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 Background: Behavioral activation therapy is one of the effective treatment methods for people who 

have some kind of mental deterioration. The effect of behavioral activation therapy with guided 

mental imagery on the level of temptation, perceived stress, and positive-negative emotional 

cognitive regulation of substance-dependent adolescents has not been investigated in the history of 

this field. 

Aims: The aim of this study was to investigate the effect of behavioral activator therapy with guided 

mental imagery on resilience, temptation, perceived stress and positive and negative cognitive 

emotional regulation of substance-dependent adolescents. 

Methods: The research method was quasi-experimental (pre-test-post-test design with equal control 

group). The sample consisted of 30 drug-dependent adolescents who were selected by convenience 

sampling. Then, from the research sample, 15 substance-dependent adolescents were randomly 

assigned to the experimental group and 15 substance-dependent adolescents to the control group. 

Research instruments included Temptation Questionnaire (Salehi Fadardi et al., 2011), Stress 

Questionnaire (Cohen et al., 2012) and Adjustment Questionnaire and Emotional Questionnaire 

(Garnfsky et al., 2002). Multivariate analysis of Mancova and Ankova multivariate analysis of 

covariance was used for data analysis. 

Results: The results of data analysis showed that behavioral activation therapy with guided mental 

imagery increases resilience and positive cognitive emotional regulation and reduces temptation, 

perceived stress and negative emotional cognitive regulation in adolescents addicted to experimental 

group compared to control group. 

Conclusion: Considering the effect of behavioral activator treatment with guided mental imagery on 

positive cognitive emotional regulation and reducing the amount of temptation, perceived stress, and 

negative cognitive emotional regulation of adolescents, this treatment method should be considered 

and used in addiction treatment centers. 

Citation: Jarahi, Sh., Godarzi, M., & Madahi, M.E. (2023). The effect of behavioral activator therapy with guided mental imagery on temptation, 

perceived stress and emotional-negative cognitive regulation adolescents addicted to drugs. Journal of Psychological Science, 22(126), 

1207-1223. 10.52547/JPS.22.126.1207 

Journal of Psychological Science, Vol. 22, No. 126, 2023 

© The Author(s). DOI: 10.52547/JPS.22.126.1207 

 

 

 

 

 

 

 
 Corresponding Author: Shima Jarahi, Ph.D Candidate in Family Counseling, Sanandaj Branch, Islamic Azad University, Sanandaj, Iran. 

E-mail: shima_j_sh@yahoo.com, Tel: (+98) 9194935102 

https://orcid.org/0000-0002-8992-2161
https://orcid.org/0000-0001-7376-9476
https://orcid.org/0000-0002-4685-0313
https://psychologicalscience.ir/article-1-1933-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-1933-fa.html


Journal of  

Psychological Science    

 1208 

Vol. 22, No. 126, 2023 

Extended Abstract 

Introduction 
Adolescents are in a critical period and it should be 

said that adolescents who are involved in the problem 

of substance use suffer from mental and physical 

disorders due to the conflicts of adolescence 

(Shakerinia & Mohammadpour, 2010). There are 

several factors involved in adolescent substance 

abuse, such as personal, family, biological, and social 

factors, identifying them is of particular importance 

for rescuing substance-dependent adolescents (Ericila 

& Kalach, 2017). During adolescence, due to 

physical-cognitive changes and crises of this period, 

the existence of social problems is always a serious 

threat to adolescents. It must be said that addiction 

has become a sinister phenomenon in adolescents. 

Dependence on substance abuse leads to greater 

vulnerability in adolescents (Diener, 2018). 

Adolescents addicted to substance abuse have 

become addicted due to their special personality 

status, needs, failures, inability to deal with problems, 

failure in life, emotional instability, and other 

misfortunes. If substance abuse is not controlled, it, 

in turn, leads to the loss of psychological and 

emotional cohesion of adolescents and has 

detrimental effects on the family and community 

health (Bavi, 2016). Addiction to substance abuse 

refers to a set of physiological, behavioral-cognitive 

symptoms that collectively indicate the continued use 

of drugs or substances despite the severe problems 

caused by their use (Tiren, 2019). People addicted to 

drugs with an acute problem of temptation are 

struggling. The temptation to use drugs is a mental 

attack for people recovering. Basically, the duration 

of this attack is not more than one to several minutes. 

The term temptation has been likened to lightning. 

Substance abuse is a chronic, recurrent disease, and it 

must be said that factors, biological, psychosocial 

conditions, even after completing the detoxification 

period, can lead to temptation. Various studies have 

shown that the rate of temptation among substance-

dependent adolescents is very high. The clinical signs 

of addiction increase people with perceived stress. 

Perceived stress on individual-social relationships 

disrupts individual-social adjustment in substance-

dependent adolescents. In these people, perceived 

stress causes boredom, sadness, despair, 

discouragement, loneliness, dissatisfaction. The 

adverse effects of high perceived stress on these 

individuals shake the mental state (Yan & Nedelz, 

2019). In addition to pharmacological treatment, non-

pharmacological methods can be used that reduce 

perceived stress, temptation in these people, and also 

improve the level of resilience and emotional 

cognitive regulation in these people, and strengthen 

the quality of life of these people. It should be noted 

that the importance of this research is that the study 

of the effect of combining behavioral activation 

therapy with guided mental imagery, which are 

effective interventions to reduce cognitive, emotional 

problems, can give very valuable feedback in order to 

use the best treatment for these people according to 

their cognitive-emotional status and assist therapists 

in using more effective therapies in the recovery of 

substance abusers, especially adolescents. Although 

research has been done on the effect of behavioral 

activation therapy and guided mental imagery on the 

problems of substance-dependent people, no research 

has been done on the combined effects of these two 

projects. Therefore, research in this regard, in 

addition to being a new step to accelerate the recovery 

of these people, can draw the attention of addiction 

treatment centers, therapists to more effective 

treatment to reduce substance-dependent adolescent 

disorders. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the effect of behavioral activation therapy 

with guided mental imagery on resilience, temptation, 

perceived stress, and positive-negative cognitive-

emotional regulation of substance-dependent people 

and the question is, does behavioral activation 

therapy with guided mental imagery affect resilience, 

temptation, perceived stress, and positive cognitive-

emotional regulation of substance-dependent people? 

Method 
In this study, a quasi-experimental research method 

(pre-test-post-test design with the control group) was 

used. Data were collected at an addiction treatment 

center and 30 substance-dependent adolescents were 

selected by convenience sampling during the 

maintenance phase among the research samples, 15 

substance-dependent adolescents were randomly 
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assigned to the experimental group and 15 substance-

dependent adolescents to the control group. This 

study was used because the present study sought to 

alter the effect of behavioral activator therapy with 

guided mental imagery on resilience, temptation, and 

perceived stress, positive and negative cognitive-

emotional regulation of substance-dependent 

adolescents. In this study, before performing 

behavioral activator intervention and treatment with 

guided mental imagery, substance-dependent 

adolescents in each group were measured by pre-test 

of resilience, temptation, perceived stress, positive 

and negative cognitive emotion regulation. The role 

of the pretest in this project was to apply control, 

compare resilience, temptation, and perceived stress, 

positive and negative cognitive-emotional regulation 

of the experimental, and control groups in the pretest 

and posttest. Then, after the treatment sessions, 

behavioral activation therapy with guided mental 

imagery was performed on three experimental and 

control groups, post-test of resilience, temptation, 

perceived stress, positive and negative cognitive-

emotional regulation on each group. As a result, it 

was determined whether the changes in resilience, 

temptation, perceived stress, positive and negative 

cognitive-emotional regulation resulting from 

behavioral activation therapy sessions with mental 

imagery were directed in substance-dependent 

adolescents. The statistical population in the present 

study included all substance-dependent adolescents 

referred to Ashtian Sabz Harm Reduction Center in 

Tehran in 1398. In this study, the sample size was 

based on previous research and according to 

Cochran's formula included 30 substance-dependent 

adolescents with an error value of 0.05 who were 

selected by available sampling. Thus, first a list of 

substance-dependent adolescents was prepared, 

which according to the list and based on inclusion 

criteria, which included being in the maintenance 

phase for at least 6 months, the ability to attend 

treatment sessions, not using psychiatric drugs three 

months before and during the research, a minimum 

level of writing literacy, a minimum period of 

dependence of 1 year, not having severe 

neuropsychological diseases such as major 

depression, epilepsy, visual problems, severe hearing, 

and according to the exclusion criteria, which include 

psychotic disorders, cognitive-personality disorders, 

starting other psychotherapy at the same time, 

absence in more than two treatment sessions in the 

treatment process, included 33 substance-dependent 

adolescents and according to Cochran's formula, 30 

substance-dependent adolescents were selected as 

available (Pasha & Bozorgian, 2011), Then, from the 

research sample, 15 substance-dependent adolescents 

in the experimental group and 15 substance-

dependent adolescents in the control group were 

randomly assigned to the community by simple 

random sampling without substitution with the same 

probability of selection and probability one. 

Results 
The mean and standard deviation of substance-

dependent adolescents for the experimental group in 

the pre-test and post-test stages were 37.20, 4.17; 

90.73, 4.56 and for the control group in the pre-test 

and post-test stages 39.26, 3.12; 10/40, 85/2; For the 

substance-dependent adolescent temptation variable 

for the experimental group in the pre-test and post-

test stages, 130/10, 3.76; 13/49, 48/11; For the control 

group in the pre-test and post-test stages, 124/93, 

5.76; 26/125, 11/7; For perceived stress of substance-

dependent adolescents in the experimental group in 

the pre-test, post-test, 131.61, 3.15; 19.33, 2.66 and 

for the control group in the pre-test stage, post-test 

54/93, 4.49; 01/57, 65/4; For negative cognitive 

emotional regulation of substance-dependent 

adolescents for the experimental group in the pre-test 

stage, post-test 27.86, 2.72; 87.66, 4.27 and for the 

control group in the pre-test stage, post-test 28.33, 

4.36; 29.20, 4.45 and for negative cognitive 

emotional regulation of substance-dependent 

adolescents for the experimental group in the pre-test 

stage, post-test 58.93, 3.57; 21.46, 3.70 and for the 

control group in the pre-test stage, post-test 56.66, 

4.70; 86/55, 23/5 were obtained. 
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Table 1. Results of multivariate analysis of covariance on the mean scores of resilience, temptation, perceived stress, positive and cognitive-

emotional regulation of the experimental and control groups with pre-test control 

Amount Degrees of freedom Degree of error freedom F p Effect size Statistical power Title of exam 

0.96 5 19 101.75 0.001 0.99 1 Pillay effect test 

0.03 5 19 101.75 0.001 0.99 1 Wilkes Lambda test 

26.77 5 19 101.75 0.001 0.99 1 Hoteling effect test 

26.77 5 19 101.75 0.001 0.99 1 The largest root test on 

 

As shown in Table 1, by pre-test control, significant 

levels of all tests indicate that between substance-

dependent adolescents in the experimental group and 

the control group in terms of resilience, temptation, 

perceived stress, positive emotional cognitive 

regulation and negative emotional cognitive 

regulation in substance-dependent adolescents, there 

is a significant difference (F / 101/75 and p <0.001). 

The amount of effect or difference is equal to 0.95. In 

other words, 95% of individual differences in 

resilience scores of resilience, temptation, perceived 

stress, positive emotional cognitive regulation, and 

negative emotional cognitive regulation in substance-

dependent adolescents are related to the effect of 

behavioral activator therapy with guided mental 

imagery. Statistical power is equal to 1, in other 

words, the second type of error was not possible. To 

find out which variable differs between the 

experimental and control groups, a one-way analysis 

of covariance was performed and the results are 

presented in the table below. 

 

Table 2: Results of one-way analysis of covariance on the mean scores of post-test resilience, temptation, perceived stress, positive and 

negative cognitive-emotional regulation of experimental and control groups with pre-test control 

Variable 
Source of 

changes 

Total 

squares 
df 

Average 

of squares 
F 

Significan

ce level 

Effect 

size 

Statistica

l power 

Temptation Group 11062.58 1 11062.58 108.99 0.001 0.93 1 

Perceived Stress Group 2757.53 1 2757.53 168.28 0.001 0.95 1 

Positive emotional cognitive regulation Group 6690.20 1 6690.20 338.88 0.001 0.93 1 

Negative emotional cognitive regulation Group 2275.29 1 2275.29 121.55 0.001 0.84 1 

 

As shown in Table 2, by pretest control between 

substance-dependent adolescents in the experimental 

group and the control group in terms of resilience (p 

<0.001 and F = 190.91), temptation (p <0.001 and 

10.998) = F), perceived stress (p <0.001 and F = 

168.28), positive emotional cognitive regulation (p 

<0.001 and F = 338.88) and negative emotional 

cognitive regulation (p <0.001 and F = 121/55) 

between substance-dependent adolescents, there is a 

significant difference. In other words, behavioral 

activation therapy with guided mental imagery 

according to the mean of resilience, temptation, 

perceived stress, positive and negative cognitive-

emotional regulation of substance-dependent 

adolescents in the experimental group compared to 

the average of the control group, increases resilience, 

regulation positive emotional cognition of substance-

dependent adolescents. Also, reduction of temptation 

perceived stress, and negative cognitive-emotional 

regulation of substance-dependent adolescents in the 

experimental group. The effect for variables of 

resilience, temptation, perceived stress, positive and 

negative cognitive-emotional regulation of 

substance-dependent adolescents is 0.92, 0.93, 0.95, 

0.93, and 0.84, respectively, which showed that 92, 

93, 95, 93, and 84% of individual differences in post-

test scores of resilience, temptation, perceived stress, 

positive and negative cognitive-emotional regulation 

of adolescents in the experimental group are related 

to the effect of behavioral activator therapy with 

guided mental imagery. 

Conclusion 
The aim of this study was to investigate the effect of 

behavioral activation therapy with guided mental 

imagery on resilience, temptation, perceived stress, 

and positive and negative cognitive-emotional 

regulation of substance-dependent adolescents. 

According to the results, there was a significant 

difference between substance-dependent adolescents 

in the experimental group and the control group in 

terms of resilience, temptation, perceived stress, 
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positive emotional cognitive regulation, and negative 

emotional cognitive regulation of, substance-

dependent adolescents. In other words, behavioral 

activation therapy with guided mental imagery 

according to the mean of resilience, temptation, 

perceived stress, positive and negative cognitive-

emotional regulation of substance-dependent 

adolescents in the experimental group compared to 

the average of the control group, increases resilience 

and positive emotional cognitive regulation of 

substance-dependent adolescents and reduced 

temptation, perceived stress, and negative cognitive-

emotional regulation of substance-dependent 

adolescents in the experimental group. In the present 

study, it was found that behavioral activation therapy 

with guided mental imagery in adolescents is 

effective in increasing resilience, positive cognitive-

emotional regulation and reducing temptation, 

perceived stress, and negative cognitive-emotional 

regulation. It can be explained that behavioral 

activation therapy with guided mental imagery 

reduced the consequences of negative thinking about 

incompetence and resilience by providing behavioral-

motivational problem-solving techniques. In 

addition, the expression of efficient thoughts and 

relaxation by guided mental imagery led adolescents 

to improve their incapacity for adaptation by 

strengthening their motivation and mental imagery. 

Their visualization of success in controlling their 

situation and showing more resilience and tenacity in 

the face of adversity, and resilience, successful 

construction with their conditions were reinforced by 

the reconstruction of positive thoughts, behavior, and 

imagery about efficiency. It should be said that 

behavioral activation therapy with guided mental 

imagery by evaluating behavior and standardizing the 

response along with expressing thoughts and 

overcoming stressful situations increased the capacity 

to adapt to difficulties and adolescents by repairing 

their behavior and overcoming negative perceptions 

in this intervention improved their socio-behavioral 

competence when exposed to stress, they were also 

able to adapt adaptively when faced with stressful and 

tempting adversity because behavioral activator 

intervention with guided mental imagery by 

providing a combination of motivational techniques 

of behavior change and assessment based on mental 

imagery, relaxation techniques in the mind caused a 

feeling of relaxation in adolescents and this 

intervention reduced the alert response, burnout, and 

resistance to perceived stress and temptation in 

adolescents. Behavioral activator therapy with guided 

mental imagery with mindfulness and evocation of 

behavior and discharge of negative perceptions and 

inability to overcome ineffective thoughts it caused 

substance-dependent adolescents to resist the 

temptation to crave, the conscious experience of 

substance use that disturbs the attention of 

consumers. 
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 :هادواژهیکل
 رفتاری، سازفعال درمان

 شده، هدایت ذهنی تصویرسازی

 شده ادراک استرس

 درمان رو تأثی هستند روانی اضمحلال نوعی دچار که است افرادی برای مؤثر درمانی هاییروش از یکی رفتاری سازیفعال درمانزمینه:  

 نوجوانان یجانیه شناختی منفی - مثبت جویینظم و شده ادراک استرس وسوسه، میزان بر شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازفعال

 مواد در پیشینه این حوزه مورد بررسی قرار نگرفته است. به وابسته

 و شده دراکا استرس وسوسه، میزان بر شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازفعال درمان تأثیر بررسی حاضر تحقیق هدف :هدف

 .بود مواد به وابسته نوجوانان هیجانی شناختی منفی و مثبت جویینظم

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه نوجوانان . بود( برابر گواه گروه با آزمونپس - آزمونپیش طرح) آزمایشی نیمه پژوهش روش :روش

 تخابان دردسترس گیرینمونهصورت به که بود مواد به وابسته نوجوانان از نفر 31 شامل تحقیق وابسته به مواد مخدر در شهر تهران بود. نمونه

 گروه در مواد به وابسته نوجوان 22 و آزمایش گروه در مواد به وابسته نوجوان 22 ساده تصادفیطور به پژوهش، نمونه میان از سپس. شدند

( 1121 همکاران،کوهن و ) استرس پرسشنامه( 2321 فردردی و همکاران،صالحی) وسوسه پرسشنامه شامل پژوهش ابزار. شدند گماشته گواه

 .شد دهاستفا آنکوا و مانکوا چندمتغیره کوواریانس تحلیل روش از هاداده تحلیل برای. بود( 1111گامفسکی، ) هیجانی جویینظم پرسشنامه و

 استفاده شد. SPSSافزار ها از نرمبرای تحلیل داده

 شناختی ثبتم جویینظم باعث شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازیفعال درمان داد، نشان هاداده تحلیل از حاصل نتایج ها:یافته

 با مقایسه رد آزمایشگروه  مواد به وابسته نوجوانان هیجانی شناختی منفی جویینظم و شده ادراک استرس وسوسه، میزان کاهش و هیجانی

 .شد <P 12/1سطح معناداری  در گواه گروه

 میزان کاهش و انیهیج شناختی مثبت جویینظم بر شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازفعال درمان باتوجه به اثر گیری:نتیجه

 درمان بهبود تیجهن اعتیاد ترک مراکز شایسته است در مواد به وابسته نوجوانان هیجانی شناختی منفی جویینظم و شده ادراک استرس وسوسه،

 نتایج و شود یمترس هیجانی شناختی جویینظم و شده ادراک استرس وسوسه، بهبود بر شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازیفعال

 .آورند بدست را لازم آگاهی مواد به وابسته نوجوانان تا شود ارائه این متغیرها بهبود جهت در درمان انجام

 و شده ادراک استرس وسوسه، میزان بر شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازفعال درمان تأثیر(. 2011) محمدابراهیم، مداحی و؛ محمود، گودرزی؛ شیما، جراحیاستناد: 

 .2113-2111 ،210 شماره ،11 دوره روانشناختی، علوم مجله .مواد به وابسته نوجوانان هیجانی شناختی منفی - مثبت جویینظم

 JPS.22.126.1207: DOI/10.52547 .2011 ،210 شماره ،11 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 درگیر که نوجوانانی گفت باید و دارند قرار حساسی دوره در نوجوان

 از نوجوانی دوران هایکشمکش توجه با شوند می مواد مصرف معضل

شاکرنیا و ) شوندمی روانی اضمحلال دچار جسمانی - اخلاقی لحاظ

 نوجوانان مواد سوءمصرف در متعددی عوامل وجود( 2332 محمدپور،

 اساییشن که اجتماعی زیستی، خانوادگی، فردی، عوامل مانند دارند دخالت

 خاصی اهمیت از مواد مصرف به وابسته نوجوانان نجات برای هاآن

 دلیل به نوجوانی دوران در (1121 کلاچ، اریسیلا و) است برخوردار

 معضلات وجود دوره این هایبحران و شناختی - جسمانی تغییرات

 رد اعتیاد گفت باید. است نوجوانان برای جدی تهدیدی همواره اجتماعی

 گروه رد مواد سوءمصرف به وابستگی. است شده شوم پدیده یک نوجوانان

 به وابسته نوجوانان دارد؛ دنبال به بیشتری پذیریآسیب نوجوانانی

 اتوانین ها،شکست نیازها، شخصیتی، خاص وضع علت به مواد سوءمصرف

 تناملایما و عاطفی ثبات عدم زندگی، در ناکامی مسایل، با برخورد در

 شودن کنترل مواد سوءمصرف اگر. اندآورده روی مواد سوءمصرف به دیگر

 و شودمی نوجوانان هیجانی روانی، انسجام رفتن بین از موجب خود نوبه به

(. 2320 باوی،) آیدمی وارد اجتماع سلامت خانواده، بر باریزیان آثار

 ی،فیزیولوژیک هاینشانه از ایمجموعه به مواد سوءمصرف به وابستگی

 صرفم تداوم دهندهنشان رفتههم روی که شودمی اطلاق شناختی - رفتاری

 تیرن،) هاستآن مصرف از ناشی شدید مشکلات وجود با مواد یا داروها

 ریبانگ در دست وسوسه حاد مشکل با مواد مصرف به وابسته افراد(. 1122

 حمله یک بهبودی حال در افراد برای مخدر مواد مصرف وسوسه. هستند

. نیست دقیقه چند تا یک از بیش حمله این مدت اصولاً. است فکری

 کی مواد سوءمصرف. اندکرده تشبیه رعدوبرق به را وسوسه اصطلاحاً

 وانیر زیستی، شرایط عوامل، گفت باید و است عودکننده مزمن، بیماری

 هوسوس به منجر تواندمی زدایی،سم دوره تکمیل از پس حتی اجتماعی -

 به انمعتاد بین در وسوسه میزان که است داده نشان مختلف مطالعات. شود

 تیاداع دوران از ناشی بالینی هاینشانه. بالاست بسیار نوجوان مخدر مواد

 طرواب شده ادراک استرس. کندمی بالا شده ادراک استرس دچار را افراد

 مواد به وابسته نوجوانان در اجتماعی - فردی سازگاری اجتماعی، - فردی

                                                           
1. behavioral activation therapy 

 حوصلگی،بی موجب شده ادراک استرس افراد این در. سازدمی مختل را

 نامطلوب تأثیرهای. شودمی نارضایتی تنهایی، دلسردی، ناامیدی، غمگینی،

یان ) کند می متزلزل را ذهنی وضعیت افراد این در بالا شده ادراک استرس

 رد بارز مشکلات جمله از شده ادراک استرس گفت باید(. 1122 ندلز، و

 کی،فیزی هایواکنش استرس که دهدمی نشان تحقیقات. است افراد این

 فرد، گیزند نیازهای تغییرات، نتیجه در که گیردمی بر در را عاطفی ذهنی،

 را افراد و باشند کوچک یا بزرگ توانندمی تغییرات این. شوندمی تجربه

 شده ادارک خاطر اطمینان توانایی، شده ادراک استرس .کند اختلال دچار

 تمشکلا سمت به را فرد و کندمی اختلال دچار را تنش با مواجه در فرد

 نوجوانان در که داشت اظهار باید(. 1121 کلارک،) دهدمی سوق خلقی

 اشد،ب مختل اگر هیجان - شناختیجویینظم مواد، سوءمصرف به وابسته

 یداپ تقلیل نفسعزت روان،سلامت و شودمی مستولی فرد بر اضطراب

 عزت گیریشکل حمایت، هیجانی شناختی جویینظم هدف. کندمی

 هدف با مسئله این. باشدمی شخص فردیت شخص، کارآمدی نفس،

 مثبت جانهی گیریشکل برای منفی هیجان از اجتناب مثبت، هیجان افزایش

 یهیجان شناختی مناسب جویینظم بالای میزان و است طرح قابل فرد

 افراد( 1120 وندرکرچهاو و همکاران،) شود هیجانی ترمیم موجب تواندمی

 رد ناتوانی هیجانی،نظمیبی مشکلات با مواد سوءمصرف به وابسته

 که گامیهن. هستند روبرو استرسورها دلیل به هیجانی - شناختی جویینظم

 اب رویارویی هنگام در توانندنمی نباشند، توانمند هیجانی نظر از افراد

 گفت توانمی. بخشند بهبود را خود روانیسلامت سطح شناختی هایچالش

 سلامت که شوندمی هیجانینظمیبی دچار گاها هاچالش دلیل به افراد

 چه دید باید(. 1122 ندلز، یان و) کندمی تهدید را آنان نفسعزت عاطفی،

 به هوابست نوجوانان هیجانی - شناختی ابعاد بهبود بر تواندمی درمانی

 رمانید رویکردهای انتخاب گفت باید. بگذارد مثبت اثر مواد سوءمصرف

 یهاسال در. است مهم باشد خاص نیازهای جوابگوی کافی اندازه به که

 سازیفعال درمان که است شده ارائه هادرمان از جدیدی هایشکل اخیر

 هاتفعالی رفتارها، بر تمرکزش که باشدمی هادرمان این از یکی 2رفتاری

 نقش رب افراد روانی - جسمانی معضلات کاهش برای پژوهشگران. باشدمی

 از ییک رفتاری سازیفعال درمان. دارند کیدتأ رفتاری سازیفعال درمان
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 اضمحلال نوعی دچار که است افراد این برای مؤثر درمانی هاییروش

 برنامه نوع یک درمان این( 1111 هگادورن، دیماسان و) هستند روانی

 هب درمان روند و کند،می ارزیابی را بیمار خلق رفتار که، است درمانی

 هایاسخپ انجام جایگزین، پاسخ انتخاب به افراد که گرددمی اجرا ایگونه

 رزیابیا نتایج، مشاهده ها،جایگزین این کردن یکپارچه همچنین جایگزین،

 بین ارتباط درمان نوع این در شناخت هدف. پردازدمی هاآن کردن

 ارآمدناک رفتاری الگوهای مندنظام جایگزینی هیجانی، پیامدهای اقدامات،

 هبودب کیفیت، به درمان نوع این در. است سازگارانه رفتاری الگوهای با

 درمانی رفتار نوعی درمان این کل در. شود می توجه اجتماعی کارکرد

 علت به و دهدمی ارائه را اجرا برای راحتی عینی، هایتکنیک که است

( 1122 ندلز، یان و) است بصرفه مقرون درمان دوره طول بودن مدتکوتاه

 یتهدا ذهنی تصویرسازی درمانی روش که داده نشان تحقیقات طرفی از

 این در. است هیجانی - شناختی اختلالات بهبود در یمؤثر رویکرد شده

 لفیقت شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازیفعال درمان تحقیق

 و عضلات به رسانیخون افزایش موجب درمانی رویکرد این. است شده

 هادرمان تأثیر درباره( 1123 دنیل، رویلز و)شود می بیمار خستگی کاهش

 یمؤثر درمان جداگانه بصورت درمان دو هر که داده نشان تحقیقات

 هنیذ تصویرسازی درمان گرفت نتیجه پژوهشی در (2323هستند. رضایی )

 نفیم جویینظم کاهش و هیجانی مثبت جویینظم افزایش بر شده هدایت

 کرد مشخص( 2321) پورشیرین است. مؤثر مواد به وابسته افراد هیجانی

 ابت افزایش و استرس کاهش بر معناداری تأثیر سازفعال درمانی رفتار

 تصویرسازی داد نشان (2321) حسینیدارد.  مواد به وابسته افراد آوری

 درمان دادند نشان شود،می آوریتاب افزایش موجب شده هدایت ذهنی

 کاهش جانی،هی مثبت جویینظم افزایش بر معناداری تأثیر رفتاری ساز فعال

 کردند مشخص(. 1122 پارکر و همکاران،) دارد هیجانی منفی جویینظم

 آوریتاب افزایش بر معناداری تأثیر شده هدایت ذهنی تصویرسازی درمان

 درمان دادند نشان دارد، افیونی مواد به وابسته افراد وسوسه کاهش و

 راداف وسوسه کاهش بر معناداری تأثیر شده هدایت ذهنی تصویرسازی

 فزایشا موجب سازفعال رفتاردرمانی گرفتند نتیجه دارد مواد به وابسته

 استرس منفی، هیجانی جویینظم کاهش و مثبت هیجانی جویینظم

 تأثیر استرس کاهش در فعالساز رفتاری درمان مداخله که دریافتند. شودمی

 افزایش بر ذهنی تصویرسازی درمان گرفتند نتیجه دارد، معناداری

 وشیر بیماران هیجانی منفی جویینظم کاهش هیجانی، مثبت جویینظم

 رب معناداری تأثیر رفتاری سازیفعال درمان کرد مشخص و است مؤثر

 جویینظم کاهش بر معناداری تأثیر و هیجانی مثبت جویینظم افزایش

 مرحله در مواد به وابسته نوجوانان(. 1123 پیدسن،)دارد  منفی هیجانی

 ی،هیجان اجتماعی، روانشناختی، ابعاد در یکپارچگی عدم با نگهداری

 با جسمی، مشکلات بر علاوه نوجوانان این و هستند روبرو جسمانی

 مشکلات اب اعتیاد از ناشی هیجانی - شناختی اختلال با شدن گیرگریبان

 تداش اظهار باید. هستند مواجه هیجانی - شناختی زمینه در متعدد روانی

 مهم دابعا گرفتن نظر در دلیل به رفتاری علوم بر مبتنی درمانی روش

 آنان لالاتاخت کاهش برای راه بهترین مواد به وابسته افراد هیجانی شناختی،

 غیردارویی روش از دارویی درمان بر علاوه توانمی( 1121 دالاس،) است

 انمیز نیز و دهدمی کاهش افراد این در را وسوسه شده، ادراک استرس که

 جست هاستفاد بخشد،می بهبود را افراد این در هیجانی شناختی جویینظم

 اهمیت هک داشت اظهار باید. شد افراد این زندگی کیفیت تقویت باعث و

 با رفتاری یسازفعال درمان تلفیق تأثیر بررسی که است این در تحقیق این

 کاهش جهت در یمؤثر هایمداخله که شده هدایت ذهنی تصویرسازی

 در را زشیار با بسیار بازخورد تواندمی هستند، هیجانی شناختی، مشکلات

 وضعیت هب توجه با افراد این برای درمانی روش بهترین از استفاده راستای

 زا استفاده جهت در را درمانگران و بدهد را دارند که هیجانی - شناختی

 ار نوجوانان مخصوصاً و مواد به وابسته افراد بهبود در ترمؤثر هایدرمان

 و یرفتار سازیفعال درمان تأثیر زمینه در تحقیقاتی اگرچه. دهد یاری

 ورتص مواد به وابسته افراد مشکلات بر شده هدایت ذهنی تصویرسازی

 تلفیقی رتصوبه پروتکل دو این تأثیر زمینه در تحقیقی اما است گرفته

 تواندمی هاینک بر علاوه راستا این در پژوهش بنابراین. است نگرفته صورت

 ترک مراکز توجه تواندمی باشد، افراد این بهبود تسریع برای نو گامی

 اختلالات کاهش جهت در را ترمؤثر درمان به را درمانگران اعتیاد،

 ررسیب تحقیق این هدف بنابراین. نماید جلب را مواد به وابسته نوجوانان

 میزان رب شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازیفعال درمان تأثیر

 انیهیج شناختی منفی - مثبت جویینظم شده، ادراک استرس وسوسه،

 درمان آیا که است مدنظر مسئله این و باشدمی مواد به وابسته افراد

 ه،وسوس میزان بر شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازیفعال
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 وابسته دافرا هیجانی شناختی منفی و مثبت جویینظم شده، ادراک استرس

 دارد؟ تأثیر مواد به

 روش
 یقتحق روش از پژوهش این در :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

. دش استفاده( گواه گروه با آزمونپس – آزمونپیش طرح) آزمایشی نیمه

 مواد هب وابسته نوجوانان کلیه از بود عبارت حاضر پژوهش در آماری جامعه

 2323 الس در تهران شهر سبز آشتیان آسیب کاهش مرکز به کننده مراجعه

 مولفر طبق و قبلی تحقیقات براساس نمونه حجم پژوهش این در. بود

 که بود 12/1 خطا مقدار با مواد به وابسته نوجوانان از نفر 31 شامل کوکران

 به هاداده آوریجمع برای. شدند انتخاب دردسترس گیرینمونه صورتبه

 همرحل در مواد به وابسته نوجوانان از نفر 31 و شد مراجعه اعتیاد ترک مرکز

 مونهن میان از و شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه صورتبه نگهداری

 آزمایش گروه در مواد به وابسته نوجوان 22 ساده تصادفی بطور پژوهش،

 از ستیلی ابتدا. شدند گماشته گواه گروه در مواد به وابسته نوجوان 22 و

 براساس و لیست طبق که شد تهیه کننده مراجعه مواد به وابسته نوجوانان

 حداقل مدت به نگهداری مرحله در داشتن قرار شامل که ورود معیارهای

 داروهای از استفاده عدم درمانی، جلسات در حضور توانایی ماه، 0

 ادسو سطح حداقل پژوهش، حین در و پژوهش از قبل ماه سه پزشکیروان

 هایبیماری به ابتلا عدم سال، 2 وابستگی مدت حداقل خواندن و نوشتن،

 ینایی،ب مشکلات صرع، ماژوردپرشن، مانند روانی - شناختی عصب شدید

 اختلالات به ابتلا شامل که خروج ملاک طبق نیز و شدید شنوایی

ان مرکز شناسشخصیت که توسط روان - شناختی اختلالات سایکوتیک،

 یشب در غیبت همزمان، بصورت دیگر درمانی روان شروع شد،بررسی می

 مواد به وابسته نوجوان 33 شامل بود، درمان فرآیند در درمانی جلسه دو از

 دردسترس بصورت مواد به وابسته نوجوان 31 کوکران فرمول طبق و شد

 بطور پژوهش، نمونه میان از سپس( 1122 بزرگیان، پاشا و) شدند انتخاب

 نتخابا احتمال با جایگزینی بدون گیرینمونه شکل به ساده تصادفی

 آزمایش گروه در مواد به وابسته نوجوان 22 جامعه به یک احتمال و یکسان

 .شدند گماشته گواه گروه در مواد به وابسته نوجوان 22 و

 ازیتصویرس با رفتاری سازفعال درمان و مداخله اجرای از قبل طرح این در

 گروه هر در شده انتخاب مواد به وابسته نوجوانان شده، هدایت ذهنی

 و ثبتم جویینظم شده، ادراک استرس وسوسه، آزمون میزانپیش وسیلهبه

 در آزمونپیش نقش. گرفتند قرار گیریاندازه مورد هیجانی شناختی منفی

 شده، ادراک استرس وسوسه، میزان مقایسه و کنترل اعمال طرح این

 در گواه و آزمایش گروه هیجانی شناختی منفی و مثبت جویینظم

 درمان درمانی جلسات از بعد سپس. بود آزمونپس و آزمونپیش

 روهگ سه روی بر شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازیفعال

 شده، ادراک استرس وسوسه، میزان آزمونپس گواه، گروه و آزمایش

 تیجهن در. شد اجرا گروه هر روی هیجانی شناختی منفی و مثبت جویینظم

 میزان در دهش ایجاد تغییرات مواد به وابسته نوجوانان در آیا که گردید تعیین

 انیهیج شناختی منفی و مثبت جویینظم شده، ادراک استرس وسوسه،

 تهدای ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازیفعال درمان جلسات از ناشی

 .خیر یا است بوده شده

 ب( ابزار

 ایدعق که است خودسنجی ابزار یک پرسشنامه این وسوسه: پرسشنامه

 که است ماده 11 دارای و سنجدمی را مواد مصرف وسوسه به مربوط

 شاهرخی،) شوندمی گذارینمره اییدرجه 1-2 از طیف یک در هرکدام

 گیریرهبه و عاملی تحلیل از استفاده با را روایی ضریب پژوهشی در( 2321

 کی هر که داد نشان نتیجه و دادند قرار بررسی مورد واریماکس چرخش از

 وسوسه 02/1 مجموع در و دهندمی نشان را یک از بالاتر ویژه مقادیر عامل

 ین،همچن. داشت پرسشنامه بالای روایی از نشان که کنند،می تبیین را

 33/1 ،30/1 تصنیف و کرونباخ آلفای روش با را پرسشنامه پایایی ضریب

 روش با را پرسشنامه پایایی (.2320 جمالی و همکاران،) کرد گزارش

 یهمبستگ طریق از را پرسشنامه روایی و کرد گزارش 21/1 کرونباخ آلفای

 داد نشان که آورد بدست 112/1 سطح در 02/1 افسردگی پرسشنامه با

 روش با مهپرسشنا پایایی نیز حاضر پژوهش در. دارد بالایی روایی پرسشنامه

 .آمد بدست 31/1 کرونباخ آلفای

 س،دیورت کوهن و) توسط پرسشنامه این شده: ادراک استرس پرسشنامه

. دباشمی زااسترس هایموقعیت ارزیابی هدفش و است شده تهیه( 1121

 2 از طیف یک در آن گذارینمره و است سؤال 20 شامل پرسشنامه این

 برعکس 23-21-2-1-0-2-0 هایسؤال. باشدمی( زیاد خیلی) 2 تا( هیچ)

 حداکثر ،20 برابر شدهادراک استرس نمره حداقل .شوندمی گذارینمره
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 پاشا و) پژوهش در پرسشنامه روایی (2321 سجادمنش،) باشدمی 11 آن

 از درصد 12/00 مجموع در عاملی تحلیل روش با( 2321 بزرگیان،

 و ودب پرسشنامه بالای روایی دهنده نشان که شد تبیین آزمون واریانس

 33/1 ،31/1 تنصیف و کرونباخ آلفای هایروش با را پرسشنامه پایایی

 نقل به ،(2321 باررفان، صالحی و) توسط پرسشنامه پایایی. کردند گزارش

 دیگر بار. شد گزارش 33/1 کرونباخ آلفای روش با( 2321 سجادمنش،) از

روش  زا استفاده با پایایی ها،آزمودنی از متفاوتی گروه روی بر از نقل به

 ابلق حد در پرسشنامه پایایی داد نشان که شد گزارش 32/1 کرونباخ آلفای

 لفایآ روش با پرسشنامه پایایی نیز حاضر پژوهش در. باشدمی قبولی

 .آمد بدست 10/1 کرونباخ

 نفسکی،فرا) توسط پرسشنامه این هیجانی: شناختی جویینظم پرسشنامه

 دارد گویه 30 که است خودگزارشی ابزار یک مقیاس این. شد تهیه( 1111

 کزتمر پذیرش،) مثبت هیجان شناختی جویینظم زیرمقیاس 1 دارای و

 کم مثبت، مجدد ارزیابی ریزی،برنامه مجدد تمرکز مجددمثبت،

 گری،خودسرزنش) منفی هیجان شناختی جویینظم ،(شماریاهمیت

 قیاسم نمرات دامنه. است( گریسرزنش دیگر و نماییفاجعه نشخوارگری،

 شناختی جویینظم مقیاس. است( همیشه تقریباً) 2 تا( هرگز تقریباً) 2 از

 20 شامل منفی هیجان شناختی جویینظم و گویه 11 شامل مثبت هیجان

 روش با را پرسشنامه پایایی(. 2333محمدی،  بشارت و) است گویه

 را روایی. کرد گزارش 32/1 ،13/1 از هامقیاسخرده برای کرونباخآلفای

 از هایاسزیرمق برای هیجانی هوش پرسشنامه با همبستگی ضرایب طریق از

 از را روایی(. 2323 رضایی،) کرد گزارش 112/1 سطح در -02/1 و 01/1

 اختیشن جویینظم برای هیجانی هوش فرم با همبستگی ضرایب طریق

 روش با را پرسشنامه پایایی و 21/1 و 01/1 ترتیب به منفی مثبت، هیجانی

 21/1 و 33/1 منفی مثبت، هیجانی شناختی جویینظم برای کرونباخ آلفای

 رایب آلفای طریق از پرسشنامه پایایی حاضر تحقیق در. آورد بدست

 .آمد بدست 33/1 ،31/1 منفی و مثبت هیجانی شناختی جویینظم

 درمان :شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازیفعال درمان جلسات

 مدل یبترک براساس شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازیفعال

 تصویرسازی و( 1122 کانتر و همکاران،) کانتر رفتاری سازیفعال درمان

 نوجوانان آزمایش گروه روی بر ایدقیقه 21 جلسه 3 طی شده هدایت ذهنی

 .پذیرفت صورت مواد به وابسته
 

 ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازیفعال درمان جلسات خلاصه. 1جدول 

 تکلیف هدف و محتوا جلسات

 انجام فرم بازبینی روزانه رفتاری قراردادهای آموزش افکار، با آن رابطه، شده هدایت ذهنی سازی تصویر مفهوم با آشنایی اول جلسه

 دوم جلسه
 رفتار و هیجان، خلق، با آن ارتباط، دهنده آزار تصاویر و افکار شناسایی

 .مناسب راهبرهای آموزش، محیط با فرد تعامل بر رفتار سازیفعال بر تمرکز آموزش،
 بررسی سیاهه حوزه زندگی

 های فردبندی ارزشاولویت شفابخش یندهایفرآ مورد در روانی آموزش، مزاحم تصاویر و افکار تجسم عضلانی، آرامش تمرین سوم جلسه

 چهارم جلسه
 کلامی تقویت از استفاده، اضطراب استرس، هایجنبه بر تمرکز، دستوری شده، هدایت ذهنی تصویرسازی آموزش

 امیددرمانی طریق از مثبت
 بازبینی روزانه

 ها و نحوه ابرازشروزانه هیجانبازبینی  روانی و خلقی حالات تغییر، شناختی - هیجانی هایجنبه بر تمرکز ذهنی، مرور، ذهنی چرخش فن آموزش پنجم جلسه

 دانهایی که سرانجام نداشتهارائه راهکارها لازم برای فعالیت هاآن رلکنت و رفتاری هایقضاوت حالات، بر تمرکز، دهنده آزار تصاویر و منفی افکار شناختی بازسازی تمرین ششم جلسه

 اریرفت بازسازی مقابله، مهارت آموزش، اجتماعی روانی، ابعاد خصوص در آموزش، دیده آموزش فنون بکارگیری هفتم جلسه
 های جدیدنگارش فعالیت

 .آزمونپس اجرای، پیگیرانه راهکارهای ارائه، نظرخواهی، دیده آزموش فنون تکرار تمرین، هشتم جلسه

 

 هایافته
 مواد به وابسته نوجوانان 31 حاضر پژوهش کنندگان درمشارکت

 2323 الس در تهران شهر سبز آشتیان آسیب کاهش مرکز به کنندهمراجعه

 لجداو در تحقیق هاییافته. سال قرار داشتند 23تا  22بود که در بازه سنی 

 .است شده ارائه زیر
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 آزمونسپ و آزمونپیش مراحل در گواه و آزمایش هایگروه در هیجانی شناختی منفی و مثبت جویینظم شده،ادراک استرس وسوسه، معیارانحراف و میانگین. 2جدول 

 تعداد معیار انحراف میانگین مرحله گروه متغیر

 وسوسه

 آزمایش
 22 10/3 21/231 آزمونپیش

 22 03/22 23/02 آزمونپس

 گواه
 22 10/2 23/210 آزمونپیش

 22 22/1 10/212 آزمونپس

 شده ادراک استرس

 آزمایش
 22 22/3 23/02 آزمونپیش

 22 00/1 33/22 آزمونپس

 گواه
 22 02/0 23/20 آزمونپیش

 22 02/0 12/21 آزمونپس

 مثبت هیجانی شناختی جویینظم

 آزمایش
 22 11/1 30/11 آزمونپیش

 22 11/0 00/31 آزمونپس

 گواه
 22 30/0 33/13 آزمونپیش

 22 02/0 11/12 آزمونپس

 منفی هیجانی شناختی جویینظم

 آزمایش
 22 21/3 23/23 آزمونپیش

 22 11/3 00/12 آزمونپس

 گواه
 22 11/0 00/20 آزمونپیش

 22 13/2 30/22 آزمونپس

 

 برای معیارانحراف و میانگین شودمی ملاحظه 1 جدول در طوریهمان

 پیش مرحله در آزمایش گروه برای مواد به وابسته نوجوانان وسوسه متغیر

 در گواه گروه برای ؛03/22 ،23/02 ؛10/3 ،21/231 آزمونپس و آزمون

 برای ؛22/1 ،10/212 ؛10/2 ،23/210 آزمونپس و آزمونپیش مرحله

 یشپ مرحله در آزمایش گروه مواد به وابسته نوجوانان شده ادراک استرس

 در گواه گروه برای و 00/1 ،33/22 ؛22/3 ،23/02 آزمون،پس آزمون،

 برای ؛02/0 ،12/21 ؛02/0 ،23/20 آزمونپس آزمون،پیش مرحله

 روهگ برای مواد به وابسته نوجوانان منفی هیجانی شناختی جویینظم

 و 11/0 ،00/31 ؛11/1 ،30/11 آزمونپس آزمون،پیش مرحله در آزمایش

 ،11/12 ؛30/0 ،33/13 آزمونپس آزمون،پیش مرحله در گواه گروه برای

 برای مواد به وابسته نوجوانان منفی هیجانی شناختی جویینظم برای و 02/0

 ،00/12 ؛21/3 ،23/23 آزمونپس آزمون،پیش مرحله در آزمایش گروه

 ؛11/0 ،00/20 آزمونپس آزمون،پیش مرحله در گواه گروه برای و 11/3

 .آمد بدست 13/2 ،30/22

ها از آزمون کلوموگروف اسمیرنوف استفاده برای بررسی نرمال بودن داده

 گواه هگرو و آزمایش گروه نمرات توزیع بودن نرمال برای صفر شد. فرض

 منفی و مثبت جویینظم و شده ادراک استرس وسوسه، میزان متغیرهای در

 نمرات زیعتو بودن نرمال فرضپیش یعنی. دگردمی تأیید هیجانی شناختی

برای  .شد تأیید گواه گروه و آزمایش گروه دو هر در و آزمونپیش در

 متغیرهای برای تعامل F مقدار های رگرسیونبررسی میزان همگنی شیب

و  F= 12/2) شده ادراک استرس (،P= 32/1و  F= 31/1وسوسه ) میزان

01/1 =P،) مثبت جویینظم (31/1 =F  11/1و =Pو ) هیجانی شناختی منفی 

(11/2 =F  23/1و =P )همگنی مفروضه بنابراین. نشد معنادار تحقیق 

همچنین از آزمون لوین برای بررسی تساوی  .شودمی ییدتأ رگرسیون

 در لوین های متغیرهای پژوهش استفاده شد. آزمونهای نمرهواریانس

 یمنف و مثبت جویینظم شده، ادراک استرس وسوسه، میزان متغیرهای

 گروه و آزمایش گروه واریانس بنابراین. باشندنمی معنادار هیجانی شناختی

 و تمثب جویینظم شده، ادراک استرس وسوسه، میزان متغیرهای در گواه

 هاانسواری همگنی فرض نتیجه در. نیست معنادار هیجانی شناختی منفی

 غیرهایمت کلیه در هانمره هایواریانس تساوی برای صفرفرض. شد ییدتأ

 هایگروه رد هانمره واریانس تساوی فرض پیش یعنی. گردید تأیید تحقیق

 .شدند تأیید گواه گروه و آزمایش
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 گواه و آزمایش گروه هیجانی شناختی منفی و مثبت جویینظم شده،ادراک استرس وسوسه، آزمونپس نمرات میانگین روی بر متغیری چند کواریانس تحلیل نتایج. 3جدول 

 آزمونپیش کنترل با

 آماری توان اثر اندازه F p خطا آزادیدرجه آزادیدرجه مقدار آزمون نام

 2 22/1 112/1 12/212 22 2 20/1 پیلایی اثر آزمون

 2 22/1 112/1 12/212 22 2 13/1 ویلکز لامبدای آزمون

 2 22/1 112/1 12/212 22 2 11/10 هتلینگ اثر آزمون

 2 22/1 112/1 12/212 22 2 11/10 روی ریشه بزرگترین آزمون

 

 سطوح آزمونپیش کنترل با است، مشخص 3 جدول در که طوریهمان

 مواد هب وابسته نوجوانان بین که هستند آن بیانگر ها،آزمون همه داریمعنی

 شده، ادراک استرس وسوسه، متغیرهای لحاظ از گواه و آزمایش گروه

 در فیمن هیجانی شناختی جویینظم و مثبت هیجانی شناختی جویینظم

 و F= 12/212) دارد وجود داریمعنی تفاوت مواد به وابسته نوجوانان

112/1 >p .)دیگر، عبارت به. باشدمی 22/1 با برابر تفاوت یا تأثیر میزان 

 ادراک استرس وسوسه، آزمونپس نمرات در فردی هایتفاوت درصد 22

 منفی یهیجان شناختی جویینظم و مثبت هیجانی شناختی جویینظم شده،

 با رفتاری سازفعال درمان تأثیر به مربوط مواد به وابسته نوجوانان در

 به است، 2 با برابر آماری توان. باشدمی شده هدایت ذهنی تصویرسازی

 به نبرد پی برای. است نداشته وجود دوم نوع خطای امکان دیگر، عبارت

 تفاوت واهگ گروه و آزمایش گروه دو بین متغیر کدام لحاظ از که نکته این

 در لحاص نتایج که گرفت انجام راهه یک کوواریانس تحلیل دارد، وجود

 .است شده ارائه زیر جدول
 

 و آزمایش هایوهگر هیجانی شناختی منفی و مثبت جویینظم شده،ادراک استرس وسوسه، آزمونپس نمرات میانگین روی بر راههیک کواریانس تحلیل نتایج .4 جدول

 آزمونپیش کنترل با گواه

 آماری توان اثر اندازه معناداری سطح F مجذورات میانگین df مجذورات مجموع تغییرات منبع متغیرها

 2 23/1 112/1 22/213 23/22101 2 23/22101 گروه وسوسه

 2 22/1 112/1 13/203 23/1121 2 23/1121 گروه شده ادراک استرس

 2 23/1 112/1 33/333 11/0021 2 11/0021 گروه تمثب هیجانی شناختی جویینظم

 2 30/1 112/1 22/212 12/1112 2 12/1112 گروه یمنف هیجانی شناختی جویینظم
 

 بین آزمونپیش کنترل با است، مشخص 0 جدول در که طوریهمان

 وسوسه لحاظ از گواه گروه و آزمایش گروه مواد به وابسته نوجوانان

(112/1 >P 22/213 و =F)، 112/1) شده ادراک استرس >P و 

13/203 =F)، مثبت هیجانی شناختی جویینظم (112/1 >P 33/333 و =F )

 نواجوانان( F= 22/212 و P< 112/1) منفی هیجانی شناختی جویینظم و

 عالف درمان دیگر، عبارت به. دارد وجود داریمعنی تفاوت مواد به وابسته

 وسوسه، نمیانگی به توجه با شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازی

 واناننوج هیجانی شناختی منفی و مثبت جویینظم شده، ادراک استرس

 ایشافز موجب گواه، گروه میانگین به نسبت آزمایش مواد به وابسته

 وسوسه، کاهش و مواد به وابسته نوجوانان مثبت هیجانی شناختی جویینظم

 به ستهواب نوجوانان منفی هیجانی شناختی جویینظم و شده ادراک استرس

 سترسا وسوسه، متغیرهای برای تأثیر میزان. است شده آزمایش گروه مواد

 به ستهواب نوجوانان هیجانی شناختی منفی و مثبت جویینظم شده، ادراک

 ،23 داد نشان که باشدمی 30/1 و 23/1 ،22/1 ،23/1 با برابر ترتیب به مواد

 وسوسه، آزمونپس نمرات در فردی هایتفاوت درصد 30 و 23 ،22

 واناننوج هیجانی شناختی منفی و مثبت جویینظم شده، ادراک استرس

 با اریرفت سازفعال درمان تأثیر به مربوط آزمایش گروه مواد به وابسته

 .باشدمی شده هدایت ذهنی تصویرسازی

 یریگجهینت و بحث
 ذهنی سازیتصویر با رفتاری سازفعال درمان تأثیر بررسی تحقیق این هدف

 و مثبت جویینظم و شده ادراک استرس وسوسه، میزان بر شده هدایت

 مشخص تایجن به توجه با. بود مواد به وابسته نوجوانان هیجانی شناختی منفی

 لحاظ از گواه گروه و آزمایش گروه مواد به وابسته نوجوانان بین شد،

 و مثبت هیجانی شناختی جویینظم شده، ادراک استرس وسوسه،
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 داریعنیم تفاوت مواد به وابسته نواجوانان منفی هیجانی شناختی جویینظم

 هنیذ تصویرسازی با رفتاری سازیفعال درمان دیگر، عبارت به. دارد وجود

 وییجنظم شده، ادراک استرس وسوسه، میانگین به توجه با شده هدایت

 به سبتن آزمایش مواد به وابسته نوجوانان هیجانی شناختی منفی و مثبت

 بتمث هیجانی شناختی جویینظم افزایش موجب گواه، گروه میانگین

 وییجنظم و شده ادراک استرس وسوسه، کاهش و مواد به وابسته نوجوانان

 نتیجه .شد آزمایش گروه مواد به وابسته نوجوانان منفی هیجانی شناختی

 درمان مداخله داد نشان که( 2323 رضایی،) تحقیق با آمده بدست

 و هیجانی مثبت جویینظم افزایش بر شده هدایت ذهنی تصویرسازی

 تمی،حا) است مؤثر مواد به وابسته افراد هیجانی منفی جویینظم کاهش

 شافزای کاهش سبب شده هدایت ذهنی تصویرسازی داد نشان که( 2321

 تصویرسازی درمان کرد مشخص که( 2321 حسینی،) شودمی آوریتاب

و دیمیسون ) شودمی آوریتاب افزایش موجب شده هدایت ذهنی

 رب معناداری تأثیر رفتاری سازفعال درمان دریافت که ،(1122 همکاران،

 نانز هیجانی منفی جویینظم کاهش هیجانی، مثبت جویینظم افزایش

 دهش هدایت ذهنی تصویرسازی درمان کرد مشخص که دارد مواد به وابسته

 مواد هب وابسته افراد وسوسه کاهش و آوریتاب افزایش بر معناداری تأثیر

 شده هدایت ذهنی تصویرسازی درمان دادند نشان تحقیقی در که دارد،

 دلز،ن یان و) دارد مواد به وابسته افراد وسوسه کاهش بر معناداری تأثیر

 جویینظم افزایش موجب سازفعال درمانی رفتار دریافتند که (1122

 وهن وک) شودمی استرس منفی، هیجانی جویینظم کاهش مثبت، هیجانی

 شکاه بر ساز فعال رفتاری درمان گرفتند نتیجه که (1121 دیورتس،

 کرد مشخص تحقیقی در که( 1123 پیدسن،) است مؤثر رویکردی استرس

 هیجانی بتمث جویینظم افزایش بر معناداری تأثیر رفتاری سازیفعال درمان

 نشان که( 1123 دنیل، رویلز و) دارد منفی هیجانی جویینظم کاهش و

 تمثب جویینظم افزایش بر شده هدایت ذهنی تصویرسازی درمان دادند

 کلار،) است مؤثر روشی بیماران هیجانی منفی جویینظم کاهش هیجانی،

 ثیرتأ شده هدایت ذهنی تصویرسازی شیوه به درمان دریافت که ،(1122

 مواد هب وابسته نوجوانان. دارد همسوی دارد، ادراک استرس کاهش بر مثبتی

 شناختی ابعاد در نابالغی موجب که دارند بالایی هیجانی و شناختی معضلات

 وییجنظم و استرس میزان وسوسه، بر و شودمی نوجوانان این در هیجانی -

 رماند که شد مشخص حاضر تحقیق در. گذاردمی سوء اثرات آنان هیجانی

 بر ستهواب نوجوانان در شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازیفعال

 ادراک استرس وسوسه، کاهش و هیجانی شناختی مثبت جویینظم افزایش

 که، کرد نتبیی توانمی. دارد تأثیر هیجانی شناختی منفی جویینظم و شده

 فکرت پیامدهای شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازیفعال درمان

 - یرفتار مسئله حل هایتکنیک ارائه با را توانمندی عدم مورد در منفی

 سازیتصویر بوسیله سازیآرام و مدکارآ افکار بیان همراه به انگیزشی

 در ناتوانی عدم نوجوانان شد موجب و داد کاهش شده هدایت ذهنی

 درباره گراییتجسم ذهنی، تصویرسازی و انگیزش تقویت با را سازگاری

 تمعضلا مقابل در و بخشند بهبود را شرایطشان کنترل در موفقیت

 سازندگی آوری،تاب و دهند نشان بیشتری سرسختی و آوریتاب

 ویرسازیتص و رفتار افکار، بازسازی دلیل به آنان شرایط با آمیزموفقیت

 فعال درمان گفت، باید. یافت افزایش و تقویت کارآمدی درباره مثبت

 و رفتار ارزیابی با شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازی

 زااسترس طشرای بر تصویری غلبه و افکار بیان همراه به پاسخ سازییکسان

 ترمیم با نوجوانان و شود افزایش هادشواری با سازگاری ظرفیت شد موجب

 گرفتن رقرا هنگام مداخله این در منفی تصورات بر غلبه و خویشتن رفتار

 یزن و دادن ءارتقا را خود رفتاری - اجتماعی شایستگی تنش، معرض در

 صورتب آمیزوسوسه و زااسترس ناگوار شرایط با مواجهه زمان در توانستند

 اب رفتاری سازفعال مداخله که زیرا کنند رفتار سازگارانه انطباقی،

 تغییر زشیانگی هایتکنیک تلفیقی ارائه با شده هدایت ذهنی تصویرسازی

 ذهن رد آرمیدگی هایروش ذهنی، تصویرسازی مبنای بر ارزیابی و رفتار

 هشدار، واکنش مداخله این و شد نوجوانان در آرمیدگی احساس باعث

 ار نوجوانان وسوسه و شده ادراک استرس مقابل در مقاومت و فرسودگی

 اب شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازفعال درمان. داد کاهش

 بر واناییت عدم و منفی تصورات تخلیه و رفتار فراخوانی و ذهنی بینیدرون

 وسوسه ربراب در مواد به وابسته نوجوانان شد موجب مدناکارآ افکار بر غلبه

 جهتو شدن مختل موجب که مواد مصرف به تمایل خودآگاه تجربه ولع،

 تکنیک مداخله این در. نمایند مقاومت شودمی کننده مصرف افراد در

 بر اننوجوان شد موجب مزاحم افکار کنترل و هیجان - اقدامات بین ارتباط

 کتکنی ارائه با تلفیقی مداخله این و شوند چیره مواد مصرف وسوسه

 افکار نترلک و رفتار خودکنترلی احساس مثبت، تقویت رفتاری، کارآمدی

 و ذهن هب نسبت را نوجوانان توجه کانون شده هدایت تصویرسازی با منفی
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 شد ثباع موقعیت در فرد آرامش برقراری با و داد تغییر را منفی هیجانات

 ناتهیجا رفتار، دارند، که روانی و جسمانی وضع به توجه با نوجوانان تا

 تا دش باعث نیز و باشند داشته خود وضعیت از بالایی آگاهی و مثبت

 نشان یکمتر منفی احساسات منفی، خودارزیابی مواد به وابسته نوجوانان

 و والش) یافت افزایش نوجوانان این در مثبت ارزیابی و پذیرش و دهند

 با رفتاری سازفعال درمان گفت توانمی نتیجه در(. 1121 فراما،

 با وادم به وابسته نوجوانان گرددمی سبب شده هدایت ذهنی تصویرسازی

 مسئول ار خود هیجانی تخلیه و ذهنی تصویرسازی درونی، انگیزش دریافت

 گفت توانمی نتیجه در. دهند افزایش را خود انعطاف و بدانند حالت تغییر

 شافزای باعث شده هدایت ذهنی تصویرسازی با ساز رفتاریفعال درمان

 ده،ش ادراک استرس وسوسه، کاهش و هیجانی شناختی مثیت جویینظم

 مداخله و شود می مواد به وابسته نوجوانان هیجانی شناختی منفی جویینظم

 .است یمؤثر

 درمان یقتلف اثربخشی پژوهشگران آینده، هایپژوهش در گرددمی پیشنهاد

 ناختی،ش ابعاد سایر بر شده هدایت ذهنی تصویرسازی و رفتاری سازفعال

 گرددمی دپیشنها .نمایند مقایسه را مواد به وابسته نوجوانان در دیگر هیجانی

 ویرسازیتص با رفتاری سازفعال درمان اثربخشی به درمانی و مشاوره مراکز

 ادراک ترساس وسوسه، میزان بهبود بر مثبتش اثر دلیل به شده هدایت ذهنی

 در .ندنمای ایویژه توجه هیجانی شناختی منفی و مثبت جویینظم و شده

 رسازیتصوی با رفتاری سازفعال درمان تلفیقی روش آموزشی هایکارگاه

 ودش داده آموزش درمانگران به درمانی متولیان طریق از شده هدایت ذهنی

 جویینظم شده، ادراک استرس وسوسه، میزان بهبود جهت در بتوان تا

 .کرد یاساس اقدام مواد به وابسته نوجوانان هیجانی شناختی منفی و مثبت

 با رفتاری سازفعال درمان تأثیر به درمانی متولیان گردد،می پیشنهاد

 هب وابسته نوجوانان ارجاع هایسیاست در شده هدایت ذهنی تصویرسازی

 ساسیا اهمیت درمانی مراکز به درمان این اثربخشی میزان شناسایی با مواد

 هک نمایند سازیآماده راستا این در را اعتیاد ترک انجمن و مراکز و بدهند

 نوجوانان شناختی و هیجانی مشکلات تعدیل جهت در ترمؤثر روش از

 اعتیاد رکت مراکز در شود،می پیشنهاد .کنند بهینه استفاده مواد به وابسته

 بر شده هدایت ذهنی تصویرسازی با رفتاری سازیفعال درمان بهبود نتیجه

 سیمتر هیجانی شناختی جویینظم و شده ادراک استرس وسوسه، بهبود

 و شده ادراک استرس وسوسه، بهبود جهت در درمان انجام نتایج و شود

 لازم گاهیآ مواد به وابسته نوجوانان تا شود ارائه هیجانی شناختی جویینظم

 و آوریابت تأثیر بررسی به پژوهشگران شودمی پیشنهاد .آورند بدست را

 و خانوادگی اضطراب حیطه در بیشتر مواد به وابسته افراد استرس

 که رندگی قرار بررسی مورد هستند پوشش تحت افراد این که هاییمحیط

 از هک باشدمی خانوادگی هنجار به نا تغییرات اعتیاد مهم عوامل از یکی

 کودکی من و بود خود کودک همراه نقش در جنین مرحله در مادر جمله

 را باشدیم افسردگی اضطراب، زیرساخت که بزرگسالی من بزرگسالی در

 .است بالینی غیر و بالینی هایقسمت تمام در داده قرار بررسی مورد

 یاخلاق اتظملاح
 دانشگاه مصوب اخلاق کد استناد بر پژوهش این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 .است رسیده انجام به IR.IAU.SDJ.REC.1401.053 شماره به سنندج واحد اسلامی آزاد

 پژوهش وارد مطالعه این هدف از آگاهانه و شخصی رضایت و میل با کنندگانشرکت

 مشارکت معرفی برای شماره اختصاص از مطالب بودن محرمانه حفظ جهت. شدند

 .شد ستفادها کنندگان

 .باشدیماین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی  :یمال یحام

 .داشتند مطالعه این در یکسانی انسبتً مشارکت نویسندگان :سندگانینو از کی هر نقش

 .ندارند منافع در تعارضی گونههیچ مقاله نویسندگان :منافع تضاد

 .گرددمی قدردانی پژوهشی طرح این کنندگانمشارکت کلیه از :یقدردان و تشکر
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 منابع

شناسی، پیشگیری، درمان. اهواز: (. اعتیاد، انواع مواد، سبب2320باوی، ساسان )

 اهواز.دانشگاه آزاد اسلامی 

های روانسنجی پرسشنامه بررسی مقدماتی ویژگی(. 2333بشارت، محمدعلی )
 . گزارش پژوهشی. دانشگاه تهران.تنظیم شناختی هیجان

(. تأثیر رفتار درمانی فعال ساز بر 2320جمالی، شهین؛ مریدصالح و سمیعی، علی )

، یناصول بهداشت روا اجتناب تجربی و وسوسه در افراد وابسته به مواد.

20 (2) ،03-20. 

https://jfmh.mums.ac.ir/ 

تأثیر تصویرسازی ذهنی هدایت شده بر میزان ابعاد سلامت (. 2321حاتمی، علی )
. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه در بیماران ام.اس آوریروان و تاب

 آزاد اسلامی تهران.

 فرسودگی شغلی با تعهد ،آوریبررسی رابطه بین تاب. (2321)اره حسینی، س

اه آزاد دانشگ .پایان نامه کارشناسی ارشد .سازمانی پرستاران شهر شیراز

 .ارسنجاناسلامی 

بر میزان درمان تصویرسازی ذهنی هدایت شده تأثیر (. 2323رضایی، علی )
ناسی پایان نامه کارش .هیجانی در افراد وابسته به موادروان و تنظیم سلامت

 آزاد اسلامی مشهد.ارشد. دانشگاه 

بررسی رابطه استرس ادراک شده با سبک های مقابله (. 2321سجادمنش، راضیه )
. پایان نامه کارشناسی ارشد. با استرس در بیماران قلبی عروقی اهواز

 دانشگاه آزاد اسلامی اهواز.

آوری  شغلی و تاببطه استرس(. را2332نیا، محمد و محمدپور، محمدعلی )شاکر

: 13 ،دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهبا فرسودگی شغلی در پرستاران زن، 

33-12. 
https://www.sid.ir/paper/448833/fa 

 بر مدیریت استرس آموزش مقایسه تأثیر تئوری انتخاب،(. 2321شاهرخی، حاتم )
افکار خودآیند منفی، وسوسه، استرس، اجتناب تجربی در افراد وابسته به 

 ن.آزاد اسلامی تهرا. دانشگاه دکتری تخصصینامه  پایان .مواد افیونی

(. 2320صادقی، الهه؛ قربان شیرودی، شهره؛ ترخان، مرتضی و کیهانیان، شهربانو )

ودآیند ارختأثیر درمان تصویرسازی ذهنی دستوری و بازپردازش بر افک

 ،(21) 0، شناخت اجتماعیمنفی و نگرش ناکارآمد زنان مبتلا به سرطان. 

231-203. 
https://www.sid.ir/paper/374924/fa 
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