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 Background: Cognitive flexibility may serve as a protective factor against addiction readiness and the 

harms resulting from parental substance use among adolescent girls; therefore, identifying effective 

interventions to reduce these harms is of particular importance. Few studies have examined the efficacy of 

transdiagnostic treatment in this context. 

Aims: The present study aimed to investigate the effectiveness of Unified transdiagnostic treatment on 

addiction readiness and cognitive flexibility in female adolescent with drug-abusing parents. 

Method: This experimental study was conducted with a pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population included all girls aged 13 to 17 with drug-abusing parents in Mashhad (2023). Thirty 

participants were purposefully selected and randomly assigned to two groups: experimental (15 participants) 

and control (15 participants).The research instruments included the Iranian Addiction Potential Scale 

(Zargar, 2006) and the Cognitive Flexibility Inventory (Dennis and Vander Wal, 2010). The experimental 

group received the Unified Protocol intervention in 16 weekly 90-minute sessions. The data were analyzed 

using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) with SPSS-21. 

Results: The findings indicated that after controlling for pretest scores, there was a significant difference 

between the two groups on the dependent variables. Unified transdiagnostic treatment significantly reduced 

Active readiness (F(1, 26) = 22.50, p = 0.001), Passive readiness (F(1, 26) = 4.71, p = 0.001), addiction readiness 

(F(1, 26) = 58.83, p = 0.001) and significantly increased Problem-solving processing (F(1, 26) = 34.17, p = 

0.001), Perception of controllability (F(1, 26) = 25.81, p = 0.001) and cognitive flexibility (F(1, 26) = 68.53, p = 

0.001) in the experimental group. 

Conclusion: Unified transdiagnostic treatment, by focusing on common psychological processes, can 

effectively reduce addiction readiness and enhance cognitive flexibility in adolescents; therefore, this 

approach can be used as an applied intervention in preventing addiction in at-risk adolescents. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Parental addiction is one of the most significant social 

and psychological challenges, with its negative 

effects observed not only on the substance-using 

individual but also on the entire family, especially the 

children (McLellan et al., 2022; Olafsdottir et al., 

2018). Adolescents who grow up in such 

environments face consequences such as anxiety, 

depression, academic failure, and a tendency to use 

drugs (Kedzior et al., 2024; Monari et al., 2024). 

These conditions increase their readiness for 

addiction (Heilig et al., 2021). 

One of the important protective factors in this regard 

is cognitive flexibility, which allows adolescents to 

find healthier solutions in stressful situations and 

resist the temptations of addiction (Rose et al., 2019; 

Wang et al., 2025). Numerous studies have shown 

that cognitive flexibility is lower in substance users 

(Wordjo-Garcia et al., 2015; Shahmohammadzadeh 

et al., 2014; Jafari & Salah, 2020). Additionally, 

evidence suggests that enhancing cognitive flexibility 

can play a protective role in reducing substance 

inclination (Hashemieh & Mosallaipour Yazdi, 2023; 

Atadakht & Beheshti Motlagh, 2024). 

In recent years, integrated transdiagnostic therapy has 

been introduced as a novel approach that, rather than 

focusing on a specific disorder, targets common 

processes such as cognitive inflexibility, emotional 

avoidance, and emotion regulation deficits (Barlow et 

al., 2017; Jimenez-Uranga et al., 2025). Multiple 

studies have demonstrated the effectiveness of this 

therapy in improving cognitive flexibility (Schuffel et 

al., 2022), reducing symptoms of depression and 

anxiety (Karbalayi et al., 2023), and decreasing 

substance use tendencies (Mirabi et al., 2020; 

Farchoein et al., 2021). 

Accordingly, the present study aimed to investigate 

the effectiveness of Unified transdiagnostic treatment 

on addiction readiness and cognitive flexibility in 

female adolescent with drug-abusing parents. 

Method 
This experimental study employed a pretest-posttest 

design with a control group. The statistical population 

consisted of girls adolescents aged 13 to 17 with drug-

abusing parents who were clients of the Dar Al-

Akram Institute in the outskirts of Mashhad in 2023. 

Thirty participants were selected through purposive 

sampling and then randomly assigned to experimental 

(15 participants) and control (15 participants) groups 

(Delavar, 2016). 

The research instruments included two 

questionnaires: the Iranian Addiction Potential Scale 

and the Cognitive Flexibility Inventory. The Iranian 

Addiction Potential Scale was developed by zargar 

(2006) basesd on the Addiction Potential Scale by 

Weed & Butcher (1992). The Iranian Addiction 

Potential Scale was satandardized in Iran by Zargar 

(2006) and Zargar et al. (2008) and the Cognitive 

Flexibility (Dennis & Vander Wal, 2010), was 

satandardized in Iran by Kohandani and Abolmaali 

Alhosseini (2017). The experimental group received 

16 weekly 90-minute sessions Unified 

transdiagnostic treatment based on the protocols of 

Ehrenreich-May et al. (2018). The control group did 

not receive any intervention. Data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) with SPSS-21. 

Results 
The demographic findings of the participants 

indicated that the mean age (± standard deviation) of 

participants in the intervention group was 15.26 

(±1.38), while in the control group it was 15.20 

(±1.42). Most participants in the experimental group 

were in the 10th grade (33.3%), whereas in the control 

group, the majority were in the 9th and 11th grades 

(26.7%). Descriptive statistics for the research 

variables are presented in Table 1. 

Table 1. Descriptive indices of participants’ scores on the research variables 

Variable Subscales Phase 
Experimental Group Control Group 

Mean SD Skewness Kurtosis Mean SD Skewness Kurtosis 

Addiction readiness Active readiness 
Pre-test 48.66 6.16 0.36 -0.55 43.66 6.93 -0.08 -0.44 

Post-test 41 8.43 -0.07 -0.39 47.06 5.68 -0.30 -0.52 
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Variable Subscales Phase 
Experimental Group Control Group 

Mean SD Skewness Kurtosis Mean SD Skewness Kurtosis 

Passive readiness 
Pre-test 15.33 3.55 0.25 -0.35 15.13 2.72 -0.35 -0.51 

Post-test 13.60 3.56 -0.35 -1 15.46 3.09 0.29 0.10 

Total 
Pre-test 64 8.43 0.95 -0.14 58.80 8.32 -0.16 -0.67 

Post-test 54.60 8.73 0.28 -0.57 62.53 7.48 0.24 -0.24 

Cognitive flexibility 

Problem-solving 

processing 

Pre-test 36.40 5.28 -0.93 -0.07 37.13 2.94 0.48 -0.50 

Post-test 46.40 5.40 -1.02 0.08 38 5.55 0.36 -1.14 

Perception of 
controllability 

Pre-test 18.13 2.26 -0.44 0.65 19.20 2.78 -0.14 -0.26 

Post-test 23.26 3.21 -0.26 -1.46 18.66 2.82 0.26 -0.99 

Total 
Pre-test 57.93 6.63 -0.70 -0.94 60 3.66 0.07 -0.10 

Post-test 73.53 7.73 -0.94 0.61 59.60 6.42 0.62 -0.63 

According to Table 1, the mean scores for addiction 

readiness and its Subscales and cognitive flexibility 

and  its Subscales in the experimental group showed 

changes compared to the control group. To examine 

these differences more precisely, multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) was employed. 

Prior to the analysis, the assumptions of MANCOVA 

were examined. The Shapiro-Wilk test, used to assess 

the normality of data distribution at both pretest and 

posttest stages, indicated that the data were normally 

distributed (p > 0.05). Additionally, skewness and 

kurtosis values for addiction readiness and its 

Subscales and cognitive flexibility and its Subscales 

fell within the acceptable ranges (skewness between 

–2 and +2; kurtosis between –3 and +3; George & 

Mallery, 2016). Furthermore, the assumption of 

homogeneity of variance-covariance matrices was not 

violated, as indicated by Box’s M test for the 

combined variables of addiction readiness and 

cognitive flexibility and their Subscales (p > 0.05). 

Therefore, Wilks’ Lambda was used to evaluate the 

multivariate analysis of covariance. Given that all 

MANCOVA assumptions were met, conducting this 

test was appropriate. 

Table 2 .Result of Mancova 

Variable Index Value Hyp. df Error df F p 

Subscales of Addiction readiness Wilks’ Λ 0.36 2 25 21.73 0.001 

Subscales of Cognitive flexibility Wilks’ Λ 0.26 2 25 35.32 0.001 

Addiction readiness and Cognitive 

flexibility 
Wilks’ Λ 0.10 2 25 110.98 0.001 

Results presented in Table 2 indicate that, after 

controlling for pretest scores, there was a statistically 

significant difference between the experimental and 

control groups on the composite dependent variable 

formed by the linear combination of posttest scores 

for addiction readiness and its Subscales and 

cognitive flexibility and its Subscales (p <0/05). 

Subsequently, Table 3 reports the results for addiction 

readiness and cognitive flexibility separately. 

Table 3. Between-group effects test results comparing addiction readiness and cognitive flexibility 

Variable Subscales Source SS df MS F p ƞ2 

Addiction readiness 

Active readiness Group 600.72 1 600.72 22.50 0.001 0.46 

Passive readiness Group 39.49 1 39.49 4.71 0.03 0.15 

Total Group 1084.71 1 
1084.7

1 
58.83 0.001 0.69 

Cognitive flexibility 
Problem-solving 

processing 
Group 638.77 1 638.77 34.17 0.001 0.56 
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Variable Subscales Source SS df MS F p ƞ2 

Perception of 

controllability 
Group 186.48 1 186.48 25.81 0.001 0.49 

Total Group 1705.93 1 
1705.9

3 
68.53 0.001 0.72 

 

To compare the two groups specifically on addiction 

readiness and cognitive flexibility at the posttest 

stage, the between-subjects effects (Table 3) revealed 

statistically significant differences between the 

experimental and control groups for Active readiness 

(F(1, 26) = 22.50, p = 0.001), Passive readiness (F(1, 26) 

= 4.71, p = 0.001), addiction readiness (F(1, 26) = 

58.83, p = 0.001) and Problem-solving processing 

(F(1, 26) = 34.17, p = 0.001), Perception of 

controllability (F(1, 26) = 25.81, p = 0.001) and 

cognitive flexibility (F(1, 26) = 68.53, p = 0.001). 

Therefore, integrated metacognitive therapy had a 

significant effect on both addiction readiness and 

cognitive flexibility in the experimental group. 

Conclusion 
The aim of the present study was to examine the 

effectiveness of Unified transdiagnostic treatment on 

addiction readiness and cognitive flexibility in female 

adolescent with drug-abusing parents. The findings 

revealed that the intervention significantly led to a 

reduction in addiction readiness and an increase in 

cognitive flexibility. 

The findings of the present study are consistent with 

previous results.Fortune et al. (2021) reported that 

Unified transdiagnostic treatment leads to a decrease 

in alcohol drinking and symptoms of depression and 

anxiety. Mirabi et al. (2010) also showed that this 

treatment reduces the tendency to use drugs. Schoffel 

et al. (2022) and Akrami et al. (2014) also confirmed 

its effectiveness in improving cognitive flexibility 

and emotion regulation. 

In explaining these results, it can be argued that the 

training in identifying emotions, exposure to 

unpleasant feelings, and cognitive restructuring 

enabled the adolescents to learn more adaptive 

strategies for managing psychological stress. 

Consequently, they moved away from using 

substances as an avoidance strategy (Berle & Startup, 

2007). Furthermore, exercises in problem-solving 

and mindful awareness enhanced their cognitive 

flexibility (Sandin, 2020). 

In general, Unified transdiagnostic treatment is a 

comprehensive approach that simultaneously targets 

emotional and cognitive processes and can reduce 

addiction readiness while enhancing cognitive 

flexibility. However, the present study has 

limitations, such as the small sample size, focusing 

solely on girls, and the use of self-report instruments. 

Therefore, it is suggested that future studies include 

larger, more diverse samples and examine 

interventions over longer periods of time. 

Furthermore, involving parents in the interventions 

may enhance their effectiveness 
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 ها:کلیدواژه
 آمادگی به اعتیاد،

 پذیری شناختی،انعطاف

 ،فراتشخیصی یکپارچهدرمان 

 نوجوان،

 سوءمصرف مواد مخدر،

 .مخدر کننده موادوالد مصرف

اد مخدر های ناشی از سوءمصرف موکننده در برابر آمادگی به اعتیاد و آسیبعنوان یک عامل محافظتتواند بهپذیری شناختی مینعطافازمینه:  

 های اندکی به بررسیژوهش. پای دارداهمیت ویژه هامداخلات مؤثر برای کاهش آسیبشناسایی عمل کند؛ بنابراین،  والدین در دختران نوجوان

 اند.پرداخته رابطهنیدرااثربخشی درمان فراتشخیصی 

جوان دارای پذیری شناختی در دختران نوبررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر آمادگی به اعتیاد و انعطاف باهدفپژوهش حاضر  هدف:

 .انجام شد مواد مخدر کنندهوءمصرفسوالد 

 والد دارای ساله 17 تا 13 تمامی دختران  شامل آماری جامعه. شد انجام گواه گروه با آزمونپس_آزموناین پژوهش آزمایشی با طرح پیش :روش

 گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی طوربه و انتخاب هدفمند روش به نفر 30 آنان میان از. بود( 1402) شهر مشهد درمواد مخدر  کنندهسوءمصرف

 پذیری شناختیانعطاف نامهپرسشو  (1385ایرانی )زرگر،  آمادگی به اعتیاد نامهپرسشدند. ابزارهای پژوهش شامل ش گمارده( نفر 15 هرکدام)

ها با آزمون ارچه را دریافت کرد و دادهای هفتگی درمان فراتشخیصی یکپدقیقه ۰0جلسه  16بود. گروه آزمایش طی  (2010)دنیس و وندروال ، 

 .تحلیل شد  SPSS-21با استفاده از  تحلیل کوواریانس چندمتغیری

آزمون، بین دو گروه در متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود داشت. درمان فراتشخیصی یکپارچه نتایج نشان داد پس از کنترل پیش :هایافته

( و p ،83/58=F<05/0) آمادگی به اعتیاد (  و p ،71/4=F<05/0( ، آمادگی منفعل )p ،50/22=F<05/0آمادگی فعال ) منجر به کاهش معنادار

( p ،53/68=F<05/0) پذیری شناختیانعطاف (  وp ،81/25=F<05/0پذیری )(، ادراک کنترلp ،17/34=F<05/0پردازش حل مسئله ) افزایش معنادار

 .در گروه آزمایش شد

د را کاهش داده و طور مؤثر آمادگی به اعتیاتواند بهشناختی، میمشترک روان یندهایفرادرمان فراتشخیصی یکپارچه با تمرکز بر  :یریگجهینت

نان در اعنوان یک مداخله کاربردی در پیشگیری از اعتیاد نوجوتواند بهبنابراین، این رویکرد می ؛پذیری شناختی را در نوجوانان تقویت کندانعطاف

 .معرض خطر مورد استفاده قرار گیرد

و  ادیبه اعت یبر آمادگ کپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش(. 1405) یعل، یمشهدو ؛ محمد، یمانینر؛ اللهفیس ،یآقاجان ؛لوفرین، یلیکائیم؛ دهیسپ، زادهیقاضاستناد: 

 .18- 1، 164، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی. کننده مواد مخدروالد سوءمصرف یدر دختران نوجوان دارا یشناخت یریپذانعطاف

 DOI: 10.66224/jps.25.164.4. 1405، 164، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
با  هر دومصرف مکرر الکل یا مواد مخدر )یا   ژهیوبهسوءمصرف مواد، 

ای داشته باشد. این پیامدها شامل تواند پیامدهای جدی و گستردههم( می

های خانوادگی و مشکلات کنترل بر مصرف مواد، ایجاد تنش دادنازدست

زناشویی، کاهش عملکرد شغلی و تأثیر منفی بر سلامت جسمی و روانی 

(؛ علاوه بر این، مصرف مواد 2022شود )مک للان و همکاران، فرد می

یک  عنوانبهدهد، بلکه کننده را تحت تأثیر قرار نمیمخدر تنها فرد مصرف

ی برای سلامت جسمی و روانی کل خانواده نیز شناخته عامل خطر جد

 (.2018شود )اولافسدوتیر و همکاران، می

ترین معضلات اجتماعی و اعتیاد والدین یکی از جدیدر واقع، 

 ویژه فرزندان، را تحتکل خانواده، بهآن شناختی است که پیامدهای روان

وانانی که در محیطی . نوج(2024)کدزیور و همکاران،  دهدتأثیر قرار می

کنند، بیشتر از همسالان خود در کننده مواد مخدر رشد میبا والد مصرف

معرض خطر ابتلا به مشکلاتی مانند افت تحصیلی، اضطراب، افسردگی و 

عاطفی،  منیاین کودکان اغلب با ناا .تمایل به مصرف مواد قرار دارند

وند که شترس مواجه میثباتی در روابط خانوادگی و سطح بالایی از اسبی

د )موناری و های روانی جدی شوساز آسیبتواند زمینهمی مرورزمانبه

تنها بر رشد عاطفی و اجتماعی نوجوانان چنین شرایطی نه (.2024همکاران، 

و  ها به سمت رفتارهای پرخطراثر منفی دارد، بلکه احتمال سوق یافتن آن

 (.2025روئیز و همکاران، -یگزد )رودردهمصرف مواد را نیز افزایش می

 مصرف موادسوءدر معرض  قرارگرفتناند که های اخیر نشان دادهپژوهش

کننده قوی برای شروع زودهنگام مصرف مواد بینیوالدین، یک عامل پیش

به بیان دیگر، خانواده (؛ 2023)مک گوورن و همکاران،  در نوجوانان است

یاد قرار تحت تأثیر اعت کههنگامید، سازی فرعنوان اولین بستر اجتماعیبه

نبعی تواند به مدهد بلکه میتنها نقش حمایتی خود را از دست میگیرد، نه

. این (2025روئیز و همکاران، -)رودریگز پذیری تبدیل شودبرای آسیب

های رشدی و اجتماعی آنان موضوع در دختران نوجوان به دلیل حساسیت

ه دختران بیش از پسران در برابر ناکارآمدی تواند شدیدتر باشد، چرا کمی

دهند و بیشتر مستعد های هیجانی نشان میروابط خانوادگی واکنش

 (.2021)وانگ و همکاران،  درگیری با مشکلات روانی هستند

                                                                                                                                                                             
1. addiction readiness 

در این میان یکی از متغیرهای مورد بحث در مورد فرزندان افراد مبتلا به 

. اعتیاد به معنای کسب عادت و است 1سوءمصرف مواد، آمادگی به اعتیاد

است به نحوی که  ...خوگرفتن با هر چیزی از جمله مواد مخدر، الکل و

وانی، های رآن منجر به اختلال در عملکرد کلی فرد، پریشانی کردنترک

(. آمادگی 2021و همکاران،  شود )هیلیگمشکلات جسمی و رفتاری می

اند سوءمصرف مواد رشد کرده زایبه اعتیاد در افرادی که در محیط آسیب

تر والدین مبتلا به آن بوده است، بیش ژهیوبهی آنان و یکی از اعضای خانواده

از افراد با شرایط عادی است. همچنین سن شروع مصرف مواد نیز در آنان 

از افراد عادی کمتر است و ممکن است درگیر اعتیاد والدین خود، 

 (.2021مواد مخدر نیز شوند )فریشتلر و همکاران،  دوفروشیخر

یم سلامت طور مستقتنها بهوالدین نه سوءمصرف موادتوان گفت بنابراین می

کند بلکه به شکل غیرمستقیم نیز از طریق روان نوجوانان را تهدید می

های خانوادگی، کاهش کیفیت روابط و افزایش فشارهای تضعیف نقش

برد. نوجوانان در چنین آمادگی به اعتیاد را بالا می روانی، احتمال بروز

ها و فشارهای عاطفی، ممکن است به سمت شرایطی برای مقابله با ناکامی

؛  2017)ولودارچیک و همکاران،  الگوهای ناسازگارانه روی بیاورند

 . (2018شتراوسنر و فیول،  

های درمانی مؤثر را این موضوع اهمیت شناسایی عوامل محافظتی و مداخله

ط آوری نوجوانان را در برابر شرایکند؛ عواملی که بتوانند تاببرجسته می

 را کاهش مخدر مصرف موادسوءبه  شیگرااحتمالپرخطر افزایش داده و 

تواند است که می« 2پذیری شناختیانعطاف»یکی از این عوامل مهم  .دهند

ها و مشکلات زندگی، به نوجوان کمک کند تا در مواجهه با استرس

پذیری انعطاف(. 201۰د )رُز و همکاران، تر و مؤثرتری بیابراهکارهای سالم

ان شناختی است که به فرد امکهای روانترین تواناییشناختی یکی از مهم

دشوار، دهد در برابر تغییرات محیطی، فشارهای روانی و شرایط می

آبادی فراهانی و همکاران، )علی ای ارائه دهدهای متنوع و سازگارانهپاسخ

کند تا در مواجهه با مشکلات، . این ظرفیت ذهنی به افراد کمک می(1404

 نندهای خلاقانه پیدا کحلهای مختلف به موقعیت نگاه کرده و راهاز دیدگاه

پذیری اند که انعطافمطالعات گزارش کرده. (2025)وانگ و همکاران، 

کنندگان مواد مخدر در سطح پایینی قرار دارد. شناختی در سوءمصرف

( گزارش کردند که 2015و همکاران ) گارسیا-وردجو

2. cognitive flexibiity 
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هایی در کنندگان ماری جوآنا، هروئین و قماربازها از نقصسوءمصرف

ی پذیری شناختکارکردهای اجرایی پیشانی که منجر به کاهش انعطاف

( نشان 13۰3برند. همچنین شاه محمدزاده و همکاران )رنج می شود،می

پذیری شناختی در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد مخدر دادند که انعطاف

( هم گزارش 13۰۰نسبت به افراد عادی کمتر است. جعفری و صلاح )

بینی گرایش منفی قادر به پیش صورتبهپذیری شناختی کردند که انعطاف

 واد مخدر در دانشجویان است. به سوءمصرف م

( بیان کرد که بیماران مبتلا به اختلال 2017علاوه بر این، پری و لاورنس )

سوءمصرف مواد مخدر زمانی که به دنبال تغییر الگوهای رفتاری ناسازگار 

تی پذیری شناختی و درگیری شناخخود هستند، به سطوح بالایی از انعطاف

است  پذیری شناختیازمند سطوح بالای انعطافنیاز دارند زیرا ترک مواد نی

توان اظهار ، مینی؛ بنابراتا فرد بتواند خود را با شرایط جدید سازگار نماید

پذیری شناختی در افراد وابسته به مواد منجر کرد که اختلال در انعطاف

 شود که این امر به دلیل وابستگی والدینیشکست در تنظیم هیجانات می

تواند در آنان نیز در های زندگی فرزندان، میهارتدر یادگیری م

پذیری شناختی و مدیریت هیجان اختلال ایجاد کند و فرزندان آنان فانعطا

نیز به دلیل مشکلات والدینشان، در سازگاری با شرایط و درگیری با 

 (. 2018شوند )مارسیو و همکاران، تغییرات دچار مشکل می

تنها پذیری شناختی بالاتری دارند، نهنعطافنوجوانانی که ا گریدیازسو

توانند خود را با تغییرات اجتماعی و تحصیلی وفق دهند، بلکه در بهتر می

ش واکن -اعتیاد والدین ژهیوبه –ناشی از محیط خانواده  برابر فشارهای

. چنین افرادی در (2024)پر و همکاران،  دهندتری نشان میسازگارانه

های مزمن، کمتر دچار افکار منفی تکرارشونده و استرسشرایط ناامیدی و 

 توانند منابع حمایتی جایگزین بیابندتر میشوند و راحتدرماندگی می

 (.2025)وانگ و همکاران، 

پذیری که از طریق آن انعطاف هاییمکانیسمیکی از توان گفت، در واقع می

ورها گذارد، توانایی فرد در بازنگری باشناختی بر آمادگی به اعتیاد اثر می

. (2025)ژانگ و همکاران،  استمخدر های خود درباره مواد و نگرش

پذیری شناختی پایین دارند، معمولاً در مواجهه با نوجوانانی که انعطاف

وانند تکنند و نمیی ثابتی را حفظ میهاهای مصرف مواد، دیدگاهوسوسه

ل، در مقاب؛ های دیگری برای کنار آمدن با فشارهای روانی پیدا کنندراه

                                                                                                                                                                             
1. Unified Protocol (UP) 

پذیرش این باورهای  یجابهپذیری بالا قادرند نوجوانان دارای انعطاف

ای های جایگزین را بررسی کنند و راهبردهای مقابلهمخرب، گزینه

 (.2024ر و همکاران، )ریگی تری انتخاب نمایندسالم

پذیری شناختی اند که انعطافداخلی و خارجی تأیید کرده یهاپژوهش

شود. یک عامل محافظتی کلیدی در برابر گرایش به اعتیاد محسوب می

ک پذیری شناختی یانعطاف ای در ایران نشان دادبرای مثال، نتایج مطالعه

ان های روانی دورآسیب عامل محافظتی بالقوه در برابر پیامدهای ناشی از

کودکی است و به کاهش خطر گرایش به مصرف مواد مخدر کمک 

(. همچنین عطادخت و بهشتی 2023پور یزدی، کند )هاشمیه و مصلاییمی

پذیری شناختی بالا منجر به کاهش ( نشان دادند که انعطاف1403مطلق )

نیز ( 2024شود. ریگیر و همکاران )گرایش به مصرف مواد مخدر می

گزارش کردند که در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد مخدر و افیونی، 

تواند در مقاومت در پذیری شناختی پایین است و کاهش آن میانعطاف

 برابر تغییر رفتار اعتیادی و خطر عود نقش داشته باشد. 

عنوان یک عامل میانجی مهم عمل پذیری شناختی بهدر مجموع، انعطاف

واند اثرات منفی اعتیاد والدین بر آمادگی به اعتیاد نوجوانان تکند که میمی

را تعدیل کند. به همین دلیل، مداخلاتی که به تقویت این توانایی 

 پردازند، اهمیت فراوانی در حوزه پیشگیری و درمان اعتیاد دارند.می

 صورت یکپارچه برنیاز به رویکردی وجود دارد که بتواند بههمچنین 

 ناپذیریپذیری، از جمله انعطافساز آسیبمشترک زمینه یندهایفرا

شناختی و تنظیم هیجان ناکارآمد، اثر بگذارد. یکی از جدیدترین و 

است   1ترین رویکردها در این زمینه، درمان فراتشخیصی یکپارچهاثربخش

های اخیر توجه پژوهشگران بسیاری را به خود جلب کرده است که طی سال

 (.2017ن، )بارلو و همکارا

 یندهایرافتمرکز بر اختلال خاص، بر  یجابهدرمان فراتشخیصی یکپارچه 

ند، شناختی نقش دارمشترکی که در بروز و تداوم مشکلات مختلف روان

اند که بسیاری از اختلالات هیجانی و ها نشان دادهکند. پژوهشتأکید می

حی د، در سطرفتاری، از جمله اضطراب، افسردگی و گرایش به مصرف موا

یم ناپذیری شناختی، نقص در تنظتر با عوامل مشترکی همچون انعطافعمیق

؛ 2014)وستهوف و همکاران،  شوندهیجان و باورهای ناکارآمد تغذیه می

 .(2025اورنگا و همکاران، -جیمنز
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های درمان فراتشخیصی یکپارچه اختلالات عاطفی پروتکل گریدیازسو

-ای هستند که اخیراً توسط ارنرایخهای تازهان( درمA-UP) 1در نوجوانان

( و با اقتباس از درمان فراتشخیصی یکپارچه بارلو و 2018می و همکاران )

ساله  17تا  12اند. این درمان برای نوجوانان ( توسعه یافته2010همکاران  )

طراحی شده است و بر طیف وسیعی از اختلالات عاطفی آنان تمرکز دارد. 

یری ی از اصول تغییر اصلی از جمله پیشگامجموعهبا تمرکز بر  این پروتکل

تلاشگرانه در تجربه احساسات شدید(،  رشدنیدرگاز اجتناب عاطفی )

( و سازمشکلی بالقوه هاشناختی شناختی )ارزیابی ریپذانعطافافزایش 

ی کنش ناسازگارانه )تشویق آنان( رویکردی فراتشخیصی هاشیگراتغییر 

 (.2020)سندین، دارد 

ها د. یافتهانشواهد پژوهشی نیز به حمایت از اثربخشی این رویکرد پرداخته

تواند به بهبود اند که درمان فراتشخیصی یکپارچه مینشان داده

جویی هیجان (، نظم2022)شوفل و همکاران،  پذیری شناختیانعطاف

 رابهای افسردگی و اضطکاهش نشانه(، 1404)اکرمی و همکاران، 

( 13۰۰(، گرایش به مواد )میرآبی و همکاران، 1402)کربلایی و همکاران، 

 .منجر شود( 2021و کاهش نوشیدن الکل )فارچوئین و همکاران، 

والد که نوجوانان دارای  گفتتوان آنچه گفته شد، می بهباتوجه

به دلیل تجربه فشارهای خانوادگی و  کننده مواد مخدرسوءمصرف

شناختی، بیش از همسالان خود نیازمند مداخلاتی هستند نپذیری رواآسیب

شان برای ها را تقویت کرده و آمادگیپذیری شناختی آنکه بتواند انعطاف

اعتیاد را کاهش دهد. درمان فراتشخیصی یکپارچه به دلیل تمرکز بر 

زا و آموزش راهبردهای سازگارانه، یکی از مشترک آسیب یندهایفرا

حاضر  پژوهش ؛ بنابراین،شودبرای این گروه محسوب می هابهترین گزینه

ارچه درمان فراتشخیصی یکپدرصدد پاسخگویی به این سؤال است که آیا 

پذیری شناختی در دختران نوجوان دارای انعطافو بر آمادگی به اعتیاد 

 مؤثر است؟ مواد مخدر کنندهسوءمصرفوالد 

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ا هی گردآوری دادهنحوه بهباتوجهاین پژوهش از نظر هدف، کاربردی و 

. جامعه است آزمونپس -آزمونهای آزمایشی با طرح پیشجزء پژوهش

                                                                                                                                                                             
1. Unified Protocols for Transdiagnostic Treatment for emotional 

disorder in Adolescents (UP_A) 

ی والدین/والد فرزندان نوجوان دختر کلیهآماری پژوهش شامل 

کننده به مؤسسه خیریه دارالاکرام مواد مخدر مراجعه کنندهسوءمصرف

نفر بودند. پس از  73ها بود که تعداد آن 1402هد در سال حاشیه شهر مش

ژوهشگر با توسط پ افتهیساختارارزیابی اولیه بر اساس مصاحبه تشخیصی 

ل های آزمایشی حداقاینکه برای پژوهش بهباتوجهگیری هدفمند  و نمونه

نفر از افرادی که  30(، 13۰5نفر در هر دو گروه لازم است )دلاور،  15

تصادفی ساده در  صورتبهی پژوهش را دارا بودند، انتخاب و هاملاک

ورود به پژوهش های ملاکگروه آزمایش و گروه گواه گمارده شدند. 

سال، جنسیت  17تا  13، سن کننده مواد مخدرسوءمصرفدارا بودن والد 

پریشی و اختلال شخصیت )به دختر، عدم ابتلا به هر گونه اختلال روان

س(، عدم ابتلا به سوءمصرف مواد مخدر، رضایت شناتشخیص روان

ملاک ی گروهی است.  آگاهانه و توانایی شرکت در جلسات مداخله

 و  زمانهمبه طور  درمانیروانهر نوع  یا ییدرمان دارو یافتخروج، در

 عدم تمایل به ادامه درمان بود.

 ب( ابزار

این مقیاس توسط  زرگر  :2 (IAPS)آمادگی به اعتیاد ایرانی  نامهپرسش

شرایط  بهباتوجه( و 1۰۰2وید و بوچر ) نامهپرسش( با اقتباس از 1385)

سؤال  41دارای  نامهپرسشی ایران تدوین شد و اجتماعی جامعه -روانی

سنجی است که از دو عامل  تشکیل شده است و پنج سؤال برای دروغ

اری تأثیری ندارند. گذ( دارد که در نمره33و  21، 15، 12، 6)سؤالات 

، 2۰، 30، 31، 34، 36، 37، 38، 3۰، 40، 41ها شامل آمادگی فعال )عامل

( و 3، 4، 5، 7، 8، 10، 11، 16، 17، 18، 1۰، 22، 24، 25، 2۰، 27، 28

( است. آمادگی فعال مربوط 1،2،۰،13،14،20،23،32،35آمادگی منفعل )

رش مثبت به مواد، اجتماعی، میل به مصرف مواد، نگبه رفتارهای ضد

ای مربوط هخواهی است و آمادگی منفعل بیشترین گویهافسردگی و هیجان

گذاری بر اساس طیف لیکرت به عدم ابراز وجود و افسردگی است. نمره

گذاری در ی نمره( است. شیوه3( تا کاملاً موافقم )0کاملاً مخالفم )

 108تا  0بین  ی نمراتمعکوس است. دامنه 33و  21، 15، 12سؤالات  

 ی آمادگی به اعتیاد بیشتر است. دهندهاست و نمرات بالاتر نشان

2. Iranian Addiction Potential Scale (IAPS) 
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دو گروه معتاد  نامهپرسش(، نمرات 1385روایی ملاک در پژوهش زرگر )

از یکدیگر تمیز داد. روایی سازه مقیاس از طریق  یخوببهو غیرمعتاد را 

(  SCL-25نی )ای فهرست علائم بالیماده 25همبسته کردن آن با مقیاس 

معنادار بود و پایایی مقیاس  0/ 001محاسبه شد که در سطح کمتر از  45/0

محاسبه شد. همچنین در پژوهش زرگر و  ۰0/0با روش آلفای کرونباخ 

( ضریب آلفای کرونباخ برای آمادگی فعال، آمادگی 1387همکاران )

مام شریفی  گزارش شد.  ۰0/0و  75/0، ۰1/0ی کل به ترتیب  منفعل و نمره

گزارش  ۰1/0را  نامهپرسش( نیز ضریب آلفای کرونباخ 13۰۰و همکاران )

 به دست آمد. 62/0در پژوهش حاضر  نامهپرسشکردند. آلفای کرونباخ 

دنیس توسط  نامهپرسشاین : 1 (CFI) پذیری شناختیانعطاف نامهپرسش

و طراحی  پذیری شناختیسنجش انعطاف منظوربه( 2010) و وندروال

سؤال است اما در نسخه  20ی اصلی آن دارای شده و در نسخه تدوین

نسخه  در نامهپرسشهنجاریابی ایرانی آن یک سؤال حذف شد و بنابراین، 

سؤال است و بر اساس طیف لیکرت  1۰دارای  ی ایرانیهنجاریابی شده

( به سنجش 1تا کاملاً مخالفم:  7ای )کاملاً موافقم؛ هفت گویه

دارای دو مؤلفه است.  نامهپرسشپردازد. می یری شناختیپذانعطاف

( و ادراک 1۰،18،16،15،14،13،12،10،8،5،3،1) پردازش حل مسئله

است. هر چه  133تا  1۰( و دامنه نمرات بین 17،11،۰،7،4،2پذیری )کنترل

بیشتر  میزان دهندهنشانبیشتر باشد،  نامهپرسشامتیاز حاصل شده از این 

 خواهد بود.  یشناخت یریپذانعطاف

حاضر از ساختار  ینامهپرسش( نشان دادند که 2010دنیس و وندرال )

مناسبی برخوردار است و روایی  زمانهمعاملی، روایی همگرا و روایی 

و روایی همگرای  -3۰/0افسردگی بک برابر با  نامهپرسشآن با  زمانهم

ی بود. در مطالعه 75/0ن پذیری شناختی مارتین و رابیآن با مقیاس انعطاف

به ترتیب برای کل مقیاس،  نامهپرسش( پایایی 2010دنیس و وندرال )

به  84/0و  ۰1/0، ۰1/0پذیری به ترتیب پردازش حل مسئله و ادراک کنترل

 کهندانی و ابواالمعالی الحسینیدر ایران توسط  نامهپرسشدست آمد. این 

خه ت به دلیل بار عاملی پایین از نس( اعتباریابی شده  و یکی از سؤالا13۰6)

فارسی آن حذف شده است. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در 

 8۰/0 نامهپرسش( برای این 13۰6) کهندانی و ابواالمعالی الحسینیپژوهش 

ی پایایی بالای آن است. همچنین در پژوهش دهندهبه دست آمد که نشان

آلفای به دست آمد.  87/0آن ( آلفای کرونباخ 1402زندی و همکاران )

 به دست آمد. 45/0در پژوهش حاضر  نامهپرسشکرونباخ 

اساس   فراتشخیصی یکپارچه بردرمان : درمان فراتشخیصی یکپارچه

های یکپارچه درمان فراتشخیصی برای اختلالات هیجانی کودکان پروتکل

ران، ؛ ترجمه ضرغامی و همکا2018می و همکاران، –و نوجوانان )ارنرایخ 

 اجرا  بار در هفتهیک ایدقیقه ۰0جلسه  16صورت که به انجام شد (13۰8

فراتشخیصی یکپارچه گروهی  ، خلاصه جلسات درمان1شد. در جدول 

 ارائه شده است.

های پژوهش از طریق آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری و با داده

. قرار گرفت لیوتحلهیتجزمورد  SPSS-21استفاده از 

 کپارچهی یصیفراتشخ یخلاصه جلسات درمان گروه. 1جدول 

 خانگی تکالیف اجرا یندفرا محتوا هدف جلسه

1-2 
 برای تعهد و انگیزه ایجاد

 تغییر

 و هاارزش تبیین درمان، چارچوب معرفی

 نوجوان آینده با آن ارتباط

 هایارزش شناسایی انگیزشی؛ وگویگفت

 بلندمدت و مدتکوتاه اهداف تعیین فردی؛

 توضیح و اهداف و هاارزش از لیستی نوشتن

 دارد هاآن با تضادی چه اعتیاد اینکه

3-4 
 اجتناب نقش و هاهیجان ماهیت آموزش هاهیجان از آگاهی افزایش

 هیجانی

 ثبت تمرین هیجان؛ کارکرد درباره محتوا ارائه

 گروهی بحث هیجان؛

 موقعیت، نوع،) هاهیجان روزانه ثبت

 روزانه مرور و (واکنش

5-6 
 اجتناب چرخه شناسایی

 هیجانی

 رفتارهای با آن یرابطه و اجتناب چرخه تبیین

 پرخطر

 واقعی هایموقعیت برای اجتناب چرخه ترسیم

 گروه بازخورد کنندگان؛شرکت

 هیجان از هاآن در که موقعیت 3–2 نوشتن

 پیامدها بررسی و شده اجتناب

7-8 
نشانه به نسبت تحمل افزایش

 هیجان بدنی های

 حساسیت کاهش و بدنی آگاهی آموزش

 اضطرابی

 فیزیولوژیک؛ علائم به توجه بدن؛ اسکن تمرین

 تنفسی تمرینات

تجربه یادداشت و روزانه بدن اسکن انجام

 اضطراب هنگام بدنی های

                                                                                                                                                                             
1. Cognitive flexibility inventory (CFI) 
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 خانگی تکالیف اجرا یندفرا محتوا هدف جلسه

۰-10 
 خودکار افکار شناسایی

 (اول بخش)

 افکار ثبت و شناختی هایتحریف معرفی

 خودکار

 افکار پردازیمثال افکار؛ ثبت کاربرگ با کار

 مواد مصرف با مرتبط

 بروز هنگام افکار ثبت کاربرگ تکمیل

 وسوسه یا استرس

11-12 
 بخش) شناختی بازسازی

 (دوم

 باورهای جایگزینی و ناکارآمد افکار چالش

 در مورد اعتیاد یژهوبه سالم

 شواهد یافتن کارآگاهی؛ تفکر تمرین

 گروهی تمرین مخالف؛/موافق

 آن بازنویسی و ناسازگار فکر یک انتخاب

 واقعی شواهد با

13-14 
 و آگاهیذهن پرورش

 پذیرش

 و افکار گرانهقضاوت یرغ مشاهده آموزش

 احساسات

 حواس، بر تمرکز آگاهانه، تنفس هایتمرین

 لحظه در پذیرش تمرین

 ثبت و روزانه آگاهیذهن تمرین دقیقه 10

 مشاهدات

15-16 
 و هامهارت تثبیت مرور،

 عود از پیشگیری

 با مقابله برنامه طراحی ها؛مهارت همه مرور

 پرخطر هایموقعیت

وسوسه با مقابله برای فردی عملی برنامه طراحی

 آفرینینقش تمرین و ها

 پیشگیری فردی برنامه» هفتگی مرور و تهیه

 «عود از

 روش اجرا ج.

پس از دریافت کد اخلاق، به مؤسسه خیریه دارالاکرام شهر مشهد مراجعه 

های مراجعین، آن دسته از افراد مبتلا به شد و پس از بررسی پرونده

سال  17تا  13سوءمصرف مواد مخدر که دارای فرزند دختر بین سنین 

بودند، انتخاب شدند. در ادامه با بررسی و مصاحبه با دختران نوجوان )که 

مصاحبه شامل بررسی وضعیت روانی و جسمانی آنان، عدم ابتلا به 

سوءمصرف مواد مخدر و تمایل داوطلبانه به شرکت در پژوهش بود(، تعداد 

 15کشی به دو گروه نوجوان دختر انتخاب شدند. سپس از طریق قرعه  30

 به اعتیاد آمادگی یهانامهپرسشآزمون به نفری تقسیم شدند. ابتدا در پیش

پذیری شناختی پاسخ دادند. در ادامه گروه آزمایش تحت درمان و انعطاف

ای قرار گرفت. جلسات درمانی و دقیقه ۰0در هفته،  بارکجلسه ی 16

در شهر مشهد اجرا دارالاکرم خیریه  آموزشی توسط پژوهشگر در مؤسسه

پژوهش در اختیار  یهانامهپرسششد. پس از طی نمودن جلسات درمانی، 

 اجرا شد.  آزمونپسهای آزمایش و گواه  قرار گرفت و گروه

از طریق آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری و ، شدهگردآوری هایداده

 گرفت. وتحلیل قرارتجزیهمورد  SPSS-21 افزارنرمبا استفاده از 

 اه¬افتهی
ها نشان داد که در گروه آزمایش آزمودنی یشناختتیجمعهای یافته

( و  میانگین 38/1) 26/15کنندگان شرکتو انحراف معیار میانگین سنی 

بیشتر بود. ( 42/1) 20/15 گروه گواه کنندگانشرکتسنی و انحراف معیار 

درصد(  3/33) کنندگان در گروه آزمایش در پایه تحصیلی دهم شرکت

 کنندگان در پایه تحصیلی نهم وشرکت بیشتر گروه گواهبودند  و در 

در ادامه به توصیف متغیرهای توصیفی  درصد( بودند. 7/26)یازدهم 

 .پرداخته خواهد شد 2های پژوهش در جدول داده

 پژوهش یرهایکنندگان در متغنمرات شرکت یفیتوص یهاشاخص. 2جدول 

 ابعاد متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین مرحله

 آمادگی به اعتیاد

 آمادگی فعال
 -44/0 -08/0 36/6 66/86 -55/0 66/0 66/6 66/84 آزمونپیش

 -52/0 -30/0 64/5 06/80 -63/0 -00/0 86/4 86 آزمونپس

 آمادگی منفعل
 -51/0 -35/0 05/5 66/65 -65/0 55/0 55/6 66/65 آزمونپیش

 10/0 2۰/0 03/6 86/65 -6 -65/0 56/6 60/66 آزمونپس

 نمره کل
 -67/0 -16/0 65/4 40/54 -68/0 35/0 86/4 68 آزمونپیش

 -24/0 24/0 84/0 56/65 -50/0 54/0 06/4 60/58 آزمونپس

 یشناختپذیری انعطاف

 پردازش حل مسئله
 -50/0 48/0 38/5 66/60 -00/0 -36/0 54/5 80/66 آزمونپیش

 -14/1 36/0 55/5 64 04/0 -05/6 80/5 80/86 آزمونپس

 پذیریادراک کنترل
 -26/0 -14/0 04/5 50/63 65/0 -88/0 56/5 66/64 آزمونپیش

 -۰۰/0 26/0 45/5 66/64 -86/6 -56/0 56/6 56/56 آزمونپس

 نمره کل
 -10/0 07/0 66/6 60 -38/0 -00/0 66/6 36/50 آزمونپیش

 -63/0 62/0 85/6 60/53 66/0 -38/0 06/0 56/06 آزمونپس
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و ابعاد آن و  آمادگی به اعتیاد، میانگین نمرات 2جدول  بهباتوجه

ابعاد آن در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه  پذیری شناختی و انعطاف

تر از ها و ارزیابی دقیقتغییراتی داشته است که جهت بررسی این تفاوت

ه شد. پیش از تحلیل، ابتدا تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاد

های کوواریانس چندمتغیری مورد بررسی قرار گرفت. آزمون فرضپیش

ون آزمها در دو مرحله پیششاپیرو ویلک جهت بررسی توزیع نرمال داده

(. p>05/0ها در توزیع نرمال قرار دارند )آزمون نشان داد که دادهو پس

ی به آمادگپژوهش، هم  همچنین در بررسی چولگی و کشیدگی متغیرهای

ی ابعاد آن  در دامنهپذیری شناختی و انعطافابعاد آن  و هم اعتیاد و 

( -3+ تا 3قبول کشیدگی )ی قابل( و در دامنه-2+ تا 2قبول چولگی )قابل

فرض همگنی ماتریس ( قرار داشتند. همچنین پیش2016)جورج و مالری، 

 آمادگی به اعتیاددر ترکیب   Box’s Mکوواریانس در آزمون  –واریانس 

 ابعاد آن  ازلحاظ آماری معنادار نبود شناختی وپذیری انعطافابعاد آن  و  و

(05/0<p که از  آزمون لامبدا ویلکز جهت بررسی تحلیل کوواریانس )

های فرضبرقراری پیش بهباتوجهچندمتغیری  استفاده خواهد شد؛ بنابراین، 

یری انجام این آزمون بلامانع است. تحلیل کوواریانس چندمتغ

 یریچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا. 3جدول 

 مقدار شاخص متغیر
df  

 F p خطا  df فرضیه

 ابعاد آمادگی به اعتیاد

 001/0 73/21 25 2 63/0 اثر پیلایی

 001/0 73/21 25 2 36/0 لامبدا ویلکز

 001/0 73/21 25 2 73/1 اثر هتلینگ

 001/0 73/21 25 2 73/1 ی رویترین ریشهبزرگ

پذیری ابعاد  انعطاف

 شناختی

 001/0 32/35 25 2 73/0 اثر پیلایی

 001/0 32/35 25 2 26/0 لامبدا ویلکز

 001/0 32/35 25 2 82/2 اثر هتلینگ

 001/0 32/35 25 2 82/2 ی رویترین ریشهبزرگ

ترکیب  آمادگی به 

پذیری و انعطافاعتیاد  

 شناختی

 001/0 ۰8/110 25 2 8۰/0 اثر پیلایی

 001/0 ۰8/110 25 2 10/0 لامبدا ویلکز

 001/0 ۰8/110 25 2 87/8 اثر هتلینگ

 001/0 ۰8/110 25 2 87/8 ی رویترین ریشهبزرگ

آزمون، بین دو دهد با کنترل اثرات نمرات پیش، نشان می3نتایج جدول 

 زمونآنمرات پسگروه آزمایش و گواه در متغیر جدیدی از ترکیب خطی 

(، p ،73/21=(25 ،2)F=  001/0= لامبدا ویلکز، 36/0)ابعاد آمادگی به اعتیاد 

، p ،32/35=(25=  001/0= لامبدا ویلکز، 26/0)پذیری شناختی ابعاد انعطاف

2)Fن متغیرهای عنوابه پذیری شناختیانعطافو  آمادگی به اعتیاد ( و ترکیب

( p ،۰8/110=(25 ،2)F=  001/0= لامبدا ویلکز، 01/0شده )وابسته حاصل

ها در نتایج آزمودنی 4تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه در جدول 

 صورتهب شناختی و ابعاد آن پذیریانعطافو  آمادگی  به اعتیاد و ابعاد آن

 .جداگانه گزارش شده است
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 یشناخت یریپذو انعطاف ادیبه اعت یآمادگ سهیکنندگان جهت مقاشرکت نیاثرات ب یهاآزمون جینتا. 4جدول 

 منبع ابعاد متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع میانگین 

 مجذورات
F p اندازه اثر 

 آمادگی به اعتیاد

 آمادگی فعال

 42/0 001/0 13/1۰ 82/510 1 82/510 آزمونپیش

 46/0 001/0 50/22 72/600 1 72/600 گروه

    6۰/26 26 13/6۰4 خطا

 آمادگی منفعل

 17/0 02/0 63/5 21/47 1 21/47 آزمونپیش

 15/0 03/0 71/4 4۰/3۰ 1 4۰/3۰ گروه

    37/8 26 75/217 خطا

 ی کلنمره

 73/0 001/0 86/72 46/1343 1 46/1343 آزمونپیش

 6۰/0 001/0 83/58 71/1084 1 71/1084 گروه

    43/18 26 38/47۰ خطا

 پذیری شناختیانعطاف

 پردازش حل مسئله

 36/0 001/0 66/14 03/274 1 03/274 آزمونپیش

 56/0 001/0 17/34 77/638 1 77/638 گروه

    6۰/18 26 01/486 خطا

 پذیریادراک کنترل

 06/0 1۰/0 76/1 75/12 1 75/12 آزمونپیش

 4۰/0 001/0 81/25 48/186 1 48/186 گروه

    22/7 26 83/187 خطا

 ی کلنمره

 54/0 001/0 83/30 767/4۰ 1 4۰/767 آزمونپیش

 72/0 001/0 53/68 ۰3/1705 1 ۰3/1705 گروه

    8۰/24 26 22/647 خطا

 

گروه از جهت آمادگی به اعتیاد و ابعاد آن و منظور مقایسه دو به

ایج طور جداگانه، نتپذیری شناختی و ابعاد آن در مراحل ارزیابی بهانعطاف

که بین دهد نشان می 4کنندگان در جدول بین شرکتآزمون اثرات 

 ،p=001/0)آمادگی فعال  اه درکنندگان دو گروه آزمایش و گوشرکت
50/22=(26،1)F آمادگی منفعل ،)(001/0=p، 71/4=(26،1) F و ) آمادگی به

 ،p=001/0)پردازش حل مسئله  و (p، 83/58=(26،1)F=001/0اعتیاد )
17/34=(26،1)Fپذیری (، ادراک کنترل(001/0=p، 81/25=(26،1)F و )

تفاوت معناداری وجود  (p، 53/68=(26،1)F=001/0)پذیری شناختی انعطاف

دارد؛ بنابراین، درمان فراتشخیصی یکپارچه تأثیر معناداری بر آمادگی به 

 پذیری شناختی در گروه آزمایش دارد.اعتیاد و انعطاف

 

 گیریبحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر 

پذیری شناختی در دختران نوجوان دارای والد آمادگی به اعتیاد و انعطاف

ها نشان داد که مداخله توانست بود. یافته مواد مخدر کنندهسوءمصرف

پذیری کاهش آمادگی به اعتیاد و افزایش انعطافمنجر به طور معناداری به

 شود. ناختیش

( که نشان 2021های پژوهشی حاضر با نتایج فارچوئین و همکاران )یافته

دادند اجرای پروتکل فراتشخیصی منجر به کاهش نوشیدن الکل و 

های اضطراب و افسردگی شد، همسو است. همچنین نتایج میرآبی و نشانه

 ه( نیز نشان داد که درمان فراتشخیصی یکپارچه منجر ب13۰۰همکاران )

 ست.ا راستاهمشود که با نتایج پژوهش حاضر کاهش گرایش به مواد می
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ایجاد  مرحله نخست درمان شاملتوان بیان کرد که در تبیین نتایج حاضر می

های شخصی و اهداف انگیزه و تعهد بود. نوجوانان در این بخش با ارزش

د نآینده خود آشنا شدند. مطابق پروتکل بارلو، وقتی مراجع احساس ک

کند، تعهد بیشتری نشان اش حرکت میهای فردیدرمان به سمت ارزش

 هزیباانگدر این پژوهش نیز نوجوانان  ( که2017)بارلو و همکاران،  .ددهمی

ر آنان دساز تغییر بیشتری در جلسات شرکت کردند و همین عامل زمینه

 شد.

شناسایی هیجان در جلسات درمانی  از دیدگاه بارلو و  گریدیازسو

( نیز یکی دیگر از اصول درمان فراتشخیصی یکپارچه است 2017همکاران )

های خود را که در درمان این اصل به نوجوانان کمک کرد تا هیجان

نیازی برای گذاری کنند که این مسئله پیششناسایی و برچسب یدرستبه

به کمک آن نوجوانان خواهد توانست در شرایط تنظیم هیجان است و 

راهبردهای ناسازگارانه و گرایش به رفتارهای پرخطری مانند  یجابهدشوار 

مصرف مواد، به سمت راهبردهای سازگارانه هیجان روی آورند و در نتیجه 

موزش آگرایش به  اعتیاد در آنان کاهش یافت. همچنین تمرینات مربوط به 

های ناخوشایند را بخشی طبیعی از نوجوانان هیجان ها موجب شدهیجان

این تغییر نگرش منجر به کاهش اجتناب هیجانی شد  .تجربه انسانی بدانند

 ،نبنابرای؛ که یکی از عوامل خطر اصلی در گرایش به مصرف مواد است

 و توان ناشی از افزایش پذیرش هیجانکاهش آمادگی به اعتیاد را می

 .دانست در درمان فراتشخیصی یکپارچه کاهش اجتناب هیجانی

ز نیز یکی ا ی و اجتناب از هیجاناتهیجانبدتنظیمی چرخه ، برآنعلاوه

نوجوانان  (.2018می و همکاران، -ارنرایخاهداف جلسات درمانی بود )

تنها ناکارآمد است بلکه پیامدهای دریافتند تلاش برای فرار از هیجان نه

اند که نیز نشان داده( 2007) و همکاران بروتچیکند. منفی را تشدید می

که  اجتناب هیجانی با افزایش رفتارهای پرخطر و مصرف مواد مرتبط است

درک این چرخه موجب شد  آگاهی در کنارهای ذهناستفاده از تمرین

 سرکوب یجابهرو شوند و های خود روبهبدون قضاوت با هیجاننوجوانان 

متر کپذیرش هیجان دست یابند و در نتیجه و اجتناب هیجانات، به تحمل و 

 .عنوان ابزار اجتناب سوق پیدا کنندبه سمت مواد به

های بدنی به نوجوانان آموخت که های توجه به احساستمرین گریدیازسو

اقع این و در و اندعلائمی چون تپش قلب یا تعریق بخشی طبیعی از هیجان

را  های فیزیولوژیکواکنش ها کمک کرد تا ارتباط بین هیجان وتمرین

 عواملاز درک کنند که این درک آنان را نسبت به اضطراب که یکی 

(، آگاه 2023)گلدوی و همکاران،  پذیری در برابر اعتیاد استاصلی آسیب

عنوان تهدید تلقی کردند ها را کمتر بهنوجوانان این نشانه بنابراین، کرد و 

ن هیجانات منفی در آنای تسکین به مصرف مواد برا گرایشو در نتیجه 

 کاهش یافت.

 در کاهش گرایش به اعتیاد مواجهه موقعیتی نیز نقش مؤثریهمچنین 

)مانند  های پرخطرداشت. نوجوانان در محیط درمانی در معرض موقعیت

مقاومت در برابر فشار همسالان برای مصرف مواد یا رفتارهای نامناسب والد 

ها موجب شد توانایی شده قرار گرفتند. این مواجههسازیشبیه معتاد(

ش و تحمل هیجانی افزای ای سالم تقویت شوداستفاده از راهبردهای مقابله

یابد که این افزایش ناشی از تمرین در شرایط دشوار و اجتنابی بود، در واقع 

م( شهای ناخوشایند )مانند اضطراب و خنوجوانان یاد گرفتند که هیجان

کاهش  ندیرافهستند که به طور مستقیم بر  تحملقابلخطرناک نیستند و 

یکی از عوامل مهم در گرایش به اعتیاد، تأثیر  عنوانبهاجتناب عاطفی 

 گذاشت و در نتیجه منجر به کاهش گرایش به اعتیاد در نوجوانان شد.

( نیز نشان داد که درمان 2022نتایج شوفل و همکاران ) گریدیازسو

خشد که پذیری شناختی را بهبود ببتواند انعطاففراتشخیصی یکپارچه می

 با پژوهش حاضر همسو است.

ت در درمان توان گفپذیری شناختی میدر تبیین اثربخشی درمان بر انعطاف

فراتشخیصی یکپارچه بازسازی شناختی یکی از ابزارهای اصلی برای 

(. این 2018ی و همکاران، م-ارنرایخپذیری شناختی است )افزایش انعطاف

ید های فکری، بررسی شواهد و تولدر نوجوانان از طریق شناسایی تله ندیفرا

های ناشی تفسیرهای جایگزین به نوجوانان کمک کرد تا در برابر استرس

تری در خود پرورش از شرایط خود از جمله اعتیاد والدین، دیدگاه متنوع

نتخاب کنند و در نهایت افزایش تری اهای سازگارانهحلدهند و راه

 پذیری شناختی در آنان رخ داد.انعطاف

، تمرین حل مسئله در درمان فراتشخیصی یکپارچه، به نوجوانان برآنعلاوه

زا )مانند رفتارهای نامناسب های استرسکمک کرد تا در برابر موقعیت

ار یا های خودکواکنش یجابهثباتی عاطفی و فشار همسالان( والدین، بی

های لحای ساختاریافته از شناسایی مشکل، تولید راهاجتنابی، از چرخه

جایگزین، ارزیابی پیامدها و انتخاب بهترین گزینه را به کار بگیرند که این 

اختی تأثیر پذیری شنبه طور مستقیم بر پردازش حل مسئله در انعطاف ندیفرا
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های متنوعی را در نظر یدگاهگذارد و به نوجوانان این امکان را داد تا دمی

  (.2020)سندین، تری اتخاذ کنند بگیرند و راهبردهای سازگارانه

اند که فرزندان والد معتاد اغلب به ها هم گزارش کردههمچنین  پژوهش

دلیل فقدان الگوهای سالم حل مسئله در خانواده، در این مهارت نقص دارند 

ابراین، آموزش ساختاریافته حل (؛ بن2023پور یزدی، )هاشمیه و مصلایی

عامل  عنوانبهها را افزایش داد بلکه پذیری شناختی آنانعطاف تنهانهمسئله 

 محافظتی در برابر رفتارهای پرخطری مانند گرایش به مواد هم عمل کرد. 

 عنوانبه «تفکر کارآگاهی»تمرین همچنین در درمان فراتشخیصی یکپارچه 

مل پذیری شناختی عی برای افزایش انعطافهای کلیدیکی از مکانیسم

، نوجوان یاد گرفتند که افکار خود را اساسنیبرا(. 2020)سندین، کند می

ه در نظر بگیرند ک -های قطعینه واقعیت -رویدادهای ذهنی گذرا عنوانبه

گیری شناختی شده و فضای ذهنی لازم این نگرش منجر به ایجاد فاصله

های جایگزین را فراهم کرد و توانستند برای هر هدیدگا درنظرگرفتنبرای 

ترین تفسیر ای چندین دلیل  و تفسیر را ارزیابی کنند و بهترین و منطقیمسئله

ای در زندگی خود داشته باشند که این امر حل سازگارانهرا انتخاب و راه

 پذیری شناختی آنان مؤثر بود. در بهبود انعطاف

بت به تغییر نگرش نسپذیری شناختی، ی بهبود انعطافاهمچنین، در راست

بود. پیش از درمان، برخی نوجوانان  جلسات درمانی مواد از دیگر نتایج مهم

دانستند. پس از درمان و با ارتقای مواد را تنها راه رهایی از فشار می

عالیت وگو یا فپذیری شناختی، راهبردهای جایگزینی مانند گفتانعطاف

ؤثر در کاهش آمادگی به اعتیاد نیز مگزین شد. این تغییر نگرش بدنی جای

 بود. 

بخش پیشگیری از عود در پایان درمان به نوجوانان کمک کرد در نهایت 

ردی های فریزی کنند. ایجاد طرحهای پرخطر آینده برنامهتا برای موقعیت

ها افزایش یابد. برای مدیریت خطر موجب شد احساس توانمندی در آن

 .این بخش یکی از عوامل اصلی ماندگاری تغییرات درمانی است

نشان دادند که درمان فراتشخیصی با تمرکز بر آموزش  هادر مجموع، تبیین

آگاهی، مواجهه هیجانی و موقعیتی و هیجان، بازسازی شناختی، ذهن

طور معناداری آمادگی به اعتیاد را کاهش دهد پیشگیری از عود توانست به

پذیری شناختی را افزایش دهد. نتایج نهایی نشان داد درمان فو انعطا

فراتشخیصی یکپارچه بارلو یک مداخله جامع و مؤثر برای نوجوانان پرخطر 

هیجانی و شناختی را هدف  یندهایفرا زمانهماست. این درمان توانست 

ذیری پو انعطافرا کاهش  قرار دهد و دو پیامد مهم یعنی آمادگی به اعتیاد 

 .شناختی را بهبود بخشد

هایی داشت؛ از جمله حجم نمونه کوچک، تمرکز این پژوهش محدودیت

عدم کنترل متغیرهای خانوادگی و محیطی مانند  فقط بر دختران نوجوان،

د استفاده از ابزارهای خودگزارشی و نبو سوءرفتار با نوجوان توسط والدین،

 پذیریاهش تعمیمها موجب کاین محدودیتکه  مدتپیگیری طولانی

 شوند.میها یافته

های شود مطالعات با نمونههای آینده پیشنهاد میبرای پژوهش گریدیازسو

 مدت اجرا شود وهای طولانیتر انجام گیرد، پیگیریتر و متنوعبزرگ

گری گر و تعدیلمتغیرهای واسطهوالدین نیز در مداخلات مشارکت کنند. 

های آینده مورد بررسی انه نیز در پژوهشخواهی، کنترل تکچون هیجان

های کیفی )مانند مصاحبه با نوجوانان و والدین آنان( قرار گیرند. از روش

ز نظر اتر نتایج پژوهش استفاده شود. در کنار روش کمی برای درک عمیق

اوره در مدارس و مراکز مش فراتشخیصی یکپارچهکاربردی، ادغام پروتکل 

ین . همچنبرای پیشگیری از اعتیاد نوجوانان باشدتواند ابزار مهمی می

شناسان مدارس آموزش داده شود. پروتکل حاضر به مشاوران و روان

محور نیز در کنار درمان فراتشخیصی یکپارچه نیز اجرا مداخلات خانواده

 شود.

 ملاحظات اخلاقی
نده اول در نویساین مقاله برگرفته از رساله دکتری  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته روانشناسی در دانشگاه محقق اردبیلی است. به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در 

ام کنندگان انجآوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتاین پژوهش سعی شد تا جمع

د کنندگان تأکیهای شرکتشود. همچنین بر  رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات و پاسخ

ی اخلاق در دگان توضیح داده شد که این پژوهش تحت نظارت کمیتهکننشد. به شرکت

 اخلاق آن  های زیست پزشکی دانشگاه محقق اردبیلی است و کدپژوهش

IR.UMA.REC.1403.044 کنندگان و والد یا ی کتبی از شرکتنامهاست. رضایت

اده د سرپرست نوجوانان اخذ شد. تعداد جلسات و چگونگی حضور آنان در جلسات شرح

شد. مضرات و فواید شرکت در پژوهش برای آنان شرح داده شد و همچنین حق انصراف 

 از پژوهش نیز به آنان داده شد. 

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

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده چهارم و پنجم  استخراج نویسنده مشاوره دوم و سوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی
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بدین وسیله از نوجوانانی که در این پژوهش شرکت کردند و همچنین  :یقدردان و تشکر

 .شودمشهد، تشکر و قدردانی می مؤسسه خیریه دارالاکرام

 منابع

 اکرمی، ناهید؛ بیک لو، فاطمه؛ عاطفی نیا، محمد مهدی؛ و عجم زیبد، مهدیه.

(. اثربخشی پروتکل فراتشخیصی بر نظم جوئی هیجان بین فردی و 1404)

جله ممشکلات بین فردی نوجوانان مبتلا به همبودی اضطراب و افسردگی،  
. 131-117(، 151) 24 علوم روانشناختی،

fa.html-2710-1-http://psychologicalscience.ir/article 
می، جیل؛ کندی، سارا. م؛ شرمن، جیمی. ای؛ بیلک، امیلی. ال؛ بازلا،  -ارنرایخ

های یکپارچه درمان پروتکل(. 13۰8) برایان. ای؛ بنت، شانون؛ و بارلو، دیوید.
فراتشخیصی برای اختلالات هیجانی کودکان و نوجوانان )راهنمای درمانگر(، 
ترجمه ضرغامی، فیروزه؛ اکبری، مهدی؛ سروری، فاطمه، انتشارات ارجمند 

 (. 2017)تاریخ انتشار به زبان اصلی 

سوءمصرف مواد (. پیش بینی گرایش به 13۰۰جعفری، زهرا؛ و صلاح، فاطمه. )

اولین   ،پذیری شناختی در دانشجویانبر اساس تمایزیافتگی خود و انعطاف
اردبیل: دانشگاه محقق اردبیلی.  شناسی روانی،همایش ملی آسیب

https://civilica.com/doc/1151496/ 
جم، ، ویراست پندر روانشناسی و علوم تربیتیروش تحقیق (. 13۰5دلاور، علی. )

 ویرایش.

دومین کنگره انجمن (. ساخت مقیاس ایرانی آمادگی اعتیاد، 1385زرگر، یدالله. )
 . روانشناسی ایران

(. بررسی رابطه 1387زرگر، یدالله؛ نجاریان، بهمن؛ و نعامی، عبدالزهرا. )

(، تی روانشناختیهای شخصیتی )هیجان خواهی، ابراز وجود، سرسخویژگی

نگرش مذهبی و رضایت زناشویی با آمادگی اعتیاد به مواد مخدر در کارکنان 

. 120-۰۰(، 1) 15مجله علوم تربیتی و روانشناسی، شرکت صنعتی اهواز، 
https://sid.ir/paper/8783/en 

(. نقش 1402) صمد. ،رحمتی ؛الهام ،انیظهراب ؛سمانه ،متو ؛غزل ،زندی

بهزیستی  بینیپذیری شناختی در پیششناختی و انعطافهای روانآشفتگی

-173؛ ( 6) 12 ،رویش روان شناسی ،شناختی نوجوانان در دوران کروناروان

182. fa.html-4354-1-http://frooyesh.ir/article 

شاه محمدزاده، یحیی؛ نریمانی، محمد؛ میکائیلی، نیلوفر؛ و بشرپور، سجاد. 

پذیری شناختی در بین افراد مبتلا به سوءمصرف مواد، (. مقایسه انعطاف13۰3)

اولین کنفرانس ملی توسعه پایدار در علوم تربیتی و روانشناسی، مطالعات 
 /https://civilica.com/doc/320853، تهران. اجتماعی و فرهنگی

(. روابط ساختاری گرایش به 1403عطادخت، اکبر؛ و بهشتی مطلق، علی. )

ری پذیمصرف مواد در نوجوانان بر اساس حساسیت پردازش حسی و انعطاف

جله مشناختی با نقش میانجی خودکنترلی هیجانی: یک مطالعه توصیفی. 
. 872-856(، 10) 23 ه علوم پزشکی رفسنجان،دانشگا

http://journal.rums.ac.ir/article-1-7456-fa.html 

علی آبادی فراهانی، معصومه؛ یارمحمدی واصل، شهریار؛ محققی، حسین؛ و 

 –(. بررسی اثربخشی بازی درمانی شناختی 1404ذوقی پایدار، محمدرضا. )

گر ساله با نقش تعدیل 12تا  11رفتاری بر علائم اضطراب جدایی کودکان 

. ۰7-7۰(، 154) 24مجله علوم روانشناختی،پذیری شناختی، انعطاف
https://doi.org/10.52547/JPS.24.154.79 

(. اثربخشی پروتکل 1402کربلایی، محبوبه؛ یزدانبخش، کامران؛ و مرادی، آسیه. )

یکپارچه درمان فراتشخیصی اختلالات هیجانی کودکان بر حساسیت 

وم مجله علارای اختلالات اضطرابی، اضطرابی و عدم تحمل ابهام کودکان د
 .. 126-10۰(، 121) 22 روانشناختی،

https://psychologicalscience.ir/article-1-1869-fa.html 

عاملی و ویژگی(. ساختار 13۰6کهندانی، مهدیه؛ و ابواالمعالی الحسینی، خدیجه. )

پذیری شناختی دنیس، انعطاف ینامهپرسشهای روانسنجی نسخه فارسی 

 .53-70(: 3)8، روش ها و مدل های روانشناختیوندروال و جیلون، 
https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_2556.html?lang=fa 

 ؛بادق ،حق محمدی شراهی ؛فریبرز ،درتاج ؛زینب ،کورانی ؛پیمان ،مام شریفی

(. تدوین مدل پیش بینی آمادگی به اعتیاد بر اساس 13۰۰) مجید. ،سهی

باورهای فراشناختی و هیجان خواهی: نقش واسطه ای پنج عامل بزرگ 

 .121۰-1230:(۰4) 1۰ ،مجله علوم روانشناختی ،شخصیت
http://psychologicalscience.ir/article-1-753-fa.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://psychologicalscience.ir/article-1-2710-fa.html
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https://civilica.com/doc/320853/
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