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اثربخشي رويكردهاي مختلف درماني بيماران معتاد 
 ابزارهـاي پـژوهش     .به مواد مخدر انجام شده است     

پرســشنامه محقــق ســاخته زندگينامــه شخــصي و 
نمونه پژوهش شـامل    . آزمون مكان كنترل راتر بود    

ــتفاده از روش    144 ــا اس ــه ب ــود ك ــاد ب ــر معت  نف
هـا بـا      داده. گيري در دسترس انتخاب شـدند       نمونه

راهه و مربع     استفاده از تجزيه و تحليل واريانس يك      
نتـايج نـشان    . رفتخي مورد تجزيه و تحليل قرار گ      

داد كه درجه تاثير رويكـردهاي درمانــي متفـاوت        
ــرل در اثربخـــشي  . اســـت ــان كنتـ ــه مكـ مداخلـ

دار نيـست درحـالي كـه         رويكردهاي درماني معنـي   
) درونـي –بيروني (ارتباط بين مكان كنترل شخصي    

هاي درماني و اثربخـشي روش درمـان         در بين گروه  
خـشي  سـرانجام، مـشخص شـد اثرب      . دار است   معني
هاي مختلف تحت تأثير نوع داروي مـصرفي          درمان
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Abstract: This research was conducted to 
compare effectiveness of psychotherapeutic 
approaches to treat drug addicted patients. To 
compare the effectiveness of different therapies, 
a Personal Biographic Questionnaire and Ratter's 
Locus of Control test were administered to a 
sample of 144 patients. Data analyzed using 
ANOVA and Chi square. The results have shown 
that therapies effectiveness is significantly 
different. The results also showed that personal 
Locus of control does not significantly interfere 
with therapy intervention approaches while the 
relationship between Personal Locus of Control  
(External–Internal) within each therapeutic 
groups and effectiveness of therapy procedure 
was significant. Finally, the research showed that 
the effectiveness of different treatments is not 
affected by the kind of drug used by patients. 
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   مقدمه
 داده هاي ،2007 و 2006، 2 005از پژوهش تا عمل : هاي ملي درمان اعتياد به دارو در كنفرانس

 بازنماي نتايج ،هاي مختلف درمان شحاصل از پژوهش هاي ارائه شده در باب اثربخشي رو
 )1:ا تأكيد بر اين دو نكته بود كهه پژوهششايد تنها وجه اشتراك . اهمخوان و گاه متناقض بودنـ
-روان) 2از كاربرد هر يك به تنهايي است ودرماني مؤثرتر درماني همراه با داروهاي روانشرو

دهنده آثار   در مقايسه با عدم درمان نشانجز آني و گروه شناختي، ،درماني اعم از رفتاري
  ).2007 ،1درمان ترك اعتيادكنفرانس ملي (.استها در ترك و ماندگاري ترك اعتياد سودمند آن

مـدعي اسـت كـه رفتـار         )2005  ، 3موسسه ملي درمـان دارو     (2داي از اين دو نكته، كارول     ج
هاي وابـستگي بـه دارو دارد و در بـسياري            بيشترين كاربرد را در درمان اختلال      4درماني شناختي 

بـر پايـه اصـل       تر است، چرا كه رويكرد اساسـي ايـن روش          ها اثربخش  مواقع نسبت به ديگر روش    
شناسي، اجتناب و كنار آمدن است و بر حول محور تحليل كنشي مـصرف مـواد يعنـي                اساسي باز 

از رفتـار   6ينـدهاي ا و پي  5يندهاا مؤلفه شناختي درمان و با توجه به پيـش          از طريق  درك و فهم مواد   
  .شود  سازماندهي مي، مؤلفه رفتاري درمانطريق
نـسبت بـه     ودرماني تركيب شود،   معتقد است كه رفتاردرماني اگر با دار       7 استيتزر دگر سو،  از 

او مدعي است دليل اين رجحان آن است كه بيماران بـراي   .ديگر روش ها كارآمدي بيشتري دارد   
ارائه مشوق هاي وابـسته بـراي تـرك         . ترك مصرف مواد نيازمند انگيزه و مهارت بسيار مي باشند         

 رفتاردرمـاني بـه ويـژه       نيز مـدعي شـد كـه       8رونساويل. مصرف مواد را كاهش دهد    تواند رفتار    مي
ديگـر محققـان كـه نتـايج         .ها اثربخـشي بيـشتري دارد      همراه با دارودرماني نسبت به ديگر روش      

هاي ملي درمـان اعتيـاد ارائـه كردنـد بـه جنبـه ديگـري از كـاربرد                   پژوهش خود را در كنفرانس    
درمـان در   هـاي    روشتوان به اثربخـشي      هاي مختلف درمان توجه كردند كه از آن جمله مي          روش
 در مـورد    9براي مثـال، سـاپوزنيك    . اشاره كرد ها   سني و يا هزينه بر بودن آن       هاي فرهنگي،  گروه

 دريافت كه موفقيت اين روش تابعي است از مشخصات و           ،يخانواده درمان / اثربخشي گروه درماني  
ت ب نـس   در درمان معتادان نوجوان اثربخشي بيشتري      اما به طور كلي    قومي،   –زمينه هاي فرهنگي  

اثربخشي كمتري نـسبت بـه        اگرچه 11 دريافت كه جوامع درماني    10به ديگر روش ها دارد، و لئون      
دهنـده رجحـان منفعـت آن بـه           منفعت نشان  - تحليل هزينه  كـها  ـا از آنج  ـها دارد، ام   ديگر روش 

  ). 2007موسسه ملي درمان ترك اعتياد،  (تواند روش ترجيحي باشد هزينه است، مي
هاي  به رجحان گروه درماني در مقايسه با ديگر روش        ) 1996 (12اي، ديامو و ليدل    ر مطالعه د

  و همكـارانش 13آذريـن . گروه درماني براي نوجوانان مـوثرتر اسـت     درمان اشاره كردند و دريافتند    
هـاي مختلـف      و اثربخشي آن را براي گروه      تر بودن رفتاردرماني پي بردند      نيز به اثربخش  ) 1996(
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در همه مطالعات پيش گفته دارو درماني به عنوان يك متغير مستقل همراه             . افتندسني يكسان ي  
  .بودهاي روان درماني مورد استفاده قرار گرفته  با روش

 گـاه بـه      افراد معتـاد   بيروني/  دروني مكان كنترل تاثير  از بين ويژگي هاي متعدد شخصيتي       
دفعات مورد بررسـي قـرار     رايند درمان به    عنوان متغير پيش بين و گاه به عنوان متغير پيامد در ف           

هرگاه مكان كنترل به عنوان متغير پيش بـين در نظـر             ).1990،  15 و ادواردز  14دين (.گرفته است 
، 17نـورمن ، 16نت ( شدت اعتياد گزارش شده استدر ارتباط با  آن در فرايند درمان     شده اثر   گرفته  
دريافتند كـه  ) 1991 (22 و آيليف 21ال، هينز براي مث  ).1998،  20 اسميت - و تودر  19موره ،18مورفي

درمان اعتياد است و خطر ابتلاء مجـدد بـه مـواد و             در   مكان كنترل دروني، يك متغير پيش بين      
هرگاه مكان كنترل به عنوان متغير       از دگر سو،  . دهديف را كاهش مي   وابستگي دوباره معتادان خف   

 مكان كنترل از بيروني به درونـي    ، درمان مؤثر  اند كه پس از    ها دريافته ، پژوهش شود  بررسي پيامد
  ). 1998بنت و همكاران،  (يابد گرايش مي

نـان پـا    چهـاي پژوهـشي هنـوز هم      به طور كلي به نظر مي رسد ناهمرأيي در تبيـين يافتـه             
بنابراين با تمسك به شواهد پژوهشي موجود نمي توان يك روش درمـاني را بـه ديگـر                  . برجاست

- لذا رفع اين ناهمرأيي هنوز درگرو پژوهش    . يا وابستگي به دارو ترجيح داد      هاي ترك اعتياد  روش
 . هاي بيشتري است كه در آن متغيرهاي مداخله گر به خوبي كنترل شده باشند

نـوع مـاده مـصرفي       ،روش هاي درمان  اثربخشي   گر در يكي از متغيرهاي مداخله    براي مثال،  
 كـه نـوع     دهد مينشان    اين متغير توجه كرده اند،     يافته هاي برخي مطالعات كه به      بررسي   .است

 لينـگ، ، هـوبر  براي نمونه، .اعتياد استترك اثر بخشي روش    ماده مصرفي يكي از عوامل مهم در      
شـناختي  –يرفتـار درمـانگري   ي بـه    لكه افراد الك  دريافتند  ) 1997 (راوسو پرتن و  شايپا گولاتي، 

موسـسه ملـي مربـوط بـه        تحليـل    فرا در دهند و  پاسخ مي    از روش هاي ديگر    دارو بهتر  همراه با 
 جوانـا، مـاري    رين روش درمان اعتياد به حشيش و      تمعلوم شد موثر   )2005 (مصرف نابجاي دارو  
   .رفتار درماني است

مي است كه هنـوز پاسـخي   يبا توجه به اين مسئله، هدف پژوهش حاضر پاسخ به پرسشي قد          
 دارد؟ به منظـور      در ترك اعتياد   ربخشي بيشتري كدام روش درماني مرسوم اث    : درخور نيافته است  

فرعي كه اثر مكان كنتـرل و نـوع مـواد مـورد              فرضيه پاسخ به اين سؤال يك فرضيه اصلي و سه        
  . كنند، مورد آزمون قرار گرفتند گيري مي گر اندازه استفاده را به عنوان متغيرهاي مداخله
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   پژوهشهاي  فرضيه
   .متفاوتي دارند  اثربخشيدهاي درمان اعتيا روش .1فرضيه 
  . كند هاي درمان اعتياد مداخله مي مكان كنترل در اثربخشي روش. 2فرضيه 
  . رابطه دارد) بيروني–دروني (نوع مكان كنترلبا اثربخشي روش هاي درمان اعتياد . 3فرضيه 
  .  اثربخشي روش هاي درمان اعتياد رابطه داردبا نوع ماده مصرفي .4فرضيه 

  
  ش روش پژوه

 عبارت است از كليه مردان و زنان مجرد و متأهل معتاد شهر تهران كه براي ترك                 پژوهشجامعه  
مراجعه كـرده و بـا يكـي از         ) NGO (اعتياد به مراكز خصوصي، دولتي و يا مؤسسات غير دولتي         

 شناختي، شناخت درماني، رفتار درماني و گروه درماني تحت درمان قرار  -هاي رفتار درماني   روش
  . اند فتهگر

به اين . در اين پژوهش براي انتخاب افراد نمونه از روش نمونه گيري در دسترس استفاده شد          
ترتيب كه با مراجعه به مراكز درماني و با توجه به پرونده مراجعان، از بين كساني كه فرايند سـم                    

رفتاري بـا  –زدايي را طي كرده بودند و سپس با بهره گيري از يكي از روش هاي درماني شناختي      
 تحـت   ،ترك تدريجي، گروه درماني، رفتار درماني همراه با دارو و شناخت درماني همـراه بـا دارو                
 پـژوهش درمان قرار گرفته بودند، افراد نمونه انتخاب و جهـت پاسـخگويي بـه پرسـشنامه هـاي                   

ه روش   نفر از آنها ب    50د كه    نفر ش  144 تعداد افراد مورد بررسي شامل    . دعوت به همكاري شدند   
 نفر بـا روش رفتـاري       25رفتاري همراه با ترك تدريجي،      – نفر با روش شناختي    43گروه درماني،   

  . نفر با روش شناختي همراه دارو تحت درمان قرار گرفته بودند26همراه با دارو درماني و 
  

  شابزار پژوه
 پرسشنامه اول كه    .دست آمد  ه، اطلاعات مورد نياز با بهره گيري از دو پرسشنامه ب          پژوهش  اين در

نمونه درباره زندگي خصوصي  اطلاعات اساسي  آنسيلهه واست كه ب اي     پرسشنامه دارد سؤال   31
طول مدت مصرف،   ،  پژوهش از جمله نوع مواد مصرفي، مدت ترك، مدت پاك بودن، دفعات ترك            

  .جز آن را گرد آوري شدجنس، تحصيلات، شغل و  سن،
 است كـه بـه منظـور انـدازه گيـري مكـان كنتـرل                ترپرسشنامه دوم مقياس مكان كنترل را     

 سؤال يا گويه است كـه پاسـخ بـه آن بـه صـورت                29اين مقياس داراي    . آزمودني ها به كار رفت    
ها  آن پس از مطالعه يكي از     در هر گويه دو عبارت وجود دارد كه آزمودني        . اجباري است –انتخابي

بارات پرسشنامه باور فرد را در رابطه با جهـان   محتواي ع . ندك ميانتخاب   را كه بيشتر قبول دارد،    
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 ازو هاي سنجش مكان كنترل اسـت  از معتبرترين آزموناين مقياس . كند آشكار مي اشنيپيرامو
ربرد  بيشترين كـا   ،راي اندازه گيري مكان كنترل تدوين شده      ـددي كه ب  ــاي متع ـاس ه ـبين مقي 

رل ـان كنت ـ ـدر مطالعه خود در بـاب مك ـ      23كبراي مثال، پردكيو  . را در امور پژوهش داشته است     
 به علاوه، ايـن  .از مقياس مكان كنترل راتر استفاده كرده اند   % 69،  پژوهش 191ه از   ـت ك ـدرياف

 ،24سكاناسـي آ (اجتماعي و تربيتي نيز كاربرد وسيعي داشـته اسـت     ،ور باليني مقياس در زمينه ام   
1985.(  

 آن نمـره اي تعلـق نمـي گيـرد و     گويه 6 به تر مقياس مكان كنترل را  گويه 29 ازدر مجموع   
 .تنها به اين دليل در مقياس جاسازي شده است كه آزمودني ها متوجه خط مشي آزمون نـشوند                 

بنابراين نمـرات مكـان كنتـرل اشـخاص در          .  ديگر هر كدام يك نمره تعلق مي گيرد        گويه 23به  
 15نترل دروني و نمـره پـايين تـر از            مكان ك  15نمره بالاتر از    .  در نوسان است   23دامنه صفر تا    

روايي تشخيصي اين مقيـاس       در گزارش خود   1972 راتر .را متمايز مي كند   كنترل بيروني   مكان  
 ودار   معنـي  25 مقياس را با مقياس رضـايت اجتمـاعي مـارلو كـرون            70/0همبستگيو  را مطلوب   

   .)1373،برومند نسب (ت گزارش كرده اس70/0 دونيمه سازي برابرروشبا را اعتبار اين مقياس 
 هاي دونيمـه سـازي كـودر        ضرايب پاياني اين مقياس را با روش       حد متوسط ) 1985 (ليتون

در ايران تاكنون مطالعات زيادي با اسـتفاده از ايـن آزمـون             .  گزارش داده است   0/ 73ريچاردسون
سـازي و   مـه  بـه روش دوني  ضريب پاياني آزمون،)1371 ( در مطالعه بيابانگرد   .صورت گرفته است  

ضريب اعتبار آزمون به    ) 1371 (ابراهيمي قوام .  است كرده گزارش   70/0كودر ريچاردسون بالاي    
 گزارش شده است هـم      73/0 نمونه دانش آموزي     با  و 65/0نمونه دانشجويي    با   روش ثبت دروني  

 صـورت گرفـت      آمـوزان  دانش نمونه اي از     با) 1373 (چنين در پژوهشي كه توسط برومند نسب      
 گـزارش شـده     50/0 و   47/0و آلفاي كرانباخ به ترتيب      سازي  ايي اين مقياس به روش دونيمه       پاي

 و آلفـاي كرانبـاخ      سـازي پايايي مقياس كنترل راتر را به دو روش دونيمـه           ) 1375 ( قايمي .است
  .  محاسبه كرده است46/0 و 57/0

جـام داد كـه در آن       اي از دانـش آمـوزان پژوهـشي را ان           نمونـه   بـا  به علاوه برومند نسب نيز    
از آنجا كه پرسشنامه مكـان      . بود 46/0همبستگي بين مقياس راتر و مقياس نويكي و استريكلند          

 لـذا از اعتبـار لازم برخـوردار         ،كنترل راتر قبلاً توسط محققان داخلي و خارجي هنجاريابي شـده          
 حاسبه شـد كـه     م اين پژوهشگران نيز   در عين حال ضريب آلفاي كرانباخ پايايي آن توسط           .است

پرسشنامه مكان كنترل راتر در مورد بيماران وابسته به مواد          دهد    كه نشان مي   بود 85/68برابر با   
  . مخدر نيز از اعتبار قابل قبولي برخوردار است
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  يافته ها 
آزمون اين فرضيه ابتدا به منظور.  دارنديتفاوتمهاي درمان اعتياد اثربخشي  فرضيه اول روش بنابر

  .ربخشي به شرح زير نمره گذاري شدميزان اث

  
 و نتـايج    1ميانگين، انحراف معيار و واريانس حاصل از نمرات اثر روش درماني در جدول شماره                

نطور كه مشاهده مي شـود      هما. ده است م آ 2تجزيه و تحليل واريانس يك راهه در جدول شماره          
دهـد كـه تفـاوت       ار اسـت و نـشان مـي       د معنـا  F = 195/4 و   05/0ها در سـطح      تفاوت بين گروه  
 نتيجـه .  است هاي چهارگانه درمان معنادار    هاي درماني مورد استفاده در بين گروه       اثربخشي روش 

تي درماني  شناخ–نيز نشان مي دهد اثربخشي روش رفتار       )3شماره   جدول (آزمون تعقيبي توكي  
پـس از  . ردبا ترك تدريجي در مقايسه با ساير روش ها در درمان معتادان مانـدگاري بيـشتري دا                

. آن گروه درماني است و روش شناخت درماني همراه بـا دارو درمـاني در مرتبـه سـوم قـرار دارد                     
   .استرفتار درماني همراه با دارو در مقايسه با ساير روش ها از كمترين اثر برخوردار 

  
  هاي درماني مورد استفاده شاخص هاي آماري تأثير روش: 1جدول 

 پراكندگي انحراف معيار ميانگين اثر روش درماني مورد  استفاده

7606/4  رفتاري با ترك تدريجي-شناختي   70493/1  907/2  

4932/3 گروه درماني  55473/1  417/2  

7083/2 دارو+ رفتاري   48694/1  211/2  
4658/3 دارو+ شناختي   47274/1  169/2  
8362/3 كل  73631/1  015/3  

  
. كنـد   هاي درمان اعتياد مداخله مي    بنابر فرضيه دوم پژوهش مكان كنترل در اثربخشي روش        

تجزيه و تحليل پراكندگي يـك       (5و  ) هاي آماري     شاخص (4نتايج آزمون اين فرضيه در جداول       

ماه12ش از بي  ماه12 تا 9  ماه9 تا 6  ماه6 تا 3  ماه3تا  اصلاً  

 5 4 3 2 1 صفر
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طور كه مـشاهده      همان. منعكس شده است  ) هاي درماني مورد استفاده     راهه نمره كنترل در روش    
هاي درماني مورد استفاده در بين گروه هاي چهارگانه از جهت مكان كنتـرل              مي شود، بين روش   

توان گفـت كـه رابطـه         بنابراين مي  ). p , 516/2 = F > 05/0 (شود  ها تفاوتي ديده نمي     آزمودني
  . ستدار ني هاي درماني معني بين مكان كنترل و اثربخشي روش

  
  

  هاي درماني مورد استفاده  تأثير روشپراكندگينتايج تحليل : 2جدول 

p  ميزانF 
ميانگين 
 مجذورات

 درجه آزادي
مجموع 
 مجذورات

 منابع تغيير

740/10  3 221/32  بين گروهي 

560/2  140 418/358 007/0 درون گروهي   195/4  

 143 639/390  جمع 
  

  هاي چهارگانه ي بر حسب گروهنتايج آزمون تعقيب توك : 3جدول 

p 
انحراف 
 استاندارد

  ها تفاوت ميانگين
) I - J(  

 روش درماني مورد
)J (استفاده 

  روش درماني مورد
) I ( استفاده 

228/0  33340/0  6373/0  گروه درماني 
003/0  40418/0  42009/1  دارو + رفتاري  (*) 
310/0  39928/0  6923/0  دارو + شناختي  

 رفتاري  -شناختي 
 با ترك تدريجي

192/0  39065/0  7827/0  دارو+ رفتاري  
999/0  38557/0  0551/0  دارو + شناختي  

 گروه درماني

192/0  39065/0  7827/0-  گروه درماني 

369/0  44819/0  7277/0-  دارو + شناختي  
  دارو+ رفتاري 

    
  ستفادههاي درماني مورد ا هاي آماري نمره كنترل در روش شاخص: 4جدول 

 روش درماني مورد استفاده  ميانگين  انحراف معيار  واريانس
991/19   47110/4  9048/13   رفتاري با ترك تدريجي -شناختي   
852/14  85380/3  2941/13  گروه درماني  
293/12  50619/3  2800/11  دارو + رفتاري  
574/12  54596/3  5769/13  دارو + شناختي  
005/16  00058/4  1736/13  كل 
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  هاي درماني مورد استفاده نتيجه تحليل واريانس نمره كنترل در روش : 5جدول 

p  ميزانF 
ميانگين 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

 منابع تغيير

022/39  3 066/117  بين گروهي  
511/150  140 593/2171 061/0 درون گروهي    516/2  
 143 660/2288  جمع 

  
 % ) 7/50 ( نفر73،هاي درمانيگروه، ، در سطح توصيفيدهد نشان مي 6ول  طور كه جد  همان

 نـشان   1نمـودار شـماره     . داراي كنترل دروني بوده اند     % ) 3/49 ( نفر 71داراي كنترل بيروني و     
 افـراد    تعداد  از  بيشتر  افراد داراي كنترل بيروني     تعداد ،درماني همراه با دارو    رفتار دهد در گروه   مي

در گروه رفتاردرماني شناختي همراه با ترك    . % )8/2در برابر    % 6/14 (استل دروني   داراي كنتر 
 % 8/18 (اسـت افراد داراي كنترل بيروني     تعداد  افراد داراي كنترل دروني بيشتر از      تعداد   تدريجي
در  (نـدارد افراد برحسب نوع كنترل تفـاوت چنـداني   تعداد  و در دو گروه ديگر        % )4/10در برابر   

 ،شناخت درماني همراه با دارو در كنترل دروني و    % 1/18كنترل بيروني و     % 4/17ه درماني   گرو
  ).دروني  %7/9بيروني در برابر  % 3/8

 اثربخـشي   دهد با استفاده از خي دو چند متغيري نشان مي         3نتايج مربوط به آزمون فرضيه       
 χ² =137/15 و p > 0/0 5 (.ه داردرابط ـ) دروني / بيروني  ( نوع مكان كنترل  با هاي درمان  روش

شـناختي همـراه بـا تـرك        –روش رفتـاري  رونـي   د بدين ترتيب كه در افراد داراي مكان كنترل        .)
 پس از آن گروه درماني اثر بيشتري در مقايـسه بـا دو روش             .تدريجي بيشترين اثر را داشته است     

  . رك داشته استرفتاري همراه با دارو وشناختي همراه با دارو از جهت پايداري ت

  توزيع فراواني افراد نمونه به تفكيك و ضعيت مكان كنترل و روش درماني گروه هاي آزمودني: 1نمودار 

0
5
10
15
20
25
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شناختی - رفتاری با ترک
تدريجی

گروه درمـانی   رفتاری + دارو شناختی + دارو

كنترل بيروني 
كنترل دروني 
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   مكان توزيع فراواني افراد نمونه مورد بررسي به تفكيك وضعيت:6جدول 
  هاي آزمودني  كنترل و روش درماني گروه

 وضعيت كنترل

    

كنترل 
 بيروني

كنترل 
 دروني

 كل

 رفتاري با –شناختي  42 27 15 تعداد
4/10 درصد ترك تدريجي  8/18  2/29  

 51 26 25 تعداد
 گروه درماني

4/17 درصد  1/18  4/35  
دارو+ رفتاري  25 4 21 تعداد  

6/14 درصد   8/2  4/17  
 26 14 12 تعداد

روش درماني 
 مورد استفاده

دارو+ شناختي   
3/8 درصد   7/9  1/18  

 144 71 73 تعداد
 كل

7/50 درصد  3/49  100 
  

  هاي درماني و روش)  بيروني–دروني ( براساس مكان كنترلافراد نمونه فراواني .7جدول
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 وضعيت كنترل
كنترل   

 بيروني
كنترل 
 دروني

 كل

 –شناختي  42 27 15 تعداد
رفتاري با ترك 

 تدريجي
 

4/10 درصد  8/18  2/29  

 گروه درماني 51 26 25 تعداد
4/171/184/35 درصد   

دارو+ رفتاري  25 4 21 تعداد  
6/148/24/17 درصد   

 26 14 12 تعداد

روش درماني 
مورد 

 استفاده

دارو+ شناختي   
3/87/91/18 درصد   

 7/503/49100 درصد كل 144 71 73 تعداد
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 8نه به تفكيك نوع ماده مصرفي در جدول شـماره     داده هاي مربوط به توزيع فراواني افراد نمو       
 % ) 3/9 ( نفـر  13تريـاك،    % ) 5/27 ( نفر 39داده ها از مجموع افراد نمونه       طبق اين   . آمده است 

 17ديگر مواد،    % ) 6/10 ( نفر 15مورفين،   % ) 1/2 ( نفر 3،   % )7/0 (شـيك نفر حشي  ن،  ـهروئي
نيـز گـزارش     % ) 6/36 ( نفـر  52انـد و     كرده  مي شيشه مصرف  % ) 4/1  نفر 2 كراك، % ) 12 (نفر

توزيع ايـن افـراد در گـروه هـاي درمـاني نيـز در               . اند كه بيش از يك نوع مصرف داشته اند        كرده
نـوع    مربوط به رابطه بين ميزان اثربخشي روش درمان و4و نتايج آزمون فرضيه   2نمودار شماره   

كـه   نتايج آزمون خـي دو مـشخص مـي كنـد     و نيز 9 مواد مصرفي توسط آزمودني ها در جداول   
 p  ،84/32=135/0 (دار نيـست   هـاي درمـان معنـي     متغير نوع مواد مصرفي و اثربخشي روش      رابطه  

=χ²( .  تحت تأثير نوع مواد مصرفي از سوي فرد وابـسته          هاي درمان    ديگر سخن اثربخشي روش   به
  . گيرد قرار نمي

  
  ه مصرفي مواد مخدر و روش درمانيتوزيع افراد نمونه به تفكيك نوع ماد: 8جدول 

 نوع ماده مصرفي
 روش درماني

نهروئي ترياك مواد  مرفين حشيش 
 ديگر

بيش از 
 شيشه كراك يك نوع

 كل

 –شــــناختي 42 0 6 12 2 0 1 1 20 تعداد
رفتــاري بــا  
1/14 درصد ترك تدريجي  7/0  7/0  0 4/1  5/8  2/4  0 2/29  

 51 0 7 25 2 2 0 7 6 تعداد
 گروه درماني

2/4 درصد  9/4  0 4/1  4/1  6/17  9/4  0 4/35  
 25 0 1 8 9 1 0 1 5 تعداد

دارو+ رفتاري   
5/3 درصد  7/0  0 7/0  3/6  6/5  7/0  0 4/17  
+ شناختي  26 2 3 7 2 0 0 4 8 تعداد

6/5 درصد دارو  8/2  0 0 4/1  9/4  1/2  4/1  1/18  
 144 2 17 52 15 3 1 13 39 تعداد

 جمع
5/27 درصد  2/9  7/0  1/2  6/10  6/36  0/12  4/1  100 
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0
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شناختی -
رفتاری با ترک

تدريجی 

گروه درمانی  شناختی + دارو رفتاری +  دارو 

هروئين
حشيش 
مرفين
موارد ديگر
بيش از يک نوع
کراک 
شيشه

        
  هاي درماني  توزيع فراواني افراد نمونه به تفكيك نوع ماده مصرفي مواد مخدر روش.2نمودار            

  
   )مدت پاكي (توزيع افراد نمونه بر اساس نوع ماده مصرفي و اثربخشي آن: 9جدول                   

 اثربخشي
 تا 3بين   ماه3تا  اصلاً  

  ماه6
 6بين 

  ماه9تا 
 تا 9بين 
  ماه12

بالاتر 
  ماه12از

 كل

 ترياك 36 10 4 2 5 5 10 تعداد
1/7 درصد  5/3  5/3  4/1  8/2  1/7  5/25  
 هروئين 14 1 0 1 4 8 0 تعداد
7/5 0 درصد  8/2  7/0  0 7/0  9/9  
ادتعد  حشيش 1 0 0 0 0 0 1 

7/0 درصد  0 0 0 0 0 7/0  
 مرفين 3 0 0 0 2 1 0 تعداد
7/0 0 درصد  4/1  0 0 0 1/2  
 مواد ديگر 28 1 2 3 6 10 6 تعداد
3/4 درصد  1/7  3/4  1/2  4/1  7/0  9/19  
 59 8 4 2 11 24 10 تعداد

نوع 
ماده 
مخدر 
 مصرفي

بيش از 
1/7 درصد يك نوع  17 8/7  4/1  8/2  7/5  8/41  

 كل 141 20 10 8 28 48 27 تعداد
1/19 درصد  34 9/19  7/5  1/7  2/14  100 
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  بحث و نتيجه گيري 
  بازنماي،هاي مختلف درمان بر ترك و ماندگاري ترك اعتياد نتايج پژوهش در باب اثربخشي روش 

 گـر بع عدم كنترل متغيرهـاي مداخلـه      ها عمدتاً تا    تناقض اين. هاي متناقض است     از يافته  اي زهآمي
گيري سـو تـا حـدي نيـز از         ، و مينه فرهنگي، شغلي، تحصيلات، درآمـد و ماننـد اينهاسـت          مثل ز 

  . اند شخصي پژوهشگران تأثير گرفته
اتريـسي  ير از تـدوين يـك مـدل م   ز، سرانجام برخي از متخصصان را ناگهاي ناهمسو   اين يافته 

امـا  . )1997،  31وس ـو راو  ،30، بـرتن  29 و، گولاتي  28شاپتا،  27، لينگ 26هوبر (براي درمان اعتياد نمود   
درمان اعتياد  متنوع و خصوصيات بيماران متفاوت است       داروهاي مخدر   چون  واقعيت آن است كه     

با به ويژه . باشد متفاوتنيز و آن اثربخشي تواند متفاوت  ميو هر فرد خاص  هر داروي خاص براي
 افـراد معتـاد   ي متفـاوت    هـاي زنـدگ    و شيوه مشكلات همراه با اعتياد به مواد مخدر        توجه به تعدد    

بـراي تـرك اعتيـاد وجـود        هاي درماني متعددي    رويكرد. )جز آن  ، اقتصادي و  فرهنگي، اجتماعي (
 هـا باشـد     از ديگـر روش    تـر  هاي فرد درمانجو ثمربخش     توجه به ويژگي  د با   توان  مي دارد كه هر يك   

)GAO ،1996( .  
. شود   مي درمان محسوب ثير  در تأثير و عدم تأ    همچنين مدت زمان مصرف نيز يك عامل مهم         

، شـناختي، رفتـاري   (هـاي درمـاني   تفـاوت در ثمربخـشي روش  مبني بـر  فرضيه اول اين پژوهش   
داد كه رفتار درماني شناختي با ترك تدريجي در مقايسه           نشان   ،شناختي و گروه درماني    -رفتاري

اسـت كـه در     هـايي    اين يافتـه همـسو بـا يافتـه        . ش ديگر ثمربخشي بيشتري داشته است      رو 3با  
 نتايج فراتحليل كنفرانس ملي در باب درمان اعتياد ، و)NIDA ،2005به نقل از  (ارولپژوهش ك

  .دست آمده استه ب) 2007(
در ثمربخشي هـر يـك      مداخله مكان كنترل    مبني بر    ،فرضيه هاي دوم و سوم پژوهش     آزمون  

هـاي چهارگانـه از جهـت        روهگ ـهاي درماني مورد اسـتفاده در        روشبيانگر اين بود كه      ،ها از روش 
حاليكـه افـراد داراي مكـان كنتـرل بيرونـي از رفتـار               درندارنـد   مكان كنترل آزمودني ها تفاوتي      

   .برند درماني شناختي بهره بيشتري مي
) 1999 (34دان و وانگ   ،33براورز ،32ايروينهاي پژوهش    با يافته هاي دو و سه      هاي فرضيه   يافته

هـاي   ين نـوع مـواد مـصرفي و اثربخـشي روش           پژوهش كه رابطه ب    در فرضيه چهارم  . ستو ا همس
هود است، كه رابطه مشاهده شده بين اين دو متغير اگر چه مش     نشان داد   ، نتايج   آزمون شد درمان  

 نتايج آزمون اين فرضيه با گزارش مؤسسه ملي مربوط به مصرف نابجاي دارو. دار نيست ولي معني
در ايـن گـزارش كـه بـا         . همخـوان نيـست   ) 1997 (تن و راوسـو   ، گولاتي بر  هوبر، لينگ، شاپتا و   (

دار بـين متغيرهـاي        رابطـه معنـي     به ،تهيه شده استفاده از روش فراتحليل نتايج مطالعات متعدد        
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 ايـن پـژوهش و مقايـسه آن بـا           هـاي  كلي با توجه بـه يافتـه      به طور   . مورد بحث اشاره شده است    
شـناختي بـا تـرك تـدريجي     ـ فـت روش رفتـاري    تـوان گ  ها، اگرچه مـي  هاي ديگر پژوهش يافته

ي همه روش ها از يكسو و اينكه افراد معتـاد اغلـب             ـه لحاظ اثربخش  ـ، اما ب  دارداثربخشي بيشتري   
از يـك مـدل ماتريـسي درمـاني،         از مشكلات متعدد ديگري نيز رنج مي برند ، شايد بهره گيـري              

هـاي مختلـف درمـان        اين رويكـرد روش   در  . درمان افراد معتاد داشته باشد     اثربخشي بيشتري در  
 شــود   آيد به كـار گرفتـه مـي         در اثر اعتياد به وجود مي     براي پاسخگويي به ابتلائات گوناگوني كه       

خطـر  ، به ويژه آنكه معتادان پيشين مدام در معـرض           )NIDA  ،2005؛  1997هوبر و همكاران،    (
 35ان طـور كـه ابـرين و چـارلز    ، هم ـبـه عبـارت ديگـر   . مواد مخدر هستندفزاينده ابتلاء مجدد به     

تكنيـك درمـاني   هـيچ  كننـد،   عنوان ميضمن مروري بر مقالات مربوط به درمان اعتياد         ) 1994(
تأثير زيادي داشته باشد، بلكـه  هاي وابستگي به مواد  تواند در درمان اختلال   خاصي به تنهايي نمي   

، و درمـاني  رفتـاري، گـروه  هاي مختلف شامل رويكردهاي شـناختي،  گيري از تركيبي از روش     بهره
  . مراه دارده دارودرماني است كه بيشترين اثربخشي درمان را به
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