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  چکیده

باشد کـه در زمـان اعتیـاد و دوران     افسردگی یکی از علایم شایع در بسیاري از معتادین به مواد می :مساله طرح

بـر  . ترك براي آنها آزار دهنده بوده و وجود آن حتی هنگام ترك نیز ممکن است منجر به عود مصـرف مـواد گـردد   

علائم افسـردگی معتـادین    رفتاري در کاهش -شناختی آموزشحاضر با هدف بررسی اثربخشی پژوهش اساس این 

  .انجام گرفت 1385اقامتگاهی حاضر در مرکز اجتماع درمان مدار تهران در سال 

  40پس آزمـون بـا گـروه کنتـرل بـر روي  نمونـه       -روش نیمه تجربی و طرح پیش آزمون هاین پژوهش ب :روش

اسـازي  گیـري تصـادفی و همت  تهران که بـا روش نمونـه   ) T.C(نفري از معتادین مرکز اجتماع درمان مدار هجرت 

 داده هـاي . .بـود  )1978( افسردگی بـک سوالی  21شامل پرسشنامه  ،اندازه گیري ابزار.د شانتخاب شده بودند اجرا 

 Tآمـار توصـیفی شـامل میـانگین و انحـراف اسـتاندارد و روشـهاي آمـار اسـتنباطی، آزمـون            هاي حاصله با روش

استیودنت مستقل بـراي مقایسـه بـین گروهـی در نـرم       Tو آزمون  همبسته براي مقایسه درون گروهی،استیودنت 

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار 

بیـانگر  ) T=4( )P<0/001/20( کنتـرل مقایسه نمرات پس آزمون افسـردگی در دو گـروه آزمـایش و     :ها یافته

تفـاوت  نمرات پـیش آزمـون دو گـروه    بود در حالیکه  دو گروه در بین  افسردگی بوجود آمدن تفاوت معنادار نمرات

رفتاري کاهش معنـی داري در   -بدین شرح که گروه دریافت کننده مداخله شناختی. معنی داري را نشان نداده بود

شدت علائم افسردگی، نسبت به پیش آزمون و گروه کنترل که مداخله ویژه اي براي نشانه هاي افسردگی دریافـت  

  .شان دادنکرده بودند، ن

رفتـاري بـراي    –تفسیر این نتیجه بدین معنی است که مداخله روانشناختی بـا رویکـرد شـناختی     :گیري هیجنت

بنابراین از ایـن  . مقابله با افسردگی نقش مهمی در کاهش افسردگی معتادان مقیم در مرکز اجتماع درمان مدار دارد

احساس افسردگی می باشد بر طرف نمـوده و موفقیـت    طریق می توان یکی از عوامل خطر عود مصرف را که همان

  .بیشتري در جهت رهایی از اعتیاد حاصل نمود
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هاي روان پزشکی، تحت عنوان اختلالات  این واژه که در تقسیم بندي. محسوب می شود
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و ) 1994کـاپلان،  (سوءمصرف مواد تعریف شده است، دومین اختلال شایع روانی بـوده  

روانشناختی است که در بین مبتلایان بـه سـوء مصـرف    افسردگی نیز از جمله اختلالات 

  ).1382، ثقه الاسلام به نقل از(مواد رایج است

درصد معتادین به مواد مخدر، یک یا  90بر اساس ادبیات و مطالعات پیشین، حدود 

اختلالات : چند اختلال روانپزشکی دیگر نیز دارند که مهمترین این اختلالات شامل

، اختلالات اضطرابی و اختلال شخصیت ضد اجتماعی می )افسردگی یا مانیا(خلقی 

شیوع اختلالات بر مطالعات بسیاري ). 1381 ؛ به نقل از نقیبی،1998کاپلان، (باشند 

 افسردگی در بیماران وابسته به مواد تاکید کرده اند اضطراب و همچونروانپزشکی 

؛ بیجل و 1997، 3؛ کسلر و همکاران1996، 2؛ اسچاکیت1995، 1گرنت و هارفورد(

که  این یافته ها بیانگراین نکته اند. )2005، 5؛ به نقل ازجانینا1998، 4همکاران

     دادها نشان  چراکه. افسردگی می تواند در حین مصرف مواد و یا ترك آن رخ دهد

، هاداروکنندگان سوءمصرف  ٪53الکل وکنندگان سوءمصرف  ٪37بیش از می دهند 

از سوي دیگر، افسردگی و سایر . جدي هستند حداقل داراي یک نوع بیماري روانی

آمارها ؛ با استناد به اینکه دهند اعتیاد را افزایش میهاي روانی نیز خطر ابتلاء به  بیماري

سوء مصرف  از ،بوده اندیک نوع بیماري روانی داراي افرادي که  ٪29 دهند نشان می

  ).همان منبع(اند  هاي غیر قانونی دیگر نیز رنج می بردهالکل یا دارو

افرادازدرصد 4/42حدودنشان داد که ) 1375( همکارانوافقهمطالعهدر ایران 

تنهاواند بودهافسردگینوعیدچارموادبهگرایشازقبل،موادمصرفسوءبهمبتلا

بسیاري ها،  با توجه به یافته .بودند  شدهافسردگیدچارموادبهگرایشازپسدرصد12

و  تهنسبه عنوان یک مشکل اساسی دارا  توام با اعتیاد افسردگی، از محققین اعتیاد

بحث مداومی درباره تعیین و تشخیص همزمانی اختلالات خلقی و مشکلات  معتقدند که

  .سوءمصرف مواد وجود داشته است

خلق افسرده به همراه فقدان علاقه و لذت بردن، از علائم کلیدي افسردگی بـه شـمار   

). 1379کـاپلان،  (بیمار ممکن است احساس غم، یأس، پوچی و بی ارزشـی کنـد   . می روند

است نشان از درماندگی در معتادین باشد که این امر بـه عنـوان مـانعی    افسردگی ممکن 

براي انجام رفتارهاي موثر براي مبارزه بـا اعتیـاد و یـا بهـره گیـري از منـابع مقابلـه اي        

                                                
١  - Grant and Harford,
٢  - Schuckitt,
٣  - Kessler, et al.
٤  - Bijl, et. Al.
٥  - Janina, G. 
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؛ بـه نقـل از   1987  ،1آبرامـز و نیـائورا  (موجود در سوءمصرف کنندگان مواد محسوب می شود 

بطور اخص سوء مصرف یا وابستگی به مواد ممکـن اسـت    بنابراین). 2008و همکاران،  2سارا

افسـردگی   عامل بروز افسردگی در دوره اعتیاد یا پس از آن بوده و یا به عنوان پیامدي از

دهند میزان افسردگی در بـین معتـادان    ها نشان می اغلب پژوهشمحسوب شود؛ چرا که 

حـدود همچنین . )2004، 3هازلدن( ، چهار برابر بیشتر از دیگران است)الکل یا مواد مخدر(

خـود عمـر طـول درزمانیدارندالکلبهوابستگییامصرفسوءکهکسانیدرصد  40

  ). 606ص ،1379کاپلان، (دانبودهاساسیافسردگیاختلالتشخیصهايملاكواجد

: ، معتقدند که)1996(4اگرچه در مورد توأم بودن اعتیاد و افسردگی، آچووا و ویسنت 

هاي افسردگی، اغلب تعیین اینکه آیا حالت خلقی به عنوان پیامدي  معتادان با نشانهدر "

از مصرف دارو به شمار رفته یا نشانه هاي محرومیت را بازنمایی می کند، یا اینکه یک 

اما چیزي که مشهود است اي نکته  ."بیماري روانی اولیه محسوب می شود، دشوار است

که  ؛ چون وقتیسازد درمان را دشوارتر می و افسردگی،ترکیب اعتیاد : می باشد که

کند، مقابله با اعتیاد او کار دشواري  فردي احساس نومیدي، غمگینی یا درماندگی می

با دانستن ارتباط بین  براین اساس. که نیاز به مداخلات چند جانبه و مداوم دارد است

که هر دو جنبه  مداخلاتیخاذ اعتیاد و افسردگی، آگاهی از احتمال تشخیص دوگانه و ات

بنابراین افسردگی مشکلی  .)1380بک،( نمود تسهیلتوان بهبودي را  می ،دنرا پوشش ده

بسیار شایع در دوره پس از ترك به شمار رفته و در صورتی که افسردگی درمان نشود، 

.احتمال عود اعتیاد بسیار بالاست

اساسی دارد، وجود بیمـاري هـاي    بنابراین موضوع مهمی که در درمان اعتیاد اهمیت

چراکه می توانـد  . روانی زمینه ساز آن و یا اختلالات روانی متعاقب ترك اعتیاد می باشد

درمـان اعتیـاد اغلـب از لحـاظ قالـب      . به عنوان عوامل شکست درمان نیز بـه شـمار رود  

متی، در شـیوه درمـان اقـا   . شود مداخله، به سه شکل سرپایی، بستري و اقامتی انجام می

در ) درمانی و بهبود روابـط اجتمـاعی   به ویژه مرحله روان(مراجع در طول مراحل درمانی 

مرکز درمانی اقامت داشته و تنها به حکم ضرورت و یـا بـر اسـاس مراحـل ترخیصـی از      

برنامه روزانه اینگونه مراکـز از تنـوع و   . باشد پیش تعیین شده مجاز به خروج از مرکز می

                                                
١- Abrams & Niaura,
٢  - Sara, L. Dolan,
٣- Hazelden,
٤  - Ochoa, E. and N. Vicente
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روانـی و   -وردار بوده و ابعاد مختلفی از بهبودي را در زمینه جسمیجامعیت بسیاري برخ

  ). 1381نقیبی و همکاران،(شود  اجتماعی شامل می

از جمله درمان هاي اقامتی براي تـرك اعتیـاد و    1اجتماع درمان مداربه عنوان مثال، 

اجتماع درمان مدار، الگوي درمان مدار بدون دارویـی  . سوء مصرف مواد به شمار می رود

است که از رویکردي اجتماعی، روانشناسی و خودیاري براي درمـان سوءمصـرف مـواد و    

نوان رفتار منحرفـی  اجتماع درمان مدار، سوءمصرف مواد را به ع. اعتیاد استفاده می کند

می بیند که تحول انحرافی شخصیت یا نقایص مزمن در مهارت هاي اجتماعی، تربیتی و 

یک برنامه ساختار یافته و نظارتی است که بـراي  این مدل . اقتصادي را منعکس می کند

درمان مسائل رفتاري، هیجانی، نگرشی و خانوادگی مصرف کنندگان مواد طراحـی شـده   

نشان داده اند  )1991و همکـاران،   2؛ رنساویل1994جین چیل، (که مطالعات  بدین سبب .است

سوء مصرف کنندگان موادي که به اجتماعات درمان مـدار وارد مـی شـوند مقـدار قابـل      

مـایردي،  ( توجهی از ناتوانی روانشناختی را علاوه بر سوءمصرف موادشان نشان می دهنـد 

: یه فلسفه وجودي است که فرض مـی کنـد  فلسفه این روش براساس نظر ).519؛ ص1386

فرد معتاد از نظر عاطفی و هیجانی ناپخته است و نیـاز بـه نگهـداري و مراقبـت در یـک      

ساختار اجتماعی ویژه دارد تا سبک زندگی فرد تعدیل گشته و الگوي رفتـار مخـرب وي   

مـاع درمـان مـدار    برنامه اجتبنابراین ). 2004، 4؛ به نقل از اریک1978، 3گارفیلد(اصلاح گردد 

بازگشـت بـه    حتمـال براي یاري رساندن و حمایت در جهت بهبودي معتادانی است که ا

پیشرفت قابل توجهی از خود نشـان   و سرپایی در درمانهاي اولیه شته ومصرف مواد را دا

  .)5،2000جرج دي لئون(نداده اند 

اشـاره   6فتـاري ر -از میان درمان هاي سرپایی یا بستري می توان به درمـان شـناختی  

این نوع درمان رویکردي فعال، جهت بخش، محدود از لحاظ زمانی و سازمان یافتـه  . کرد

عاطفـه و رفتـار فـرد، عمـدتاً بـر      : است که بر این منطق نظري زیربنایی استوار است که

؛ به نقـل  1979بک و همکاران، (حسب شیوة ساخت یابی جهان از دیدگاه او تعیین می شود 

رفتاري براي گروهی  -در طی دهه هاي اخیر کاربرد روش هاي شناختی). 1382از هاوتون،

                                                
١- Therapeutic community
٢ - Rounsaville,
٣- Garfield, M.
٤- Eric, B.
٥  - Deleon, g.
٦-  Cognitive-Behavior Therapy
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از اختلالات از قبیل افسردگی، اضطرابی، تغذیه اي، تکانه اي، رفتاري و اعتیادي مـوثر و  

  ).1381کارول، (مفید بوده است 

رفتاري در مورد طیف وسیعی از سؤمصرف کنندگان مواد،  –همچنین درمان شناختی

این رویکرد درمیان انواع مـداخلات موجـود بـراي درمـان     . مورد آزمون قرار گرفته است

انجمـن روانپزشـکی آمریکـا،    (سوءمصرف مواد، حمایت تجربی بالایی را کسـب کـرده اسـت    

رویکردي کوتـاه   CBT از آنجا که. )1381؛ به نقل از کارول، 1996؛ سازمان ارزیابی عمومی، 1995

یک امتیاز مداخلات مدت و متمرکز براي کمک به افراد مبتلا به سوء مصرف مواد است، 

رفتاري این است که موضوعات روانشناختی، هیجانی و رفتاري کـه در عوامـل    -شناختی

منتهی به درماندگی درگیر هسـتند، مشـخص گشـته و فرمـول بنـدي مـی شـوند، کـه         

  ).1989، 1پرسون(نها مداخلات درمانی یا آموزشی صورت می گیردبراساس آ

بر اساس شواهد ذکر شده که نشانگر توأم بودن افسردگی با اعتیاد بـه مـواد    ،بنابراین

بواسطه اهمیت بالینی اختلالات عـاطفی در میـان افـراد سوءمصـرف کننـدة      می باشند؛ 

رفتـاري هسـتند، بـه     –که از جمله درمانگران شناختی ) 1995(مواد، کارول و همکاران 

رفتـاري و مـدیریت    -بررسی نقش علائم افسردگی در پاسخ بـه درمـان هـاي شـناختی    

رفتـاري در مقایسـه بـا     -ختیوابستگی، اقدام نموده و نتیجـه گرفتنـد کـه درمـان شـنا     

. مدیریت وابستگی، بهتر می تواند معتادین افسـرده را علاقـه منـد بـه درمـان نگـه دارد      

همچنین یافته هاي آنها نشان داد که کاهش افسردگی و مصرف مواد در سراسـر درمـان   

همبستگی بالایی با هم داشتند، هر چند جهت این رابطه مشخص نبـود، امـا داده هـاي    

ن می تواند تفسیر شـود کـه کـاهش در علائـم افسـردگی از طریـق کـاهش در        آن چنی

  .ناراحتی، به کاهش مصرف مواد منجر می شود

فرد الکلی را بـا هـدف سـنجش     171دریک مطالعه، ) 2005( 2ریچتاریک و همکاران

3آموزش مهارت هاي مقابلـه اي ) 1: تاثیر مداخله بر کاهش علائم افسردگی به سه گروه

لیست انتظار، تقسیم کرده و مداخلات درمانی را در مـورد  ) 3و  4دوازده گامی تسهیل) 2

نتایج آنها نشان داد که کاهش سطح افسردگی در هر دو گروهـی  . آنها به اجرا در آوردند

دریافت کرده بودند بیشتر از لیست انتظار بود؛ اما نتایج گروه هـاي   TSFو  CSTکه مدل

مـاه   12همچنین سـطح پـایین افسـردگی در طـول     . اشتنددرمانی تفاوتی با همدیگر ند

                                                
١  - Persons

٢  - Rychtarik, Robert G.; McGillicuddy, Neil B.

٣  - Coping skills training (CST).

٤- Twelve-step facilitation (TSF).
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مطالعه پیگیر در دو گروه درمانی یکسان بوده و مقدار نوشیدن الکل در دوره پیگیري هر 

ایـن نتـایج بیـانگر    . ، نسبت به قبل از درمان کاهش یافته بـود TSFوCSTدو نوع مداخله

  .بود اثربخشی مداخلات درمانی بر افسردگی مبتلایان به اعتیاد

رفتاري براي چهـار مـورد   -که مطالعه اي را که با روش شناختی) 2006( 1نیک مگور

بی سرپناهی، بی مسئولیتی براي درمان، پرخاشـگري و  (بالینی معتادان مرد بی خانمان 

او نتیجه گیري می . را  مؤثر گزارش داده است CBT، انجام داده بود، )داراي سابقه زندان

براي حل مشکلات اعتیـاد   CBTر آشکار نشان می دهند که رویکرد کند که یافته ها بطو

    .و درماندگی مفید بوده و می توان از آن در درمان اعتیاد استفاده کرد

این است کـه افسـردگی عامـل     ذکر شده استنتاج می شودنتیجه اي که از تحقیقات  

به شمار می رود که در توانبخشـی اعتیـاد    افراد مصرف کننده مواد مصرف مهمی درعود

بنابراین از آنجـا کـه اخـتلالات خلقـی و بـویژه افسـردگی از       . باید مورد درمان قرار گیرد

مشکلات همراه با اعتیاد و ترك اعتیاد می باشد، افـرادي کـه در مراکـز اجتمـاع درمـان      

ت ویـژه اي در  مدار جهت ترك اعتیاد و توانبخشی اقامت می گزیننـد، نیازمنـد مـداخلا   

مورد مشکلات افسردگی خود نیز می باشند تا نتیجه گیري از درمـان برایشـان زودتـر و    

 لذا با توجه به اهمیت افسردگی به عنوان یک اخـتلال هماینـد بـا اعتیـاد،    . مفیدتر باشد

مهـارت در   کسـب و هاي روانشـناختی اخـتلال    مولفهبراي آشنایی با  یآموزشمداخلات 

  .به نظر می رسدلازم و ضروري معتادین، براي درمان بهینه  ،دگیمقابله با افسر

رفتـاري بـر کـاهش     -مطالعات انجام گرفته در ایـران بیـانگر تـاثیر درمـان شـناختی     

بـراي مثـال   . افسردگی در معتادان سرپایی یا بستري در مراکـز بیمارسـتانی مـی باشـد    

رفتـاري در   -رمـان شـناختی  در بررسـی تـاثیر د  ) 1382(الاسلام و همکاران  مطالعه ثقه

نقـش پـر    CBTکاهش میزان افسردگی مبتلایـان بـه سوءمصـرف مـواد، نشـان داد کـه       

اهمیتی در کاهش میزان افسردگی بیماران مبتلاء به سوءمصرف مواد داشته و مـداخلات  

  . روانشناختی توانسته است از طریق کاهش افسردگی، شناخت بیماران را تغییر دهد

بررسی تأثیر کاردرمانی بـر کـاهش افسـردگی    (ر پژوهشی با عنوان د) 1375(ماندنی 

معنـی   تفـاوت اظهار می دارد کـه بعـد از آمـوزش کاردرمـانی      )معتادین بازپروري تهران

  . ده استداري را در کاهش افسردگی معتادین مشاهده نمو

                                                
١- Nick Maguire
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  _شـناختی درمـان بـا رامعرفخودبیمارانازگروهی،)1381( عربمطالعهدر

رامقایسـه وتجربیگروهنتایج. دادقراربررسیموردتنهاشناختیدرمانومذهبی

کـاهش موجـب معنـادار طور هبمذهبی-شناختیدرمانگرفتنتیجهوکردبررسی

  .شداضطرابکاهشموجبمعناداربطورنیزتنهاشناختیدرمانوافسردگی

کاهش افسردگی بـا اسـتفاده از رویکـرد     در این زمینه با هدفتحقیقی  اما از آنجا که

، لذا تحقیق حاضر بـا  در مراکز اجتماع درمان مدار صورت نگرفته استرفتاري  -شناختی

در معتادین مقیم افسردگی  رفتاري بر کاهش -شناختی هدف بررسی اثر بخشی آموزش

هـا   در این بررسی آزمودنی. صورت گرفت 1385مرکز اجتماع درمان مدار تهران در سال 

  : بررسی شدند پروتکل درمانی زیر با استفاده

  پروتکل درمانی براي گروه آزمایش

 در ابتدا به خوش آمدگویی، ایجاد انگیـزه پرداختـه و توضـیحاتی در مـورد     :جلسه اول

 .مطرح شـد و درمانی، مطالب آموزشی  محرمانه ماندنهدف برگزاري جلسات آموزشی و 

  . همچنین آشنایی اولیه با مراجعین  و کسب اعتماد در باب تحقیق حاصل شد

  و نشانه شناسی و علت شناسی تعریف افسردگی :جلسه دوم

مطالـب در   تفسـیر  خلاصه اي از مطالب جلسـه قبـل مطـرح و بـه ادامـه      :جلسه سوم

  .خصوص افسردگی پرداخته شد

  . و رابطه آن با اعتیاد مشخصات افراد افسردهتوصیف  :جلسه چهارم

  .درمان هاي افسردگی و اعتیاد :جلسه پنجم

رفتـاري و توضـیح در مـورد فراینـد شـکل گیـري        –رویکـرد شـناختی   :جلسه ششم

  .افسردگی و اعتیاد از این دیدگاه

افکار خودآیند، باورهـاي غیـر منطقـی،    ( مهارت هاي مقابله با افسردگی  :جلسه هفتم

  )نفیتغییر شناخت و دیدگاه م

شناسایی افکار خودآیند منفی در مورد خود و مصـرف مـواد، تشـخیص     :جلسه هشتم

  .هیجان هاي ناخوشایند مرتبط

شناسایی باورهاي غیر منطقی و بحث در مـورد پیامـدهاي باورهـاي غیـر      :جلسه نهم

  .منطقی در مورد خود و مواد

وش چـالش بـا   آشنایی با روش تحلیل منطقی بـه عنـوان نیرومنـدترین ر    :جلسه دهم

  .باورها
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  .تشخیص فرض هاي ناکارآمد و مقابله با آنها :جلسه یازدهم

  .تغییر شناخت و دیدگاه منفی در مورد خود، محیط و آینده :جلسه دوازدهم

  .سبک تبینی بدبینانه و چگونگی تغییر اسناد دادن حوادث و پیامدها :جلسه سیزدهم

راهبردهاي پیشگیرانه در مـورد علائـم    استفاده از برگشت ها و اتخاذ :جلسه چهاردهم

  .افسردگی و مصرف مواد

  .برنامه ریزي براي زندگی روزمره عاري از مواد :جلسه پانزدهم 

  .ارزیابی نهایی پس از اتمام مداخله :جلسه شانزدهم

بـود و دو مـورد از مـلاك هـاي     این پژوهش از نوع پژوهش هاي نیمه تجربـی   :ها روش

جایگزینی تصـادفی  : هاي تجربی را دارا می باشد که عبارتند ازتصادفی بودن براي طرح 

. افراد به گروه هاي آزمایش و شاهد، همچنین جایگزینی تصادفی درمان براي نمونـه هـا  

اما نکته این است که بدلیل غربـالگري بـا اسـتفاده از تسـت بـک و خـود معـرف بـودن         

همچنـین   .رعایـت نشـده اسـت   آزمودنی ها در مرکز درمانی، اصل تصادفی بـودن افـراد   

  . کاربردي محسوب می شود از نوع وهشژپ

       جامعـه مـورد نظـر، کلیـه مقیمـانی     . حاضر به شرح ذیل بـود  پژوهشو نمونه جامعه 

روش . بودنـد ند، شـت دا اقامـت )T.C( که در مرکز اجتماع درمان مدار هجـرت  )نفر100( 

نمـرات   بـر اسـاس   معتـادینی نفـر از   40 ،جامعه مورد نظرنمونه بدین صورت بود که از 

 دیـاگرام . انتخاب شدندتست افسردگی بک، واجد شرایط براي شرکت در پژوهش بودند، 

   :می باشدزیر  این پژوهش به شرح

R    O1      x      O1     گروه آزمایش  

R    O2    ---       O2        گروه کنترل   

 پرسشــنامه. ابــزار تحقیــق در ایــن پــژوهش پرسشــنامه افســردگی بــک مــی باشــد 

ــردگی ــک افس ــک  BDI-21 1ب ــط ب ــه توس ــده  ) 1971(ک ــه ش ــال تهی  1978و در س

ــده   ــازبینی ش ــنجش و ب ــراي س ــت، ب ــردگی    اس ــزان افس ــري می ــدازه گی ــادان ان معت

و  DSMمـلاك هـاي   سـوال اسـت کـه بـر اسـاس       21آزمـون بـک داراي    .استفاده شـد 

ــراي ســنجش  ــه ب ــوِیکی افســردگی   جنب ــناختی، انگیزشــی و فیزیول ــاطفی، ش ــاي ع ه

اعتبـار و   .مـی باشـد   63و کمینه و بیشـینه نمـره آن بـه ترتیـب صـفر تـا        تدوین شده

روایی این پرسشـنامه قابـل قبـول گـزارش شـده و در مطالعـات متعـددي مـورد تأییـد          

  ).1384رجبی و همکاران، (قرار گرفته است 

                                                
١ - Beck Depression Inventory
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ــه  ــا توج ــانگین ب ــه می ــن درجــات در تشــخیص افســردگی    15ب ــار، ای ــراي بهنج ب

  : پیشنهاد شده است

  بهنجار:  0ـ 15

  افسردگی خفیف : 16ـ 31

  افسردگی متوسط: 32ـ 47

   .افسردگی عمیق: 48ـ 63

   پژوهشاجراي  شیوه

نفـر از معتـادان    100سئوالی افسردگی بـک در مـورد    21در این پژوهش ابتدا تست 

 40به اجـرا درآمـده و    گذشت در مرکز می هاماه از پذیرش آن یککه  T.Cمقیم در مرکز 

بـا سـطح افسـردگی متوسـط و      16نمره بالاتر از (نفر از افرادي را که براساس تست بک 

سـپس  . معیار لازم را دارا بودند به عنوان واجدین شرایط پژوهش انتخـاب شـدند  ) شدید

دند، بطور تصادفی در دو گروه آزمـایش و  معتاد منتخب که داراي علائم افسردگی بو 40

گواه جایگزین شده و همچنین مداخله مورد نظر نیز بطور تصادفی براي یکی از گروه هـا  

دقیقه اي براي آموزش چگونگی مقابله با افسـردگی بـه    90جلسه  16انتخاب و به مدت 

حت درمان بـر  در مقابل گروه گواه بدون هیچ آموزش ویژه براي افسردگی، ت. اجرا درآمد

در پایـان دوره مداخلـه، هـر دو گـروه مـورد      . طبق برنامه هاي عادي مرکز قرار گرفتنـد 

داده هاي بدست آمده از پیش تسـت و  . ارزیابی مجدد با تست افسردگی بک قرار گرفتند

و آزمون هاي ) میانگین، انحراف استاندارد(پس تست دو گروه با استفاده از آمار توصیفی 

T  مستقل براي مقایسه درون گروهی و بین گروهی در نرم افزار همبسته وSPSS  تحلیل

   .شد

  یافته هاي پژوهش

  یافته هاي توصیفی 

  توصیف میانگین هاي دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون )1جدول شماره 

تعدادانحراف استاندارد  سطح افسردگی  میانگینارزیابی  گروه          

7.02520  متوسط34.7000پیش تست  گروه شاهد

5.54520  متوسط32.2500پس تست

33.47506.36840  کل
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پیش تستگروه آزمایش
4.74920  متوسط33.1500

5.07920  خفیف17.7000پس تست

25.42509.20640کل

  

بیانگر میانگین نمرات تست افسردگی گروه هاي آزمـایش و شـاهد    )1(جدول شماره 

همانطور کـه داده هـا نشـان مـی دهنـد تفـاوت       . در پیش آزمون و پس آزمون می باشد

اما نتایج ارزیـابی پـس آزمـون    . بارزي در نمرات پیش آزمون دو گروه مشاهده نمی شود

سـردگی گـروه آزمـایش کـاهش     بیانگر تفاوت در بین داده هاي دو گروه بوده و نمرات اف

  .چشمگیري را نشان می دهد

  پژوهش استنباطی یافته هاي

  مقایسه میانگین نمرات دو گروه آزمایش و شاهد در پیش آزمون و پس آزمون )2جدول شماره 

  پس آزمون  پیش آزمون  

N=20,   23/1T=  89/4T=P<0/001  گروه مداخله

  N=20,   40/1T=46/2T=P<0/06  گروه شاهد

0T=0/23,   P<0/93T=2/43P<0/001  مقایسه تفاوت

P                                    P

از مقایسه گـروه هـاي مـورد مطالعـه در ارزیـابی      ) 2(خلاصه داده هاي جدول شماره 

نتایج جدول فوق بیانگر فقدان تفاوت معنادار . هاي پیش و پس آزمون بدست آمده است

گروه ها در پیش آزمون بوده ولی در ارزیابی پـس از مداخلـه تفـاوت معنـاداري بـین دو      

  .تاز لحاظ آماري معنادار اس P<0/001گروه مشاهده شده است که در سطح 

  

  گیري بحث و نتیجه

یافته هاي مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه شـدت افسـردگی معتـادین بـا اسـتفاده از          

بطـور کلـی   . رفتاري کـاهش مـی یابـد    -مداخلات روانشناختی همچون مداخله شناختی

رفتاري براي مقابله  -اثربخشی آموزش شناختیبیانگر  پژوهشاین  بدست آمده از نتیجه

نشانه ها و شدت افسردگی در معتادین مقیم مرکز اجتماع درمان با افسردگی، بر کاهش 

رفتاري بـراي مقابلـه بـا     -بدین معنی که گروه دریافت کننده مداخله شناختی. مدار بود

هفته مداخله، سطوح افسـردگی کمتـري را نسـبت بـه گـروه       16بعد از اتمام  افسردگی،

  . ت از لحاظ آماري معنی داري بودبدون مداخله و مقیمان عادي نشان دادند که این تفاو
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توضیح این نکته ضروري است که قبل از انجام مداخله، تفاوت معنی داري در بین دو 

مقایسه نمـرات   ازبه دست آمده  )T)3/1 با استناد به اینکه مقدار. گروه مشاهده نشده بود

نبـوده  ) P<0/2(در سطح معنی داري ، شاهدپیش آزمون افسردگی در دو گروه آزمایش و 

     دو گـروه از لحـاظ میـزان افسـردگی    و نتیجه ارزیابی پیش آزمون نشانگر شـباهت بـین   

که هـر دو از   شاهددو گروه آزمایش و و ارزیابی پس آزمون  اما پس از مداخله .می باشد

در تفـاوت معنـی داري    بودند، )T.C(در مرکز اجتماع درمان مدار هجرت معتادین مقیم 

در گـروه آزمـایش رخ داده    کاهش افسـردگی  بیشترینکه  مشاهده شدمیزان افسردگی 

 را )T)89/4 کـه مقـدار  نمرات پس آزمون افسردگی در دو گـروه   مقایسهاین یافته از . بود

بوده و بیـانگر   )P<0/001(بدست داد استنتاج شد که از لحاظ آماري در سطح معنی داري 

این تغییر را مـی تـوان بـه     .گروه بعد از مداخله می باشدبوجود آمدن تفاوت در بین دو 

ربط راهکارهاي مقابله با افسردگی و اکتساب شرکت در جلسات آموزشی  نتایج مداخله و

   .داد

؛ و 1989و همکاران،  ١الکین(یافته حاصله از پژوهش حاضر همسو با نتایج مطالعات قبلی 

رفتـاري بـراي    -است که نشان داده انـد رویکردهـاي شـناختی   ) 1986و همکاران،  ٢سایمونز

) 1995(در این راسـتا مطالعـه کـارول و همکـاران     . درمان افسردگی عموماً مؤثر هستند

منجر به کاهش علائم افسردگی و میزان مصـرف کوکـائین در    CBTنشان داد که کاربرد 

  . نمونه مورد مطالعه شده است

رفتـاري در   -در بررسی تاثیر درمان شـناختی ) 1382(ن مطالعه ثقه الاسلام و همکارا

نقـش پـر    CBTکاهش میزان افسردگی مبتلایـان بـه سوءمصـرف مـواد، نشـان داد کـه       

اهمیتی در کاهش میزان افسردگی بیماران مبتلاء به سوءمصرف مواد داشـته و مداخلـه   

  . دروانشناختی توانست از طریق کاهش افسردگی، شناخت بیماران را تغییر ده

تبیین این یافته بدین صورت می تواند بحث شود که کاهش علائم افسـردگی بخـاطر   

دریافت مداخلات درمانی در دوره ترك، و احساس موفقیت در مقابلـه بـا نـاراحتی هـا و     

از سـوي  . وسوسه هاي مصرف مواد، منجر به تقویت توانایی در پرهیز از مـواد مـی شـود   

ق کاستن از افسردگی همبسـته بـا تـرك مـواد، بـه      دیگر کاهش مصرف مواد نیز از طری

بهبودي علائم افسردگی منجر شـده و در پـی آن الگوهـاي طبیعـی خـواب و بیـداري و       

  ).1381کارول، (کاهش رویارویی با سایر پیامدهاي منفی سوءمصرف مواد شکل می گیرد 

                                                
١ - Elkin,
٢ - Simons,
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در بررسی یافته هاي جانبی پژوهش حاضر، توصیف میانگین نمرات پـیش آزمـون در   

نمونه مورد مطالعه نشان داد که میانگین افسردگی در گروه هـاي آزمـایش و شـاهد بـه     

می باشد که طبقـه بنـدي ایـن نمـرات بـر اسـاس تسـت         7/34و  15/33ترتیب برابر با 

دو گـروه بـوده و میـزان بـالایی از      افسردگی، بیـانگر وجـود افسـردگی متوسـط در هـر     

ایـن یافتـه همسـو بـا     . افسردگی را در معتادین اقدام کننده براي ترك، نشان مـی دهـد  

را براي سوءمصرف  29/29می باشد که میانگین  )1382(مطالعه ثقه الاسلام و همکاران 

یـن  معناي آشـکار و ضـمنی ایـن یافتـه ا    . کنندگان بستري در بیمارستان نشان داده اند

     است که اکثر معتادین داراي اختلالات افسـردگی نیـز بـوده و از مشـکلات خلقـی رنـج      

  . می برند

یـا وابسـتگی بـه     مصرف موادطور که مشاهده شد بازبینی ادبیات نشان داد، سوء همان

 اگـر  کـه  توأم می باشد که این همایندي درمان را مشکل تر مـی سـازد  افسردگی  با آن،

 ،برطرف نشودبه عنوان یک عامل خطر در نظر گرفته نشده و تادین افسردگی مع چنانچه

بنـابراین مـداخلات    .بیشتر خواهد بـود درآنان و عدم موفقیت درمان احتمال عود مجدد 

. توانبخشی که چندبعدي بوده و عوامل روانشناختی را نیز مد نظر قرار دهند، لازم اسـت 

روش هـاي مـوثر بـر درمـان افسـردگی       رفتاري یکی از –در این راستا رویکرد شناختی 

دیویـد  ؛ 2002همکاران،کاهلر و( است که اثربخشی خود را در مطالعات مختلف نشان داده است

  ).2008سوزان و ھمکاران،   ؛2007فرسکو و همکاران،

می باشد که آموزش راهکارهاي مقابله بـا  نکته نتایج یافته هاي فوق بیانگر این  درکل

داشـتن درمـان    کاستن از علائم افسردگی در معتـادین و  براي CBTبا رویکرد افسردگی 

  .این یافته همسو با یافته هاي دیگر محققین است .مفید و ثمربخش می باشد ،موفق

مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون افسردگی  ازبه دست آمده  Tمقابل مقدار  در

نشده و بیانگر ایـن نکتـه اسـت    بود که در سطح معنی داري واقع ) 46/2(شاهد در گروه 

که تغییر معناداري در سطح افسردگی گروهی که مداخله مستقیم درمانی بـراي مقابلـه   

با افسردگی دریافت نکرده و فقط به ادامه برنامـه هـاي مرکـز مشـغول بودنـد رخ نـداده       

در تفسیر نتایج گروه شاهد می توان گفت که عدم دریافـت مـداخلات مسـتقیم و     .است

ز بر موضوع افسردگی در مقیمان مرکز اجتماع درمان مدار باعث شـده اسـت کـه    متمرک

ایـن نکتـه همسـو بـا نظـر      . تغییرات معناداري نیز در نمرات افسردگی آنها حاصل نشود

نی که از علائم افسـردگی نیـز   ادرمورد معتاد "می باشد که معتقد است ) 1995(کارول 

تی است که بطور آشکار و مسـتقیم بـر روي ایـن    در رنج اند، نیاز به رویکردهایی مداخلا
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در نتیجه گیري از بحث فوق چنین به نظر می رسد که اگرچـه مراکـز   . "علائم کار کنند

  اجتماع درمان مدار، از دیدگاهی کل گرا به ارائه انـواع خـدمات توانبخشـی بـه بیمـاران      

تري لازم اسـت تـا   می نمایند، ولی در عین حال مداخلات روانشناختی مستقیم و علمی 

  . رفع مشکلات روانشناختی و توانبخشی معتادن مقیم، نتایج مطلوب تري حاصل شود

رفتـاري در کـاهش    -بطور کلی نتایج این پژوهش نشان داد کـه مـداخلات شـناختی   

اختلالات روانپزشکی همچون افسردگی در معتادان و سوءمصرف کننـدگان مـواد، داراي   

زیرا بتدریج کـه افسـردگی کـاهش یافتـه و احساسـات و       .نتایج اثربخش و مفیدي است

شناخت بیماران کاهش می یابد، آنها می تواننـد راه هـاي مقابلـه بـا رویـدادهاي منفـی       

همچنین توانمندسـازي بیمـاران از طریـق رفـع     . زندگی و عوامل استرس زا را فرا گیرند

در . ز مواد در آنها باشدمشکلات گوناگون آنها می تواند امید بخش زندگی سالم و عاري ا

عین حال باید در نظر داشت که نتیجه گیري از درمان ها و مـداخلات روانشـناختی بـه    

اجتماعی، خـانوادگی و فـردي    –عوامل مهمی نظیر مسائل فرهنگی، اعتقادي، اقتصادي 

 -نمونه هاي مورد مطالعه بستگی دارد که بهتر اسـت در حـد امکـان همـه عوامـل علّـی      

  .  بار آیده نظر گرفته شوند تا نتایج مثبت تر و مفیدتري از مداخلات بمعلولی در 
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 تنهـایی ،  تکنیکهاي مقابله بـا اضـطراب ، افسـردگی ،   (مهارتهاي زندگی  .) 1382(کلینکـه  . ال . کریس 

  .انتشارات اسپند هنر :ترجمه  ، محمد خانی، شهرام  ، تهران ... )کمرویی ، سکوت و

بر کـاهش  گروهی بررسی تأثیر کاردرمانی فعالیتهاي گروهی ورزشی  و بحث    .)1375( …ماندنی، ماشاءا

    .دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهن .مقطع کارشناسی ارشد  افسردگی معتادین باز پروري تهران،

ترجمـه محمـدي،   . خاستگاه هـا و مـداخلات   :سوءمصرف مواد). 1386(هارتل . میردي، گلانتز و کریستین آر

  .انتشارات ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست جمهوري. تهران. مسعود و همکاران

انتشـارات دانشـگاه علـوم پزشـکی      :چـاپ اول، اصـفهان   .تشخیص و درمان اعتیـاد ). 1381(نقیبی و همکاران، 

  .اصفهان

راهنمـاي کـاربردي در درمـان    : رفتاردرمـانی شـناختی  ). 1382. (سالکووس کیس، کـلارك . هاوتون، کرك

  .انتشارات ارجمند. تهران. حبیب االله. ترجمه قاسم زاده. اختلال هاي روانی
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