
  
 Journal of North Khorasan University of Medical Sciences                        مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                       

  Autumn 2012;4(3):419-430                                                                                                                                      419-430):3(4؛1391 پاییز

  
  

 رفتاري در تغییر  - شناختی روان درمانی گروهیاثر بخشی 

  باورهاي غیر منطقی افراد معتاد
 

  *3، حامد مرتضوي2ابراهیم ابراهیمی ثانی ،1محبوبه طباطبایی چهر
 

  کارشناس ارشد مامایی، عضو هیئت علمی گروه مامایی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  1
 کارشناس ارشد مشاوره و راهنمایی 2
  ، بجنورد، ایرانگروه پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی ،عضو هیئت علمیدانشجوي دکتراي پرستاري،  3
  دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران :نویسنده مسئول*
  hamedmortazavi@ymail.com : نیکپست الکترو 

  7/9/1391:پذیرش30/7/1391:اصلاح 13/9/1390:وصول
  چکیده

پژوهش حاضر با هدف، اثر . رفتاري است -یکی از مهمترین راهکارهاي پیشگیري و درمان اعتیاد، گروه درمانی شناختی: زمینه و هدف
  .باورهاي غیر منطقی معتادین انجام شدرفتاري بر تغییر  -بخشی روان درمانی گروهی با رویکرد شناختی

بیمار مرد تحت درمان مراجعه کننده به مراکز متادون درمانی شهر بجنورد که  80مطالعه ي شبه تجربی حاضر بر روي  :مواد و روش کار
دقیقه اي هفتگی  90 مداخله ما اجراي ده جلسه ي. به شیوه ي نمونه گیري تصادفی در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند، انجام شد

ابزار مطالعه آزمون استاندارد . گروه شاهد درمان هاي روتین مراکز را دریافت می کردند. روان درمانی با رویکرد شناختی رفتاري بود
و ضریب  SPSS 16داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري مجذور کاي، تی مستقل و تی زوج با نرم افزار . باورهاي غیر منطقی جونز بود

  .تحلیل شدند% 95اطمینان 
نمره باورهاي غیر . مشابه بودند...) سن، تحصیلات، شروع مصرف دارو، سیگار و(متغیرهاي تاثیرگذار در دو گروه : یافته ها

نمره )  p>0001/0( منطقی دو گروه قبل از مداخله معنی دار نبود اما بعد از مداخله اختلاف معنی داري مشاهده گردید
  ) p>0001/0( و پس از مداخله در گروه تجربی کاهش معنی داري نشان داد  95/112± 52/11ین کلی قبل از مداخله میانگ

رفتاري در کاهش باورهاي غیرمنطقی معتادین موثر بوده و احتمالا می تواند نگرش مثبت آنان را  -گروه درمانی شناختی :نتیجه گیري
 .نسبت به سوء مصرف مواد مخدر تغییر دهد

  باورهاي غیرمنطقی، معتاد، رفتاري - ی، شناختیگروه روان درمانی :کلیدي ه هايواژ
  مقدمه

ی از چهار بحران جهانی هزاره یک اعتیاد به مواد مخدر،
و از غم  و در صدر تهدید ها و آسیب هاي اجتماعی سوم

است که اکثر جوامع انگیزترین معضلات جوامع امروزي 
را به چالش کشیده است و  مختلف به ویژه جامعه ي ما

تأثیر آن در ظهور سایر آسیب هاي اجتماعی نمود عینی 
مخدر،  هزینه هاي مبارزه با تولید و توزیع مواد. ]1،2[ دارد

عوارض روانی همچون افسردگی، اضطراب، فراموشی، روان 
پریشی و اختلات مغزي مانند دمانس و دلیریوم، مشکلات 

ي، طلاق، بی خانمانی، اجتماعی، جرائم مختلف، بیکار
هزینه سالانه زندانیانی که در ارتباط با مواد مخدر گرفتار 
شده اند، از بین رفتن ارزشهاي اخلاقی و انسانی و مذهبی 

  .]3[همه ارمغان اعتیاد هستند 
دوره نوجوانی، استعداد ارثی، صفات عوامل متعددي چون 

شخصیتی مانند صفات ضد اجتماعی پرخاشگري، اعتماد 
ه نفس پایین، باورهاي غلط، اختلالات روانی مثل ب

افسردگی اساسی، فوبی، موقعیتهاي مخاطره انگیز مانند 
فرد را به طرف مواد مخدر  ترك تحصیل و بی سرپرستی

 پژوهشی مقاله
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این عوامل در تعامل با یکدیگر منجر به . سوق می دهد
  .]4[اعتیاد می شوند تداوم شروع مصرف و سپس 

دارنده با رویی مثل درمان نگهدرمان هاي دا استفاده از
متادون یا سم زدایی یکی از انواع متعدد درمان اعتیاد 

می با دارو است که به کم کردن تدریجی ماده مخدر 
پردازد اما نکته مهم آن است که درمان هاي غیر دارویی 
اعم از درمان هاي روان شناختی و مداخلات اجتماعی 

که به مدت زمان  عنصر مهمی در درمان اعتیاد می باشد
اد به حقیقت آن است که این افر. دارد بسیار طولانی نیاز

مندي هاي خاص دچار علت ضعف در مهارت ها و توان
درمان هاي دارویی و سم زدایی قسمتی  اعتیاد شده اند و

از نیازمندي هاي آنان را برطرف می سازد و در کنار این 
ر سبک درمان ها ضروري است که بیماران تغییراتی د

  .]5[زندگی خود ایجاد کنند 
توانمند سازي معتادین براي تغییر باورهاي غیرمنطقی، 
عدم بازگشت مجدد به سوء مصرف مواد مخدر و ایجاد 
انگیزه براي زندگی با کیفیت از راههاي ارتقاء سطح 
بهداشت روان معتادین است و یکی از مهمترین راهکارهاي 

رفتاري  -درمانی شناختیپیشگیري و درمان اعتیاد، گروه 
است بنابراین اگر در درمان اعتیاد تنها یکی از عوامل مد 
نظر قرار گیرد و از سایر عوامل چشم پوشی شود، احتمال 

از  .]6[موفقیت در درمان به شدت کاهش خواهد یافت 
دو میلیون معتاد به مواد افیونی  طرف دیگر وجود تقریباً

آمدن سن اعتیاد، شیوع در جامعه ي جوان ایران، پایین 
ارس و خوابگاه هاي خطرناك اعتیاد در بعضی از مراکز، مد

از صد هزار زندانی  بیشچنین وجود دانشجویی و هم
مرتبط با اعتیاد در زندان هاي کشور، مسئله ي اعتیاد را از 
مرحله ي هشدار و زنگ خطر گذرانده و ضرورت تلاش 

ی را طلب می سریع تر براي درمان این پدیده ي اجتماع
وجود تفکرات غیرمنطقی نقش مهمی در سبب  .]2[ کند

وجود . شناسی و فرایند درمان فرد معتاد بازي می کند
ن و بازگشت دوباره غیرمنطقی باعث مقاومت درما تفکرات

  .]7[ بیماري می شود
بررسی اثر بخشی شیوه هاي گوناگون گروه درمانی مبتنی  

ش سوء مصرف مواد بر تقویت باورهاي منطقی در کاه
رفتاري براي تمام  - برنامه هاي شناختی .تأیید شده اند

جویان طراحی شده  اع جمعیت هاي درمانسنین و انو

 تاضطرابی، اختلالا تبررسی و درمان اختلالا و به است
و وحشت زدگی، سوءمصرف  تنی، اختلال خشم - روان

 رفتاري - شناختیرویکرد  .]8[ پرداخته استغیره  مواد، و
جهت  نمودنضمن تأکید بر درونی ، در مشاوره گروهی

گیري به هدفمند بودن زندگی و همچنین اصلاح و تغییر 
به  ،رفتار عملکرد بیرونی بر اساس کشش هاي درونی

اساس این روش بر . تاکید داردنیازهاي گوناگون انسان 
صلاحیت احترام به ماهیت انسان، تعالی نفس و اعتقاد به 

  .]9[ غییر خود استانسان براي ت
گزارش نمودند، روان درمانی براي  1و اسمیتز هافمن

شماري از اختلالات از جمله سوء مصرف مواد، وابستگی به 
الکل، اختلال افسردگی اساسی، اختلال اضطراب فراگیر 

دامنۀ نیز  و همکاران 2دریوس .]10[ مؤثر بوده است
  ستمشکلات بالینی که با این رویکرد قابل درمان ا

اختلالات اضطرابی تعمیم یافته، اضطراب عملکردي، (
ترسهاي اجتماعی، حملات ناشی از وحشت و هراس، 
دردهاي مزمن، اختلالات استرس پس از وقوع حادثه، 
اختلالات سازگاري، رفتارگرایی به خودکشی، اختلالات 

را بسیار ) اختلالات اسکیزوفرنی نظیرو در مواردي  خوردن
  .]11[ می دانند گسترده

کمتر مقاومت  درمانی افراد در چنین که نشان داد 3کارول
در هر گامی که با موفقیت بر می  و معتادین دردنمی ک

 کرده وبیشتري پیدا  و عزت نفس داشتند اعتماد به نفس
این او گزارش نمود  .می شدند ترو کارآمد ترمسئولیت پذیر

ا براي درمان با موضوعات متفاوتی که مطرح می کند فرد ر
ورود به تحمل موقعیت هاي استرس زا، آمادگی براي 

آماده می کند  ارتباط با خانواده و زندگی سالم تر ،جامعه
عقاید غیرمنطقی خواسته ها و اهدافی هستند که به  .]12[

صورت ترجیحات ضروري و الزامی درمی آیند و تبدیل به 
اگر اهداف اجباري، الزامی و قطعی می گردند به طوري که 

ثقه  .]13[ نشوند موجب آشفتگی فرد می گردندبرآورده 
 درمان شناختی رفتاريکه  ندالاسلام و همکاران نشان داد

نقش پر اهمیتی درکاهش میزان افسردگی بیماران مبتلا 
 هبه سوء مصرف مواد داشته و مداخله روانشناختی توانست

                                                        
1 - Hofman and smits 
2 - Derueis 
3 -  Carroll 
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از طریق کاهش افسردگی، شناخت بیماران را تغییر دهد 
انفرادي و  روشدو تحقیقاتی که به منظور مقایسه  .]14[

شناختی رفتاري براي بیماران وابسته به  یگروهی درمان
ی درمانشیوه دو  موید این مطلب است انجام شده اندمواد 

رسولی  .]17،16،15[اند داشته نتایج مشابهی کارا بوده و 
گروه درمانی  نیز ضمن موثر دانستنآزاد و همکاران 

درمان مبتلایان به اختلال وابستگی به  ی رفتاري درشناخت
در  ، عودی همراه با اختلال افسردگی اساسیمواد افیون

که روان درمانی گروهی دریافت می کردند،  را گروه آزمون
 )عدم دریافت درمان فوق(  پنج مورد و در گروه شاهد

  .]18[ پانزده مورد گزارش نمودند
کننده بودن بیماري اعتیاد، با توجه به ماهیت مزمن و عود

عده زیادي از افرادي که مصرف مواد را ترك می کنند 
 .]19[سم زدایی دچار لغزش می شوند دوره اندکی بعد از 

از این رو براي این که بتوان به فرد معتاد کمک کرد، در 
کنار مرحله سم زدایی و بعد از آن در مرحله توانبخشی، 

ضرورتی دو چندان پیدا می  استفاده از فنون روان درمانی
  .]20[ کند

و همکارانش امروزه یکی از پرکاربردترین  1کري
رویکردهایی که توسط گروه درمانگران در درمان اعتیاد 

می  رفتاري -مورد استفاده قرار می گیرد رویکرد شناختی
فرض بنیادي این رویکرد این است که  .]21[ دانند

یجاد و تداوم اعتیاد و فرایندهاي یادگیري، نقش مهمی در ا
به عبارت ساده تر، درمان . وابستگی به مواد ایفا می کند

موقعیت هایی که احتمال  رفتاري در شناسایی -شناختی
اجتناب از این موقعیت ها ، مصرف مواد در آن ها زیاد است

موثر با مسایل و رفتارهاي مشکل و مقابله در زمان مناسب 
 د به بیماران کمک می کندآفرین مرتبط با سوء مصرف موا

]23،22[.  
محققان در بررسی علل شروع اعتیاد و عود آن پس از 
درمان، عوامل مختلفی هم چون تنیدگی و فقدان مهارت 
هاي مقابله اي مناسب، فقدان جرات ورزي و وضعیت 
سلامت روانی، هم چنین به وضعیت باورهاي غیرعقلانی 

  .]25،24[نامناسب اشاره کرده اند 
مخدر در اغلب  آنجا که اعتیاد و سوء مصرف مواداز 

کشورهاي جهان، آسیب اجتماعی، بهداشتی، اقتصادي و 
                                                        

1 - Curry   

فرهنگی تلقی شده و به عنوان یک پدیده ویرانگر و مخرب 
لذا بر آن شدیم مطالعه اي با  ،است سرمایه هاي انسانی

رفتاري بر  -شناختی روان درمانی گروهی هدف بررسی
  .انجام دهیم منطقی معتادین مرد  تغییر باورهاي غیر

 کارروش 
مطالعه حاضر یک پژوهش شبه تجربی از نوع مداخله اي 

جامعه . است) طرح گروه شاهد با پیش آزمون، پس آزمون(
ساله  40تا  15معتادین مرد کلیه آماري مورد مطالعه 

در مراکز بازتوانی شهر  1389در سال  ی بودند کهداوطلب
واحد هاي  .قرار داشتندا متادون بتحت درمان بجنورد 

با طول اعتیاد حداقل  مواد افیونیي پژوهش مصرف کننده
تمام آزمودنی ها بر اساس  .ندسال بود 4و حداکثر  1

ویرایش چهارم معیارهاي کتابچه ي تشخیصی و آماري 
داراي همبودي اختلال  )DSM_IV٢(اختلالات روانی 

) کریستال ي تریاك وشیره (وابستگی مواد افیونی 
، تحت درمان مطالعهطول دوره ي  در که ]26[بودند

نفر بود  80 حجم نمونه .قرار داشتند 3با متادون نگهدارنده
که به صورت خوشه اي تصادفی از میان کلینیک هاي 

از چهار نقطه . شدنددرمان و بازتوانی اعتیاد انتخاب 
یک مرکز ) غرب - شرق -جنوب -شمال( جغرافیایی شهر

انتخاب گردیده و در هر مرکز به شیوه ي صورت  به این
نمونه  صات واحد پژوهشمبتنی بر هدف بر اساس مشخ

مورد نظر انتخاب و به روش واگذاري تصادفی در دو گروه 
مل فرم شا ابزار پژوهش. آزمون و شاهد قرار گرفتند
پرسشنامه تفکرات گرافیک و پرسشنامه ثبت اطلاعات دمو

توقع تأیید از  چهار مؤلفه که شامل غیرمنطقی جونز
 ئولیتی هیجانی، اجتناب از مشکل ودیگران، بی مس

هر کدام از مؤلفه ها از ده  بوده و درماندگی در برابر تغییر
این ابزار یک ابزار معتبر علمی بود . می شدسؤال تشکیل 

تأیید در تحقیقات پژوهشگران دیگر و پایایی آن  رواییکه 
هش ما نیز پایایی آن با روش در پژو. ]28،27[ شده بود

تأیید  r=  79/0و ) یک ماهبا فاصله ( بازآزمایی مجدد
  قبل از مداخله یدرمانی ابزارهاي پژوهش توسط. گردید

  درمانگران بودند، در اختیار نمونه پرسشگر که متفاوت از 

                                                        
2   - Diagostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders-4 edition 
3 - Methadone Maintenace Treatment (MMT)  
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  مراحل انجام جلسات گروه درمانی شناختی رفتاري در گروه آزمون: 1جدول
  فرایند درمان  وین و اهداف درمانیعنا  جلسه

  
  

  اول

  اجراي پیش آزمون -
 بحث و بررسی اهمیت و هدف گروه درمانی -
مشخص کردن زمان و مکان برگزاري و طول مدت  -

 جلسات
 معرفی و آشنا سازي اعضائ با همدیگر و رهبر گروه -
 مطرح کردن قوانین و مقررات گروهی -
  حضور و شرکت فعال در جلسات گروهی -

از . از پیام هاي کلامی و غیر کلامی، انعکاس و سوالات اکتشافی استفاده -
کمبود اعتماد به (مراجعین خواسته شد شرح مختصري از داستان مشکل خود 

و تاریخچه زندگی شان را بیان ) عزت نفس، باورهاي غیرمنطقی خود -نفس
  .کنند

 

  
  دوم

  CBTرفتاري  -معرفی مدل درمان شناختی -
 اي تکالیف خانگیفراهم کردن منطقی بر -
 )امیدواري(بالا بردن انگیزه  -
تقویت انگیزه و تعهد بیمار نسبت به ترك مصرف مواد           -

خود را که یادداشت کرده از تفکرات غیر منطقی تک تک اعضاء یک مورد 
تجزیه و تحلیل کردند و اعضاي دیگر هم اظهار نظر آن را بودند، قرائت کرده و 

  .نمودند
  

  
  سوم

 .رسی تکالیفبر -
 بررسی و توجه به دوسوگرایی بیمار در رابطه با ترك مصرف مواد -
  شناسایی و مقابله با افکار مرتبط با مواد           -

فیدبک هاي اعضاء . وجود قواعد  و نقش قواعد ارتباطی مورد بحث قرار گرفت
ما تصور کنید ش: مشاور. در مورد شغل، زندگی، بی ارزشی و بی کفایتی است

  .فاقد این موارد هستید و تا حدودي احساس حقارت کنید
  شناسایی نشانه ها و برانگیزاننده هاي میل به مواد -  چهارم

  )مقابله با دوستان و اعضاي خانواده(شناسایی عرضه کنندگان مواد  -
  .آشنایی با نقش الگوهاي ارتباطی در زندگی فردي و اجتماعی -

  . دورانی که اعضاء مشکل دار بودند بازنوازي غیر ارادي تصمیمات

  آموزش مهارت هاي امتناع از مواد، ایفاي نقش در جلسه ي درمان -  پنجم
  مرور تفاوت بین پاسخ دهی انفعالی، پرخشگرانه و جرات ورزانه -

  .اعضاء کتاب ها، بروشورهاي مطالعه شده در مورد مواد مخدر را بررسی نمودند

  
  ششم

  ت پذیريبحث در مورد مسئولی -
  یادگیري و تمرین مهارت هاي امتناع از مواد -
  .شناسایی نقاط ضعف وقوت ارتباطی اعضاي گروه -

اعضاي گروه تفکرات غیر منطقی خود را که باعث اضطراب و تغییر در خلق و  -
  .خوي آنان شده  براي دیگر اعضاء توضیح می دهند

  
  هفتم

  انبررسی تفکرات غیرمنطقی سطح توقع از دیگر -
  .بحث در مورد شیوه هاي ارتباطی اعضاء -
  )               ABCDکار با مدل (تمرین عملی در گروه  -

  .اعضاء احساسات خود را در مقابل عدم تأیید ابراز کنند -
  بیان احساسات مثبت، تفکرات منطقی -

  
  هشتم

  تمرین مهارتهاي ارتباطی  -
 تی هیجانیبحث در مورد تفکرات غیر منطقی بی مسئولی -
  ).تمرین عملی در گروه(تمرین ایفاي نقش ها  -
  تمرین روي تصمیم گیري هاي سالم  -

بحث گروهی در مورد تغییرات، پیشرفت ها و موانع و مشکلات احتمالی و  - 
  .تکالیف حول تصمیم گیري

  .ارائه ي گزارش تکالیف خانگی -

  
  نهم

  پیش بینی  موقعیت هاي خطرآفرین  -
  برنامه مقابله ايتدوین یک  -
  بحث در مورد درماندگی در برابر تغییر      -

در این جلسه ایفاي نقش، ناکامی هاو اثرات آن بر رفتار کنونی فرد بررسی و 
  . تجزیه و تحلیل شد

  .تفسیر علائم و شناسایی اغتشاش هاي فکري توسط اعضاي گروه بحث شد -

  
  دهم

  .مرور دوباره برنامه و اهداف درمان -
  .ارائه بازخورد در مورد پیشرفت درمان -
دریافت بازخورد از اعضاي گروه در مورد جنبه هاي موفق و ناموفق  -

  .درمان
  .ارزیابی و پیگیري برنامه جلسات گروه درمانی پس از اتمام کار -

رفتاري و  اجراي آن ها در  -کاربردي نمودن آموخته هاي درمان شناختی -
  .محیط خانواده و اجتماع

رسیدن به خود رهبري، تغییر تفکرات غیر منطقی به سوي باورهاي منطقی  -
  .و مثبت اندیشی اعضاي گروه
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 در هر دو گروه تکمیلپرسشنامه ها قرار گرفته و ها -
 90جلسه ي هفتگی 10دت گروه آزمون به م. گردید

نفر به صورت بسته هم زمان  10تا  8با شرکت  دقیقه اي
با درمان نگهدارنده با متادون تحت درمان گروهی 

رفتاري بر اساس گام ها و مراحل ذکر شده در  -شناختی
 قرار گرفتند ط دو نفر از درمانگران و مشاورانالگو توس

تفاده از با اس گروهی ساختار جلسه درمان .)1جدول (
تلفیق قسمت هایی از سه راهنماي درمانی ویس براي 

زمان ورهاي غلط و مصرف مواد به طور همبا اختلال خلقی،
که بیشترین  هبراي اختلال مصرف مواد، ساخته شد

ها اثبات شده تحقیقی را داشتند و اثر بخشی آن پشتوانه ي
 -هاي شناختیگروه شاهد نیز بدون مداخله  .]30،29[بود 

 MMTعملی رایج مراکز  در برنامه هاي روتینتاري، رف
پایان جلسات گروه درمانی آزمودنی در  .شرکت کردند

. ا پرسشنامه جونز را تکمیل نمودندمجددي دو گروه ها
این پژوهش با ملاحظات اخلاقی همچون اجراي یک 
جلسه مقدماتی براي شروع و راه اندازي گروه به منظور 

نحوه برگزاري جلسات گروه ( قی پیشگیري از مسائل اخلا
درمانی، حضور به موقع در جلسات درمان، مسائل رازداري، 

انجام ) نتیجه رفتارها و باورها در پایان پژوهش به مراجعان
همچنین اعضاي گروه اجازه نداشتند در جلسات، با . شد

حالت خلسه مواد مخدر حاضر شوند، از اعضاء انتظار می 
وه حاضر باشند، چون غیبت آنها رفت در تمام جلسات گر

به اعضاء یادداشت خلاصه . روي کل گروه اثر می گذاشت
اي از حقوق و مسئولیت هاي آنها داده شد تا قبل از ملحق 

تجزیه و  .شدن به گروه بدانند از آنها چه انتظاري می رود
تحلیل داده ها در مرحله قبل از مداخله، جهت تعیین 

در مرحله بعد از  و مطالعه وگن بودن دو گروه در بدهم
با استفاده از آمارهاي توصیفی و تحلیلی میانگین، مداخله 

 از طریق نرم افزار آماري زوج و tمستقل و   tمجذور کاي،
SPSS16  انجام شد 95/0و در سطح معنی داري.  
  یافته ها

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون مجذورکاي 
از نظر ویژگی هاي  مطالعهورد گروه منشان داد که دو 

تحصیلات، وضعیت میزان سن، جمعیت شناختی نظیر 
آخرین نوع اولین و تاهل، سن شروع مصرف مواد مخدر، 

ده مخدر مصرفی، سن شروع سیگار و هزینه مواد مخدر ما

اختلاف معنی داري و بوده  گنهمبه صورت روزانه 
  .)2جدول (  )P< 05/0( نداشتند

 اده ها با استفاده از آزمون تی مستقل،تجزیه و تحلیل د
نشان داد میانگین نمرات باورهاي غیرمنطقی بیماران در 
دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله تفاوت آماري معنی 

قبل از مداخله با هم همگن بودند داري نداشت و دو گروه 
ولی بین میانگین نمرات باورهاي غیرمنطقی بیماران در دو 

و شاهد بعد از مداخله تفاوت آماري معنی دار گروه آزمون 
  ).3جدول (  داشتوجود 

از طرفی مقایسه میانگین نمره باورهاي غیر منطقی قبل و 
با آزمون تی زوج نشان داد در گروه شاهد  مداخلهبعد از 

که فقط درمان رایج را دریافت می کردند، این تفاوت 
ر درمان رایج، اما درگروه آزمون که علاوه بد معنی دار نبو

شناختی رفتاري با رویکرد مداخله بصورت گروه درمانی 
 از این نظر تفاوت آماري معنی داردریافت می کردند 

طوري که میانگین ) 3جدول)( >0001/0p( وجود داشت
کل نمره باورهاي غیر منطقی گروه آزمون نسبت به گروه 

   .شاهد در پس آزمون کمتر بود
دو گروه رات باورهاي غیرمنطقی میانگین نمبررسی تفاوت 

که تفکیک از لحاظ مولفه هاي آزمون جونز، نشان داد  به
توقع  يدر مولفه  از مداخله و بعد قبل گروه شاهد در

 اجتناب از مشکل ،)=845/0p( تأیید از دیگران
)116/0p=( درماندگی در برابر تغییر و )216/0p=(، 

حالی که در  ردمیانگین نمرات تفاوت معنی داري نداشت 
 معنی دار بود تفاوتاین  یجانیمؤلفه بی مسئولیتی ه

)0001/0 p<(.   
مقایسه میانگین و از مداخله  قبل و بعد گروه آزموندر 

در مولفه هاي انحراف معیار نمره باورهاي غیر منطقی 
درماندگی در برابر  واجتناب از مشکل  ،توقع از دیگران

در حالی که  ،)>p 0001/0( دار داشتمعنی کاهش تغییر 
معنی دار نبود  تفاوتاین در مؤلفه بی مسئولیتی هیجانی 

)135/0 P =.(   
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  مقایسه دوگروه مورد مطالعه از لحاظ متغیرهاي تاثیرگذار: 2جدول 
        اهد                          ش      مون                   آز                                                                   

  )خی دو(آزمون آماري            )درصد(فراوانی           )درصد( فراوانی                                  متغیر                       
                                30-20                       19)5/47 (                 23 )5/57 (             

 =66/0p                     )5/42 ( 17                 ) 5/52( 21                      30-40)                   سال(سن 
              )45 (18                   )5/52 (21               ابتدائی تا سیکل                             

  =66/0p                      ) 55( 22                 )5/47 ( 19          ی         سیکل تا دیپلم      وضعیت تحصیل
         ) 5/52( 21                   ) 60( 24           متاهل                                              

  =26/0p                    )5/47 ( 19                   ) 40( 16          وصعیت تاهل              مجرد                 
  =5/0p                        )5/57(23                     ) 5( 20                         16-20سن شروع                 

                     )5/42 ( 17                    ) 50( 20                       20-25مصرف مواد مخدر         
               ) 5/62 (  25                  ) 70( 28                تریاك                 اولین نوع            
  =059/0p                 ) 5/37 ( 14                  ) 30 ( 13              شیره                      مواد مخدرمصرفی

                  )30( 12                 )5/27 ( 11                 تریاك          آخرین نوع                
  =56/0p                      ) 40( 16                 )5/37 ( 15                 شیره                   مواد مخدرمصرفی

                ) 30 ( 12                  )35  ( 14               کریستال                                      
                 ) 5/45 ( 12                ) 5/48( 16                       14- 20سن شروع                    
  6/0p                       )  55 ( 15                 )5/51 ( 17            به بالاتر         21مصرف سیگار              

                 ) 5/57 (23  )                  55(  22           تومان 2000 -8000هزینه مواد مخدر       
 =26/0p                   )5/42 (17   )                 45 (18            تومان بالاتر 8000به صورت روزانه         

 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات باورهاي غیرمنطقی در دو گروه آزمون و شاهد: 3جدول
گروه هاي 

  مورد مطالعه
 

  متغیرها

  گروه شاهد
Mean±SD  

 آزمون آماري
 )t زوج(  
  

  گروه آزمون
Mean±SD  

  آزمون آماري
 )t زوج(  

  نتیجه آزمون آماري
)t  مستقل(  

مقایسه   بعد از مداخله  قبل از مداخله
میانگین نمرات 
قبل و بعد از 
مداخله در 

  گروه شاهد

مقایسه   بعد از مداخله  قبل از مداخله
میانگین نمرات 
قبل و بعد از 
مداخله در 

  گروه آزمون

  بعد از مداخله  قبل از مداخله

توقع تأیید از 
  دیگران

02/5±  32/29   55/4 ± 28/29  845/0 =P 75/4 ± 62/30  78/4 ± 05/21  0001/0 <P 238/0 =P 0001/0 <P  

بی مسئولیتی 
  هیجانی

51/6 ± 52/21  79/4 ± 22/26  0001/0 <P 22/7 ± 98/22  15/4 ± 10/21  135/0 =P 349/0 =P 0001/0 <P 

اجتناب از 
  مشکل

11/4 ± 78/28  48/3 ± 02/30  116/0 =P 46/4 ± 88/28  35/6 ± 50/22  0001/0 <P 917/0 =P 0001/0 <P  

درماندگی در 
  برابر تغییر

92/4 ± 92/28  41/3 ± 15/30  216/0 =P 42/4 ± 72/30  05/4 ± 88/20  0001/0 <P 090/0 =P 0001/0 <P 

 P 52/11± 95/112  76/9 ± 53/82  0001/0 <P 090/0 =P 0001/0 <P= 135/0  92/115± 25/7  28/108 ±46/12  نمره کل
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  بحث
این پژوهش با هدف بررسی اثر گروه درمانی با رویکرد 
شناختی رفتاري بر باورهاي غیر منطقی معتادین مرد 

ترك اعتیاد که بطور مراجعه کننده به مراکز بازتوانی و 
روتین تحت درمان با متادون بودند انجام گرفت و نتایج 

که علاوه ( حاصل از آن نشان داد که این شیوه ي درمانی 
باورهاي غیر ) بر درمان هاي روتین مراکز انجام می شود

  .منطقی معتادین را به طور معنی داري کاهش داده است
، 2یشر و اسکات، ف1از جمله کاتلیننیز دیگر محققین 

نتایج مشابهی را گزارش عاشوري، احقر و مومنی ، 3نایک
فیشر و اسکات در مطالعه اي تأثیر  .]31- 35، 27[ نمودند

شناختی رفتاري را در میان مصرف  درمان با رویکرد
مورد مقایسه قرار کنندگان مواد مخدر با اختلال شخصیت 

یماران بحاکی از آن بود که آنها نتایج مطالعه . دادند
رد درمانی شناختی رفتاري به سرپایی تحت درمان با رویک

روابط اجتماعی و  ه،شکل معنی داري کاهش مصرف داشت
خانوادگی آن ها بهبود یافته و کارکرد روان شناختی 

  .]27[ وثرتر و کارآمدتري به دست آوردندم
اعتیاد به مواد مخدر هر سال قربانیان زیادي می گیرد و 

هاي مربوط در کشور هاي مختلف جهان و  تلاش سازمان
حتی سازمان هاي جهانی درمورد کاهش مواد مخدر و در 
. نتیجه کاهش افراد معتاد تا کنون بی نتیجه مانده است

این بلاي خانمانسوز همچنان قربانیان زیادي دارد و یکی 
از شیوه هایی که به معتاد کمک می کند تا خودش را 

اد نگرش منفی نسبت به و ایجبشناسد بررسی نوع نگرش 
معتقد است تفکر و نوع نگرش  4الیس .]34[ اعتیاد است

افراد معتاد آنها را به سوي مصرف مجدد سوق می دهد یا 
آنها را براي همیشه از مصرف مواد منصرف می کند نگرش 

ال معتاد نسبت به مواد مخدر نوعی تفکر است که احتم
باورهاي هسته اي  .]36[ دارد منطقی یا غیر منطقی باشد

که از اتفاقات و تاثیرات دوران کودکی ناشی شده اند اغلب 
با احساس ارزشمندي فرد در تضادند مانند باور به اینکه 
زشت است، احمق است، ناتوان است یا اینکه او را تحقیر 

در درمان . می کنند و یا اینکه او را درك نمی کنند
                                                        

1 - kathleen 
2 -Fisher and scott  
3 -Nick 
4 -Ellis 

منطقی می تواند مرکز شناختی رفتاري تغییر باورهاي غیر 
در  ياساس درمان شناختی رفتار. توجه درمانگران باشد

همکاري درمانگر و مراجع است به این معنا که درمانجو در 
فرایند درمان دخالت داده می شود و درمانگر با همدلی و 

این همکاري . حمایت، اورا در این مسیر یاري می دهد
رد تا او را در تغییر براي درمانجو محیطی امن فراهم می آو

  .]37[ دشوار رفتار اعتیاد حمایت کند
در سال هاي اخیر پیشرفت هاي زیادي در زمینه درمان 
اختلالات مصرف مواد ایجاد شده و گزارشات مختلف اثر 

رفتاري و برتري آن در مقایسه با  –بخشی درمان شناختی 
عدم درمان، درمان دارویی به تنهایی یا درمانهاي غیر 

تصاصی و نیز اثر بخشی حداقل برابر آن با سایر اخ
مداخلات روان شناختی در درمان اختلالات مختلف 

  . اعتیادي در جمعیت هاي مختلف ارائه شده است
در این راستا مطالعات مختلف، درمان شناختی رفتاري 

 و اضطراب ]35،18[ گروهی را در کاهش علائم افسردگی
فس، بهبود مهارت حل د به ن، افزایش اعتما]38،35،8[

، افزایش کارایی نقش در خانواده بهبود ]39[ تعارض
،کاهش ترس  ]40،37[ کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی

، بهبود مهارتهاي مقابله اي و ]42،41[ از ارزشیابی منفی
، افزایش ]44،43،34،32[ پیشگیري از عود در افراد معتاد
تصویر و بهبود ]46،45[ عزت نفس و کاهش نا امیدي

موثر دانسته و آن را بعنوان یک شیوه  ]47[مثبت از خود 
  .کارآمد معرفی نموده اند

 شناختیبه طور خلاصه ویژگی هاي گروه درمانی به شیوه 
رفتاري در این پژوهش که موجب اثر بخشی این روش 

ارتباطی در  آموزش مهارت هاي :درمان شد به صورت
روهی، ایفاي زندگی فردي و اجتماعی به صورت بحث گ

معرفی تکالیف خانگی؛ ؛  5ABCDکار با مدل نقش و 
تقویت و بالابردن انگیزه و تعهد بیمار، شناسایی و مقابله با 
افکار مرتبط با مواد، آموزش مهارتهاي جرات ورزي و 
مسئولیت پذیري، بررسی تفکرات غیر منطقی در رابطه با 
 سطح توقع از دیگران، بحث در مورد بی مسئولیتی
هیجانی، پیش بینی موقعیت هاي خطرآفرین و آمادگی 

                                                        
5 - Active Event,  Beliefs, Consequences, 
Dispute 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                             7 / 13

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-104-fa.html


  
 و همکاران محبوبه طباطبایی چهر                                                                                               ...رفتاري در - شناختی روان درمانی گروهیاثر بخشی  426

 

براي درماندگی در برابر تغییر و در نهایت ارائه بازخورد به 
  . مددجویان بود

نوابی فر نیز در این راستا در پژوهش خود گزارش نمود که 
رفتاري به وجود باور هاي غیر  – شناختیدر درمان 

ینی باور هاي ه لزوم جایگزمنطقی در فرد اذعان شده و ب
. قی با باورهاي منطقی در فرد تاکید می گرددغیر منط

اجع بنابراین راهکارهایی که در طی جلسات درمان به مر
به فرد معتاد کمک می کند تا الگوهاي  ارائه می گردد

فکري ناکارآمدي که به احساس بی کفایتی در فرد منجر 
می گردد را تشخیص داده و آن را با الگوهاي فکري 

همچنین ارائه تکالیف در . منطقی و کارآمد جایگزین سازد
جلسات آموزش و نیز ادامه انجام تکالیف در منزل حائز 
اهمیت است، چرا که انجام تکالیف به نوعی تمرین 
رویارویی فرد با موقعیتهاي مشکل زا و چالش انگیز در 
زندگی واقعی است که منجر به افزایش تاثیر درمان می 

ه بر این تجربه جلسات گروهی؛ امکان دریافت علاو. گردد
بازخورد از سایر اعضاي گروه؛ ایجاد حس همدلی و 
مشاهده نوع مقابله دیگران در رویارویی با مشکلات را براي 

   .]48[ پذیر می سازد فرد امکان
ی نشان داد که تاثیر و کارایهم  1نتایج پژوهش دتیلو

در تغییر نگرش  رفتاري درمانگري مبتنی بر فنون شناختی
دانش آموزان به مواد مخدر بالاست و استفاده از فنونی 

آموزش مهارت هاي برقراري ، مانند آموزش حل مساله
، بازسازي شناختی و ، مثبت نگري، تنش زداییارتباط

استفاده ي صحیح از تقویت مثبت و منفی در جلسات 
روان درمانگري نه تنها منجر به تغییر نگرش و بهبودي 

می شود بلکه با مل آزمودنی ها نسبت به مواد مخدر کا
بهبودي  ه و، تعارضات کاسته شداصلاح و تغییر تعاملات

  .]30[ حاصل می شود
کیانی و همکاران گزارش کردند گروه درمانی شناختی 
رفتاري باعث ایجاد تغییر در حس خود ارزشمندي و 
 کاهش تصویر منفی از خود در بیماران تالاسمی می گردد
و می تواند این احساس خوب را تحت تاثیر قرار داده و 

حل هاي  همورد استفاده درمانگران در زمینه شناسایی را
 مختلف ایجاد تصویر ذهنی مطلوب در نوجوانان قرار گیرد

جعفري نیز بیان نمود که درمانهاي شناختی رفتاري . ]46[
                                                        

1 -Dattilio 

سبب بهبود خودکارآمدي به اندازه ي در مانهاي فرانظري 
و از  ]44[ پرهیز در نوجوانان پسر وابسته به مواد می شود

در  4و کامینر 3، ین2طرفی مارکوس و فورمیگونی
تحقیقاتی جداگانه گزارش کردند درمان فردي و گروهی 

نوابی . ]17،16،15[ شناختی رفتاري نتایج مشابهی دارند
فر نیز به نقل از سودانی می نویسد روش هاي درمانی و 

فردي و گروهی با تاکید بر روش شیوه ي مشاوره اي 
عاطفی در کاهش باور هاي غیر منطقی  –منطقی 

دانشجویان موثر است و معتقد است نتایج تحقیق آنها 
. ]48،36[ را تایید می کند الیس ABCDاساس نظریه 

به نقل از فولادگر گزارش نمود مشاوره  نوابی فر همچنین
 -)شناختی(عاطفی  –گروهی با استفاده از فنون منطقی 

رفتاري در کاهش افسردگی و باور هاي غیر منطقی پسران 
شهر کرد موثر بوده ) ع(بی سرپرست کانون امام صادق 

این نتایج و مقایسه آنها با روش کار و نتایج  .]48[ است
پژوهش حاضر مطرح کننده ي این است که روان درمانی 

وي گروهی با رویکرد شناختی رفتاري می تواند الگ
پیشنهادي مناسبی براي تمامی مراکز ترك اعتیاد و داراي 

  . اثرات مفید و سودمند باشد
مقایسه نمره باورهاي غیر در پژوهش حاضر از طرفی 

آزمون قبل و بعد از مداخله در مولفه هاي  منطقی در گروه
درماندگی در و  اجتناب از مشکل، توقع تایید از دیگران

ولی در مورد مولفه بی ار داشت تفاوت معنی دبرابر تغییر 
مسئولیتی هیجانی با وجود کاهش نمره این تفاوت معنی 

نمره کل باورهاي غیر منطقی در مورد تمام . دار نبود
مولفه هاي معیار جونز در گروه آزمون بعد از مداخله 

  .نسبت به قبل آن تفاوت معنی دار داشت
رش ضمن تشریح الگوهاي نظري براي تغییر نگ 5ویلسون

 رویکرد شناختیگزارش نمودند که نسبت به مواد مخدر 
، کاهش باورهاي ي است که به تغییر تفکرراهبرد ،رفتاري

 .و نگرش منفی نسبت به مواد مخدر می شود غیر منطقی
بی این رویکرد درمانگر به مراجع کمک می کند تا  در

افکاري هیجانی و مقاومت در برابر تغییر را که مسئولیتی 
رش منفی است کاهش داده و نحوه ي مقابله با با نگ

                                                        
2- Marques and Formigoni   
3- Yen  
4-Kaminer  
5- Wilson  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                             8 / 13

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-104-fa.html


  
 427)3(4؛1391پاییز                                                                                                                                    شمالی       مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان

 

مشکلات و فشارهاي روانی اجتماعی و در نهایت کاهش 
  . ]49[ احتمال عود را در بر داشته باشد

که موفق ترین نوع احقر به نقل از مکري گزارش می دهد 
ترك مواد مخدر خود درمانی است افراد باید از طریق 

. اید مواد را ترك کنندشناخت به این مساله پی ببرند که ب
 مصرف عوددر زمان در فرایند درمان مهم است که شخص 

بنابراین با توجه به چرخه ي . به کدام مرحله بر می گردد
اعتیاد و مداخلات مختلف درمانی، باید با استفاده از روش 

تا  کردتغییر ایجاد  ینهاي آموزشی در نگرش هاي معتاد
باعث تغییر نگرش وي به مراحل مختلف بعدي که  بتوان

د زیرا بازگشت د وارد شده و موفق به ترك مواد شمی شو
مجدد افراد به سمت اعتیاد به دلیل تاثیرات عوامل 
شناختی و موقعیتی است و در این میان عوامل روان 

به عبارت دیگر  .دنشناختی نقش مهمتري را ایفا می کن
صرف نگرش هاي غلط  افراد معتاد مهمترین نقش را در م

مجدد مواد ایفا می کند و بهترین روش درمان این است 
مشکل خود با تغییر براي حل بگیرند تا  که افراد معتاد یاد

در جهت کسب بهبودي کاهش باورهاي غلط، نگرش و 
  .]34[ کوشش کنند

در مجموع باور هاي فراشناختی مختل، مهارت هاي مقابله 
اور هاي غیر ب( اي را تضعیف می کند؛ تعاملات شناختی 

) رفتار هاي غیر موثر(و رفتاري ) منطقی مبارزه جویانه 
ویژه شکل می گیرد و زمینه استفاده از مواد مخدر فراهم 

براي مثال ( بنابراین مداخله هاي شناختی خاص . می شود
به چالش انداختن باور هاي غیر منطقی و تضعیف 
خودکارآمدي مصرف و تقویت خودکارآمدي امتناع از 

براي مثال تحول ( و مداخله هاي رفتاري ) صرف موادم
) رفتارهاي غیر دارویی براي مواجهه با حالات شناختی 

می تواند براي مقابله با باور هاي مختل افراد معتاد 
  .]51،50[ سودمند و موثر باشد

نظر به اینکه مشاوره گروهی به روش شناختی رفتاري و  
به اعتیاد در این  تاثیر آن در کاهش بازگشت معتادان

شده است، لذا پیشنهاد می شود مراکز و  تاییدپژوهش 
هاي درمان اعتیاد و درمانگران براي پیشگري از  کلینیک

عود معتادین و درمان جامعتر و کاملتر آنان در جهت 
ر از این رویکرد بهبود و اصلاح تفکر و رفتارشان بیشت

اجتماعی  در عین حال برنامه حمایت هاي. استفاده کنند

مناسب و ضروري به عنوان عوامل نگهدارنده و تداوم بخش 
. درمان صورت گرفته، می تواند بسیار مفید و سازنده باشد

بنابراین با توجه به هزینه ها و آسیب هاي جدي فردي، 
اجتماعی و اقتصادي سوء مصرف مواد در سراسر دنیا، لازم 

ر گرفته در مورد ارزیابی قرا است درمان مقرون به صرفه،
از  .درمان سوء مصرف مواد و اعتیاد به کار برده شود جهت

محدودیت هاي این پژوهش افت آزمودنی ها به علت 
از طرفی سطح پایین تحصیلات . طولانی شدن طرح بود

اکثر آزمودنی ها، تکمیل نمودن پرسشنامه ها را با مشکل 
 مواجه می نمود، لذا سعی شد با استفاده از روانشناسان
مرکز جهت تسریع در تکمیل نمودن پرسشنامه ها 

  . اقدامات لازم مبذول گردد
  نتیجه گیري

سوء استفاده از مواد، تغییرات سریع و معنی داري در 
رویدادهاي شناختی، مانند احساسات، افکار و باورها بوجود 

مواد مخدر ممکن است رویدادهاي شناختی را . می آورد
غییر باورها و نگرش ها در مورد مستقیم یا غیر مستقیم با ت

این . اجتناب از رویدادهاي شناختی تحت تاثیر قرار دهد
تغییرات ممکن است حاصل تقویت کننده هاي مثبت و 
منفی نیرومندي از مصرف مواد مخدر باشد بعلاوه استفاده 
از مواد نه تنها ممکن است باورها و انتظارات مثبتی را در 

د آورد بلکه باعث بدست آوردن مورد اثر مواد مخدر بوجو
  .دانش و آگاهی در باره پیامدهاي شناختی می شوند

در کل باورهاي غیر منطقی سبب تضعیف مهارتهاي مقابله 
اي می شود و تعاملات شناختی رفتاري و به چالش 
انداختن باورهاي غیر منطقی و تضعیف خودکارآمدي 

با  مصرف و مداخله هاي رفتاري سودمند براي مواجهه
حالات شناختی می تواند براي مقابله با باورهاي غیر 

درمان استفاده از . منطقی افراد معتاد سودمند و موثر باشد
رفتاري گروهی در تغییر بارهاي  - هاي شناختی

موثر سوء مصرف مواد مخدر  افراد داراي غیرمنطقی
این است که  فرض اساسی در تبیین این نظریه .هستند

هیجانات افراد عمدتا از عقاید، ارزیابی ها، تعبیرها و 
هدف  .واکنش هاي افراد به شرایط زندگی ناشی می شود

رفتاري آن است که  -کلی در درمان گروهی شناختی
انسان ها بتوانند اختلالات هیجانی خود را به حداقل 
برسانند، رفتارهاي مخرب خویش را کم کنند، خود 
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و زندگی شادتري داشته باشند؛ واضح تر و  دهش شکوفاتر
در و  عاقلانه تر فکر کنند، احساس مناسب تري داشته

  . مدتر شوندو کارآتر موثر رسیدن به هدف هاي خود
بنابراین توصیه می شود در درمان اعتیاد از این روش  

این پژوهش از این نظر شروعی براي انجام . استفاده گردد
زمینه مشکلات معتادین جهت ترك  تحقیقات بعدي و در

اعتیاد و ارائه برنامه هاي آموزشی و مداخله اي مناسب به 
جسمانی و  از نظردیگر افراد معتاد جهت شیوه بهتر ترك 

  غالروانی، بهتر زیستن، انگیزه براي عملکرد مطلوب و اشت
  

  .و می تواند از اهداف آینده این تحقیق باشد است 
  و قدردانی تشکر
طالعه باحمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم این م

ضمن تقدیر لذا . پزشکی خراسان شمالی انجام گرفته است
خود و تشکر از حوزه ي معاونت پژوهشی، پژوهشگران بر

لازم می دانند مراتب تشکر و قدردانی خود را از مسئولین 
و کارکنان مراکز درمان و بازتوانی اعتیاد باور، ابن سینا، 

ل و روز نو شهرستان بجنورد که در انجام این پژوهش وصا
.اي داشتند، ابراز دارندهمکاري صمیمانه
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Abstract 
Background & Objectives :One of the most important strategies 
for treatment and preventing recurrence of addiction is group 
cognitive-behavioral psychotherapy.The purpose of this study 
was to investigate the effectiveness cognitive–behavioral therapy 
on improving irrational beliefs in male addicts.  
Materials and Methods: In a semi-experimental study, 
80individuals who had been treated in MMT therapy of bojnurd, 
were divided randomly into an experimental (40 subject) and a 
control (40 subject) groups. The experimental group underwent 
ten treatment sessions (one session per week, 90 min) with 
cognitive-behavioral approach while control group only receive 
routine treatment of  MMT center. In this study, Jones irrational 
beliefs questionnaire form was used. Data were statistically 
analyzed using spss sofware16 and presented with chi-square 
tests, t-independent and paired t test with 95% confidence level.  
Results: influential variables of two groups (age, education, age 
of onset of drug use, smoking, etc.) were similar. Irrational 
beliefs scores of both groups before the intervention were not 
significant, but showed significant level of difference after the 
intervention (p<0/0001). The overall mean pre-intervention score 
(112/95 ± 11/52) and post-intervention score of experimental 
group (82/78 ± 9 / 76) showed a meaningful decrease. 
(p<0/0001). 
Conclusions: Group cognitive - behavioral therapy is effective in 
reducing irrational beliefs of addicts and probably could change 
their positive attitude to drug abuse. 
Key words: group psychotherapy; cognitive behavioral therapy; 
irrational beliefs; addicts 
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