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Background: Nowadays, regarding to spread drug addiction in so-

ciety, high cost for the treatment of addicts and returning them to 

normal life is spent. This can only be possible with modern and ef-

fective ways.  The present study has been conducted to determine the 

effectiveness of cognitive - behavioral therapy on psychological well

-being of patients treated with methadone. 

Materials and Methods: This is a quasi-experimental case control 

study. Participants included 60 patients undergoing methadone treat-

ment in both private drug rehabilitation center in Zirkouh and harm 

reduction center of Zirkouh. The subjects were randomly assigned to 

two experimental groups (n = 30) and control (n = 30).The experi-

mental group received 12 sessions of cognitive-behavioral in Carol 

style and the control group only received methadone. All subject 

completed the psychological well-being questionnaire before and af-

ter intervention  

Results: The results showed that cognitive behavioral psychological 

well-being (pre: 27.66 ± 161/8; test: 24/04 ± 202/71) of patients un-

dergoing methadone treatment had a positive effect (f=4.293, 

p<0.05). MANCOVA analysis results revealed that cognitive behav-

ioral therapy has a positive impact on psychological well-being com-

ponents of people who were addicted treated by methadone (f=12.80, 

P<0.01). Investigating the psychological well-being the results 

showed that there was no statistical significant relationship between 

personal development components among the two groups.  

Conclusion: Cognitive - behavioral therapy is effective in improving 

psychological well-being of patients undergoing methadone treat-

ment. Therefore, it is recommended that in addition to pharmacologi-

cal interventions, the cognitive-behavioral approach can be used to 

improve and accelerate the treatment course.  

Keywords: cognitive-behavioral therapy, patients undergoingmetha-

donetreatment, psychological well-being  
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 اب    یادب   براب   درمان   م تادان       با وجرت       امر  ع   با   قر ه   به   وسترو   ا تیاد   در    ام ه،     ی همقدمه     

 اب   ررین       قاریروکار   ممرن   ر ررا ر    بررد          شرد    این   مه         با   ر و    آران   به    ر و     ادب    ر    م 

ش انت    بیماران   یراض           رفتارب   بر   به یست    ر ان  –م ظرر   اررب ج    درمان   ش انت       خژ  ش   ضا ر   به

 ا را   ش     

ک   وان   در   ایرن       باش     شرکت    این   خژ  ش   ا    رری   آ مایج    با   ور ع   وراع       ک تر    م    ه      م اي   ر   رر 

رفر   ا    بیماران   قیت   درمان   متاد ن   که   در   د    مرک    قر    ا تیاد   ن رر ر         06خژ  ش    یارب   بردر    ا    

یرر   ق ادفر         ا   به   شهرستان    یرکرع       مرک    وکرب   کا ش   آسیه   قرکه    یرکرع   خر ر ع   داشت  ،   آ مردر 

 تسره   قریرت         44رفرع   ارار   ورفت      ور ع   آ مایش   به   م ب       96رفرع       ک تر       96در   د    ور ع   آ مایج    

رفتارب   به   سی    کار     ارار   ورفت       ور ع   ک تر    فقا   دار ب   متاد ن   دریافت   کررد       –درمان   ش انت    

 ش انت    را   قرمیه   کردر         ا   ایه       ب     ا    م انته   خرسج امه   به یست    ر ان    مه   آ مردر 

 46/00آ مررن:     ش انت     خیش    ر تایج   رجان   داد   که   درمان   ش انت        رفتارب   بر   به یست    ر انه         ي :یه

(   بیماران   قیت   درمان   متاد ن   قاریر   متیت   داشرتره   اسرت        464/64±    41/61آ مرن:      ؛   خ ±404/9 

6/60p <               اب بهر یسرتر        رفتارب بر مؤلفه  -(  رتایج قیتیه مارررا رجان داد که د رع درمار  ش انت 

 راب          (    در   برررسر    مرؤلرفره        > 6/64pش انت    م تادان   قیت   درمان   متاد ن   قاریر   متیت   دارد        ر ان

 ا    مؤلفه رش  فردب  بیرن د      ش انت  به قفری ، رتایج رجان داد که در قمام  مؤلفه       به یست  ر ان 

 ور ع   قفا ب   م  ادارب   به   لیام   آمارب   مجا  ع   ش     

ش انت    بیماران   قیت   درمان   متاد ن      رفتارب   در   اف ایش   به یست    ر ان–درمان   ش انت       گی:ب     مییجه

رفرترارب  رهرت       -شرد  لا ع بر م انلاب دار ی  ا  ر یررد ش انرتر            مؤرر است ب ابراین خیج هاد م     

 م ظرر   بهیرد       قسری    د رع   درمان   استفادع   شرد       ش انت    م تادان   به   به یست    ر ان

 ش انت        رفتارب،   بیماران   قیت   درمان   متاد ن،   به یست    ر ان   -درمان   ش انت ه      رلید   را ه

246 

 اب   ا تما                                    ر و ،   اف ایش   می ان   مر        میر،   ققتیه   در   ار و                                                            
قرین   مر ر اب                          انلاا        اف ایش   رفتار اب   م رماره   یر    ا    مه                                                         

     انتلا    م ر    مراد   یر    ا                                          4مرقیا   با   سلامت   ارار   ورفته   است                                              
یرر   مستقی         یرمستقی    سیه   انتلا    در   رظ                                                                   رامت    است   که   به                      

    ام یت    ام ه   ش ع            ا    ب     ش               ا    ب     ا تما     قاریر                                                                                              

 مقدمه     

 اب   م ر    مراد       خیام  اب   رانرشای     راش                                                                در   ضا    ضا ر   انتلا                        
در   سراسر    هان                             4قرین   مجرلاب   سلامت    مرم                                  ا    آن   یر    ا    مه                         

     امر  ع   سر م ر    مراد   م  ر   با   کا ش   کیفیت                                                             4آی                  به   شمار   م               

5. Public Health,  

  410-401 فیاب      -1شمارع      -1د رع      -4991 مستان   
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 اب   ضقرا ،   ا تما  ،    یست        مال    در    هان   به                                                                        میق    بر   ضر ع                 
 ا   رفر   که   در    هان   ا    این    ار ه                                                         ا   وکاشته   است     لا ع   بر   میتیرن                                       

 ا   رفر                    برر ،   آرار       قی اب   آن،   ر ب    ر و    میتیرن                                                           ا تما     ررج   م                   
     9وکارد                   یرر    یرمستقی    قاریر   م                                   دینر   ری    به               

میققان   در   بررس     ته   شر ی   ا تیاد        رد   آن   خ    ا    درمان   به   
اب       اب   مقابته    رامه   م تتف     مترن   ق ی و        فق ان   مهارب

 ر ب          یت   سلامت   ر ار ،    مت ین      م اسه،   فق ان    ر ب
ش انت    ا            به یست    ر ان1ک             یت   نتق    رام اسه   اشارع   م 

 رامه   مه    قاریروکار   بر   خینیرب       قسری    ر ر    درمان   قر    ا تیاد   
م  ب      ش انت    اضساساب   متیت       ر ایت   باش     به یست    ر ان   م 

       4 مرم    ا     ر و    نرد       دینران   است   که    ا     د    مؤلفه   ش انت 
م  ب   فرد   ا     ر و           است    مؤلفه   ش انت    بیارنر   ر ایت   4 ی ار 

 اب   م تتز    ر و        مؤلفه    ی ار    قر مان      ار یاب    فرد   ا      یه
     0ضضرر   رسی     رایز   متیت         ب   ضضرر    ی ان   م ف    است    

    در ر    است    4داراب   سه   مج  ه   است:      9ش انت    به یست    ر ان
    4ویرد       وری :   در   در ن   ق ربه   فرد    اب   م    م    1کمپیه
 اب      ویرب       ار ا ع9شرد        اب   متیت   را   شامه   م    ویرب   ار ا ع

ش انت    رر ا ،   س  ش   کت    ا    قماب    راره    ر و    ی       به یست    ر ان
     ا  مته    رامه   مه        قاریروکار   بر   0شرد       ش ص   را   شامه   م 

 اب   درمار       ش انت    م تادان   در   درمان   ا تیاد   شیرع   به یست    ر ان
 ای    که   براب   درمان   م تادان   به   مراد   م  ر      است    ا  مته   ر و

شرد       قاریر   آن   را   بر   یر    م ب   خر ی ،      یت      استفادع   م 
ار ،   درمان      ش انت ،   سلامت       به یست    ر ار    بررس    کردع   ر ان
   6-9دارر ع   با   متاد ن   است       رنه

اررب ج        کارای    متاد ن   در   درمان   م ر     ر  ین،      یت   
 اب      یرر   مررر   در   آ مایش   خ شر        سا وارب   ا تما     به   ر ان

 اب           درمان   با   متاد ن   یر    ا    ر و9ق ادف    قایی    ش ع   است    
شان   به      باش    که   به   افراد   م تاد   در   ک تر     ابستن    درمان   دار ی    م 

یرر   بین   المتت    ی             درمان   به46رمای        مراد   م  ر   کم    م 
MMT  )دارر ع   متاد ن   م انته   مؤرر،   ایمن،     ی ه   اررب ش   براب      رنه

     ا تقاد   بر   این   44افراد    ابسته   به   مراد   م  ر   ش انته   ش ع   است    
است   که   دار ب   متاد ن        مجرلاب   مربرا   به   قر    را   ا    بین   بردع   

 اب   م تتز    سم        ر ار    آ   افراد               داراب   قاریر   متیت   بر     یه
 باش     م 

 اب    یادب   در می ه   درمان   انتلا ب       اب   انیر   ری    خیجرفت   در   سا 
 اب   م تتز   اررب ج    درمان      م ر    مراد   ای اد   ش ع       و ارو

رفتارب       برقرب   آن   در   مقایسه   با     ب   درمان،   درمان     –ش انت 
 اب    یرانت ا         ری    اررب ج    ض ااه      ق های    یا   درمان   دار ی    به

ش انت    در   درمان   انتلا ب   م تتز      برابر   آن   با   سایر   م انلاب   ر ان

 اب   م تتز   ارا ه   ش ع   است    فراقیتیه   ایر ین          ا تیادب   در    م یت
        میتر       41 ؛   کادن    49  ؛   کار          مراران    44 مراران    
رفتارب   رقش     –ار    که   م انلاب   ش انت           رجان   دادع40 مراران    

ش ع   بیمار   داشته          مؤررب   در   کا ش   م ر        می ان   اشتیا    ق ربه
اب   در   بهیرد   رجارنان   ر ار        کا ش   می ان    رد   در      سه     م ع

 با وجت   به   م ر    مراد   داشته   است 
اساس   درمان   ش انت    رفتارب   این   است   که   افرار   نردآی  ،    تت   
رفتار اب    یرارایاا     ست  ،   افراد   بای    رفتار اب     ی    قفرر   را   
بیامر ر        بترار     در   یر    مراایت   ا    نرد   شرکت   رمای      درمان   

م ب       متمرک    بردع   که   به      اب   کرقاع   رفتارب   شیرع  –ش انت 
 ای    را   که   در   آن      ک     قا   مرا یت   ک   وان   مراد   کم    م    م ر 

 اب     ب      ر د   را   ش اسای        در    مان   اضتما    سر م ر    مراد   با    م 
 ا   د رب   کردع       در   رهایت   به   شیرع   مؤررب   با   ییز      ا    این   مرا یت

     فر    40دار   مرقیا   با   مراد   مقابته   ک          مجرلاب       رفتارب   مس ته
 اب   ش انت    رفتارب   در   راباه   با   ا تیاد   این   است   که      اساس    در   درمان

 ا       ر اشتن   را یرد اب   ک ار      راقرار    در   ر یار ی    با    رامه   استرس
     به   رظر   46آم ن   مؤرر،   خایه   وسترو       ر ب   آ ردن   به   مراد   است    

درمارنران   ش انت    رفتارب   اور   افراد   قیت   آمر و    یی    ارار   ویرر    
شان   را   قج یص   دادع       ا لا    ک   ،    ر و           ناا اب   ش انت 

   49       49خررمر       م اسی    نرا      داشت    
رفتارب   بر   اف ایش   به یست      –اررب ش   بردن   ر و   درمار    ش انت    

 ؛   کا ش   ا اراع        لا     46ش انت    در    ران   رابار ر       ذ          ر ان
 ؛   ارققاب   44قرارجنرب   در   افراد   میتلا   به   انتلا    ش  یت   مر ب    

 ؛   در   میتلایان   به   49 ؛   به یست    ذ          امی     44ضا ب    ایف     
        کا ش   41اس؛   اف ایش   سلامت    مرم    در   میتلایان   به   آس        اب

    در   40 اب   افسردو        ا اراع           رجاره40خیام  اب   خ شر     
 بیماران   درار   سرته   اتی ،   بررس        به   اریاب   رسی ع   است 

رفتارب   براب   ضه   –    رجان   داد   که   ر یررد   ش انت 46   0ری 
قران   ا    آن   در      مجرلاب   ا تیاد       درمار و    مفی    بردع   است       م 

    رجان   داد   که   ا    بین   اررای   49   6درمان   ا تیاد   استفادع   کرد    فیر 
رفتارب   ا    بیجترین   – اب   م تتز   درمان   ا تیاد،   ر و   ش انت    م  

می ان   قاریر   برنرردار   بردع   است    ارویرل    رجان   داد   که   کارآم ب   
ش انت    در   اف ایش   می ان   شادب   افراد   افسردع      - اب   رفتارب   قر ی 
ش انت    مؤرر   است        ا       اف ایش   به یست    ر ان   ر ین   ناررادع         
 ،   سروارمن،   ری        96 اب   م     ا ،    یر ن       ا قر            یافته49

        دریسن        رلن    94 ،   ا سیلا،    پ ر،   مارر         اقری      94کار      
    که   رجان   دادر    ر یررد   ش انت    رفتارب   در   درمان   ا تیاد   با     99

بهیرد    لا     نتق ،   ا اراب        افسردو    ش ع       با     بهیرد   اف ایش   
 وردد    قیمه،   ارقیاا   با   دینران،   کیفیت    ر و        ر ایت   ا     ر و    م 

1. The cognitive component, 2. Emotional, 3. Psychological Well-Being, 5.Campbell, 6. Nik, 7. Fyrv 
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 ش انت    بیماران   قیت   درمان   متاد ن   رفتارب       به یست    ر ان   -بررامه   درس    میت     بر   درمان   ش انت 

  410-401 فیاب      -1شمارع      -1د رع    -4991 مستان   

 

ش انت    در   درمان   انتلا ب   م ر    مراد   رقش      قر ه   به    راره   ر ان
مهم    در   کا ش    رد   آن،   ری و   بیماران   ا    درمان       اف ایش   سا    

- اب   ش انت    قیمه   براب   قر    دارد    ب ابراین   بررس    قاریر   د رع
ش انت    م تادان   قیت   درمان   متاد ن   بسیار      رفتارب   بر   به یست    ر ان

رمای     این   خژ  ش   با         خاسؤ   به   این   سؤا    خژ  ش   که      مه    م 
ش انت    بیماران   قیت      رفتارب   بر   به یست    ر ان–آیا   درمان   ش انت 

 درمان   متاد ن   مؤرر   استی   یراض        ا را   وردی  

 ه    م اي   ر   رر 
رفتارب   بر     –م ظرر   برس    اررب ج    درمان   ش انت    این   خژ  ش   به
ش انت    بیماران   قیت   درمان   متاد ن   در   شهرستان      به یست    ر ان

آ مرن           یرکرع   ار اب   ش     این   خژ  ش   آ مایج    ا    رری   خیش
 آ مرن   با   ور ع   وراع   برد    خ 

 ام ه   آمارب   در   این   خژ  ش   شامه   افراد   م تادب   برد   که   ض ااه   
دارر ع   متاد ن   در   مراک    قر    ا تیاد      م ب   سه   ماع   دار ب   رنه

 شهرستان    یرکرع   دریافت   کردع   بردر  
رفر   ا    بیماران   قیت   درمان   مادع      06ض     رمرره   در   این   خژ  ش،   

 اب      باش     که   با   قر ه   به   ملا    م    (MMTدارر ع   متاد ن       رنه
ماع(،   دارا      9دارر ع   متاد ن    ض ااه      یر    م ب   قیت   درمان   مادع   رنه

 ررب   ارتساع      سا (    متا   ش ع       به   06قا      46بردن   شرایا   س      
رفرع(   ارار      96رفرع(       ک تر        96ق ادف    در   د    ور ع   آ مایش    

 ورفت   
سؤال    مقیاس      01ش ع      م ظرر   وردآ رب   ایلا اب   ا    فرب   ا لا    به

استفادع   ش     این      (RSPWBش انت    ریز       به یست    ر ان
ش انت    را   مررد      مؤلفه   ا ت    النرب   به یست    ر ان   0خرسج امه   

 یرمقیاس    خکیرو   نرد،      0د         ب ابراین   داراب      ار یاب    ارار   م 
ر ابا   متیت   با   دینران،   نردم تارب،   قستا   بر   مییا،    ر و    

   0  فم  ،   رش    فردب(   است    آ مردر    بای    در   ی    ییز   لیررب   
=   کاملا    مرافق (،   مج ص   سا د   که      0=   کاملا    م الف    قا      4اب       در ه

 قا   ره   ض    با    ر   ی    ا     یاراب   مراف    یا   م الز   است 
لی  فررس،   بررتسرن       ل  بر    آلفاب   کر ریای   مؤلفه   خکیرو   نرد    

(،   قستا   بر   6/69(،   نردم تارب    6/99(،   ر ابا   متیت   با   دینران    6/90
(   6/94(       رش    فردب   را    6/94(،    ر و      فم      6/94مییا    

 ار     و ارو   کردع
ش انت    با   ق  ادب   ا    اب ار اب       اب   به یست    ر ان    میستن    مقیاس

     در   این   91س  ش   به یست    ضاک    ا    ر ای    این   خرسج امه   برد    
 به   دست   آم     6/90خژ  ش   ری     ریه   آلفاب   کراریای   

 رفتارب   -شیرع   ارا ه   درمان   ش انت 
قر          رفتارب،   مر      ر  مردب   -در   این   خژ  ش   درمان   ش انت 

دایقه   یر    کجی ع       به   سه      06یررم مر     ر    تسه      قر   دارد    به   ف ا 
دایقه   ا     به   فه    ر شن      46اب   ققسی    ش ع   است       دایقه   46اسمت   
 ا،   می ان   م ر        اب    ارب   بیماران،   سا     متررد   کت    آن   رنرار 

دایقه   د ب      46مراد       میه   به   آن   ی     فته   وکشته   انت ا    دارد       
   46به   م رف        بی    دربارع   ی    مهارب   نا    انت ا    دارد       

دایقه   خایار    با   بیمار   ر ب   قرالیز    مت     فته   آی  ع   قراف    به    مه   
آم        در   مررد   مجرلاق    که   بیماران   ممرن   است   ایه   ا     تسه      م 

ری ب    ررب   ورفت      بی         بررامه   آی  ع   با   آن   مرا ه   شرر ،   خیش
وفته      46/46/46ر ر    درمان   مککرر   اا  ع      به  CBT(    در   4        

   90شرد       م 
 تسه   درمار       44 ررب   ارفرادب       براب    ر   بیمار      شره   درمان   به

   ر    فته   ی     تسه(    ررب   ورفته   است 
 ر و   ق  یه       قیتیه   ایلا اب

 ا   با   استفادع   ا    آمار   قر یف           در   این   قیقی    ق  یه       قیتیه   دادع
 ررب   که   ابت ا   با   استفادع   ا    آمار      است یای    ار اب   ورفت    ب ین

قر یف    به   قر یز   رتایج   ضا ته   ا     ام ه   آمارب   خردانته   ش     در   آمار   
قر یف    ا           قر ی    فرا ار ،   در  ،   رمردار،       میارنین   استفادع   

(    قیتیه       آ مرن   فر یاب   ری    با   کم    آمار   است یای    9ش            
 ا   با   قر ه   به   ای ره   این   خژ  ش      ار اب   ش     براب   ق  یه       قیتیه   دادع

آ مرن   بردع   ا    قیتیه      آ مرن       خ    ا    رری   یر    د ور      با   خیش
باش    ا       مؤلفه   م    0کر اریار        ا آر اکه   متبیر    ابسته   داراب   

استفادع       SPSSاف ار    ا   با   استفادع   ا    ررب    هت   قیتیه   دادع مارررا   
 ش  

 

 

 

 

 ه  گ يه رييف

 من   با   افراد       ا تمای   خیرامرر    ارایا    نیت    نرب    ر ارب 4

یررکت    من   رسیت   به   نردب   اضساس   ایمی ان       ض       به 4
 متیت    دارب

ک  ،   ا    آرته   ا    کار   در      اب   رناع   م     مار    که   به   داستان    ر و  9
 آم ع،   نج رد    ست 

 من   با   افراد       ا تمای   خیرامرر    ارایا    نیت    نرب    ر ارب 1

داشت         مهربان        ران   فردب   د ست   بیجتر   مردب   من   را   به 0
 بی      م 

اب،      ک     در   مررد   مرا یت    ر و    یررکت ،   اضساس   م    به 0
 مس ر     ست 

ش انت    ریز    اب   مقیاس   به یست    ر ان   اب   ا    وریه   رمرره 1جدر      
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 ه    ي :یه
 رتایج   آمار   است یای 

م ظرر   بررس    قاریر   درمان   ش انت    رفتارب   بر   به یست       به
ش انت    بیماران   قیت   درمان   متاد ن   ا    قیتیه   کر اریار       ر ان

 ( 1استفادع   ش            
رتایج   قیتیه   کر اریار    رجان   داد   که   بین   د    ور ع   ک تر        آ مایش   

 >  6/60ش انت    قفا ب   م  ادارب     رد   دارد       برضسه   به یست    ر ان
pش انت    قاریر      (   ب ابراین   درمان   ش انت    رفتارب   بر   به یست    ر ان

 دارد 

 اب      رفتارب   در   مؤلفه-م ظرر   بررس    قاریر   د رع   درمار    ش انت    به
ش انت    در   م تادان   قیت   درمان   متاد ن   ا    قیتیه      به یست    ر ان

 مارررا   استفادع   ش  
ش انت    ب     ا      اب   به یست    ر ان   رتایج   قیتیه   مارررا   در   مؤلفه

 .\آ مایش   قفا ب   م  ادارب   را   به   لیام   آمارب   بین   د    ور ع   رجان   داد

F6,47=12.80, P<0.01; Pillai’s Trace=0.62 

ق های ،   با   استفادع   ا    آلفاب      قیتیه    ری    ا    متبیر اب    ابسته   به
 ( 0فر ر    بررس    ش               می ان   ش ع   بن

 ا      وردد        مؤلفه   رش    فردب   در   بقیه   مؤلفه   ورره   که   مجا  ع   م     مان
 ایه       ب     ا    آ مرن   قفا ب   م  ادارب   به   لیام   آمارب   مجا  ع   ش  
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 مداخ:ت   اس س  تک لیف   جل ه اهداف   جل ه م ض ع   جل ه جل ه

م رف    درمان   ش انت     ا  
 رفتارب

ورفتن   قاری ته       برارارب   راباه،   با    
م رف    م      –بردن   ارنی ع    cbt    

قراف     –م رف    قیتیه   کار   کردب   
 دربارع   ا  ا    درمار        ارارداد   درمار 

 ر ه   یاب     –برارارب   راباه   بیمار   
سا ب      فرا   –ما یت   م ر    مراد   

م ا    براب   درمان،   ق یین   سانتار   
آ    ا    کردن   آمر و    –سایر    تساب   

  ا   مهارب

 –ورفتن   قاری ته       برارارب   راباه   
قراف    دربارع    –با    بردن   ارنی ع   بیمار   

ق یین   ارا     اساس     –ا  ا    درمان   
 درمان

ب ش   ا     مقابته   با    د ب
 میه   م ر 

قر یز   میه    –در    میه    در    ق ربه   بیمار   ا    میه   به   م ر     
  ران      مراد   ارتقا    ما یت   میه   به
م ب       وکرا   ی    ق ربه   ییی     کرقاع  

مقابته   با    –قر یز   میه    –در    میه   
میه   ا    یری    را یرد اب   قر ه   

 ییت   کردن   دربارع    –بروردار    
به   نایر    –م ارا   با   میه    –میه   

آ ردن   خیام  اب   م ف    م ر    مراد   
استفادع   ا    نرد   وریج  –  

ب ش   د ب   مقابته   با    سرب
 میه   به   م ر 

 ا   ا ت اع   ا       ش اسای    برارنی    آن
  ا   مقابته   با   میه   رجاره

 اب     ا       بر   ارنی ان   ش اسای    رجاره
میه   به   م ر    ا یری    را یرد اب   
اساس    آمر و       قمرین   ف رن       

 ک تر    میه   به   م ر 

ریت   قاریؤ        مان   میه   به   مراد   ریت   
مرا یت،   افرار       اضساساب   بیمار   
رسیت   به   میه   ریت   ش ب   میه   در   

ریت   یر    م ب   میه      100-1مقیاس   
بر   ضسه   دایقه   و ارو   بیمار   ا    ریرع   

 مقابته   با   میه

ققریت   ارنی ع       ق ه     رهارب
بیمار   رسیت   به   قر    

 م ر    مراد

ب  ب   ا  ا    قر ه      سا ب       ا لریت   ر شن
به   د    سرورای    بیمار   در   مررد   قر    

 ش اسای        مقابته   با   افرار   مرقیا   با   مراد

کا ش   م ر    مراد   به   سا    
ک تر    قر    م ر    مراد      اابه

سا ب   ا  ا    درمان    با بی         ر شن
خکیرو       قر ه   به   د سرورای    بیمار   

 در   مررد   قر    مراد

رنرو      -آمادو    بیمار   براب   قبییر   
–ف ت    بیمار   رسیت   به   قر    مراد   

ش اسای        مقابته   با   افرار   مرقیا   با   
مراد   ا    یری    را یرد اب   فرر   کردن   

    به   یادآ ردن   خایان   آنرین   د رع   
میار ع   با   افرار   نرد   به    –سرنرو   

نایر   آ ردن   خیام  اب   م ف    م ر    
 ییت   کردن    –مراد   قر ه   بروردار    

 دربارع   افرار

 رفتارب   -نلا ه   رهار    تسه   درمار    با   ر یررد   ش انت     2جدر    

 اکیرب   بررر         مراران
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 گی:ب   گحث   ر   مییجه
ش انت       رفتارب   بر   به یست    ر ان   -رتایج   رجان   داد،   درمان   ش انت 

بیماران   قیت   درمان   متاد ن   مؤرر    اا    ش ع   است    این   یافته   خژ  ش   
با   یافته   قاب    بردبار   که   اررب ج    این   ر و   درمار    را   در   سر م ر    

 ،   رتایج   فراقیتیه   ایر ین        مراران؛   کار     90مراد   مؤرر   رجان   داد    
     مراران؛   کادن؛   سیترا       سرا   که   در   خژ  ش   نرد   رجان   دادر ،   

رفتارب   رقش   مؤررب   در   کا ش   م ر          –م انلاب   ش انت    
اب   در   بهیرد      ش ع   بیمار   داشته       سه     م ع   می ان   اشتیا    ق ربه

رجارنان   ر ار        کا ش   می ان    رد   در   با وجت   به   م ر    مراد   
 ،   خت         مراران   اررب ج    م  ادار   درمان   ش انت    96داشته   است    

 اب   سایر              یافته99رفتارب   را   در   مقایسه   با   دار    و ارو   کردر     
رفتارب   در   -خژ  جنران   در   ن ر    اررب ج    ر یررد   ش انت 

     اررب ش   بردن   ر و   درمار    99-14باش        درمان   ا تیاد    مسر   م 
ش انت    در      رفتارب   بر   اف ایش   به یست    ذ          ر ان  –ش انت    

    در   میتلایان   به   49    به یست    ذ          امی     4       46 ران   رابار ر    

    ری    19اس   بررس        به   اریاب   رسی ع   است    کرب        مرارارش       اب
بیان   داشت     امر  ع   یر    ا    خرکاربردقرین   ر یررد ای    که   قرسا   ور ع   

ویرد،   ر یررد      درمارنران   در   درمان   ا تیاد   مررداستفادع   ارار   م 
 رفتارب   است  –ش انت    

 اب   م     ا ،    یر ن       ا قر       آم ع   با   یافته   دست   ر ین   رتایج   به     
 ،   ا سیلا،    پ ر،   مارر         اقری      94 ،   سروارمن،   ری        کار      96
    که   رجان   دادر    ر یررد   ش انت    رفتارب   99        دریسن        رلن    94

در   درمان   ا تیاد   با     بهیرد    لا     نتق ،   ا اراب        افسردو    ش ع   
    با     بهیرد   اف ایش   قیمه،   ارقیاا   با   دینران،   کیفیت    ر و        

 باش     وردد    مسر   م    ر ایت   ا     ر و    م 
قران   قییین   رمرد   که   اور   در   ارقیاا   با      ورره   م    این   یافته   خژ  ش   را   این

 اب     ی       د   ع   ا تیاد   ر یرردب    یست    داشته   باشی    ارتقا 
رمای    ا       مرردقر ه   ارار   ورفته       م انلاب   دار ی    بسیار   مه    م 

یرف    قر ه   به    رامه   ر ار    ا تما     براب   اف ایش   ارنی ع   بیمار   
ش انت      اب   ر ان   براب   ادامه       ضفن   درمان       قاکی    بر   ضمایت

 

  410-401 فیاب      -1شمارع      -1د رع    -4991 مستان   

 شن خی    ه ب   گیسي ی    رران   مؤلفه مام ن گ:ره   مام ي  گ:ره   رنی: 

     میارنین اریرا    استار ارد میارنین اریرا    استار ارد

4/99 
9/69 

40/96 
46/90 

4/96 
6/49 

49/09 
94/96 

 آ مرن   خیش
 آ مرن   خ 

 خکیرو   نرد

9/60 
9/91 

49/94 
94/09 

9/40 
0/91 

49/69 
90/90 

 آ مرن   خیش
 آ مرن   خ 

 ر ابا   متیت   با   دینران

9 
1/69 

94/94 
99/99 

4/46 
44/14 

91/04 
90/69 

 آ مرن   خیش
 آ مرن   خ 

 نردم تارب

1/44 
1/69 

49/04 
94/94 

9/19 
1/91 

49/99 
99/96 

 آ مرن   خیش
 آ مرن   خ 

 قستا   بر   مییا

4/99 
9/60 

94/99 
96/46 

4/99 
6/64 

49/19 
94/04 

 آ مرن   خیش
 آ مرن   خ 

   فم  ب   در    ر و 

44/90 
0/61 

99/46 
99 

1/96 
0/90 

49/90 
99/49 

 آ مرن   خیش
 آ مرن   خ 

 رش    فردب

 ش انت     اب   به یست    ر ان   اب   قر یف    مؤلفه   آمارع    3جدر    

 سطح fض:يا    می مگید يرجه مجم ع میغی:

 sigم  ادارب      م ک راب آ ادب م ک راب  ابسته

 6/649 6/494 99/049 4 99/049 آ مرن   خیش

 6/61 1/499 4649/196 4 4649/196 ور ع

   101/164 06 9066/999 ناا

   06 914616/666  م    که

 ش انت    کت    رفتارب   بر   به یست    ر ان   -متبیرب   قاریر   درمان   ش انت    رتایج   قیتیه   کر اریار    ق     4جدر    

 ش انت    بیماران   قیت   درمان   متاد ن   رفتارب       به یست    ر ان   -بررامه   درس    میت     بر   درمان   ش انت 
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قرار    بسیار   مؤرر   باش     قرکیه   دار درمار    با   ر یررد   ش انت       م 
قرار    ر ر    درمان   را   بهیرد   ب ج     ب ابراین   رتایج   این      رفتارب   م 

ش انت    بیماران   قیت    قیقی    در   ن ر    بهیرد   به یست    ر ان
درمان   متاد ن   با   ر یررد   ش انت    رفتارب   در   مقایسه   با   درمان    ر    

قران   وفت،   درمان      رمای     ب ابراین   م    میت     بر   متاد ن   م اق    م 
ک   ع   فرد          رفتارب   با   قمرک    بر   ر ب   بار  اب   ق یین   -ش انت 

ک        اف ایش   با ر اب   م اق    ا    به   ضفن   سلامت   ر ان   فرد   کم    م 
 11   

 تشک:   ر   ادريام 
ک   وان   در   قیقی    سپاسن ارب      میققین   ا    قمام    مجارکت
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