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 خلاصه 

 مقدمه
اختي ای فراشنباوره وپذیری کنشي  دهد که افراد وابسته به مواد افیوني در انعطافها نشان ميمرور پژوهش

 وری کنشي ف پذیمساله دارند. هدف این پژوهش تعیین اثربخشي گروه درماني فعال ساز رفتاری بر انعطا

 بود. باورهای فراشناختي افراد وابسته به مواد افیوني 

 روش کار
ه مواد بجامعه افراد . از بودترل کنپس آزمون با گروه  -از نوع پیش آزمون نیمه آزمایشي پژوهش روش

ي به دو گروه نمونه با روش در دسترس انتخاب و با روش تصادف 25افیوني کلینیک البرز شهر تهران، 

( 2003) یدسونانعطاف پذیری کنشي کانور و دیو در آغاز برای هر دو گروه پیش آزمونجایگزین شدند. 

 عال ساز رفتاریفگروه درماني جرا و سپس ا ( بر هر دو گروه2004و باورهای فراشناختي ولز و همكاران )

حلیل . برای تاز هر دو گروه پس آزمون گرفته شد در نهایتجلسه روی گروه آزمایش اجرا گردید  8در 

 )مانكوا( استفاده شد. چندمتغیره  اریانسوداده ها از روش تحلیل ک

 نتایج

نعطاف پذیری کنشي  افزایش ا باعثفتاری گروه درماني فعال ساز رنتایج حاصل از تحلیل داده ها نشان داد، 

ز به کم، نیا ناختيو کاهش باورهای فراشناختي کنترل ناپذیری، باورهای مثبت درباره شناختي، اطمینان ش

 دش کنترل ا گروهگروه آزمایش در مقایسه بکنترل افكار و وقوف شناختي افراد وابسته به مواد افیوني 

(001/0 p≤.) 

 گیرینتیجه

از شود  یشنهاد ميپي، نویافراد وابسته به مواد اف يفراشناخت یو باورها يکنش یریانعطاف پذبهبود  به منظور

 ی استفاده شود.فعال ساز رفتار يگروه درمان

 کلمات کلیدی

  انعطاف پذیری کنشي، باورهای فراشناختي، گروه درماني فعال ساز رفتاری

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

-سیبآاعتیاد معضلي است که در همه اقشار نفوذ کرده و یقینا 

، هاناپذیر و پیامدهای ویرانگری برای خانوادههای جبران

ل از (. پیامد حاص1کشورها و جامعه جهاني دنبال داشته است )

 سازهشود که خود زمینهای اجتماعي ميمواد افیوني سبب آسیب

یوني (. وابستگي به مواد اف2یگر است )های دبسیاری از آسیب

د کنيمشناختي را ایجاد مجموعه علائم شناختي، رفتاری و روان

 دگي،های شخصیتي، شیوه تفكر و زنکه منجر به آسیب در زمینه

فراد ا(. 3شود )عقاید و کژکاری در تنظیم شناختي و هیجاني مي

 ي درها، ناتوانبه علت وضع خاص شخصیتي و نیازها و شكست

 برخورد با مسایل و ناکامي در زندگي، عدم ثبات عاطفي و

ی رووابستگي به مواد افیوني ناملایمات دیگر ممكن است به 

د خو به نوبه اگر وابستگي به مواد افیوني کنترل نشود .دنآور

و  موجب از بین رفتن انسجام رواني و هیجاني شخص مي شود

  (.4) آیدماع وارد ميآثار زیان بری بر خانواده و سلامت اجت

 ،ياجتمواع  مشوكلات  ازی اریبسو  بوا  ،يونیو اف موواد  به افراد وابسته

افراد وابسته به موواد مخودر انعطواف     .(5) هستند روبرو يتیشخص

 (.6پذیری پاییني در برابر تنش ها و رویودادهای نواگوار دارنود )   

 100پژوهشي که روی افراد وابسته به مواد مخدر در یک نمونوه  

انجام شد، نشان داد که بوین انعطواف پوذیری کنشوي افوراد       نفری

وابسته به مواد مخدر با افوراد عوادی تفواوت وجوود دارد و افوراد      

وابسته انعطاف پذیری کنشي پایین تر نسبت به افراد عادی دارند 

 ياصول  یهوا  سازه از يكی يکنش یریپذ انعطافباید گفت، (. 7)

 یساز مفهوم رفتار و جانیه زش،یانگ فهم یبرا و است تیشخص

 ،سووتین يذاتوو يتوویظرف يکنشوو یریپووذ انعطوواف(. 8) اسووت شووده

ی کوه اگور ایجواد    نود یفرا. اسوت  ياکتساب آورانه تاب رفتار بلكه

 ناگوار یدادهایرو و ها تنش ای غلبه بربر به فرد تواند يم گردد

 توانود  يمو  يکنشو  یریپوذ  انعطواف  گسوترش  عدم کمک نماید.

 و کم تحمل ،یناسازگار علت و باشد يمنف تجارب کننده جادیا

 در و شوود  باعوث  را زا اسوترس  و يطو یمح طیشورا  بوا  تطابق عدم

  (.9) زند هم بر را روان سلامت فیط تینها

همچنین، در این افراد به دلیل سبک تفكر و ناسازگاری، 

، باورهای فراشناختي پیش بیني کننده تجربه احساسات منفي

ان وند. همچنین، پژوهش ها نشمانند اضطراب و افسردگي مي ش

م مي دهند که باورهای فراشناختي منفي ممكن است سبب تداو

ی دارای باورها وابسته به موادافراد  (.10نگراني شوند )

اورهای ب .(11) هستند نسبت به افراد بهنجار فراشناختي بالاتری

و  فراشناختي، از عوامل مؤثر در وضعیت سلامت رواني هستند

 انهتغییر فراشناخت هایي که شیوه های ناسازگار مي توان با

في من تفكرات منفي را زیاد مي کند و یا باعث افزایش باورهای

 زد.عمومي مي گردند، وضعیت سلامت رواني را به مخاطره اندا

 ری،باورهای فراشناختي، باورهایي هستند که به کنترل ناپذی

ي مربوط م اهمیت و خطرناک بودن افكار و تجربه های شناختي

 (. این باورها مسبب اختلالاتي مي شوند که سبک12شوند )

 ار بهختیتفكر و سازگاری فرد را تحت تاثیر قرار مي گیرد و بي ا

ز اتأکید و تقویت پاسخ های هیجاني پیش مي روند که بیشتر 

ریه (. نظ13همه ناشي از تكرار نشخوار فكری و نگراني است )

ا ي ربب شناسي، باورهای فراشناختهای روانشناختي در زمینه س

زیرا  از جمله فاکتورهایي مي داند که به فرد آسیب مي رساند.

 ممزاح تكانه های و تجسمات افكار، باورهای فراشناختي سبب

ط مرتب منفي خودکار و با افكار فرد مي شوند برای معمولي،

 (. 14) گردند

كور و  اختلالات رواني زماني به وجوود موي آینود، کوه سوبک تف     

سازگاری فرد بي اختیار به تأکید و  تقویت پاسوخ هوای هیجواني    

پیش مي رود کوه بیشوتر از هموه ناشوي از تكورار تفكور نشوخوار        
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به عبارتي مردم احساساتشان و باورهایشان  فكری و نگراني است. 

را به عنوان اطلاعاتي برای ارزیابي ها و قضاوت هوا بوه کوار موي     

ی منفوي باعوث نابسواماني روانووي و    گیرنود، بنوایراین ارزیوابي هووا   

(. برطبوق نظریوه باورهوای    16نداشتن عملكرد صحیح موي شوود )  

فراشناخت در اختلال روانشناختي، باورهای فراشناخت ها مؤلفوه  

های حساسي در پیش بینوي و ایجواد علائوم روانشوناختي هسوتند      

(11.) 

ي و کاهش چنین باورهای منف برایاما مي توان بیان نمود که 

ای هان درم ،وابسته به مواد افیونيایش انعطاف پذیری افراد افز

اشته ن دغیر دارویي مي تواند تاثیرات شگرفي بر میزان مشكلاتشا

ی فعال سازدرمان گروهي به شیوه باشد. یكي از این روش ها 

ن درمان فعال سازی رفتاری یكي از درما. (16) استرفتاری 

 موج سومي است. اینهای مفید است که نوعي رفتار درماني 

ر بدرمان یكي از انواع درمان های تحلیلي کارکردی است که 

رار قار پایه الگوی روانشناختي مدنظر اسكینر درباره تغییر رفت

  (.17)دارد 

درمان فعال ساز رفتاری تمرکز خاصي روی اخوتلالات خلقوي و   

دیگر اختلالات دارد و اغلب فعالیت های فورد اعوم از مورتبط و    

تبط با بیماری، تغییور سوبک زنودگي و پیامودهای بیمواری را      نامر

( نشوان داد گوروه   19(. اندرسوون ) 18مورد توجه قرار مي دهود ) 

درماني فعال سازی رفتواری در گوروه آزموایش افوراد وابسوته بوه       

سومصرف مواد باعث افزایش انعطاف پذیری کنشي مي شوود و  

طواف پوذیری   در نتیجه گوروه درمواني فعالسوازی رفتواری بور انع     

 انودر میلوز و   کنشي افراد مبتلا به سومصرف مواد اثربخش است،

جلسات درماني در نمره پس آزمون نسبت بوه  نشان داد که ( 20)

 ،بواور مثبوت دربواره نگرانوي     پیش آزمون تفاوت معنواداری بوین  

، اطمینوان شوناختي کوم، نیواز بوه کنتورل افكوار و        کنترل ناپذیری

کووه بووه دلیوول اجوورای درمووان  وقوووف شووناختي بوجووود مووي اورد

فعالسازی گروهي برای افراد وابسوته بوه موواد بوود. در ایون نووع       

درمان به بیمار کمک مي شود تا بتواند در اولین وهله بهبود یابد 

و بیمار را از نظر رفتاری و اجتمواعي فعوال موي کنود و از طریوق      

افووزایش تعاموول سووازنده بووا افووراد سووالم و کوواهش نشووانه هووای    

ي، اضطراب، فشارهای رواني، باورهای منفوي و کواهش   افسردگ

روحیه، بیمار را برای درگیر کردن کامل با فرایند درمان در یک 

 (. 21)دوره طولاني مدت به منظور حفظ بهبودی آماده کند 

ي مي روهاما باید اشاره نمود که در این افراد درمان به شیوه گ

از  هم گروه درمانيه تواند تاثیرات شگرفي ایجاد نماید، زیرا ک

نظر هزینه و مدت زمان با صرفه است و تجارب جدید برای 

د خو برقراری ارتباط با دیگران را یاد مي گیرد و در مشكلات

ر الاتبنماید و اعتماد به نفس وی هم دردی را بیشتر احساس مي

 (. 22مي رود )

 لیلد ي بهداشت، افراد وابسته به مواد افیون باید بیاندر پایان 

 مشكلات هیجاني و رفتاری و جسماني که دارا مي باشند از

ا ن هانعطاف پذیری کنشي پاییني برخوردارند و نوع باورهای آ

 مداخله های فعال و درماني مناسب برای(. 23مخدوش است )

ر د ن،بنابرایتعدیل مشكلاتشان مي تواند بسیار با ارزش باشد. 

از سماني به روش فعال هدف تعیین تاثیر گروه درپژوهش حاضر 

اد رفتاری بر انعطاف پذیری کنشي و باورهای فراشناختي افر

  وابسته به مواد افیوني بود.

 کار روش

طرح پیش ) نیمه آزمایشيدر این پژوهش از روش تحقیق 

. به دلیل اینكه استفاده شد (آزمون و پس آزمون با گروه کنترل

ي از اجرای گروه پژوهش حاضر به دنبال تغییر ایجاد شده ناش

درماني فعال سازی رفتاری بر انعطاف پذیری کنشي و باورهای 

فراشناختي افراد وابسته به مواد افیوني بود، از این طرح استفاده 

از افراد مبتلا به سوء  جامعه آماری در پژوهش حاضر عبارتشد. 

مصرف مواد افیوني مراجعه کننده به کلینیک البرز درمان اعتیاد 

نفر از افراد مبتلا به  30شامل نمونه این پژوهش بود.  رانشهر ته
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سوء مصرف مواد افیوني در مرحله نگهداری بود که بصورت 

و سپس از میان نمونه نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند 

نفر در گروه  15و  کنترلنفر در گروه  15 تصادفيپژوهش بطور 

ز نمونه گروه تن ا 5ند ولي به دلیل ریزش شد ماشتهآزمایش گ

نفر در گروه  15نفر شد که  25آزمایش نمونه پژوهش شامل 

روش اجرا بدین ترتیب  .نفر در گروه آزمایش بودند 10کنترل و 

بود که پس از مراجعه به مرکز ترک اعتیاد البرز و نگهداری 

افراد مراجعه کننده مبتلا به سوءمصرف مواد و انجام هماهنگي 

کز البرز و کسب اجازه برای انجام های لازم با مسئولان مر

پژوهش، و پس از هماهنگي های لازم با روانشناس مرکز، لیست 

افراد وابسته به مواد افیوني مراجعه کننده تهیه شد. بعد از مشاوره 

با روانشناس مرکز، افراد وابسته به مواد افیوني که در طي فرایند 

امترهای ترک درمان بودند و با توجه به مصاحبه تخصصي و پار

اعتیاد توسط روانپزشک و روانشناس مرکز، افرادی که در 

مرحله نگهداری بودند، شناسایي شدند. سپس با افراد وابسته به 

مواد افیوني بصورت انفرادی مصاحبه به عمل آمد و سپس 

که  نفر از افراد وابسته به مواد افیوني 30بصورت در دسترس 

ژوهش بودند انتخاب شدند داوطلب حضور در جلسات و روند پ

نفر از  15تصادفي از میان نمونه پژوهش بطور و در گام بعدی 

افرادی که ابتدا تمایل و توانایي حضور در جلسات درماني در 

در گروه را نفر  15و  آزمایشدر گروه جلسه را داشتند  8طي 

اما در  .ندگماشته شد کنترل که تحت درمان متادون بودند،

ر از افراد گروه آزمایش از جلسات انصراف نف 5جلسه دوم 

نفر در  10دادند که باعث شد روش تحقیق بصورت نابرابر با 

خله امداجرای بل از سپس ق گروه آزمایش برگزار شود و

در مورد گروه های  درماني )گروه درماني فعال سازی رفتاری(

انعطاف پذیری کنشي و باورهای  ، پیش آزمونکنترل آزمایش و

ه گروه درماني فعال سازی رفتاری بر اجرا شد. برناماختي فراشن

ای بر دقیقه 90جلسه  8طي اساس مدل فعال ساز رفتاری گروهي 

. برنامه درماني، به دلیل روی گروه آزمایش صورت پذیرفت

درخواست مرکز و افراد نمونه هر هفته چهار جلسه برگزار شد. 

بر روی هر  ن مداخلهپس آزموني نیز در پایا پس از پایان جلسات

. ضمن اینكه با هماهنگي اجرا گردید دو گروه آزمایش و کنترل

های که با گروه کنترل شد، قرار شد تا جلسات گروه درماني 

فعالسازی رفتاری برای افراد وابسته به مواد افیوني گروه کنترل 

پس از مشخص شدن نتایج اثربخشي در زمان مناسبي برگزار 

و روش  20نسخه  SPSSا استفاده از نرم افزار شود. سپس نتایج ب

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.کواریانس چند متغیره 

نه شایان ذکر است که در این پژوهش آزمودني بصورت داوطلبا

 واستهن خو بدون قرار دادن زیر فشار مرکز انتخاب شدند و از آنا

ادی آز باشد تا از ذکر نام در پرسشنامه ها خودداری نمایند تا 

اده دان بیشتری نظرات خود را بیان کنند. همچنین به آنها اطمین

 وند شد که اطلاعاتي را که ارائه مي دهند محرمانه خواهد ما

 رارقپژوهشگر اطلاعات را به طور گروهي مورد تجزیه و تحلیل 

خواهد داد. در پایان جلسات درماني یک پكیج درماني در 

 فت.  اختیار گروه کنترل قرار گر

 ابزار

ي کنشی ریپذانعطافمقیاس  :یکنشی ریپذانعطاف مقیاس

سوال است که در  25کانر و دیویدسون، مقیاسي خودگزارشي با 

یک مقیاس لیكرتي بین صفر )کاملا نادرست( تا چهار )همیشه 

شود. این پرسشنامه را کانر و  گذاری مي درست(، نمره

ی حوزه 1979-1991با مرور منابع پژوهشي ( 24دیویدسون )

های  تهیه کردند. بررسي ویژگي 2003آوری در سال  تاب

روانسنجي این مقیاس در شش گروه جمعیت عمومي، مراجعه 

کنندگان به بخش مراقبتهای اولیه، بیماران سرپایي روانپزشكي، 

بیماران با مشكل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران 

ه است. تهیه کنندگان این استرس پس از سانحه انجام شد
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مقیاس، بر این باورند که این پرسشنامه به خوبي قادر به تفكیک  

های بالیني و غیر بالیني  آور در گروه آور از غیرتاب افراد تاب

های پژوهشي و بالیني مورد استفاده  تواند در موقعیت بوده و مي

ی برای اولین بار در ایران توسط محمداین ابزار قرار گیرد. 

 (25)شدتایج پایایي و اعتبار این پرسشنامه را تایید و نهنجاریابي 

ریب پایایي پرسشنامه از طریق آلفای حاضر نیز ض در پژوهشو 

 بدست آمد. 83/0کرونباخ 

این  (:MCQ-30پرسشنامه باورهای فراشناخت )

گویه ای خود گزارشي است و توسط  30پرسشنامه، یک ابزار 

تهیه شده است که باورهای افراد  2004ولز و همكاران در سال 

درباره تفكرشان را مي سنجد. این ابزار به منظور سنجش چند 

عنصر فراشناختي، خصیصه ای که برخي از آنها نقش محوری 

در مدل فراشناختي اختلال روانشناختي دارند طراحي شده است. 

= موافق 1پاسخ ها در این مقیاس بر پایه چهار درجه ای لیكرت: 

= خیلي زیاد موافقم محاسبه مي شود. این مقیاس ها 4یستم تا ن

دارای پنج خرده مقیاس است: باورهای مثبت درباره نگراني، 

باورهایي درباره کنترل ناپذیری و خطرافكار، باورهایي درباره 

اطمینان شناختي، باورهایي درباره نیاز به کنترل افكار و 

یي پرسشنامه با روش خودآگاهي شناختي است. در ایران پایا

و برای زیر مقیاس های  81/0آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

باورهای مثبت درباره نگراني، کنترل ناپذیری و خطر، اطمینان 

شناختي، نیاز به کنترل افكار و خود آگاهي شناختي به ترتیب 

در پژوهش   (.12بدست آمد ) 77/0و  71/0، 72/0، 74/0، 60/0

ایي پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ برای باورهای حاضر نیز پای

مثبت درباره نگراني، کنترل ناپذیری و خطر، اطمینان شناختي، 

، 73/0نیاز به کنترل افكار و خود آگاهي شناختي به ترتیب 

    بدست آمد. 77/0و  71/0، 80/0، 76/0

مداخله  تحقیقدر این  مداخله مدل فعال ساز رفتاری:

عال ساز رفتاری بر اساس مدل فعال ساز رفتاری گروه درماني ف

 بر روی گروه آزمایشایي دقیقه 90جلسه  8گروهي در طي 

 . صورت پذیرفتافراد وابسته به مواد افیوني 

 شرح جلسات به شكل جدول زیر است:

 . خلاصه مداخله مدل فعال ساز رفتاری1جدول 

 خلاصه محتوا ردیف

 جلسه اول

آموزش قراردادهای رفتاری: در این جلسه قراردادهای و  افرادرقرای رابطه درماني با ب اجرای پیش آزمون و

رفتاری آموزش داده شد و با بیماران رابطه درماني خوبي برقرار شد.  قراردادهای رفتاری به شكل نوشته و یا 

تند. قراردادها ساده، توافق کلامي بین درمانگر و بیماران مطرح شد. بیماران ارتباط مناسبي را برقرار ساخ

روشن و جزیي بود و درمانگر به بیمار در این خصوص پیشنهاد مي داد و در رابطه با رسیدن به این اهداف با 

 بیماران صحبت گروهي شد.

 جلسه دوم

آموزش و تمرکز بر فعال سازی رفتار بر تعامل فرد با محیط و آموزش راهبرهای مناسب: در این جلسه تمرکز 

ی رفتاری بر تعامل بین فرد و محیط بود. فعال سازی رفتاری را با تغییر بر رفتارهای آشكار اجرا شد. فعال ساز

راهبردهای فعال سازی رفتاری بر اصول خاموشي، شكل دهي، حذف، مرور ذهني، حواسپرتي دوره ایي، 

اه )بشكل پاور پوینت( آموزش مهارت های رویه ای و تفكر نظاره ایي مبتني بود. در این جلسه یک فیلم کوت

 پخش شد.

 آموزش رواني در مورد فرایندهای شفابخش گروهي: جلسه سوم
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 با چهار موضوع: يشفابخش گروه یندهایدر مورد فرا يدر جلسه سوم آموزش روان

 ،یماریب يکل نهیدر مورد زم یها هیتوج

 مناسب، يدرمان یروش ها انتخاب

 فرد، تیوضع

 يزشیانگ موضوعات

 ر شد.رگزاب گرانی)خانواده و پرسنل درمان( و استفاده از تجارب د گریمل با افراد دخصوص تعا در

 جلسه چهارم

تمرکز بر جنبه های استرس، اضطراب و استفاده از تقویت کلامي مثبت از طریق امید درماني: در جلسه 

مثبت از طریق امید  چهارم درمان تمرکز بر جنبه های استرس، اضطراب بیماری و استفاده از تقویت کلامي

درماني و استفاده از تقویت مثبت کلامي از طریق بیان جملات مثبت به همدیگر و امیدبخش بر پیشرفت های 

کوچک بیمار بود. امید بصورت پخش ملودی آرام بخش در این جلسه و بیان داستان های امید بخش در 

 درمان ها بصورت کلامي و تصویری اجرا شد.

 جلسه پنجم

ز بر جنبه های افسردگي و تغییر حالات خلقي و رواني: در این جلسه تمرکز بر جنبه های افسردگي تمرک

بیمار و تغییر حالات خلقي و رواني از طریق استفاده از تمثیل در جریان آموزش رواني بود. در این روش 

، عود افسردگي و حالات فرایندهای چون تقسیم برای شروع درمان و حالات خلقي بیمار، بهبود سلسه مراتبي

 رواني بصورت تمثیل و گفتگوی گروهي بیان شد.

 جلسه ششم

قضاوت  والات حجلسه تمرکز بر  نیو کنترل آن ها:  در ا يشناخت یو قضاوت ها یتمرکز بر حالات رفتار

و  نمارایب سترسو ا يزندگ وهیجلسه ش نیبود. در ا مارانیاسترس ب تیریو کنترل آن ها و مد يشناخت یها

رس، ل استو کنتر تیخصها در فرم. ش ادداشتی قیقرار گرفت از طر یيافراد مورد شناسا يافكار منف

و  يرمنطقیغ یو نگرش ها يمنف یهاامدیشناسائي و پیشگیری از پ سازگاری با استرس و پیش بیني،

از  یيهارمات زومل زیجلسه ن نیشد. در ا یبازساز مارانیاسترس در ب یامدهایشد و پ يبررس يفراشناخت

 يدار بررسم جانیهقه استفاده از مقابله یاز استرس و طر یيحل مسئله و رها یيتوانا ،ياضطراب و افسردگ

 .شد

 جلسه هفتم

آموزش افراد در خصوص اجزای رواني و اجتماعي وضعیت موجود، آموزش مهارت های مقابله ای و 

اجزای پزشكي، رواني و اجتماعي بیماری، در این جلسه آموزش بیمار در خصوص  بازسازی رفتاری.

آموزش مهارت های مقابله ای و بازسازی شناختي و مهارت قاطعیت و درمان و نیز در خصوص دسترسي و 

 استفاده بهینه از روان شناس و مددکاران بررسي شد.

 جلسه هشتم
تاه بیان شد و از خلاصه درمان به شكل کو از جلسات صورت پذیرفت و ارائه جمع بندیدر جلسه آخر 

 راهكارهای پیگیرانه ارائه شد و پیش آزمون صورت پذیرفت. در آخرو  شد نظر خواهياعضای گروه 

 نتایج

افراد مبتلا به مواد افیوني شرکت کرده بودند  25در این پژوهش 

افراد وابسته به در گروه آزمایش،  که برسي سن آنها نشان داد

 40سال  35-31، درصد 20 سال، 25-30مواد افیوني طبقه 

درصد نمونه پژوهش و در گروه  40سال به بالا،  36و  درصد

 35-31، طبقه درصد 33 سال 25-30بیماران طبقه نیز،  کنترل
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درصد نمونه پژوهش را  20سال به بالا  36 و درصد 47سال  

افراد وابسته به مواد در گروه آزمایش، همچنین شامل شدند. 

درصد و در گروه کنترل  50ر کدام افیوني مجرد و متاهل ه

 نمونه پژوهش را شامل شدند. درصد 40و متاهل ها  60مجردها 

 

 هدر مرحل کنترلگروه های آزمایش و های انعطاف پذیری کنشي و باورهای فراشناختي  میانگین و انحراف معیار نمره. 2جدول 

 و پس آزمون آزمون پیش

 ارانحراف معی میانگین گروه مرحله متغیر

 انعطاف پذیری کنشي

 پیش آزمون
 33/3 40/21 آزمایش

 15/4 01/22 کنترل

 پس آزمون
 79/8 90/40 آزمایش

 66/2 13/21 کنترل

 باورهای مثبت درباره نگراني

 پیش آزمون
 79/2 01/19 آزمایش

 73/1 01/20 کنترل

 پس آزمون
 49/2 30/10 آزمایش

 50/1 60/20 کنترل

 کنترل ناپذیری باور درباره

 پیش آزمون
 01/2 30/18 آزمایش

 44/2 86/16 کنترل

 پس آزمون
 81/1 20/11 آزمایش

 07/2 20/18 کنترل

 اطمینان شناختي کم

 پیش آزمون
 87/1 21/18 آزمایش

 55/2 66/16 کنترل

 پس آزمون
 19/1 90/10 آزمایش

 32/2 01/19 کنترل

 نیاز به کنترل افكار

 ونپیش آزم
 22/1 20/19 آزمایش

 72/1 46/17 کنترل

 پس آزمون
 13/1 80/10 آزمایش

 46/1 01/19 کنترل

 وقوف شناختي

 پیش آزمون
 75/1 80/18 آزمایش

 19/2 66/17 کنترل

 پس آزمون
 33/1 01/11 آزمایش

 48/1 26/18 کنترل
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انعطاف  ملاحظه مي شود برای متغیر 2همانطوری در جدول 

پس آزمون در مرحله ری کنشي افراد وابسته به مواد افیوني پذی

آزمون افزایش و در بقیه متغیرها کاهش داشته نسبت به پیش

 است. 

 

 های انعطاف پذیری کنشي و باورهای فراشناختي گروه آزمون پس نمرات میانگین روی بر متغیری چند کواریانس تحلیل . نتایج3جدول 

 آزمون پیش کنترل با کنترل و آزمایش

 توان آماری اندازه اثر F p خطا DF فرضیه DF مقدار آزمون نام

 آزمون اثر پیلایي
96/0 6 12 12/60 001/0 94/0 1 

 1 94/0 001/0 12/60 12 6 03/0 آزمون لامبدای ویلكز

 1 94/0 001/0 12/60 12 6 06/30 آزمون اثر هتلینگ

 1 94/0 001/0 12/60 12 6 06/30 آزمون بزرگترین ریشه روی

مشخص است، با کنترل پیش آزمون  3همانطوری که در جدول 

افراد سطوح معني داری همه آزمون ها، بیانگر آن هستند که بین 

گروه های آزمایش و کنترل حداقل از مواد افیوني  بهوابسته 

انعطاف پذیری کنشي و از متغیرهای وابسته ) يلحاظ یك

 وF =12/60)داری وجود دارد ان( تفاوت معباورهای فراشناختي

001/0>p) برای پي بردن به این نكته که از لحاظ کدام متغیر .

تحلیل کواریانس یک راهه  دوبین دو گروه تفاوت وجود دارد، 

ارائه  4در متن مانكوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جدول 

 عبارت به. باشدي م 94/0 با برابر تفاوت یا تأثیر میزانشده است. 

 آزمون پس نمرات دری فردی ها تفاوت درصد 94 دیگر،

مواد  بهوابسته  انعطاف پذیری کنشي و باورهای فراشناختي افراد

 .باشد يم گروه درماني فعال ساز رفتاری تاثیر به مربوطافیوني 

 نوعی خطا امكان دیگر، عبارت به است، 1 با برابری آمار توان

 .است نداشته وجود دوم

 آزمون پیش کنترل متغیرهای پژوهش با بر مانكوا متن در راهه یک کواریانس تحلیل ایجنت . 4 جدول

مجموع  متغیر

 مجذورات

DF  میانگین

 مجذورات

F p توان  اندازه اثر

 آماری

 1 72/0 001/0 39/45 93/1585 1 93/1585 انعطاف پذیری کنشي

 1 91/0 001/0 42/176 43/401 1 43/401 باورهای مثبت درباره نگراني  

 1 74/0 001/0 94/49 77/201 1 77/201 باور درباره کنترل ناپذیری

 1 79/0 001/0 10/64 80/255 1 80/255 اطمینان شناختي کم

 1 90/0 001/0 29/161 47/222 1 47/222 نیاز به کنترل افكار

 1 89/0 001/0 34/168 18/237 1 18/237 وقوف شناختي
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 افراد وابسته با کنترل پیش آزمون بین 4همانطوری که در جدول  

انعطاف  گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظمواد افیوني  به

 )و (، باور مثبت درباره نگرانيF=39/45پذیری کنشي )

42/176=F)باور درباره کنترل ناپذیری ، (94/49=F) اطمینان ،

و  (F=29/161) ، نیاز به کنترل افكار(F=10/64) شناختي کم

 وجود دارد( تفاوت معني داری F=34/168) وقوف شناختي

(001/0> p)  ،با گروه درماني فعال ساز رفتاری به عبارت دیگر

وابسته به مواد افیوني افراد  متغیرهای پژوهش در توجه به میانگین

افزایش گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب 

است. میزان تأثیر یا  گروه آزمایش شده انعطاف پذیری کنشي

درصد تفاوت  72مي باشد. به عبارت دیگر،  72/0تفاوت برابر با 

مربوط  انعطاف پذیری کنشيهای فردی در نمرات پس آزمون 

گروه همچنین مي باشد. گروه درماني فعال ساز رفتاری به تاثیر 

 باورهای فراشناختي با توجه به میانگین درماني فعال ساز رفتاری

ت درباره نگراني، باور درباره کنترل ناپذیری، اطمینان باور مثب

وابسته به افراد  شناختي کم، نیاز به کنترل افكار و وقوف شناختي

گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، مواد افیوني 

کاهش باورهای فراشناختي باور مثبت درباره نگراني، موجب 

ختي کم، نیاز به کنترل باور درباره کنترل ناپذیری، اطمینان شنا

گروه آزمایش  وابسته به مواد افیونيافراد  افكار و وقوف شناختي

ها نشان مي دهد که  یا تفاوت هاشده است. میزان تأثیر

باورهای تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون  هایدرصد

مي  گروه درماني فعال ساز رفتاریمربوط به تاثیر  فراشناختي

 باشد.

 گیریبحث و نتیجه

فعوال سواز    يگوروه درموان   ياثربخشو این پژوهش با هدف تعیوین  

افوراد   يفراشوناخت  یو باورهوا  يکنشو  یریبر انعطواف پوذ   یرفتار

ي انجام شد. نتیجه اول پژوهش نشوان داد کوه   ونیوابسته به مواد اف

افوزایش انعطواف پوذیری    موجب گروه درماني فعال ساز رفتاری 

موورادی،  بووا تحقیقووات نتیجووهایوون  . گووروه آزمووایش شوود کنشووي

توواثیر  ( کووه بووه بررسووي26حیوودری نیووا، بابووایي و جهووانگیری ) 

فعالسازی رفتاری به شویوه گروهوي بور تواب آوری و سرسوختي      

 از روانشناختي افراد مبتلا به وابستگي به موواد پرداختنود و پوس   

 8اجرای مداخله درماني فعالسازی رفتاری بوه شویوه گروهوي در    

 نگرش مثبت دربواره تغییور،   اب آوری ونمرات ت میانگین جلسه

 موواد،  وابستگي بوه  برابر در مقابله های مهارت خودکارآمدی،

 پیشوگیری  رفتارهوای  و تغییور  فراینودهای  گیری، توازن تصمیم

 در تغییورات  ایون  که حالي در یافت، افزایش داری معني بطور

نبوود و در نتیجوه مشوخص شود کوه فعوال        دار معني شاهد گروه

ری به شیوه گروهي بر افزایش تاب آوری و سرسختي سازی رفتا

روان شناختي افراد مبتلا به سوءمصرف مواد تاثیر دارد همسوویي  

( کوه نتوایجش نشوان داد    19اندرسون )دارد، و همچنین با تحقیق 

گروه درماني فعال سازی رفتاری در گروه آزمایش افراد وابسوته  

کنشوي و کیفیوت   به مواد افیوني باعث افوزایش انعطواف پوذیری    

زندگي مي شود و در نتیجه گروه درماني فعالسوازی رفتواری بور    

 انعطاف پذیری کنشي افراد وابسته به مواد افیوني اثربخش است،

 همسویي دارد. 

در تبیین این نتایج مي توان گفت که، افراد وابسته به مواد افیوني 

به دلیل ادراک چوالش هوای روانوي، تعارضوات خوود و شورایط       

رس زا، انعطاف پذیری کنشي پاییني در مقابله با چالش هوای  است

از لحواظ   زندگي دارند. افراد مبتلا بوه سوءمصورف موواد افیووني    

عاطفي نابالغ، عصیانگر، بي قرار و دارای احساسات خصومت زا 

و استرس فراوان هستند و میوزان انعطواف پوذیری کنشوي آن هوا      

ر این تحقیق مشخص . اما د(19) تحت چنین شرایطي پایین است

موجب افوزایش انعطواف    گروه درماني فعال ساز رفتاریشد که، 

بایود گفوت،    پذیری کنشي افراد وابسته به مواد افیوني موي شوود.  



 
 

 معصومه بختیاری و فرامرز سهرابی            یو باورها یکنش یریبر انعطاف پذ یفعال ساز رفتار یگروه درمان یاثربخش -3464
 

مداخله گروه درماني فعال ساز رفتاری در افوراد وابسوته بوه موواد     

عدم تووان   توقف الگوی قدیمي رفتارافیوني به دلیل اینكه سبب 

 بور پایوه انگیوزش بورای     و شروع رفتار جدید، یدتاب آوری گرد

توانوایي  فرد را فورهم نموود، سوبب موي گوردد توا افوراد بوا          تغییر

انعطاف و سرسوختي بیشوتری در فراینود بهبوود بصوورت فعالانوه       

تغییورات کوچوک    شرکت کنند و به دلیل اینكوه در ایون درموان   

مقاوموت درونوي   پاداش و تقویت مي شد میوزان   انعطاف پذیری

در این پروتكل درموان بوه دلیول اینكوه گروهوي      (. 20یشتر شد )ب

افوراد از مشوكل خوود بوازخورد مناسوبي گرفتنود و فورا        اجرا شد 

و در مقابلووه بووا  د،ند مسووئول اعمووال خووود باشوونوومووي توانگرفتنوود 

ي داشوته  عمیقو انعطواف پوذیری کنشوي     بازسازیمشكلات خود 

ثر سبب شود توا   و همچنین تكنیک ارتباط موثر و امنتاع موباشند 

افراد وابسته به مواد افیوني نشانه های رفتاری عدم تاب آوری در 

خود را بازشناسي کنند و با تسولط یوافتن نقوش فعالانوه خوود در      

مقاومت دروني تعدیل مشكلات و استرسورهای وضعیت اعتیاد، 

و کنشووي در برابوور معضلاتشووان افووزایش یابوود و در ایوون افووراد     

سوئولیت و هدفمنودی افوزایش یافوت و     جوویي، احسواس م  مبارزه

 حالت انزوا و درماندگي در مقابل مشكلات کاهش یافت. 

در نتیجه مي توان گفوت، گوروه درمواني مبتنوي بور فعوال سوازی        

ا دگي قور رفتاری در افراد وابسته به مواد افیوني که در مرحله آموا 

در برابوور  توواب آوریدارنوود سووبب شناسووایي ویژگووي رفتوواری   

 شد و در این درمان افراد بصورت رفتواری  ش هامشكلات و چال

ا بو پرداختنود و   ساخت و ترمیم خویشتن انه بهسرسخت و انگیزشي

ه ارائه تكنیک توسعه برنامه عملي پاداش درونوي بور حسوب ارائو    

ه در نتیجو تحمل بالا انعطاف پذیری کنشي افراد افوزایش یافوت.   

عطواف  گوروه درمواني فعوال سوازی رفتواری مبتنوي بور افوزایش ان        

 پذیری کنشي افراد وابسته به مواد افیوني تاثیرگذار است.

 گروه درماني فعال ساز رفتاری نتیجه بعدی پژوهش نشان داد که

باور مثبت درباره نگراني، باور  بر بهبود باورهای فراشناختي

درباره کنترل ناپذیری، اطمینان شناختي کم، نیاز به کنترل افكار 

این بسته به مواد افیوني موثر است. افراد وا و وقوف شناختي

( که در 27با تحقیقات ابراهیمي، زنجاني و بختیاری ) نتیجه

 فعال سازی رفتاری به شیوه گروهينشان دادند درمان  پژوهشي

سبب کاهش باورهای غیرمنطقي در افراد وابسته به مواد افیوني 

مي گردد و بر کاهش باورهای غیرمنطقي این افراد اثربخش 

که به بررسي تأثیر گروه درماني ( 20) اندرتحقیق میلز و ؛ است

افراد وابسته به مواد افیوني  باورهای فراشناختي بر فعالساز رفتاری

پرداختند و نتایج پیش آزمون نشان داد که دو گروه آزمایش و 

 ،کنترل از لحاظ باورهای فراشناختي باور مثبت درباره نگراني

ناختي کم، نیاز به کنترل افكار و ، اطمینان شکنترل ناپذیری

وقوف شناختي تفاوتي ندارند اما پس از پایان جلسات درماني در 

باور  نمره پس آزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت معناداری بین

، اطمینان شناختي کم، نیاز کنترل ناپذیری ،مثبت درباره نگراني

جرای به کنترل افكار و وقوف شناختي بوجود آمد که به دلیل ا

درمان فعالسازی گروهي برای افراد وابسته به مواد بود. نتایج در 

گروه درماني فعالساز رفتاری باعث کاهش کل نشان داد که 

، کنترل ناپذیری ،باورهای فراشناختي باور مثبت درباره نگراني

افراد  اطمینان شناختي کم، نیاز به کنترل افكار و وقوف شناختي

( که در پژوهشي 28) راسلمي گردد،  وابسته به سومصرف مواد

باعث کاهش باور گروه درماني فعال سازی رفتاری نشان داد 

، اطمینان شناختي کم، نیاز کنترل ناپذیری ،مثبت درباره نگراني

افراد وابسته به مواد افیوني به کنترل افكار و وقوف شناختي 

گروه گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل مي گردد و 

بر کاهش باورهای فراشناختي افراد اني فعال سازی رفتاری درم

 وابسته به مواد افیوني تاثیر زیادی دارد و نهایتا تحقیق پاتریک

 کاهش برگروه درماني فعال ساز رفتاری که تأثیر ( 2012)

 و کرد مطالعه را نشخوار ذهني افراد وابسته به سومصرف مواد

یه مدل فعال سازی رفتاری مداخله گروه درماني بر پا که دریافت
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نشخوار ذهني و پاسخ های نشخواری از باورهای  کاهش در 

همسویي فراشناختي افراد مبتلا به سومصرف مواد موثر است، 

 دارد.

در تبیووین نتیجووه تحقیووق مووي توووان گفووت کووه، افووراد مبووتلا بووه    

بوه دلیول اضومحلال وضوعیت روانوي،      سوءمصرف موواد افیووني   

اموول هیجوواني باورهووای ناکارآموود و عوودم انسووجام ک جسووماني و

 کونش  نظریوه  اسواس  بور  .فراشناختي منفي دربواره بهبوود دارنود   

 وقتوي  بیمواران  روانشوناختي  اخوتلالات  ،بخش خودنظم اجرایي

 فورد  فراشناختي دانش از غیرمنطقي باورهای که یابند مي تداوم

 پوردازش  و شوده  فعوال  زا مشكل های موقعیت در و شود ناشي

گوروه درمواني    در این پژوهش مشوخص شود،     . اما(27) شود

بوور کوواهش باورهووای فراشووناختي باورهووای   فعووال سوواز رفتوواری

فراشناختي باور مثبت درباره نگراني، باور درباره کنترل ناپذیری، 

افوراد   اطمینان شناختي کم، نیاز به کنترل افكار و وقوف شناختي

 وابسته به مواد افیوني اثربخش است.

نمود که، گروه درماني فعال سازی رفتواری در  مي توان گزارش 

كوه در مرحلوه نگهوداری قورار دارنود،      افراد وابسته به موواد افیونی 

 پیامدهای تفكر منفي در مورد عدم توانمندی در بهبوودی کامول  

ارائه تكنیک های مربووط بوه کنتورل افكوار موزاحم و ارائوه       را با 

درمواني   انگیزشوي کواهش داد.   -تكنیک های حل مسئله رفتاری

افوزایش  گروهي مبتني بر فعال سازی رفتاری در این افراد با ارائه 

 ، تقویت مثبت و احسواس شودید خوودکنترلي   رفتاری کارآمدی

رفتار، کانون توجه افراد وابسته به مواد افیوني را نسبت به ذهن و 

رفتار منفي خود را تغییر داد و با برقراری آرامش فرد در موقعیت 

ن افراد بوا توجوه بوه وضوع جسوماني و روانوي کوه        باعث شد تا ای

و آگاهي بالایي از وضعیت حوال   مثبت دارند، رفتار و احساسات

و بوه دلیول اجورای گروهوي     ( 20)نسبتا سالم خوود داشوته باشوند    

درمان و بازخوردهای مشوابه بیمواران نسوبت بهوم باعوث شود توا        

 بیماران باورهای توانمنودی مناسوب توری از خوود و فعوال شودن      

 رفتارشان بر پایه دریافت پاداش دروني در جامعه را ادراک کنند

(. به دلیل اینكه افراد وابسته به مواد افیوني نقشوي رفتواری را   28)

که در آن مشكل دارند و تمرین های مناسب فعال سازی رفتاری 

به این افراد ارائه شد، باعث شد تا افراد باورهای فراشوناختي کوه   

ها مي شوند را کمتر نشان دهند و سبب شود  سبب تداوم نگراني 

در افراد خودارزیابي های منفوي، تجربوه احساسوات منفوي ماننود      

اضطراب و افسردگي، شرایط غیرقابول کنتورل و باورهوای منفوي     

کاهش یابود و باورهوای خودپوذیری، اهوداف و همچنوین رشود       

شخصي افزایش یابد، و این درمان بر پایه ایجاد و رشد انگیوزش  

های فكری همراه با نگراني انتقاد از خوود   اشتغالگردید  موجب

 کاهش یابد.

تووان گفوت گوروه درمواني فعوال سواز       به عنوان نتیجه نهایي موي 

رفتاری بور افوزایش انعطواف پوذیری کنشوي و کواهش باورهوای        

، اطمینوان  کنتورل ناپوذیری   ،فراشناختي باور مثبت درباره نگرانوي 

افراد وابسته به  و وقوف شناختي شناختي کم، نیاز به کنترل افكار

مواد افیوني موثر است. گروه درماني مبتني بر فعال سواز رفتواری   

در افراد وابسته به مواد افیوني با توجه به ارائه تكنیوک هوا سوبب    

رفتاری در خود را کشف  تغییر استعداد ذاتي برایمي گردد فرد 

درونوي،  موجب مي شود تا این افراد با دریافوت انگیوزش    کند و

حالت بداننود و انعطواف خوود را افوزایش و      مسئول تغییر خود را

 از دست دادن زمان بهبودیشوان، همچنین باورهای نگراني درباره 

تصوورات منفوي و نسوبتاي غیرقابول      ،نگراني شدید ناشوي از افكوار  

وقوووف و  نیواز بووه کنتوورل افكووار ، اطمینووان شووناختي کووم ،کنتورل 

جوه موي تووان اظهوار نموود کوه       شناختي را کواهش دهنود. در نتی  

درماني فعال ساز رفتاری باعث افزایش انعطاف پذیری کنشوي و  

باعث کاهش باورهای فراشناختي افراد وابسته به مواد افیوني مي 

شود و این رویكرد درماني بر کاهش آسویب هوای روانشوناختي    

و مي تواند در کنار درمان هوای سوم زدایوي    افراد اثربخش است 
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اب آوری و انعطاف پذیری کنشي و همچنین کواهش  در بهبود ت

 باورهای فراشناختي افراد وابسته به مواد افیوني اثربخش باشد.

استفاده از روش نمونه گیری غیرتصادفي به عنوان محدودیت 

عدم وجود گروه آزمایشي دیگر )یک گروه اصلي پژوهش بود. 

یسه نتایج که درمان متادون بر روی آن انجام گیرد( به منظور مقا

درماني با آن از جمله محدودیت دیگر این تحقیق است. به دلیل 

فرصت اندک برای انجام تحقیق امكان گرفتن دوره پیگیری 

برای نتایج تحقیق وجود نداشت. بنابراین پیشنهاد مي گردد در 

تحقیقات آتي جلسات درماني گروه درماني فعال سازی رفتاری 

با یک دوره پیگیری یک تا دو با روش نمونه گیری تصادفي و 

ماه برای ارزیابي مجدد اثربخشي گروه درماني فعال سازی 

بر انعطاف پذیری کنشي و باورهای فراشناختي افراد رفتاری 

صورت پذیرد. پیشنهاد مي  مبتلا به سوءمصرف مواد افیوني

گردد در پژوهش های آتي، پژوهشگران، اثربخشي گروه 

با درمان نگهدارنده متادون بر درماني فعال سازی رفتاری 

مشكلات عدم انعطاف پذیری کنشي و باورهای فراشناختي افراد 

مبتلا به سوءمصرف مواد افیوني را بررسي نمایند تا با مشخص 

شدن میزان تاثیرها بتوان از مداخله موثرتر استفاده بهینه ای کرد. 

ز سم پیشنهاد مي گردد، درمانگران در کنار استفاده ادر نهایت 

به دلیل اثر مثبتش بر گروه درماني فعال سازی رفتاری زدایي به 

افزایش انعطاف پذیری کنشي و کاهش باورهای فراشناختي 

  افراد مبتلا به سوءمصرف مواد افیوني توجه شایاني کنند.

 Reference 
1. Ballester J, Valentine G, Sofuoglu M. Pharmacological treatments for methamphetamine addiction: current status and 

future directions. Expert review of clinical pharmacology. 2017 Mar 4;10(3):305-14.  

2. Miller WR, Moyers TB. The forest and the trees: relational and specific factors in addiction treatment. Addiction. 2015 

Mar;110(3):401-13. 

3. Arslan N, Kiper A. Self-Disclosure and Internet Addiction. Malaysian Online Journal of Educational Technology. 

2018;6(1):56-63. 

4. Frost MC, Lampert H, Tsui JI, Iles-Shih MD, Williams EC. The impact of methamphetamine/amphetamine use on receipt 

and outcomes of medications for opioid use disorder: a systematic review. Addiction Science & Clinical Practice. 2021 

Dec;16(1):1-25. 

5. Tsui JI, Mayfield J, Speaker EC, Yakup S, Ries R, Funai H, Leroux BG, Merrill JO. Association between 

methamphetamine use and retention among patients with opioid use disorders treated with buprenorphine. Journal of 

Substance Abuse Treatment. 2020 Feb 1;109:80-5. 

6. Wang Z, Li WX, Zhi-Min L. Similarity and difference in drug addiction process between heroin-and methamphetamine-

dependent users. Substance Use & Misuse. 2017 Mar 21;52(4):459-67. 

7. Saeeidi M. Comparison of emotional malaise and resiliency of addicts with normal people. Master Thesis in Counseling. 

Islamic Azad University of Ahvaz. 2013. 

8. Minaei M. The effectiveness of stress management on the level of resiliency and self-efficacy of divorced women in 

Shousha. Master Thesis. Khuzestan university of science and research. 2014. 

9. Truxillo DM, Bauer TN, Erdogan B. Psychology and work: Perspectives on industrial and organizational psychology. 

Routledge; 2015 Dec 22. 

10. Pournamdarian S, Birshak B, Asgharnezhad F. Explaining the contribution of metacognitive beliefs in predicting the 

symptoms of depression, anxiety and stress in nurses, Journal of Knowledge and Research in Applied Psychology, 2013; 

13 (3): 94-87. 

11. Dasht Bozorgi Z. Effectiveness of Behavioral Activation Therapy in Opiate-Dependent Patients' Action Resilience and 

Metacognitive Beliefs. Scientific Quarterly Research on Addiction. 2018 Dec 10;12(47):287-302. 

12. Zamanzadeh M. Comparison of the relationship between spiritual intelligence and metacognitive beliefs with 

psychological well-being of Ahvaz nurses. Master Thesis. Khuzestan University of Research Sciences. 2014.  

13. Scragg P. Metacognitive therapy developed by adrian wells. Trauma clinic LTD & university collage. London. 2010. 

14. Normann N, Morina N. The efficacy of metacognitive therapy: a systematic review and meta-analysis. Frontiers in 

psychology. 2018 Nov 14;9:2211. 

15. Wells A. Advances in metacognitive therapy. International Journal of Cognitive Therapy. 2013 Jun;6(2):186-201. 

16. Solomonov N, Bress JN, Sirey JA, Gunning FM, Flückiger C, Raue PJ, Areán PA, Alexopoulos GS. Engagement in 

socially and interpersonally rewarding activities as a predictor of outcome in “Engage” behavioral activation therapy for 

late-life depression. The American Journal of Geriatric Psychiatry. 2019 Jun 1;27(6):571-8. 

17. Bot M, Brouwer IA, Roca M, Kohls E, Penninx BW, Watkins E, Van Grootheest G, Cabout M, Hegerl U, Gili M, Owens 

M. Effect of multinutrient supplementation and food-related behavioral activation therapy on prevention of major 



  

 64سال  ،3، شماره 1400 شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2418

 depressive disorder among overweight or obese adults with subsyndromal depressive symptoms: the MooDFOOD 

randomized clinical trial. Jama. 2019 Mar 5;321(9):858-68. 

18. Kanter JW, Manos RC, Bowe WM, Baruch DE, Busch AM, Rusch LC. What is behavioral activation?: A review of the 

empirical literature. Clinical psychology review. 2010 Aug 1;30(6):608-20. 

19. Anderson LHThe effect of behavioral activation group therapy on the resilience, quality of life and perceived stress in 

abusing in drug abuser patient. American journal of Orthodontics Orthodontics. 2014; 131(5):571-572. 

20. Miles H, Andr J S. The effect of behavioral activation group therapy on the meta cognitions of abusing in drug abuser. 

Journal of Clinical Psychology and Psychotherapy, 2015; 22: 80-93. 

21. Loxton NJ, Dawe S. Alcohol abuse and dysfunctional eating in adolescent girls: The influence of individual differences in 

sensitivity to reward and punishment. International Journal of Eating Disorders. 2001 May;29(4):455-62. 

22. Whiteside SP, Inglis AL, Dyson L, Roper A, Harbottle A, Ryder J, Cowell PE, Varley RA. Error reduction therapy in 

reducing struggle and grope behaviours in apraxia of speech. Neuropsychological Rehabilitation. 2012 Apr 1;22(2):267-94. 

23. Phillips KA, Epstein DH, Preston KL. Psychostimulant addiction treatment. Neuropharmacology. 2014 Dec 1;87:150-60. 

24. Connor KM, Davidson JR. Development of a new resilience scale: The Connor‐ Davidson resilience scale (CD‐ RISC). 

Depression and anxiety. 2003 Sep;18(2):76-82. 

25. Mohammadi M., Jazayeri A, Rafiei, A.H, Jokar B, & Poorshahbaz A. Investigation of family and individual variables in 

individuals at risk of drug abuse. Rehabilitation Journal. 2005; 6(1): 31-36. 

26. Moradi N, Ahmadi A, Naserian M, Rezaeimanesh F. The effect of group behavioral activation on the degree of resilience 

and psychological toughness of drug addicts. Journal of Psychology of the Day. 2014; 8 (21): 12-18. 

27. Ebrahimi A, Zanjani S, Bakhtiari R. The effectiveness of group behavioral activation therapy on irrational beliefs and 

anxiety in drug addicts. Journal of Isfahan Medical School, 2012; 29: 167: 46-31. 

28. Rasel H. The effect behavioral activation group therapy on the meta cognitive beliefs of abusing in drug abuser. journal of 

Applied Psychology, volume 86, issue, 2013; 3: 401-409.   



 
 

 معصومه بختیاری و فرامرز سهرابی            یو باورها یکنش یریبر انعطاف پذ یفعال ساز رفتار یگروه درمان یاثربخش -3468
 

Original Article 

 

The effectiveness of behavioral activator group therapy on resiliency and 

metacognitive beliefs of opioid addicts 

 

Received: 06/03/2021 - Accepted: 03/07/2021 

 
Masoumeh Bakhtyari1* 

Faramarz Sohrabi2 

 

 
1 Department of Psychology, Boroujerd 

Branch, Islamic Azad University, 

Boroujerd, Iran. 
2 Department of Psychology, Allameh 

Tabatabai University, Tehran, Iran. 

* Department of Psychology, Boroujerd 

Branch, Islamic Azad University, 

Boroujerd, Iran. 
 

Email: Masi.bakhtiari@gmail.com 

 

 

 

 Abstract 

Introduction: A review of research shows that opioid addicts have 

problems with resiliency and metacognitive beliefs. The aim of this study 

was to determine the effectiveness of behavioral activator group therapy on 

resiliency and metacognitive beliefs of opioid addicts. 
Method: The research method was quasi-experimental pre-test-post-test 

with a control group. From the community of people addicted to opiates at 

Alborz Clinic in Tehran, 25 samples were selected by available methods and 

randomly divided into two groups. Initially, for both groups, Connor and 

Davidson (2003) and Wells et al (2004) metacognitive beliefs pretest were 

performed on both groups, and then the behavioral activator group therapy 

was performed in 8 sessions on the experimental group. Two post-test 

groups were taken. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was 

used to analyze the data. 

Results: The results of data analysis showed that behavioral activator group 

therapy increases resiliency and decreases metacognitive beliefs of 

uncontrollable control, positive beliefs about cognition, low cognitive 

confidence, need to control thoughts and cognition of drug addicts. Opium 

in the experimental group was compared with the control group (p≤ 0.001). 

Conclusion: In order to improve the resiliency and metacognitive beliefs of 

opioid addicts, it is recommended to use behavioral activating group 

therapy. 

Keywords: resiliency, metacognitive beliefs, behavioral activator group 

therapy. 
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