگان آموزش داده شود. انتخاب تعداد های ارتباطی به شرکتمهارت

رمانی د محتوای نداردجلسات بر مبنای مطالعات پیشین و ساختاراستا
برای جمعیت نوجوانان مناسب و قابل اجرا  همچنین صورت گرفته است.

ل ت نیمه ساختار یافته و قابتشخیص داده شد. محتوای جلسات به صور
 . محتوای هر یک ازه استارائه شد کنندگان انعطاف با نیازهای شرکت

جلسات درمان شناختی رفتاری به اختصار آورده شده است )جدول شماره 
 :ها استفاده شدآوری دادهدر این پژوهش از ابزارهای زیر جهت جمع (.1

لیست شامل  این چک: اجتماعی -لیست خصوصیات فردی چک
شناختی مانند سن، میزان تحصیلات، رتبه تولد و  متغیرهای جمعیت

نفس  پرسشنامه عزت .باشدکنندگان میسایر مشخصات فردی شرکت
توسط  که (Coopersmith Self-Esteem Inventory) کوپراسمیت

طراحی شد و یکی از پرکاربردترین  13۴۶استنلی کوپراسمیت در سال 
های بالینی و پژوهشی محسوب نفس در حوزه عزتابزارهای سنجش 

رد کند نگرش فها تلاش میای از گویهشود که با استفاده از مجموعهمی
های مختلف )شخصی، اجتماعی، خانوادگی و نسبت به خود را در حوزه

اند سایر کشورها نشان داده در ایران ومطالعات  .]3۶[تحصیلی( بسنجد 
 دارای پایایی و روایی قابل قبولی است.که این پرسشنامه 

و در پژوهش  ]3۸[ ۸۱/1ی ـ( پایای2121دی )ـرنگ و علیونـدر مطالعه بی
 عزت نفسپرسشنـامه ار مقیاس ـ( ضرایب اعتب211۱دی )ـجدی ادت وــسی

 32/1و  31/1ب ـران به ترتیـران و پسـبرای دخت یـازآزمایـببا روش 
                یـت عمومـامه سلامـپرسشن .]33[اند ردهـزارش کـگ

(General Health Questionnaire: GHQ)،  توسط گلدبرگ در دهه
عنوان یک ابزار غربالگری جهت شناسایی  توسعه یافت و به 13۶1

 پریشی( در جامعه و مراکز شناختی شایع و رایج )غیر روانمشکلات روان
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های این پرسشنامه در نسخه. رودمراقبت اولیه سلامت به کار می
خرده مقیاس  4دسترس است که سؤالی در  12و  2۸، 31، ۴1مختلف 

کارکرد جسمانی، اضـطراب، کـارکرد اجتمـاعی و افسـردگی را شامل 
مرکز  1۱مطالعات گسترده سازمان بهداشت جهانی در  .]41[شوند می

با میانگین  دارای روایی قابل قبولی GHQ-12 که اندجهانی نشان داده
 د.باشمی 3۱/1تا ۸3/1و دامنه  ۸۸/1برابر  ROC سطح زیر منحنی

های ساده گذاری مزیت خاصی نسبت به روشهای پیچیده نمرهروش
 . ]41[شناختی تأثیر معناداری بر روایی ابزار ندارند و عوامل جمعیت ندارند

 
 یدرمان شناختی رفتارخلاصه جلسات  -1جدول 

Tabe1- Structure and sessions of cognitive behavioral therapy 

 
 2113توسط منتظری و همکاران در سال  GHQ-12 نسخه فارسی

ضریب  .ساله اعتبارسنجی شد 2۱تا  1۸نفر جوان  ۶4۸ترجمه و روی 
های انجام گرفته در بررسی. ]41[ به دست آمد ۸۶/1آلفای کرونباخ 

تا ۸4/1بین   ۴ایران نشان دادکه پایایی و روایی این آزمون با نمره برش 
 .]42[باشد متغییر می 34/1تا  ۴۸/1بین  23و با نمره برش  33/1

 (Tuckman Procrastination Scale) نکاری تاکمپرسشنامه اهمال
تمایل به تأخیر یا » جهت سنجش 1331توسط بروس تاکمن در سال 

 .تنظیمی طراحی شد به دلیل نقص در خود «کنار گذاشتن انجام کارها
نقص  عنوان کاری بهاین مقیاس به دلیل سازگاری با تعاریف اخیر اهمال

تنظیمی و سهولت استفاده و تفسیر، به طور گسترده مورد استفاده  خود
تحلیل عاملی روی  گویه و انجام ۶2تاکمن با شروع از  .قرار گرفته است

 31/1گویه با پایایی  3۱دانشجوی سال سوم و چهارم، مقیاس را به  ۱1
عاملی  آزمودنی، ساختار تک 1۸3کاهش داد. تحلیل عاملی بعدی روی 

پژوهش  .[43] را نشان داد ۸۴/1ای با پایایی گویه 1۴و نسخه کوتاه 
Ozer ( روی 2113و همکاران )ای نشان داد که دانشجوی ترکیه ۸۱۸

 =α 31/1عاملی و پایاییای مقیاس دارای ساختار تکگویه 14نسخه 

 (r= -22/1) است. همبستگی منفی معناداری با خودکارآمدی تحصیلی
مرتضوی و همکاران  .]44[مشاهده شد  (r= -23/1)نفس عزت و
را روی  دانشجو کاریارزیابی اهمال ( نسخه فارسی پرسشنامه211۱)

دانشجوی پزشکی اعتبارسنجی کردند. پایایی بخش اول و دوم به  423
سایر  مداخله،د تشریح فرآین علاوه بر .]4۱[بود  ۸۴/1و  ۶۸/1ترتیب 

ملاحظات  ها،جمله نحوه تکیل پرسشنامه های اجرایی پژوهش ازجنبه
 صورت دقیق تشریح شده است.روش تحلیل دادها به  اخلاقی پژوهش،

کنندگان گروه کنترل مشابه گروه آزمایش، در دو مرحله بیش شرکت
ها را بدون دریافت هیچگونه مداخله درمانی تکمیل پرسشنامه آزمون،
 ها راپس از مداخله درمانی گروه آزمایش بار دیگر پرسشنامه .کردند

ه ب رضایت نامرعایت اصول اخلاقی پژوهش ازجمله کس دریافت کردند.
 و حفظ محرمانگی اطلاعات، کنندگان و والدین،آگاهانه کتبی از شرکت

اده ها با استفتحلیل داده گرفته شد. مرحله در نظر امکان انصراف در هر
به منظور بررسی تأثر مداخله بر  انجام شد. 2۴SPSSازنرم افزار 

حاصل های سلامت روان و اهمال کاری، داده های عزت نفس،متغییر
 آوری شد. تحلیل کوواریانساز دو گروه کنترل و مداخله جمع

 هدف جلسه

 جلسه اول
 بحث در تعداد و زمان جلسات مشخص شد، جلسه و نمودن افراد با موضوع پژوهش، قوانین وچهارچوب عمومی مطرح شود. اهداف هر آشنا رضایت آگاهانه،

 پیش آزمونمورد تکالیف خانگی اجرای 

 جلسه دوم
ها و هویت خود. تسلط بر ها، اهداف، ارزشزمینه خودآگاهی و شناخت خصوصیات، نیازها، خواسته مباحث جلسه قبل.توانمندسازی اعضاء در تکالیف و مرور
 .دگردیهایی در زندگی روزانه ارائه های رفتاری آموزش داده شد و به آنها تمریننشانه

 جلسه سوم
 

و  ها، آشنایی اعضا با رابطه بین فکر، احساسمباحث جلسه قبل و بحث درباره مشکلات درمانجویان در مسیر خودآگاهی و بررسی نیازها و خواسته تکالیف و مرور
 انجام شد. افتاده نیز کار کردن بر علل رویدادهایی که اتفاق های شناختی ورفتار و آشنایی با افکار خودآیند، تحریفات شناختی و به چالش کشیدن تحریف

 جلسه چهارم
های شناختی شناسایی شده و تأثیر آنها در افکار، احساسات و رفتار درمانجویان، آشنایی با مفهوم اسناد و و بحث درباره تحریف مباحث جلسه قبل تکالیف و مرور

 تهای ثبت افکار و کار روی خطاهای شناختی.مبارزه با افکار منفی، مهار ها و آموزش شیوه تغییر اسنادهابررسی علل سو برداشت

 جلسه پنجم
ثبت های مهای منفی، آموزش برای جایگزین کردن خودگوییهای منفی شامل پیدا کردن خودگوییشناسایی خودگویی مباحث جلسه قبل. تکالیف و مرور

 یادداشت کردن آنها، ادامه دادن به ثبت افکار، آموزش مهارت حل مساله.آموزش داده شد. رها کردن افکار منفی شامل دور ریختن افکار با استفاده از 

 جلسه ششم
مباحث جلسه قبل. تغییر و اصلاح باورهای نادرست شامل پیدا کردن باورهای خود، آموخته های قبلی، زیر سوال بردن باورها و شفاف ساختن  تکالیف و مرور
 فرآیند ارائه شد.های لازم برای این همچنین آموزش ،آنها

 جلسه هفتم
مباحث جلسه قبل. بحث در مورد تأثیر بکارگیری مهارت حل مسأله در زندگی شخصی و اجتماعی، تعریف ارتباط و عناصر آن، آشنایی اعضا با  تکالیف و مرور

ردن افکار و احساسات منفی با افکار و احساسات مثبت های موثر .آمادگی برای تکمیل آموزش و جایگزین کمهارت ارتباط موثر و ویژگی های آن و آموزش شیوه
 آموزش داده شد.

 جلسه هشتم
ه شوند توجه کنند. هدف این جلسه کمک بهای جدید ناشی میهای جدیدی که از باورمباحث جلسه قبل و تشویق شدن اعضای گروه که به رفتار تکالیف و مرور

 .مشکلات بودایجاد سازگاری برای مقابله بابرگشت احتمالی  شرایط آینده زندگی وهای آموخته شده در گیری روشافراد در به کار
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(ANCOVA،)  جهت مقایسه نمرات پس آزمون با کنترل اثر پیش
 هایپیش فرض های گروه مداخله انجام گرفت.آزمون، تنها بر روی داده

ها داده، شامل نرمال بودن توزیع ANCOVAی آماری لازم برای اجرا
پیش از تحلیل اصلی ارزیابی شدند. نرمال بودن  ،هاو همگنی واریانس

مرات پیش آزمون و پس آزمون متغییرهای مورد مطالعه با نتوزیع 
اسمیرنوف بررسی شد. نتایج این آزمون  -استفاده از آزمون کولموگراف

بزرگتر از سطح  Pنشان داد که در تمامی متغییرها و مراحل آزمون، مقدار 
 شود؛ها رد نمینرمال بودن توزیع داده فرض وده وب 1۱/1معناداری 
ها برای نمرات پس آزمون پیش فرض همگنی واریانس همچنین،

متغییرها در گروه مداخله با استفاده از آزمون لون ارزیابی شد. انتخاب 
له و تأثیر مداخ گروه مداخله برای این آزمون به دلیل تمرکز تحلیل بر

نتایج آزمون لون نشان داد که گروه کنترل بود.  هایمحدودیت داده
بوده و پیش فرض همگنی  1۱/1برای تمامی متغییرها بزرگتر از  Pمقدار 

های واریانس برقرار است . بنابراین، با تأیید برآورد شدن پیش فرض
 آماری مذکور ،تحلیل کوواریانس تنها برای گروه مداخله اجرا شد.

 هایافته
و  حاصل از تجزیهی دادهای پژوهش ـباطنفی و استـهای توصیهـیافت

کننده ؛ توزیع جنسی رکتـش نفر ۴1ای به دست آمده از هتحلیل داده
درصد را  41ران و ـدرصد دخت ۴1ای بود در گروه آزمایش به گونه

 11و ران ـدختدرصد  31ل دادند. در گروه کنترل نیز ـران تشکیـپس
ها را نمونه درصد ۶۱طور کلی  ران شرکت داشتند، بهـدرصد پس
 درصد بقیه را پسران تشکیل دادند. ازلحاظ تحصیلات، 2۱دختران و 

درصد  ۱1درصد دارای تحصیلات دیپلم،  3/3ران ـدختدر گروه نمونه 
درصد در متوسطه دوم مشغول تحصیل  ۶/21در دوره متوسطه اول و 

درصد  ۶/1۴درصد دارای دیپلم،  ۶/1ران ـبودند و در گروه نمونه پس
تحصیل  ولـوسطه دوم مشغـدرصد در مت ۶/۴وسطه اول و ـدر مت
میانگین و انحراف معیار نمرات متغییرهای عزت  ،2جدول شماره  بودند.

نفس، سلامت روان و اهمال کاری را در دو گروه مداخله و کنترل، در 
  دهد.دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون نشان می

 
 های مداخله و کنترلمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای عزت نفس، سلامت روان و اهمال کاری در گروه -2جدول 

Tabe 2- Means and standard deviations of pretest and posttest scores for self-esteem, mental health, and procrastination in 

intervention and control groups 

 مرحله آزمون متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 عزت نفس
 پیش آزمون
 پس آزمون

۴۴/1۴ 
۴3/23 

2۴/2 
13/1 

3۴/22 
۸3/12 

12/۴ 
31/3 

 سلامت روان
 پیش آزمون
 پس آزمون

3۴/31 
3۴/13 

۴3/۴ 
1۶/3 

3۴/22 
۱3/2۱ 

12/۴ 
۴2/۶ 

 اهمال کاری
 پیش آزمون
 پس آزمون

31/31 
2۴/14 

32/۴ 
۱1/2 

33/23 
۴۴/2۶ 

3۶/۱ 
۴3/11 

 
نتایج نشان داد که میانگین نمرات متغییرهای عزت نفس، سلامت روان 
و اهمال کاری در گروه مداخله پس از انجام مداخله نسبت به پیش 
آزمون بهبود قابل توجهی داشتند. به طور خاص، میانگین عزت نفس و 

یافت و میانگین اهمال کاری  سلامت روان در گروه مداخله افزایش
داری در این تغییرات معنی ،مقابل گروه کنترل کاهش نشان داد. در

توان بنابراین می آزمون و پس آزمون نشان نداد. متغییرها بین پیش
 افته،ی بهبود نوجوانان دارای کادر نتیجه گرفت که مداخله اجرا شده بر

ا با هادهپیش ازتحلیل د ست.ها داشته ابهبود این شاخص تأثیر مثبتی در
های آن مورد پیش فرض (،ANCOVA) روش تحلیل کوواریانس

 –نتایج آزمون کولموگراف ،3شماره  باتوجه به جدول ارزیابی قرار گرفت.

 های عزتهای متغییراسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده
پس  سلامت روان و اهمال کاری در دو مرحله پیش آزمون و نفس،

دهد. این آزمون به منظور اطمینان از برآورده شدن پیش آزمون نشان می

های ها انجام شد؛ شرط اساسی برای انجام تحلیلفرض نرمال بودن داده
 همان طور که در جدول آماری پارامتریک مانند تحلیل کوواریانس است.

مرحله برای تمامی متغییرها در هر دو  Pشود؛ مقادیرمشاهده می 3شماره 
است که  1۱/1پیش آزمون و پس آزمون بالاتر از سطح معناداری 

 باشد و بنابراین،ها میدهنده عدم رد فرض نرمال بودن توزیع دادهنشان
های ها جهت اعمال آزمونپیش فرض نرمال بودن توزیع داده

پارامتریک، از جمله تحلیل کوواریانس مورد تأیید قرار گرفت. پس از 
فاده ها نیز با استها، پیش فرض همگنی واریانسبودن داده تأیید نرمال

به منظور بررسی پیش فرض همگنی  از آزمون لون بررسی شد.
از آزمون  (،ANCOVA) ها برای استفاده از تحلیل کوواریانسواریانس

نمرات  هایلون استفاده شد. این آزمون به منظور بررسی برابری واریانس
های عزت نفس، سلامت روان و اهمال کاری در پس آزمون در متغییر

گروه مداخله انجام گرفت و تمرکز بر گروه مداخله به دلیل تمرکز اصلی 
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 4 ارهشم تحلیل بر تأثیر مداخله بوده است. نتایج این آزمون در جدول
 گزارش شد.

 
 های متغییرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون و پس آزموناسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع داده –نتایج آزمون کولموگراف -3جدول 

Tabe 3- Results of the kolmogorov- smirnov test for assessing the normality of study variables in pre-test and post-test 

phases 

 Ks P-value مرحله آزمون متغییر

 عزت نفس
 پیش آزمون
 پس آزمون

143/1 
131/1 

1۸2/1 
1۴1/1 

 سلامت روان
 پیش آزمون
 پس آزمون

1۴۸/1 
1۱3/1 

141/1 
131/1 

 اهمال کاری
 پیش آزمون
 پس آزمون

1۴1/1 
1۶1/1 

111/1 
11۴/1 

 
 نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس نمرات پس آزمون در گروه مداخله -4جدول 

Tabe 4- Levene’s test results for equality of variances in post-test scores (intervention group) 

 P-value درجه آزادی F متغیر

 14۱/1 (1 و ۱۸) 2۴/2 عزت نفس

 131/1 (1و  ۱۸) ۶۶/1 سلامت روان

 142/1 (1و  ۱۸) 43/2 اهمال کاری

 
 نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون در گروه مداخله -۱جدول 

Tabe5- Results of Analysis of covariance for comparing pretest and posttest Scores in the Intervention group 

 متغیر
منبع 

 واریانس

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P-value 

ضریب 

 اتا

 عزت نفس
 پیش آزمون
 پس آزمون

 خطا

۶2/۶  
1۴۸1/22 

4۴3/41 

1 
1 
۱۶ 

۶2/۶  
1۴۸1/22 

۸/23 

1/33۸ 

214/12 
- 

1/33۶ 

1/111 
- 

1/11۴ 

1/۶۸2 
- 

 سلامت روان
 آزمونپیش
 آزمونپس

 خطا

12/۸1  
1۴۸۱/3۱ 

1۸۸1/31 

1 
1 
۱۶ 

12/۸1  
1۴۸۱/3۱ 

33 

2/4۱ 

۱1/1۸ 
- 

1/122 
111٫1  
- 

1/141 

1/4۶3 
- 

 کاریاهمال
 آزمونپیش
 آزمونپس

 خطا

14۴/43 
2۶2۶/4۸ 
331۸/13 

1 
1 
۱۶ 

14۴/43 
2۶2۶/4۸ 
۱۸/21 

2/۱1 

4۴/۸۱ 
- 

1/11۸ 
111٫1  
- 

1/142 

1/4۱1 
- 

 
 Pدهد که درتمامی متغییرها، مقدار نشان می 4نتایج جدول شماره 

است؛ فرض صفر آزمون لون مبنی بر  1۱/1بزرگتر از سطح معناداری 
دهنده آن است که شود. این امر نشان ها رد نمیهمگن بودن واریانس

ها برقرار است و اجرای تحلیل کوواریانس پیش فرض همگنی واریانس
های پژوهش از لحاظ آماری معتبر یر مداخله بر متغییربرای بررسی تأث

باشد. بررسی تأثیر مداخله آموزشی بر متغییرهای وابسته پژوهش می
شامل عزت نفس، سلامت روان و اهمال کاری، بر اساس کوواریانس 
تک متغییره انجام شد. در این تحلیل، نمرات پیش آزمون به عنوان 

خالص مداخله بر نمرات پس آزمون هر کووارییت وارد مدل شد تا اثر 
متغییر به طور جداگانه بررسی و اثر مداخله بر نمرات پس آزمون به 



 

 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 مواد تاثیر درمان شناختی رفتاری بر فرزندان مادران بهبود یافته از سوء مصرف                                                                           / فصلنامه بهداشت در عرصه   33

                                                                                                                                               مواد

                                                                                                                                                                                منتخب

 

 

تر ارزیابی شد. این رویکرد موجب کاهش خطاهای ناشی صورت دقیق
های اولیه شده و امکان تفسیر معتبرتری از تأثیر مداخله را از تفاوت

 سازد.فراهم می

ل شامل نرما نیاز برای تحلیل کوواریانس،های آماری مورد پیش فرض
اسمیرنوف و همگنی  –ها براساس آزمون کولموگرافبودن توزیع داده

 و تأیید شده است. جدول ها براساس آزمون لون پیشتر بررسیواریانس
نتایج تحلیل کوواریانس برای هر سه متغییر مورد مطالعه را  ،4شماره 

نشان داد که  (،ANCOVA)نس دهد. نتایج تحلیل کوواریانشان می
 های معناداری در نمراتتفاوت تأثیر نمرات پیش آزمون، ،پس از کنترل

سلامت روان و اهمال کاری گروه  پس آزمون متغیرهای عزت نفس،
با وجود  مداخله مشاهده شد. این بدان معنی است که مداخله مورد نظر،

 وبه طور مؤثری بر بهبود عزت نفس  کنترل سطح اولیه متغییرها،
کنندگان تأثیر کاری شرکت سلامت روان و کاهش رفتارهای اهمال

  گذاشته است.
آمده برای هر  دست به F های آماری نشان داد که مقادیرنتایج تحلیل

که بیانگر اثر  (> 1۱/1P) اندسه متغیر پژوهش از نظر آماری معنادار بوده
 همچنین، مقادیر به این، علاوه برواقعی مداخله بر این متغیرها است. 

 حاکی از آن بود که مداخله انجام (η²) آمده از شاخص اندازه اثر دست
شده تأثیر چشمگیری بر متغیرهای مورد بررسی داشته و موجب بهبود 

طور  به .کنندگان شده استشناختی شرکتهای روانمعنادار شاخص
نفس و  مشخص، پس از اجرای مداخله، افزایش معناداری در عزت

آزمون  کاری در مرحله پسسلامت روان و کاهش قابل توجهی در اهمال
ی ها بیانگر اثربخشآزمون مشاهده گردید. این یافته نسبت به پیش
یه های اولرفتاری و نیز اهمیت کنترل آماری تفاوت -مداخله شناختی

 .باشدها میها در تحلیل نهایی دادهوهبین گر

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر عزت 

یافته از  بهبود سلامت روان و اهمال کاری نوجوانان دارای مادر نفس،
جلسات  ها نشان داد که شرکت درمصرف مواد انجام شد. یافته سوء

کاهش معنادار اهمال کاری و افزایش درمان شناختی رفتاری منجر به 
ا ها بعزت نفس و سلامت روان در گروه آزمایش شده است. این یافته

 پژوهش رحیمی و در. های پیشین هم راستا هستنداین نتایج پژوهش
همکاران اثربخشی درمان شناختی رفتاری را بر عزت نفس و 

ررسی ی بخودکارآمدی هیجانی دانشجویان دختر با سابقه شکست عاطف
 Waiteمطالعه  همچنین، .]4۴[کردند و به نتایج مشابهی دست یافتند 

نشان داد که درمان شناختی رفتاری در مراکز مراقبت اولیه و همکاران 
تواند چندین عامل می .]4۶[ تأثیر معناداری برافزایش عزت نفس دارد

در  ناختشمولفه  ترین آنها،ها نقش داشته باشد. مهمن این یافتهیتبی در
های باور خودآیند منفی، درمان شناختی رفتاری است که اصلاح افکار

تغییراتی در هیجان و رفتار فرد  ای و باورهای بنیادین ناکارآمد،واسطه
کاری و کاهش اهمال نتیجه موجب بهبود عزت نفس، ایجاد کرده و در

های پژوهش حاضر همچنین با نتایج یافته شود.ارتقاء سلامت روان می
همکاران که به اثربخشی بازسازی شناختی در  و Badlehپژوهش 

 .]4۸[ هم راستا است ،اصلاح باورهای ناکارآمد نوجوانان پرداخته بودند
های این مطالعه با نتایج پژوهش مروری کازرونیان و رستمی یافته

 ،2124تا  2114های راستا بود که در طی بازه زمانی سال هم (1413)
بهبود سلامت روان و کاهش  اثربخشی درمان شناختی رفتاری را در

تنیدگی و انزوا در کودکان و نوجوانان  افسردگی، های اضطراب،نشانه
های یافته همچنین، .]43[ مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تأیید کردند

هماهنگ  نیز (1411) و همکاران یفشارااین پژوهش با نتایج مطالعه 
 تواند به عنوان روشیاند درمان شناختی رفتاری میاست که نشان داده

 نوجوانان عمل پذیری و کاهش اهمال کاری درموثر در بهبود مسئولیت
های درمان شناختی رفتاری و مدیریت رفتار از طریق روش .]۱1[ کند

 هایی همچون مدیریت زمان،آگاهی و مهارت بازسازی شناختی،
موزان آعملکرد تحصیلی دانش کاری و ارتقاء به کاهش اهمال دتواننمی

این رویکردها بر اکتساب و به کارگیری  و دانشجویان منجر شوند.
 های موثر در فرایندها تأکید داشته و آنها را به عنوان واسطهمهارت

مراجعان ضمن اصلاح  طی جلسات آموزشی، کنند. دردرمانی تلقی می
با منابع  را آموزند که آنهاهای رفتاری موثری میتکنیک ناکارآمد، افکار

طریق اصلاح  این درمان از .]۱1[ سازددرونی ارزشمند زندگی آشنا می
رهای باو و تغییر عوامل شناختی ناکارآمد مانند افکار خودآیند منفی،

تواند و می کندعمل می شوند،بنیادینی که موجب کاهش عزت نفس می
 عزت نفس را در تغییرات هیجانی و رفتاری در فرد شود وسبب ایجاد 

 CBT تحت نظر برنامه درمان فرد، اگر .]4۸[ این افراد بهبود بخشد

 د؛کننشدت عواملی که سلامت روان او را تهدید می مناسب قرارگیرد؛
توان یم بنابراین، ؛یابدمی یافته و سطح سلامت روان وی ارتقاء کاهش

قاء و اساسی در ارت درمان شناختی رفتاری نقش موثرنتیجه گرفت که 
مفاهیمی مانند تنظیم  این رویکرد درمانی بر سلامت روان دارد.

تأکید  کنترلی ارتباط موثر و تقویت خود روانی، مدیریت فشار هیجانات،
ارزشی و  این درمان به واسطه افزایش ساختار همچنین، دارد.

ود بهب در کردن تعامل مثبتی با محیط،نیز فراهم  خودکارآمدی فرد و
 CBTآموزشتحت  فرد این فرآیند، در بهداشت روان نقش دارد.

 کنترل علائم رفتاری، جمله شناسایی و از گیردفرامی هایی رامهارت
اصلاح الگوی تفکر، ثبت و  بندی آنها،درک علل بروز رفتارها و اولویت

ح اصلا آموزش مهارت حل مسئله، مواجهه با افکار منفی، بررسی افکار،
طح س باورها و استفاده از راهبردهای جایگزین؛ این ترکیب باعث ارتقاء

قش ن توانددرمان شناختی رفتاری می کل، در شود.سلامت روان فرد می
تمرکز  باCBT  .]۱2[ بسیار مهمی در بهبود سلامت روان افراد ایفا کند

های حل مشکلات به آموزش مهارت طور عمدهبه حل مسئله، بر



 

 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 41همکاران/ آزاده صالحی و                                                                                                                                      1414 تابستان. 2. شماره 13وره د

 

کند درمانگر به صورت فعال تلاش می این نوع درمان، در اختصاص دارد.
تا به مراجع در انتخاب راهبردهای مناسب برای مواجهه با مشکلات 

درمان شناختی رفتاری اهمیت بسیار زیادی برای  .]۱1[ کمک کند
ها را به عنوان هارتو این م ها قائل استاکتساب و به کارگیری مهارت

های انجام شده، داند؛ طی آموزشواسطه درمانی در نتایج اثرگذار می
های رفتاری افراد علاوه بر کار کردن روی تفکرات منفی، تکنیک

ها آنها را با منابع ارزشمندی در آموزند که این تکنیکثمربخشی را می
 بوده هاییپژوهش حاضر دارای محدودیت .]۱2[ سازدزندگی آشنا می

های پیش آزمون نخست، که باید درتفسیر نتایج مدنظر قرارگیرند. است
أ ها صرفها و همگنی واریانسفرض آماری شامل نرمال بودن توزیع داده

ها برای گروه های گروه مداخله انجام شد و این آزمونهداد بر روی
رای تنها ب (،ANCOVA) تحلیل کوواریانس کنترل اجرا نشد. همچنین،

ای گروه کنترل مورد بررسی و مقایسه هگروه مداخله انجام شده و داده
های بین گروهی قرار نگرفت. این امر موجب محدود شدن امکان تحلیل
توان به حجم می و مقایسه اثر مداخله با گروه کنترل شده است. دوم،

گیری در دسترس بودن اشاره کرد. همچنین با توجه نمونه و روش نمونه
ه تعمیم نتایج ب نمونه انتخاب شده مربوط به شهر ساری است؛ به اینکه

ای هداده در نهایت، سایر مناطق کشور باید با احتیاط انجام شود.
کننذگان است که دهی شرکتگزارش خود آوری شده مبتنی برجمع

 ای باشد.ممکن است دچار سوگیری پاسخ یا خطاهای حافظه
 

  گیرینتیجه

 توان نتیجه گرفت که درمان شناختیمی نتایج مطالعه حاضر،توجه به  با
روان و  ارتقاء سلامت بهبود عزت نفس، ای موثر درمداخله ،رفتاری

مصرف  بهبود یافته ازسوء مادر کاهش اهمال کاری در نوجوانان دارای
 مواد است.

 مراکز بازتوانی شود این رویکرد درمانی درتوصیه می این اساس، رب
 به های درگیر با اعتیاد،و مراکز خدمات روان شناختی خانواده اعتیاد

 عنوان بخشی از مداخلات حمایتی و روان درمانی به کار گرفته شود.
ر درمانی شناختی ب تأثیر رفتار های آتی،پژوهش شود درپیشنهاد می

های دیگر روانشناختی نیز مورد بررسی قرار گیرد و همچنین متغییر
های سنی یا خانوادگی دیگر )مانند همسران خله به گروهتعمیم این مدا

ن رویکرد تری از کارایی ایتواند ابعاد گستردهیا والدین درگیر با اعتیاد( می
 را آشکار سازد. 

 تشکر و قدردانی
دانند از کلیه کسانی که در انجام این پژوهش نویسندگان بر خود لازم می

ای از تشکر ویژه .و قدردانی نمایند اند، صمیمانه تشکررسان بودهیاری
کننده در این پژوهش داریم که با صبر و حوصله کلیه نوجوانان شرکت

در جلسات درمانی شرکت کرده و در تکمیل ابزارهای پژوهش همکاری 
هایی که همچنین از مسئولان محترم مراکز مشاوره و خانواده .نمودند

خاطر همکاری و اعتماد  دند، بهها در این مطالعه شرکت نمونوجوانان آن
 .نماییمابراز شده، صمیمانه تقدیر می
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Abstract  

Background and Aims: Parental substance use disorder, particularly among mothers, poses serious 

psychological and behavioral risks to children. This study examined the effectiveness of cognitive–

behavioral therapy (CBT) on self-esteem, mental health, and procrastination among adolescent 

children of mothers in recovery from substance abuse. 

Materials and Methods: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design. Sixty 

adolescents (aged 15–18 years) with parents recovered from substance abuse were conveniently 

selected from two active addiction rehabilitation centers in Sari and then randomly assigned equally 

to the intervention and control groups. The intervention consisted of eight 90-minute CBT sessions 

covering skills such as identifying and modifying negative self-talk, correcting cognitive distortions, 

and strengthening problem-solving and effective communication skills. Descriptive statistics and 

analysis of covariance (ANCOVA) were performed using SPSS26 at a significance level of (P < 0.05) 

to compare the groups. Ethical considerations were observed throughout all stages of the study. 

Results: The results showed that, compared with the control group, self-esteem significantly increased 

in the intervention group (η² = 0.782, P < 0.001), mental health improved markedly (η² = 0.473, P < 0.001), 

and procrastination significantly decreased (η² = 0.451, P< 0.001). 

Conclusion: Cognitive–behavioral therapy markedly enhances adolescents’ self-esteem and mental 

health while reducing procrastination. This approach can be used as an effective intervention in 

family-based prevention and rehabilitation programs. 

Keywords: Cognitive behavioral therapy, Self-esteem, Mental health, Procrastination, Adolescents, 

Mothers, Substance abuse. 
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