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 یشناسو جامعه یدر علوم اجتماع یفصلنامه مطالعات کاربرد

 1042 تابستان(، 25)پیاپی:  3سال ششم، شماره 

 

 

 

 مرتبط ناکارآمد باورهای درمانی بر شناخت اثربخشی و کارایی سنجش

 آموزش کنندهدریافت گروه در منفی و مثبت ابعاد در مخدر مواد با

     

 *1علی نصیریان
 62/40/2046تاریخ دریافت:  

 64/40/2046تاریخ پذیرش: 
 

  12262کد مقاله:  

 

 یده ـچک
 

 شودیمحسوب م یدر تمام جوامع بشر یاجتماع یهابیآس نیترعیو شا نتریاز مهم یکینوان به ع ادیاعت یامروزه مسأله
 یشناخت درمان یو اثربخش ییحاضر با هدف سنجش کارا قیمنظور تحق نیترین معضلات بشر است.به همو یکى از جدّى

 قیکننده آموزش صورت گرفت. تحق تافیدر گروه در یناکارآمد مرتبط با مواد مخدر در ابعاد مثبت و منف یبر باورها
 نیا یآمار یآزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری بوده است و جامعهآزمون و پسبا پیش یتجرب مهیحاضر از نوع ن

به صورت  هک ه،یاروم ادشهرستاناعتی مراکز به کننده مراجعه مخدر مواد مصرفنفر از افراد دچار سوء 04شامل قیتحق
باورهای  یاطلاعات از دو پرسشنامه آوریبه منظور جمع قیتحق نیقرار داده شدند بود. در ا ینفر 64هدر دو گرو یتصادف

و  spss20 افزاراز نرم زنی هاداده لیو تحل هیتجز یناکارآمد استفاده شد و برا یهانگرش اسیمرتبط با مواد مخدر و مق
ه نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و گواه در صورت گرفت هاییبررس جیاستفاده شد. نتا انسیکوار لیتحل

 یشناخت تیجمع یرهایمتغ انیناکارآمد وجود دارد. از م هایمرتبط با مواد و نگرش یمرحله پیگیری از لحاظ باورها
 بودند. بطهرا یمرتبط با مواد دارا یدرآمد با نگرش ناکارآمد و باورها زانیو م لاتیتحص

 

 ناکارآمد یمرتبط با مواد مخدر، باورها یباورها ،یشناخت درمان دی:یـان کلـواژگ

 

                                                           

 علی نصیریان دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی  دانشگاه آزاد ارومیه - 1
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 مقدمه  -1
 ترینشایع و ترینمهم از مخدر مواد به اعتیاد است و امروز جهان یعمده هاینگرانی و معضلات از یکی مواد، اعتیاد و مصرف

 آن دنبال به سوز این معضل،عواقب خانمان به بتنس آگاهی بدون افراد و شودمی محسوب تمام جوامع در اجتماعی هایآسیب
 در اخیر سالیان در است. برخوردار اساسى اهمیت از مسئله این یابىریشه جهت در محکم و جدى هاىقدم برداشتن لذا روند؛می

 درمان در و آمده به دست چشمگیری هایپیشرفت درمان، و تشخیص شناسی،سبب مختلف سطوح در مواد مخدر سوءمصرف زمینه
 شده کار گرفتهبه ابزارهای از یکی است. شده گرفته بهره معنوی و اجتماعی روانی، زیستی، الگوهای و ایرشته چند رویکردهای از

هایی روانی موثر واقع گردیده و از انجا که بیماری درمان در ایگسترده طوربه که باشددرمانی می شناخت درمانگران توسط
نیز واقع  مخدر مواد به اعتیاد درمان اختلالات روانی محسوب میشود امید است این درمان دارای اثربخشی درسومصرف مواد جزو 

 جهان سرتاسر در اکنون هم که است شناختیروان درمان هایروش از یکی شناختی درمان تر،دقیق طوربه یا درمانی شناخت. گردد
 است این بر فرض روش این در. رودمی کاربه روانشناختی اختلالات از بسیاری رایب درمانی استاندارد هایگونه از یکی عنوان به
 بیمار به توانمی باورها این اصلاح با و است بیمار باورهای یا فکر در اشکال روانشناختی اختلالات از بسیاری علل از یکی که

 طول در گردرمان شناختی،روان روش این دارد. در دتاکی هم تردرست فکر با متناسب رفتاری تغییر بر درمان این. کرد کمک
 را مواد مصرفسوء که افرادی اغلب. دهد قرار بررسی مورد را او باورهای و افکار تا کندمی تلاش بیمار با خود ملاقات جلسات
 کلی طوربه. روندمی شمار به بیمار ناخوشایند احساسات علت عنوان به که هستند مخربی باورهای و افکار دارای کنند،می تجربه

 شناخت، حالت این در. کندمی سرزنش را هاآن وجود و کوبدمی هم در مرتب را هاآن نفس عزت که دارند باورهایی افراد این
 حال همه در و هستند شناختی خطاهای باورها، این که دهد نشان بیمار به مختلف هایتکنیک از استفاده با کندمی تلاش گردرمان

 هاانسان یهمه همیشه که کند پیدا ایمان نکته این به تا کندمی کمک فرد به گردرمان شناخت باشند، داشته صحت توانندمین
 هایشناخت تا کندمی کمک فرد به امر این. رودنمی پیش هاآن میل مطابق امور همه همیشه یا و کنندنمی رفتار هاآن میل مطابق

 است، فرد هاینگرش و باورها تأثیر تحت اعتیاد فرآیندهای شده، انجام هایبررسی و تحقیقات راساسدهد. لذا ب تغییر را خود
 به نسبت فرد که هستند ایگیرانهجهت باورهای و هافرض ناکارآمد هاینگرش باشند،می نادرست اغلب و گاهاً که هایینگرش

 تحت را رفتارها و احساسات و شده رویدادها از فرد ادراک و فهم گیریجهت موجب هانگرش دارد. این آینده و اطراف جهان، خود،
 گذارتأثیر فردی متغیرهای رو از میاناز این. کنندمی شناختیروان هایآشفتگی سایر و افسردگی مستعد را فرد و دهندمی قرار تأثیر

 گرفته نظر در اصلی متغیر دو که نمود اشاره اد مخدرمو با مرتبط باورهای و ناکارآمد هاینگرش به توانمی مخدر مواد مصرف بر
توان به تحقیقی که توسط باشند. در این زمینه تحقیقات مختلفی انجام شده است که از آن جمله میمی ی تحقیق حاضرشده

 افراد و مواد به وابسته افراد در ناکارآمد هاینگرش مقایسه ها در این تحقیق بههمکارانش انجام شده است اشاره کرد. آن و سهرابی
 وجود معناداری تفاوت آماری نظر از ناکارآمد هاینگرش در عادی افراد و مواد به وابسته افراد بین دادند نشان پرداختند و عادی،

 رد مواد با مرتبط باورهای و انگیزوسوسه عقاید بر شناختی درمان بخشی اثر هدف همکارانش نیز تحقیقی را با و دارد. سترگ
 و انگیزوسوسه عقاید اصلاح در شناختی ها نشان داد که درمانهای آننتایج بررسی انجام دادند. صنعتی مواد به وابسته بیماران

 در درمان این اثربخشی همچنین، دارد. معناداری تأثیر شیشه و هرویین کراک مواد به وابسته گروه دو هر در مواد با مرتبط باورهای
 به وابستگی درمان و کنترل پیشگیری، در مهم و میانجی متغیری به عبارت دیگر شناخت. بود برخوردار ثبات زا ماهه دو پیگیری

 اصلاح در رفتاری شناختی درمان اثربخشی همکارانش نیز در تحقیقی به بررسی و زادهشود. صالحمحسوب می نوین صنعتی مواد
 گروه در ناکارآمد هاینگرش مقیاس نمرات میانگین ها نشان داد کههای آنیبررس پرداختند و نتایج بیماران ناکارآمد هاینگرش

 در رفتاری شناختی طور کلی درمانو به دارد؛ معناداری کاهش پیگیری و آزمون پس مرحله در کنترل گروه با مقایسه در آزمایش
 به تلقین توجه، سوگیری بین که ایرابطه به توجه با دارد. در این راستا ایملاحظه قابل کارایی بیماران ناکارآمد هاینگرش اصلاح

 شناختی درمان بر مبتنی ایمداخله انجام دارد، وجود مواد مصرف به وابسته فرد در مخدر ماده مصرف وسوسه ایجاد با باورها خود،
 که دررسد و با توجه به اینمی نظر به ضروری افراد از دسته این در باورهای و هانگرش تغییر و مواد مصرف وسوسه تعدیل جهت

 مواد با مرتبط ناکارآمد باورهای بر درمانی شناخت اثربخشی و کارایی سنجش به که نمود پیدا را پژوهشی تواننمی مطالعات قبلی
 هاینگرش در شناختی مدل بر مبتنی درمان کارگیری به جهت در پژوهشی که شدمی احساس نیاز این باشد لذا پرداخته مخدر

 و کارایی سنجش گیرد. بنابراین این تحقیق با هدف صورت مواد به وابستگان درمان مخدر برای مواد با مرتبط باورهای و کارآمدنا
صورت  آموزش کننده دریافت گروه در منفی و مثبت ابعاد در مخدر مواد با مرتبط ناکارآمد باورهای بر درمانی شناخت اثربخشی

 تغییر در آن کارایی بررسی به شناختی مدل براساس و آموزشی برنامه اجرای ر نظر داشت که باگرفت. به عبارتی تحقیق حاضر د
 نحوه در حد چه تا آموزش که شود مشخص تا بپردازد شاهد و مورد گروه در مواد با مرتبط باورهای و ناکارآمد، و منفی هاینگرش
 . دارد اثر مواد مخدر مصرفسوء پدیده به نسبت افراد باور و نگرش
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 تحقیق روش -2
 آیا کهاین از نظرصرف است ممکن آزمون پیش در. باشدمی آزمون پس آزمون پیش بصورت آزمایشی نیمه حاضر تحقیق طرح

 نسبت هاآزمودنی که شود باعث نهایت در و کند عمل یادگیری تجربه یک عنوان به خیر یا است شده برده کار به x مستقل متغیر
 هاآزمودنی تواندمی تحقیق اجرای از بعد و قبل در آزمون پیش اجرای کنند. همچنین پیدا آگاهی آزمون پس در ودموج هایپاسخ به
 در صورت به تحقیق این هایآزمودنی. نیستند آن متوجه طبیعی حالت در که نماید آگاه عواملی یا مستقل متغیر به نسبت را

 شاهد و آزمایشی گروه دو در تصادفی صورت به مستقل، متغیر دخالت از قبل و هاآزمون اجرای از پس و شدند، انتخاب دسترس
مصرف مواد مخدر مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد تشکیل جامعه آماری تحقیق حاضر را کلیه افراد دارای سوء .گرفتند جای
ها جهت همکاری انتخاب پس از جلب نظر آندهند، افراد دچار سوء مصرف مواد با مراجعه به مراکز ترک اعتیاد شناسایی و می
ها از جامعه آماری انتخاب شده به صورت در دسترس که تعداد اصلی کل جامعه در دست نیست لذا نمونهگردند. با توجه به اینمی

وهش حاضر به جا که پژنفر به عنوان حجم نمونه انتخاب گردید، از آن 04لذا با استفاده از جدول مورگان تعداد گزینش شدند. 
نفر( تقسیم شدند.  64گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  6صورت شبه آزمایشی )تجربی( است، تعداد در نظر گرفته شده در قالب 

 باورهای ی مقیاساستاندارد که شامل پرسشنامه یگیری در تحقیق حاضر، پرسشنامه بود. در این تحقیق از دو پرسشنامهابزار اندازه
 ناکارآمد بود، استفاده شد. نگرش ی مقیاسد و همچنین پرسشنامهموا با مرتبط
  

 های مربوط به هر کدام از متغیرهای پژوهشسؤالات و شاخص -1جدول 
 سؤالات شاخص متغیر

 های ناکارآمدنگرش
 (2896)بک و همکاران، 

 24تا  2 کمال طلبی

 64تا  22 نیاز به تایید

 64تا  62 نیاز به راضی کردن دیگران

 04تا  62 آسیب پذیری

 باورهای مرتبط افراد به مواد
 (2886)رایت و بک، 

 24تا  2 پیامدهای مثبت

 64تا  22 پیامدهای منفی

  
 پایایی پرسشنامه به تفکیک هر متغیر در تحقیق حاضر -2جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ متغیر / زیر مقیاس

 98/4 کمال طلبی

 90/4 نیاز به تایید

 92/4 به راضی کردن دیگران نیاز

 92/4 آسیب پذیری

 92/4 های ناکارآمدکل پرسشنامه نگرش

 90/4 پیامدهای مثبت

 82/4 پیامدهای منفی

 99/4 کل پرسشنامه باورهای مرتبط افراد به مواد

 
 مواد به افراد رتبطم باورهای پرسشنامه برای و( 92/4) مقدار ناکارآمد هاینگرش پرسشنامه برای کرونباخ آلفای ضریب

 مقدار حداقل) باشدمی 1/4 از بالاتر پرسشنامه کل پایایی همچنین و متغیر هر پایایی کهاین به توجه با و آمد، دست به( 99/4)
 .باشدمی برخوردار کافی پایایی از تحقیق این پرسشنامه که شد مدعی توانمی لذا( مجاز

. باشدمی کنترل گروه و آزمون پس آزمون، پیش با تجربی شبه هایطرح جمله از حاضر پژوهش موضوع، ماهیت به توجه با
 فضایی در کتبی، رضایتنامه برگه امضای ضمن آزمایش گروه. شدند تقسیم مواد مصرف سوء دچار افراد از نفری 64 دوگروه به که
. گرفتند قرار آموزش مورد لسهج هشت طی و شده، جمع هم دور بود، شده گرفته نظر در کلاس عنوان به آموزش جهت که

 داشتند:می را زیر معیارهای بایستمی کنترل برای هاآزمودنی

 قبلی شناختیروان درمان گونه هر دریافت عدم . 

 (. تیروئید یغده اختلال مثال، طوربه) اختلال در تأثیرگذار جسمانی و زیستی شرایط کردن رد 

 نوشتن و خواندن سواد حداقل داشتن . 
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 ورود معیار عنوان به که داشت قرار پژوهشگر مدنظر نیز مجدد عود)بازگشت دفعات تعداد مصرفی، ماده نوع نظیر مواردی البته
 موارد این از گروه، افراد تعداد شدن کم بر آن تاثیر و متغیرها این بودن کنترل از خارج دلایل به ولی شود، گرفته نظر در مطالعه به

 پرونده در مطروحه مسائل و اسامی و شخصی اطلاعات حفظ پژوهشی، اخلاق رعایت راستای در هکاین ضمن گردید، نظر صرف
 جهت که منتخب افراد. گردید رعایت لازم موارد و بود، پژوهشگر تاکید مورد و کار سرلوحه در افراد، شناختی روان و پزشکی

 اجرا هاآن روی بر درمان یشیوه و شدند داده جای گروه دو در تصادف به بودند، شده آماده آموزشی، کلاس در شرکت و همکاری
. شد برگزار بار یک هفته در که بود( دقیقه 84) نیم و ساعت یک یجلسه هشت آزمایش، گروه برای آموزشی جلسات تعداد. شد

 غمگینی،( منفی هیجانات روزب زمان در ناکارآمد افکار ثبت و شناسایی نمونه برای) شدمی تعیین جلسه هر انتهای در خانگی تکالیف
 انجام خانگی، تکالیف ویژه هایبرگه در ثبت و گرایانهواقع و مثبت باورهای با آمیزتحریف افکار سازیجانشین تمرین ناامیدی،

-آن ثبت و روزمره رویدادهای در خود اسنادی سبک شناسایی جلسات، طی بازخورد دادن و جلسات فاصله در آرامی تن هایتمرین

-موفقیت کاری هایفعالیت برای معتاد افراد هایفرصت شناسایی درمانی، جلسات در آن پیرامون بحث و جلسات بین فاصله در اه

 بررسی جلسات طی بازخورد دریافت و روز طول در هافعالیت این در فرد مشارکت برای ریزیبرنامه و خلق بهبود منظور به آمیز
 گواه گروه افراد اخلاقی، جنبه رعایت منظور به. داشت قرار جلسه هر کار دستور در درمان به وطمرب ابهامات رفع و خانگی تکالیف

 جلسه دو تنها امکانات و فضا محدودیت دلیل به البته که نمودند شرکت( تکنیک بدون) معمولی مشاوره گروهی جلسات در نیز
 که هاتکنیک و مباحث آموزش خلاصه و بروشورها پیگیری، سهجل در ارزیابی مرحله پایان از پس. گردید تشکیل گروه این برای
 در درمانی تأثیرات پایداری میزان ارزیابی منظور به. شد داده نیز گواه گروه به بود شده ارائه آزمایش گروه به درمانی جلسات طی

 تکمیل گواه و آزمایش گروه دو هر برای درمانی جلسات اتمام از بعد ماه دو ناکارآمد، هاینگرش مقیاس ،(پیگیری) زمان طول
 .است شده داده نشان زیر جدول در شرح، این به مختصر طور به درمانی جلسات چهارچوب. گردید

 
 های ناکارآمد و باورهای مرتبط با مصرف مواددرمانی در کاهش نگرش آموزش شناخت جلسات شرح -3جدول 

 محتوی آموزشی جلسه هدف جلسه ردیف

جلسه 
 اول

 ، آشنایی و توجیه گروهمعارفه

 جلسات قوانین و ساختار با افراد نمودن آگاه و مناسب جو آموزشی درمانی . ایجاد2

 شرایطی نمودن فراهم و درمان به از آنها هر یک و همکاری اعتماد . جلب6درمان. 

 تعیین همچنین و نج آورها با شرایط رو نحوه مقابله آن و منفی احساسات بیان برای

 مشارکت اعضای گروه همکاری و با درمانی قرارداد انعقاد و رمانید اهداف

جلسه 
 دوم

آشنایی شرکت کنندگان با رفتارهای پرخطر، 
علل و پیامدهای آن افزایش مهارت شرکت 

 -پاسخ -کنندگان در شناسایی توالی راه انداز
 های رفتاری سالمپیامد آموزش عادت

اندازهای رفتارهای پرخطر و پیامدهای آن . آموزش راه6. آموزش رفتارهای پرخطر 2
 -پاسخ -. مرور زنجیره توالی راه انداز0. مشخص کردن انتظارات مراجع از درمان 6

 هایی برای انجام فعالیت به شیوه سالم. توصیه0پیامد 

جلسه 
 سوم

 افکار شناسایی راهبردهای آموزش

 موجود هایاز تکنیک استفاده با ناکارآمد افکار اصلاح و ارزیابی های. آموزش روش2

 و فعالیت برنامه ریزی اصول . آموزش6پایین،  به رو سقراطی، فلش پرسشگری مثل
 آرمیدگی فنون آموزش و مانده راکد هایفعالیت از سرگیری به تشویق و وقت تنظیم

 آن گروهی و اجرای

جلسه 
 چهارم

آشنایی شرکت کنندگان با ارتباط افکار و رفتار و 
 و آموزش توانایی بازسازی افکار ناکارآمداحساسات 

. شناسایی 6. آموزش شناسایی افکار خودکار 6. آموزش ارتباط افکار و رفتارها 2
 . آموزش توانایی بازسازی افکار ناکارآمد0خطاهای شناختی 

جلسه 
 پنجم

 یا فکر به های پاسخگوییآموزش مهارت
. افزایش مهارت ناخوشایند احساس

 کنندگان خودکنترلی شرکت
 های بهبود بخش خلقافزایش فعالیت

های . آموزش مهارت6های خودکنترلی . آموزش مهارت6. آموزش کنترل تکانه 2
 بهبود دهنده خلق

 های لذت بخشهایی برای افزایش فعالیت. توصیه0

جلسه 
 ششم

 افزایش عزت نفس شرکت کنندگان
های حل مسئله و مدیریت کسب مهارت

 استرس

هایی برای . آزمایش صحت خودارزیابی منفی توصیه6مفهوم عزت نفس . آموزش 2
 های مدیریت استرس. آموزش مهارت0. توضیح مفهوم استرس 6افزایش عزت نفس 

جلسه 
 هفتم

 
 جلوگیری از بازگشت

 

های پرخطر . آموزش مواجهه با موقعیت6. برنامه ریزی برای جلوگیری از بازگشت 2
. تداوم 0. بررسی پیشرفت شرکت کنندگان. 0جهه موفق . آموزش نکاتی برای موا6

 های آموزش داده شدهاستفاده از مهارت

جلسه 
 هشتم

 جمع بندی و اجرای پس آزمون
. ارزیابی کاملی از نتایج جلسات قبلی و پرسش و پاسخ و بیان نقطه نظرات و 2

ده در جلسات و . قدردانی و تشکر از افراد شرکت کنن6های افراد آموزش دیده. دیدگاه
 اجرای پس آزمون.
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 و توصیفی سطح دو در که گرفته، انجام spss20 افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل و همچنین در این تحقیق، تجزیه
 بیان نمودار و فراوانی توزیع جداول رسم با توصیفی سطح در گرفتند، قرار تحلیل و تجزیه مورد آمده بدست هایداده استنباطی

. است گردیده محاسبه آن هایمقیاس زیر و متغیرها از هرکدام استاندارد انحراف و میانگین توصیفی، جداول قالب در همچنین ده،ش
 بررسی برای. گردید محاسبه تکمیلی آماری آزمون عنوان به واریانس تحلیل جداگانه، طوربه گروه هردو برای تر،دقیق کاوش جهت
 تفاوت دادن نشان و فرضیات تبیین جهت. شد استفاده به متغیری تک اسمیرنوف کولموگروف آزمون از نیز هاتوزیع بودن نرمال
 تحلیل از ترکیبی تحلیل این. شد استفاده  کواریانس تحلیل از هم با هاآن مقایسه و آموزش از پس و قبل گروه، دو نمرات آماری

 کیفی و کمی مستقل متغیر چند بوده، کمی وابسته متغیر آن در که تاس استفاده قابل زمانی و است رگرسیون تحلیل و واریانس
 بررسی مورد وابسته متغییر بر مستقل متغییر اثر دهدمی اجازه که است آماری هایروش جزو آزمون، این چراکه. باشد داشته وجود
 که آزمون این فرضیات ابتداء تحلیل، انجام از بلق بنابراین. بردمی بین از یا کرده حذف را دیگر متغییر اثر که حالی در گیرد، قرار

 .گیردمی قرار بررسی مورد هاواریانس یکسانی کواریانس، - واریانس هایماتریس همگنی خطی، ارتباط رگرسیون، همگنی شامل،
 

 هایافته -3

 آمار توصیفی الف: 
گروه کنترل( از قبیل: سن، تحصیلات، شغل های دموگرافیک پاسخگویان )گروه آزمایش و در این بخش خصوصیات و ویژگی

 و... در قالب جداول توزیع فراوانی و محاسبه درصد و رسم و نمودار نمایش داده شده است. 

 های مورد مطالعهجدول توزیع فراوانی و درصد سن گروه _4جدول 

 گروه سنی            
 مقادیر

 گروه کنترل گروه آزمایش

 ددرص فراوانی درصد فراوانی

 64 0 20 6 سال 60تا  64

 60 0 64 2 سال 68تا  60

 04 24 00 8 سال 60تا  64

 0 2 24 6 سال 04تا  60

 244 64 244 64 جمع

 
گر های جدول بالا بیانداده

درصد افراد  20این است که 
درصد افراد دچار  0/06سالم و 

سوء مصرف مواد در گروه سنی 
درصد  60سال بوده و  62تا  29
درصد افراد  01/ 0اد سالم و افر

دچار سوء مصرف مواد در گروه 
سال قرار  60تا  66سنی 
  .داشتند

 های مورد مطالعهنمودار توزیع فراوانی و درصد سن گروه -1نمودار 

 
 مطالعه مورد هایگروه در تاهل وضعیت و درصد فراوانی جدول توزیع _0جدول 

 وضعیت تاهل
 مقیاس ها

 وه کنترلگر گروه آزمایش 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 60 1 04 9 متاهل

 24 26 04 24 مجرد

 0 2 24 6 مطلقه / فوت همسر

 244 64 244 64 جمع
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 نهیبا توجه به جدول بالا، در زم
 بیتأهل افراد دو گروه، به ترت تیوضع
 60و  شیدرصد از افراد گروه آزما 04

 04درصد از گروه کنترل متأهل بوده، 
درصد  24و  شیصد افراد گروه آزمادر

از افراد گروه کنترل مجرد بوده، 
درصد از افراد گروه  24 نیهمچن

درصد از افراد گروه  0و  شیآزما
همسر خود را از  ایمطلقه  زیکنترل ن

 دست داده بودند.

 
 همطالع مورد های¬تاهل گروه تیو درصد وضع یفراوان عینمودار توز -2نمودار 

 

 مطالعه مورد هایفراوانی تحصیلات گروهوزیع ت _6جدول 

 سطح تحصیلات
 مقادیر

 گروه کنترل گروه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 60 1 60 0 ترسیکل و پایین

 04 24 24 26 دیپلم

 0 2 24 6 فوق دیپلم

 24 6 0 2 لیسانس و بالاتر

 244 64 244 64 جمع

 
درصد  60جدول بالا نشان داد 

درصد افراد  60و  گروه آزمایشد افرا
گروه کنترل، تحصیلاتی در سطح افراد 

درصد  24، تر داشتهسیکل یا پایین
درصد  04افراد گروه آزمایش و 

افرادگروه کنترل دارای مدرک دیپلم، 
 0درصد افراد گروه آزمایش و  24

درصد افراد گروه کنترل دارای مدرک 
درصد افراد گروه  0دیپلم و فوق
درصد افراد گروه کنترل  24ش و آزمای

نیز دارای مدرک لیسانس و یا بالاتر 
 بودند.

 
 مطالعه مورد هایگروهفراوانی و درصد تحصیلات نمودار  -3نمودار 

 
 های مورد مطالعهتوزیع فراوانی میزان درآمد گروه -7جدول 

 میزان درآمد
 مقادیر

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 64 0 20 6 044تا  4

 04 9 64 2 944تا  044

 60 1 04 9 2644تا  944

 0 2 20 6 2644بیش از 

 244 64 244 64 جمع
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گر نتایج حاصل از جدول بالا بیان
گروه درصد افراد 20این است که 

درصد افراد گروه کنترل، 64و  آزمایش
( هزار تومان 044تا  4درآمدی بین )

درصد افراد گروه آزمایش  64 داشتند،
درصد افراد گروه کنترل درآمدی  04و 

 64هزار داشتند،  944تا  044بین 
درصد  60درصد افراد گروه آزمایش و 

تا  944افراد گروه کنترل درآمدی بین 
درصد  20را گزارش کردند و  20644

درصد افراد  0افراد گروه آزمایش و 
گروه کنترل درآمد خود را بیش از 

 گزارش نمودند. 20644

 
 مورد مطالعه یهادرآمد گروه زانیم یفراوان عینمودار توز -4 نمودار

 
 های مورد مطالعهجدول توزیع فراوانی وضعیت شغلی گروه -8جدول 

 مقادیر                              
 وضعیت شغلی    

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 4 4 0 2 ر بخش دولتیشاغل د

 04 9 04 24 شاغل در بخش خصوصی

 24 26 00 8 بیکار

 244 64 244 64 جمع

 
 0جدول بالا نشان داد که  جینتا

شاغل در  شیدرصد افراد گروه آزما
 یدر حال نیبوده که ا یبخش دولت

از افراد گروه کنترل در  کی چیاست ه
 نیشاغل نبودند، همچن یبخش دولت

در بخش  شیدرصد افراد گروه آزما 04
مشغول به کار بودند در  یخصوص

درصد در  04مقابل افراد گروه کنترل 
 انیشاغل بودند و از م یوصبخش خص
وده در ب کاریدرصد ب 00 شیگروه آزما

درصد از افراد گروه  24که  یحال
کنترل اذعان داشتند که در حال حاضر 

 ندارند. یبوده و شغل کاریب

 
 های مورد مطالعهتوزیع فراوانی وضعیت شغلی گروهنمودار  -5 نمودار

 

 

 هاآزمون همسانی واریانس -1-الف
 نظر از هاواریانس تفاوت لذااست  %0های محاسبه شده بیشتر از F ی همه معناداری حگر این است که سطجدول بالا بیان

 و آزمون پس در خطا هایواریانس برابری از حکایت نتایجاست. از طرفی  برقرار هاواریانس تساوی فرض و معنادار نیست آماری
 دارد.  پیگیری
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 واریانس یکسانی بررسی برای لوین آزمون -9جدول 

Sig dF2 dF1 F متغیر 

 های ناکارآمد نگرش 042/8 6 64 266/4

 باورهای مرتبط با مصرف مواد  966/6 6 64 249/4

 

 مطالعه مورد متغیرهای در ها توزیع بودن نرمال بررسی برای اسمیرنف کولموگروف آزمون نتایج -11جدول 

 معناداری اسمیرنف -گولموگروف  آماره مقدار آزمون نوع متغیرها

 های ناکارآمدنگرش

 200/4 164/4 پیش آزمون

 926/4 266/4 پس آزمون

 806/4 020/4 پیگیری

 باورهای مرتبط با مصرف مواد

 942/4 204/4 پیش آزمون

 026/4 926/4 پس آزمون

 004/4 866/4 پیگیری

 
 مرحله سه هر در هاتوزیع بودن شرط نرمال پیش برقراری از حکایت شود، نتایجمی مشاهده بالا جدول در طور کههمان

شناخت درمانی بر  اثربخشی بررسی جهت در ادامه کواریانس تحلیل هاشرط برقراری پیش به توجه با دارند. بنابراین، سنجش
 گرفت. انجام مواد با مرتبط باورهای و ناکارآمد هاینگرش
 

 هاهای ناکارآمد در گروهمیانگین و انحراف معیار نمرات نگرش -2 -الف
های کارآمد در ن نمرات نگرشی این مسأله است که میانگیها نشان دهندهها و نتایج به دست آمده در محاسبه میانگینداده

ها به طرز چشمگیری اند پس از جلسات آموزشی، نگرش ناکارآمد آنپیش آزمون بیشتر از پس آزمون بود و افرادی که آموزش دیده
 کاهش یافته است. 

 

 گروه دو در نگرش ناکارآمد نمرات پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش نمرات معیار انحراف و میانگین -11جدول 

 تعداد گروه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد گینمیان

 66/20 14/09 26/22 40/01 26/28 06/94 64 آزمایش

 06/28 22/18 26/62 10/92 69/66 92/94 64 کنترل

 

 هامیانگین و انحراف معیار نمرات باورهای مرتبط با مواد در گروه -3-الف
ی این مسأله است که میانگین نمرات باورهای مرتبط با مواد ها نشان دهندهها و نتایج به دست آمده در محاسبه میانگینداده

ها به طرز اند پس از جلسات آموزشی، باورها آندر پیش آزمون بیشتر از پس آزمون متفاوت بوده و افرادی که آموزش دیده
 گیری تغییر یافته است. چشم

 

 گروه دو در باورهای مرتبط با مواد نمرات پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش نمرات معیار انحراف و میانگین -12جدول 

 تعداد گروه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 69/6 06/02 62/6 16/08 06/29 04/24 64 آزمایش

 02/6 86/26 60/6 60/22 66/9 06/28 64 کنترل

 

 ب: آمار استنباطی
های تحلیل کواریانس و ضریب همبستگی پیرسون به بررسی و تبیین فرضیات، تأیید و یا رد در این بخش با استفاده از آزمون

 شود:ها و تفسیر فرضیات پرداخته میآن
 د.های ناکارآمد تأثیر معنادار دارفرضیه اول: شناخت درمانی در کاهش نگرش
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 و پیگیری آزمون پس ناکارآمد نگرش نمرات میزان بر تأثیر شناخت درمانی کواریانس تحلیل نتایج -13جدول 

 آماره
 منبع تغییرات

 مرحله
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F معناداری (P) میزان تاثیر 
توان 
 آماری

 
 پیش آزمون

 2 146/4 442/4 844/16 086/9629 2 پس آزمون

 2 082/4 442/4 992/00 862/0088 2 پیگیری

 
 عضویت گروهی

 2 006/4 004/4 842/69 222/0692 2 پس آزمون

 881/4 064/4 069/4 984/66 266/6820 2 پیگیری

 
 این رابطه اما دارد پیگیری و پس آزمون نمرات با معناداری رابطه آزمون پیش نمرات گر این است کهنتایج جدول بالا بیان

 به توجه با و آزمون F نمرات میانگین بین داریمعنی تفاوت شده، پیش محاسبه نمرات اثر کنترل با همچنین، ست.ا شده کنترل

 و شده فرضیه پژوهش تأیید لذا (>p 42/4) دارد وجود پیگیری و آزمون پس مراحل در کنترل و آزمایش گروه هایضریب آزمودنی
نمرات  کاهش شناخت درمانی، باعث که آموزش شودمی گرفته نتیجهبالا ول در جد مندرج گروه دو هایمیانگین به توجه با

 آزمون  پس در مذکور آموزش است، که آن از حاکی تفاوت میزان است؛ شده پیگیری و آزمون پس های ناکارآمد در مراحلنگرش

 از حاکی 881/4و  یک آماری توان. است شده موجب را ناکارآمد نگرش در نمرات تفاوت از درصد 43 پیگیری مرحله در و درصد56

 ناکارآمد نگرش میانگین نمرات کلی طوربه شودمی مشاهده چنانچه .است نمونه حجم کفایت و آزمون این بالای بسیار دقت آماری

 .است کنترل گروه از کمتر داریمعنی طوربه آزمایشی گروه

 
 واد مخدر تأثیر معنادار دارد.فرضیه دوم:  شناخت درمانی بر باورهای ناکارآمد مرتبط بر م

 
 مواد با مرتبط باورهای بر شناخت درمانی اثربخشی بررسی برای کواریانس تحلیل نتایج -14جدول 

 آماره
 منبع تغییرات

 درجه آزادی مرحله
میانگین 
 مجذورات

F 
 معناداری

(P) 
 توان آماری میزان تاثیر

 
 پیش آزمون

 پس آزمون
68 

09/164 260/9 442/4 69/4 80/4 

 82/4 64/4 442/4 964/9 064/102 پیگیری

 نتایج همچنین، اصلاح کند. را مواد با مرتبط است باورهای توانسته شناخت درمانی که دارد آن از حکایتنتایج جدول بالا  

 رد. گیبوده است و فرضیه دوم پژوهش مورد تأیید قرار می پایدار متغیر این درمان که داد نشان کواریانس تحلیل
 

 های ناکارآمد ارتباط معنادار وجود دارد. شناختی( با نگرشای )جمعیتبین متغیرهای زمینهفرضیه سوم:  

 
ای )متغیرهای های ناکارآمد با عوامل زمینهبین باورهای مرتبط با مواد و نگرش پیرسون ضریب همبستگی -15جدول 

 دموگرافیک(

 متغیرها
 ددرآم تاهل وضعیت شغلی تحصیلات سن

Sig r Sig r Sig r Sig r Sig r 
 129/4 444/4 06/4 -89/4 064/4 444/4 -226/4 42/4 246/4 20/4 های ناکارآمدنگرش

باورهای مرتبط با مصرف 
 مواد

40/4 80/4 42/4 90/4- 444/4 026/4 226/4- 92/4 444/4 692/4 

 
سن، تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت شغلی، درآمد با با توجه به جدول بالا، ضریب همبستگی متغیرهای دموگرافیک شامل 

باشند های ناکارآمد نشان داد که تنها وضعیت شغلی و درآمد با این دو متغیر دارای ارتباط معنادار میباورهای مرتبط با مواد و نگرش
واد ارتباط معناداری وجود های ناکارآمد و باورهای مرتبط با مصرف مو سن، تحصیلات و بین متغیرهای وضعیت تاهل با نگرش

 نداشت. 
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 گیرییجهنت و بحث -4
 سراسر در عمومی سلامت مشکلات ترینمهم از یکی آن از ناشی ناخوشایند پیامدهای و مواد مصرف هایاختلال امروزه

 مقرون هایدرمان از است لازم مواد سوءمصرف اقتصادی و اجتماعی فردی هایآسیب و هاهزینه به توجه با رود.می شمار به جهان
 و شناختی روان دارویی، مداخلات مواد، سوءمصرف اختلالات برای مداخلات ترینمهم. شود استفاده پیشگیری و ترصرفه به

 وجود با میان این در. است شده مطرح مواد به وابستگی درمان برای متعددی ایمداخله هایراهکار است. تا کنون اجتماعی
 هاییکاستی هنوز آن، بهبودی زمینه در کمک و اختلال این از ناشی هایآسیب کاهش در درمانی هایشیوه اغلب نسبی کارآمدی

 گرچه. اندشده گرفته کار به نیز جدیدی هایدرمان و هستند گیریشکل حال در جایگزین نظری هایمدل آن تبع به که دارد وجود
 نظر به همه این با است، زود بسیار مواد به وابستگی اختلال با رتبطم درمانی مختلف هایروش کارآمدی و اثر اندازه درباره قضاوت

 هایمدل سایر با مقایسه در اشتأثیرگذاری به توجه با مواد به وابستگی اختلال جهت در شناختی درمان کارگیری به که رسدمی
 برای که است کارآمد روشی آن، بر حاکم نگاه نوع علت به به ویژه شناختی رویکرد. دارد قرار تریمناسب وضعیت در نظری

 انجام افراد که آنچه روی بر مطلوب رفتاری تغییرات ایجاد با طرف یک از رویکرد، این. دارد کاربرد مشکلات از وسیعی یمجموعه
 موجب که را هاییباور و احساسات تا کندمی هدایت را افراد روانی، فرایندهای بر تأکید با دیگر طرف از و شودمی متمرکز دهند،می

-می دست افکار به احساسات کانال از و دارد احساسات به زیادی بسیار توجه درمانی شناخت. دهند تغییر شودمی رفتاری مشکلات

 تغییر به که اندوهناک و کننده پریشان احساسات از رهایی برای مراجعان تا کندمی عرضه را هاییشیوه درمانی شناخت. یابد
 که باورند این بر درمانگران شناخت از بسیاری. شوندمی احساسات این شدن پایدار موجب که بپردازند افکاری یا هاشناخت
 شناختی فرآیندهای سایر و باورها افکار، رواین از. شوندمی اندازی راه شناختی فرآیندهای یوسیله به رفتاری و هیجانی هایواکنش
 اصلاح بر شناختی درمان اثربخشی چارچوب در تحقیق این از حاصل هاییافته اشند.بمی هیجان و خلق اصلی یکننده تعیین

 اندداده نشان که( 2889) الینوود و گاوین( 2692) همکاران و ابوالقاسمی پژوهش از آمده دست به نتیجه با مواد، با مرتبط باورهای
 هایمهارت ساختن ضعیف با و شودمی افراد در ثرمؤغیر رفتاری و شناختی تعاملات گیریشکل باعث شناخت نقایص وجود
 یک هر ماهیت به توجه با که کرد بیان توانمی نتیجه، این تبیین در. است همسو کنند،می فراهم را مواد از استفاده زمینه ای،مقابله

 عملکرد و مقابله برای ایشیوه انعنو به و شودمی حاصل اختلال هر در ناکارآمد افکار و شناخت نواقص شناختی، روان اختلالات از
 کنترل تابع هاآن ادامه آیند،نمی وجود به داوطلبانه طوربه همیشه افکار این کهاین با. کندمی عمل بیماران در تنظیمی خود اجرایی

 و نشخوار تمرکزی، خود مد،ناکارآ افکار این اما. دارد ارتباط شناختی راهبردهای بودن مفید درباره مثبت باورهای با و است داوطلبانه
 نیز هاشناخت کارآمدی عدم در بلکه شود،می سازگار ایمقابله راهبردهای از توجه کردن منحرف باعث تنها نه ها،آن ناپذیریکنترل
: مثال ایبر مواد با مرتبط باورهای. بدهند دست از کارا و مؤثر پردازش در را خود انعطاف افراد که شوندمی باعث و هستند سهیم
 باورهای جمله از است من باروری و خلاقیت بردن بالا راه تنها مواد، مصرف یا و باشم اجتماعی توانمنمی مواد، مصرف بدون

 نقص یک عنوان به مواد، مصرف دنبال به حتی و شناختی نواقص از ناشی شناختی تعاملات عنوان به توانندمی که هستند ناکارآمد
 عامل یک عنوان به شوند،می ناسازگار ایمقابله رفتار یک عنوان به مصرف تداوم باعث چون باورها این. وندش ایجاد مثبت شناختی

 تحقیق در که همچنان شناختی درمان که گرفت نتیجه توانمی بنابراین،. آیندمی شمار به بازگشت و درمان موفقیت عدم در مهم
 را تفکر و دهدمی تغییر را ذهن وضعیت شود،می شناختی پردازش سیستم فرایند از بیماران آگاهی موجب شد، مشخص حاضر
 ناکارآمد باورهای روی بر توقف از را توجه درمان، این زیرا. باشد مؤثر مواد با مرتبط باورهای کاهش در تواندمی و کندمی کنترل
 این یادگیری سمت به و کرده منحرف «مواد فمصر بدون و است مواد مصرف خشم، با مقابله راه تنها» جمله از مواد با مرتبط

 درباره را خود هایباور شناختی، آگاهی ایجاد با افراد واقع، در. شوند نمی ختم عمل به الزاماً افکار این که کندمی هدایت موضوع
 به را مواد مصرف ی،زندگ کننده کسل لحظات یا و عصبانیت لحظات در یابند،می در مثال برای. کنندمی کنترل و مدیریت مصرف
 ها،نگرش همین داشتن یواسطه به و هستند بسیاری ناکارآمد هاینگرش دارای معتاد افراد. نگیرند پیش در ایمقابله راهبرد عنوان

 سوء هایمحرک ترینمهم هیجانات، گونهاین که شوندمی منفی هیجانات و احساسات دچار زندگی، هایموقعیت با مواجهه در
 با مرتبط باورهای قبیل از شناختی، فرآیندهای که داشت اذعان باید مجموع در. هستند مواد به وابستگی آن دنبال به و ادمو مصرف

 در را شناختی تحریفات وجود و بنابراین،. دارند آن به وابستگی و سوءمصرف در مهمی بسیار نقش ،...و ناکارآمد هاینگرش مواد،
 تواندمی درمانی رویکرد این که داد نشان تحقیق این نتایج چند هر. دهدمی نشان بهنجار افراد از یشترب مخدر، مواد به معتادان میان

 این با ولی شود، برداشته هاآن توسط مواد مصرف ترک جهت گامی و گذاشته تأثیر معتاد افراد افکار و شناختی وضعیت بهبود در
 ککس کهچنان شود، توجه نیز افراد این زندگی دیگر زوایایی به که است لازم آموزشی و درمانی هایروش قبیل این کنار در حال،

 عادت موقتی توقف برای مواد کنندهمصرفسوء افراد به کمک در موجود درمانی هایروش اگرچه که معتقدند( 2888) کلینگر و
 مواد کنندگانمصرفسوء بهبودی که دهدمی شانن هاآن تحقیقات نتایج. شوندنمی دائمی درمان باعث هاآن اما هستند، موثر شان

 کننده مصرفسوء افراد زندگی به مربوط عوامل درمان، از پس که این و شودمی حاصل زندگی از شانمندیرضایت درجه بوسیله
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 پرهیز در منفی، هایانگیزه از اجتناب و مخدرها برای جایگزین عنوان به مثبت و سالم هایانگیزه و هامشوق پیگیری قبیل از مواد
 زندگی در که شود واقع موثر مواد مصرف اختلال برای تواندمی درمانی بنابراین،. هستند موثر پاکی دوره حفظ و مواد از طولانی

 توجه پژوهشی حوزه در انگیزشی هایدرمان اخیراً، دلیل، همین به. کند جایگزین مواد، مصرف جای به را بخش شادی منابع افراد
 نیاز قطعی، قضاوت برای مواد، کنندگانمصرفسوء بر درمانی شناخت شیوه اثربخش نتایج وجود با اند.کرده جلب خود به را زیادی

 اختلالات مانند اعتیاد، ساز زمینه عوامل از بسیاری مداخله به توجه با. باشدمی مختلف هایگروه با دیگر هایمطالعه تکرار به
 کنترل و بررسی امکان تحقیق این در که اجتماعی، و خانوادگی مشکلات همبود، شناختیروان مشکلات شدت و نوع شخصیتی،

 هاینگرش دارای معتاد افراد شد گفته که طورهمان شود، احتیاط آمده به دست نتایج تعمیم در است لازم نبود، فراهم هاآن
 منفی هیجانات و احساسات دچار زندگی، هایموقعیت با جههموا در ها،نگرش همین داشتن یواسطه به و هستند بسیاری ناکارآمد

 باید مجموع در. هستند مواد به وابستگی آن دنبال به و مواد سوءمصرف هایمحرک ترینمهم هیجانات، گونهاین که شوندمی
 و سوءمصرف در مهمی سیارب نقش ،... و ناکارآمد هاینگرش مواد، با مرتبط باورهای قبیل از شناختی، فرآیندهای که داشت اذعان

 . دارند آن به وابستگی
 

 پیشنهادها -5
 هایبرنامه وضعیت بهبود جهت را مواردی توانمی ها،یافته بررسی و حاضر تحقیق از آمده دست به هاییافته به توجه با
 پیشنهادهای قالب در که نمود ارائه شده، بررسی متغیرهای اساس بر مواد سوءمصرف کنترل و کاهش جهت خصوص به و درمانی

 شوند:می بیان پژوهشی و کاربردی
 

 کاربردی الف: پیشنهادات
 درمان و پیشگیری هنگام روانی بهداشت متخصصان حتی و درمانگران مشاوران، است لازم پژوهش این هاییافته به توجه با

 نیز فرد مقابله راهبردهای تقویت به ادمو مصرف با مرتبط باورهای و منفی هاینگرش کاهش جهت ناکارآمد، هاینگرش تغییر به
 به تواندمی که است ایمقابله هایراهبرد مواد، مصرف به نیاز به باور و فرد ذهن در منفی افکار بروز صورت در چراکه. کنند توجه

 .نماید عمل فردی منفی تمایلات مقابل در سدی عنوان
 هایدرمان گرددمی پیشنهاد دارد مستقیم ارتباط فرد انگیزشی و انیهیج حالات با مواد مصرف به اقدام کهاین به توجه با

 مشکلات بیشتر دار،نظام انگیزشی درمان گیرد، قرار پژوهشگران و درمانگران شناسان،روان کار سرلوحه در نیز دارنظام انگیزشی
 آن اساس بر افراد که ناکارآمدی هایروش یعنی داند،می انگیزش در اختلال از ناشی را مواد مصرفسوء جمله از شناختیروان

 . کنندمی تعقیب را خود اهداف
 

 پژوهشی پیشنهادات ب:
 داشتند، پایینی نسبتاً فرهنگی اجتماعی موقعیت و تحصیلات سطح تحقیق، این در کنندهشرکت افراد بیشتر کهاین به توجه با
. باشد داشته اثر درمان نتیجه بر تواندمی عامل همین که است بوده ناسبم نسبتاً درمانی شناخت مفاهیم از هاآن تأثیرپذیری احتمال

 در قطعی قضاوت برای و داد تعمیم( بالاتر تحصیلات با و طبقات از افراد) موارد سایر به تواننمی را تحقیق این هاییافته بنابراین،
 .   است نیاز بیشتری هایپژوهش زمینه، این

 .متادون دارندهنگه درمان و زداییسم حال در گروه دو روی بر ناختیش و درمانی مداخلات انجام
 دارای و دانشجو افراد روی بر مواد به نسبت باور و ناکارآمد هاینگرش کاهش بر شناختی روش به آموزش برنامه اجرای
 آموزش این اجرای همچنین فرد، اجتماعی موقعیت و آگاهی و دانش سطح با درمان نوع این رابطه تعیین منظور به بالا، تحصیلات

 (. سیگاری افراد) خطر معرض در افراد روی بر
 کنندهکنترل استراتژی یک عنوان به درمانی شناخت آموزش که است نکته این مؤید حاضر پژوهش از شده کسب اطلاعات

 گونهاین اجرای کنار در گرددیم پیشنهاد حال این با نموده، عمل مواد مصرف سوء با مرتبط باورهای و ناکارآمد هاینگرش
 کاهش جهت مواد، مصرف ضد فرهنگ ترویج همچنین و نگرش تصحیح و آگاهی افزایش به هاییبرنامه گنجاندن با و هاآموزش
 . آورد در اجرا به مصرف، تقاضای
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