
  

  پیشگیري از عود  مراحل تغییر در  اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر

  معتادان به موادمخدرمرد شهرکرمان در
فاطمه گلستانی

1   

  چکیده 

این تحقیق اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر را در جلوگیري از عود معتادان در  :مسالهطرح 

درمانی ازانجام این بررسی افزایش دانش در زمینه اثربخشی  این روش هدف اساسی . شهر کرمان می سنجد 

  .است 

نفر  30گروه نمونه . روش تحقیق آزمایشی است ، جامعه آماري کلیه معتادان شهر کرمان است  : روش

ابزار اندازه گیري خط کش آمادگی ومصاحبه بالینی است ،نحوه اجرا .هستندکه با روش تصادفی انتخاب شدند 

نسبت ل داده ها  با ازمون معناداري تفاوت دو وتحلی.جلسه است که بعد از انتخاب گروه نمونه اجرا شد 15شامل 

  .مستقل سنجیده می شود

بوده است گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر هاي حاصل از پژوهش حاضر با استفاده از روش  یافته :ها یافته

یري مفید شناخته شده و یکی از روش هاي مناسب ارائه شده براي پیشگ درمانی روش گروهاین دهد  که نشان می

  .از عود است

درمانی مبتنی بر مراحل تغییر در جلوگیري از  نتیجه با تایید فرضیه پژوهشی اثر بخشی گروه در :گیري هیجنت

.عود معتادان  تأیید شد

پیشگیري از عود، درمانی مبتنی بر مراحل تغییر، هو، گرعود ،معتاد :ها کلید واژه

  21/7/1387: تاریخ پذیرش مقاله                24/2/1387: تاریخ دریافت مقاله

  

مقدمه

نسل حاضر بیش از هر نسل دیگري در تاریخ بشریت زندگی خود را زهرآگین و 

مدیرانستیتوي جلوگیري از سوء ) 1998(به نظر دکتر ویلیام پولین. مسموم نموده است

م تلفات در جامعه مصرف مواد مخدر در ایالات متحده آمریکا  متجاوز از یک چهار

باشد، به طوري که هر سال  آمریکا زودرس و ناشی از اعتیاد به یکی از مواد مخدر می

کلمن، به نقل از میرفخرایی، ( گیرد سیگار و الکل به تنهایی جان یک میلیون آمریکایی را می

1378 .(  

مانند  متأسفانه علی رغم تلاش فراوان جامعه علمی، هنوز درمان مناسبی که بتواند 

درمان هاي فیزیولوژیکی براي اعتیاد مثمرثمر باشد شناخته نشده است، که البته علت 

این امر به سادگی قابل تبیین است، و این است که اعتیاد از جمله بیماري هایی است 
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یعنی این . که در واقع بیان کنندة وجود سه قطب، زیستی، روانی، اجتماعی انسان است

بعد تشکیل شده است و طبیعتاً رشد سقوط انسان نیز تحت تأثیر  که انسان از این سه

لذا براي درمان بیماري هایی هم چون اعتیاد نیاز به درمان هایی . این ابعاد قرار دارد

یعنی ضمن این که . است که بتواند این قسمتهاي مختلف را تحت الشعاع خود قرار دهد

همان اندازه و شاید بیشتر به ابعاد روانی  گیرد به بعد زیستی انسان مورد توجه قرار می

گردد که افراد معتاد در طی  اهمیت قضیه از آنجا تجلی می. اجتماعی انسان توجه شود

ترك فیزیکی، که درد بدنی وجود (دوران اعتیاد و بارها و بارها مبادرت به ترك نموده 

این قضیه خود نشان  .اند اما پس از طی مدتی مجدداً به سمت اعتیاد روي آورده) دارد

دهد که پرداختن به مشکلات روانی معتادین از جمله ترمیم عزت نفس، اعتماد به  می

و همچنین مشکلات اجتماعی و خانوادگی آن ها ارتباط ... پذیري و  نفس، مسئولیت

پس بهتر است درمانی اتخاذ شود که  .)1384علی مددي،(مستقیم با ترك اعتیاد دارد

گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر به . را نیز تحت تأثیر قرار دهدهاي روانی  جنبه

عنوان یک روش درمانی که  هدف آن ضمن پیشگیري از عود، تغییر شناخت و 

.تواند روش مناسبی براي درمان اعتیاد باشد دیدگاههاي افراد معتاد است و می

  له ابیان مس

فردي که بعد از  جامعه وخانواده  دارد، متأسفانه عود اعتیاد تأثیرات زیادي بر فرد و

ترك دوباره به سوي مواد بر می گردد احساس گناه ،ناامیدي ،خجالت وعصبانیت 

عود مکرر از فعالیت هاي روزمره فرد جلوگیري می کند،اعتماد به .گریبانگیر او می شود

بر  نفس ،مسئولیت پذیري وکارآمدي فرد کاهش می یابدو به تبع تأثیرات زیادي نیز

خانواده می گذاردمشکلات خانوادگی از سر گرفته می شود،بی اعتمادي اعضاي خانواده 

حرمت هاي .به فرد معتاد تقویت شده وترك بعدي وپذیرش آن رامشکل تر می کند 

خانوادگی ازبین می رود وبنیاد خانوادگی سست ومتزلزل می گردد،واگر فرد معتاد نقش 

ا باشد مشکلات  بسیار عدیده اي چه از لحاظ اجتماعی پدر یا مادر را درخانواده  دار

و اگر فرزند خانواده باشد هر بار که برگشت می کند  .،اقتصادي وفرهنگی به دنبال دارد

  .استرس شدیدي بر سایر اعضاء وارد می آورد 

 ،ت از لحاظ اقتصاديکه این تأثیرا تأثیرات عود بر جامعه نیز قابل تأمل می باشد

زیرا زمانی که این افراد دوباره  .امنیتی می تواند قابل تأمل باشد تماعی واج فرهنگی و

براي تهیه مواد شاید  و معتاد می شوند از نظر روانی فشار شدیدي تحمل می کنند
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  .امکان ترك دوباره کمتر می شود و دست به هر جرمی بزنند

نه چندان طولانی  با توجه به این که بعد از ترك و درمان افراد معتاد، پس از مدت

موضوع . گیرند آورند و استفاده را از سر می بیشتر این افراد دوباره به مواد مخدر روي می

این افراد بعد از ترك هنوز سردرگم هستند و دائماً با وسوسه . عود مکرر قابل تأمل است

ستفاده شوند، که در نهایت در اکثر موارد به ا استفاده مجدد از مواد مخدر رو به رو می

اند و  شود و تا به حال تقریباً اکثر درمان ها چندان موفق نبوده مجدد از مواد منجر می

اند و همچنین در اکثر درمان ها فرد معتاد  در کاهش میزان عود تأثیر چندانی نداشته

گرفته است  پس از مرحله سم زدایی در جلسات روان درمانی فردي یا گروهی قرار می

و طبیعتاً، بدون . نکه تا چه اندازه آمادگی تغییر و پذیرش درمان را داردبدون توجه به ای

  .)1384علی مددي ،(یافته است توجه به این عامل مهم احتمال موفقیت کاهش می

شود، زیرا شهر کرمان در میزان استفاده از مواد  این پژوهش در شهر کرمان انجام می

میزان زیادي از جمعیت . اه بدي قرار داردمخدر و تعداد افراد معتاد در کشور در جایگ

فعال این شهر و یا در سطح استانی به بلاي خانمان سوز اعتیاد دچار هستند، با توجه به 

موارد ذکر شده، محقق سعی دارد روش درمانی را که کمتر به روش علمی مورد استفاده 

گیري از عود به مواد قرار گرفته، مورد آزمایش قرار دهد تا تأثیر آن را بر میزان پیش

در این تحقیق گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر بر پیشگیري از عود . مخدر بسنجد

گیرد تا پاسخی به این سؤال  معتادان به مواد مخدر درشهر کرمان مورد بررسی قرار می

  بیاید که آیا گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر در پیشگیري از عود معتادان تأثیر دارد

هدف اساسی انجام این بررسی افزایش دانش در زمینه اثربخشی گروه درمانی مبتنی 

بر مراحل تغییر در پیشگیري از عود مکرر در معتادان مرد به مواد مخدر شهر کرمان 

است واثربخشی گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر رادر پیشگیري از عود مکرر 

  .سنجد معتادان می

مستقل ،گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر، متغیر وابسته،  در این پژوهش متغیر

متغیر هاي کنترل عبارتند از سن ،وضعیت تحصیلی ، اشتغال ،مدت پیشگیري از عودو

  زمان وابستگی به مواد مخدرو میزان ترك در گذشته 

.سال انجام گرفته است 40تا  20این تحقیق با مردان انجام شده و در گروه سنی  
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  پژوهش  هفرضی 

گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر در پیشگیري از عود مکرر معتادان تأثیر مثبت 

.دارد

. اعتیاد یک بیماري زیست شناختی، روانشناختی و اجتماعی است:پیشینه تحقیق 

عوامل متعددي در ایدئولوژي سوءمصرف موادتاثیردارند که در تعادل با یکدیگر منجر به 

شود  اي موجب می درك کلیه علل و عوامل زمینه. شوند عتیاد میشروع مصرف و سپس ا

بنابراین، . ریزي شود تا روند پیشگیري، شناسایی، درمان و پیگیري به طور هدفمند طرح

ساز مستعد کننده بروز اعتیاد و نیز عوامل محافظت کننده در  آشنایی با عوامل زمینه

:مقابل آن از دو جهت ضرورت دارد

  افراد در معرض خطر اعتیاد و اقدام هاي پیشگیرانه لازم براي آنان؛شناسایی  -1

اي لازم براي معتادان  انتخاب نوع درمان و اقدام هاي خدماتی، حمایتی و مشاوره -2

  ).1381وزیریان، (

اند و راهبردها  بطور سنتی اقدامات پیشگیري در مدل بهداشت عمومی ادغام شده

 ،2، پیشگیري ثانویه1در پیوستاري از پیشگیري اولیهبراي مقابله با سؤ مصرف مواد 

  .اند سازماندهی شده 3پیشگیري ثالث

هدف پیشگیري اولیه محافظت و حمایت از افرادي است که هنوز مصرف مواد را 

در پیشگیري . اند تا بدین وسیله از بروز موارد جدید مصرف پیشگیري شود شروع نکرده

هدف اقدامات پیشگیرانه، مداخله در . شود نیز نامیده می ثانویه که معمولاً مداخله اولیه

مراحل اولیه سؤ مصرف مواد یا در آغاز بروز مشکلات رفتاري مرتبط با مواد است تا از 

پایان دادن وابستگی و . این طریق بتوان مصرف مواد را کاهش داد یا کاملاً از بین برد

ق اقدامات درمانی و بازتوانی افراد اعتیاد و یا کاهش عوارض منفی مصرف مواد از طری

  ).1381بخشانی، (وابسته به مواد هدف برنامه پیشگیرانه ثالث است

افراد معتاد ممکن است در جریان درمان، مصرف مواد را کاملاً کنار بگذارند و یا :1عود

عود یعنی، یک . شود کمتر از قبل مصرف کنند که هر دوي این موارد مثبت ارزیابی می

اتفاق یا فرایند سختی شامل بازگشت مجدد اعمال و رفتاري که حکایت از قریب الوقوع 

کند ولی مجدداً به خیابان هاي  مصرف مواد را ترك می مثلاً کسی که. بودن عود دارد

زند یا مجدداً با دوستان معتاد خود ارتباط برقرار  کرده سر می که از آنجا مواد را تهیه می

                                                
١- Primary prevention
٢- Secondry Prevetion
٣- Tertiry prevention
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یا کسی که علی رغم ترك مواد، . دهد کند و یا ارتباط درمانی خود را کاهش می می

.رود الاً به سمت عود میکند احتم مصرف مواد جدید ولی ضعیف تر را شروع می

معمولاً هنگامی که فرد معتادي مواد را مصرف نکرده و یا در افرادي که اعتیاد خود را 

این . اند، اشتیاق ولع و نیاز روانی شدیدي به مصرف ماده مورد نظر وجود دارد ترك کرده

د، شود و گاهی نیز در اثر مقاومت فر اشتیاق، گاهی مستقیماً باعث مصرف مجدد می

. نماید فقط به صورت گرایش به هر یک از عوامل شروع کننده فرایند عود بروز می

بنابراین،حلقه معیوب میان ولع، عامل گرایش به عوامل شروع کننده، عوامل شروع 

  ).1384علی مددي، (شوند  کننده عامل ولع و هر دوي این حالات، باعث عود می

به عنوان یک فرایند مستقل و نیز » عود«له هاي اخیر به مقو در دهه:پیشگیري از عود

هاي متعددي براي تبیین این  فرضیه. شود هاي پیشگیري از آن بیشتر توجه می شیوه

در بررسی ) 1379به نقل از نیکخو، آوادیس یانس،  1985داناون و چنی، (اند  رویکردها ارایه شده

اند که دامنه آن از  الگوهایی را فهرست بندي کرده» عود«رویکردهاي پیشگیري از 

در یکی از الگوهاي موجود به جاي . الگوهاي عصب شناختی تا رفتاري وسعت دارد

هاي پس از مرخص شدن از بیمارستان توجه  تمرکز بر مسمومیت زدایی، به مراقبت

مطالعه انجام شده در این زمینه حاکی از آن است که موقعیت هاي پر خطر را . شود می

اي هیجانی منفی، تعارض هاي میان فردي و فشارهاي اجتماعی توان به حالت ه می

هوس و میل به مصرف مواد ممکن است توسط . مستقیم و غیر مستقیم طبقه بندي کرد

هاي محیطی و درونی برانگیخته شود، بدین لحاظ یکی از مهم ترین اقداماتی که  نشانه

هایی است  ی عمیق از شیوهبایستی در آغاز براي مراجع انجام داد، ایجاد احساس آگاه

انداز درونی و بیرونی ممکن است توسط آن ها موقعیت هاي مخاطره  که این عوامل راه

شود تا جزئیات مصرف دارو و  در این مرحله بیمار تشویق می. آمیز را به وجود آورند

اي از پاسخ هاي خود را  گستره مواجه احتمالی با عوامل تسریع کننده عود و خلاصه

امکان دارد درمانگر در انجام یک تحلیل رفتاري از این موقعیت . منظم ثبت نماید بطور

از . ها همکاري کند و نحوه اجراي چنین تحلیلی را توسط خود بیمار به او آموزش دهد

. شود روش هاي حل مسأله ساخت یافته همراه با تمرین و ایفاي نقش نیز استفاده می

شکار که ممکن است به عود منجر گردد و نیز دربارة ترفندهاي دام گستري ناآ

آموزد  درمانجو می. هاي به ظاهر نامربوط، آگاهی و هشدارهاي لازمه ارائه گردد تصمیم

                                                                                                                  
١ - Rela pse
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ناك براي عود را غازین این موقعیت هاي بالقوه خطرهاي هشدار دهنده آ تا نشانه

  ).1379نیکخو، (شناسایی نماید 

، تأثیر دو روش آموزش به شیوه سخنرانی )1375(در پژوهشی سید ابوالقاسم بوزانی 

. و مشاوره گروهی را بر تغییر نگرش معتادان نسبت به مواد مخدر مورد مقایسه قرار داد

داد که به طور تصادفی از  نفر معتادان مرد تشکیل می 30گروه نمونه را در این پژوهش 

ی شهر اصفهان تحت نفر از معتادانی انتخاب شده بودند که در مرکز بازپرس 182بین 

نتایج نشان داد که روش مشاوره گروهی بر خلاف روش سخنرانی توانسته . درمان بودند

وزیریان، ( است تغییرات معنی داري در نگرش معتادان نسبت به مواد مخدر ایجاد نماید

1381.(  

در پژوهشی نشان داد که تأثیر گروه درمانی معتادان گمنام بر ) 1383(پناهی کیوي 

ان اعتیاد و عود اعتیاد تأثیر دارد، اما از اعتیاد یک بیماري زیست شناختی، درم

عوامل متعددي در ایدئولوژي سوءمصرف اعتیاد مؤثر . روانشناختی واجتماعی است

عوامل . شوند هستند که در تعادل با یکدیگر منجر به شروع مصرف و سپس اعتیاد می

اي هستند که بر یکدیگر  عوامل در هم بافتهمؤثر بر فرد، محیط فرد و عوامل اجتماعی، 

شود تا روند پیشگیري،  اي موجب می درك کلیه علل و عوامل زمینه. گذارند تأثیر می

ریزي شود شناسایی، درمان و پیگیري به طور هدفمند طرح

مذهبی و گروه درمانی  - در پژوهش خود تأثیر گروه درمانی شناختی) 1377(عرب 

اي را مورد  وه ده نفري از معتادان در حال ترك به طریقه مداخلهشناختی را روي سه گر

مطالعه قرار داد، به این ترتیب که گروه اول شامل ده نفر معتاد در حال ترك، پس از 

مذهبی قرار  -معادل شدن با اعضاي گروه دوم و سوم تحت گروه درمانی شناختی

  .گرفتند

شناختی قرار گرفتند، ولی این گروه، گروه دوم به همین تعداد و تحت گروه درمانی 

  .از نظر کاهش میزان اضطراب تفاوت معنی داري را نشان نداد

ها ، از نظر کاهش میزان افسردگی در مقایسه  گروه دوم بر اساس تجزیه و تحلیل داده

با دو گروه دیگر تفاوت معنی داري نشان نداد، همچنین از نظر کاهش میزان بازگشت به 

لیکن اعضاي این گروه، از نظر کاهش میزان . اعتیاد نیز تفاوت معنی داري گزارش نشد

  ).1383پناهی و کیوي، (سه با گروه هاي دیگر نشان داد اضطراب، تفاوت را در مقای

در پژوهشی تأثیر آموزش خانواده معتادین در کاهش ) 1382(کرمی و دکتراسکندري

به منظور انجام این . برگشت مجدد به سوء مصرف مواد شبه تریاکی را بررسی کردند
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گی به مواد شبه نفر از مراجعین به کلینیک روانپزشکی جهت درمان وابست 32مطالعه 

با استفاده از پیش آزمون نگرش خانواده گروه مورد . تریاکی مورد بررسی قرار گرفتند

سپس مراجعین به . مطالعه در مورد اعتیاد و رویکردهاي درمانی مورد بررسی قرار گرفت

دو گروه تقسیم شده و گروهی تحت آموزش خانواده و دارودرمانی و گروه شاهد فقط 

نفر از مراجعین به دلیل عدم همکاري در مراحل  13.نی قرار گرفتندتحت دارودرما

نفر  9نفر در گروه دارودرمانی و  10مختلف درمان از روند مطالعه حذف گردیده و 

سپس . درگروه دارودرمانی همراه با آموزش خانواده مورد ارزیابی و مطالعه قرار گرفتند

وزش خانواده براي خانواده مراجعین انجام آزمون در هر دو گروه بعد از اتمام جلسات آم

گروه هدف آموزش خانواده شامل پدر، مادر و یا جلسات آموزش خانواده براي . گرفت

گروه هدف آموزش خانواده شامل پدر، مادر و یا همسر . خانواده مراجعین انجام گرفت

عتیاد مورد ماه بعد از شروع درمان از نظر برگشت ا 4و  2در نهایت هر دو گروه . بود

هاي حاصل از مطالعه نشان دهنده اختلاف معنی دار در  بررسی داده. ارزیابی قرار گرفتند

نتایج درمانی و بازگشت به اعتیاد در دو گروه مورد مطالعه بود در گروهی که تحت 

آموزش خانواده قرار داشتند در پیگیري دو ماهه بازگشت به اعتیاد اختلاف معنی داري 

چهار ماهه علی رغم وجود اختلاف در   د داشت ولی این اختلاف در پیگیريبا گروه شاه

ویژه نامه  علمی پژوهشی طبیب (نتایج درمانی و بازگشت مجدد به اعتیاد معنی دار نبود 

  ).1382شرق، 

اي به شیوه بحث گروهی بر نگرش  نقش آموزش مهارت هاي مقابله) 1383(رحمتی 

این تحقیق بر مبناي طرح . مواد مخدر را بررسی کرددانش آموزان نسبت به سوء مصرف 

پس آزمون با گروه کنترل از جمله این فرض را آزمود که آموزش مهارت  -پیش آزمون

نتایج تغییرات . شود هاي مقابله باعث تغییر نگرش دانش آموزان نسبت به مواد مخدر می

  .نترل نشان دادگروه کمعناداري در نگرش دانش آموزان گروه آزمایش نسبت به 

و لیکن موضوع . هاي متعددي در ایران صورت پذیرفته است در زمینه اعتیاد پژوهش

باشد و کمتر به بعد پیشگیري موثر  ها غالباً دربارة سبب شناسی اعتیاد می پژوهش

  .پرداخته شده است و در زمینه گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر تحقیقی یافت نشد
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  شده در خارج از کشورهاي انجام  پژوهش

در آمریکا بر روي گروهی از مردان الکلی ) 1990( 1در تحقیقی که دافی و تودي

هاي  در این گروه ها از روش. شدند نفر در گروه درمانی شرکت داده 28صورت دادند 

اي  درمانی آموزش و تربیت،خود ابزاري، داروي درمانی و خانواده درمانی و رابطه مشاهده

همچنین در گروهها از روش نمایش درمانی جهت حل تعارضات خود .داستفاده ش

پیشنهاد و روي این روش کار شد و از این طریق از افراد گروه خواسته شد احساسات 

خود را ابراز کنند و راههاي جدید براي حل مشکلات خود بیابند، نتایج این گروه 

الگوهاي روابطشان در تعامل  افزایش در عزت نفس آنها را نشان داده تغییر در نگرش

  ).1374به نقل از ادیب، (خورد  گروهی به چشم می

اند که توسط تیم  یک گروه درمانی را توصیف کرده)1992(لارسون وجیمز 

گروه تقسیم شده بودند  6نوجوان در کشور آمریکا به  82روانشناسان مدرسه در بین 

نقشها خارج از مدرسه ایجاد . بودنداین نوجوان افراد خلافکار مدرسه . اجرا شده است

در این گروه از تکنیک هاي شناختی، رفتاري، نقش بازي کردن و الگوسازي . شد می

شد، همچنین از روش هاي اجراي نمایش و کنترل رفتار نیز به کرات  استفاده می

بعد از مدت . ماه، هر هفته یک جلسه بود 6طول مدت گروه درمانی . شد استفاده می

به نقل ( از شروع گروه ها، تحقیقات کاهش تخلفات را در مدارس مزبور نشان داد یکسال

  ).1374از ادیب، 

یک گروه از نوجوانان آمریکایی را براي اجراي یک مدل ) 1990(و تامسون میلر

برنامه شامل پیشرفت سطح . هاي گروه درمانی شرکت دادند درمانی تجربی در برنامه

در این گروهها یک پیش آزمون . مهارتهاي بین فردي بود عملکرد خود و سپس پیشرفت

بعد از . نوجوان مورد آزمون قرار گرفتند 28اجراء شد و در زمینه مفهوم خود و نگرش 

نفر نتیجه درمان، توسعه و پیشرفت ارتباط با خانواده و  281اجرا در دو گروه، براي این 

  ) 1374دیب،به نقل از ا(همسالان و رشد مفهوم خود گزارش شد 

گزارش تحقیقی در مورد نتایج  500در بررسی ) 1980(هستر  و به عنوان مثال میلر

هاي ترك اعتیاد به این نتیجه رسیدند که سه چهارم افرادي که دوره  و اثربخشی برنامه

. اند اند در فاصله یکسان پس از تکمیل درمان، عود مجدد داشته درمان را کامل نموده

  ) 2006به نقل از دالی و مارلت،( 1988ان در کاتالونر و دیگر

                                                
١ - Daffee and Thredy
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مدل گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر به وسیله انستیتو ملی سرطان جهت ایجاد 

و موضوعات و مطالب در مورد توقف سیگار کشیدن، به وسیله چندین گروه درمانی و 

زمینه درمان نظارت رفتار سالم در ایجاد پروتکل شان و به عنوان یک مدل پیشرو در 

در بسیاري از مطالعات ساختارهاي این . اعتیاد در بریتانیاي کبیر استفاده شده است

مدل براي دامنه زیادي از مشکلات رفتاري بهداشتی مناسب و قابل کاربرد تشخیص 

  ).2001والاسکویز،(اند داده شده

در گروهی از  HIVاین مدل درمانی را براي پیشگیري از ) 1994، ...مارکوس، پیشو، (

  .اند ها را گزارش داده اند که در نتیجه موفقیت پیشگیري زنان به کار برده

ادبیات تحقیق مفید بودن درمان هایی که از اجزاء مختلف رویکرد فرانظري در 

پیشگیري از ) 1997گروه تحقیقی پروژه ماتجی، (رفتارهاي مختلفی از جمله درمان الکل 

؛ ویلسر و 1994پالونن و همکاران (سیگارکشیدن  ؛)1999دایکلمنته کارلسن و (الکل در نوجوانان

تمرینات ورزشی را نشان ) 1998دراکوفکسی و همکاران، (ماموگرافی  )1999پروچسکا، 

به طور خلاصه، ادبیات تحقیق مفید بودن ملاحظات مبتنی بر رویکرد فرانظري . دهد می

  ).2000منته، کاربوناري و دایکل(دهد  را مورد حمایت قرار می

هاي عمومی بهداشت روانی و سؤ مصرف مواد که در حال حاضر  بسیاري از کلینیک

  دهند، گزارش ورد استفاده قرار میهاي درمانی خود م رویکرد فرانظري را در برنامه

هایشان در مورد استفاده از این رویکرد بسیار مثبت بوده است و هم مراجعان و هم 

  ). 1999کولینز، (اند  ي در این زمینه ابراز داشتهدرمانگران اشتیاق زیاد

  روش تحقیق

طرح . روش پژوهش در این تحقیق، تجربی است، تحقیق از نوع آزمایشی است

پژوهش حاضر یک طرح آزمایشی از نوع طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل 

و ماه افراد به طور به مدت د مرکز در شهر کرمان انجام گرفته و 3این طرح در .باشد می

در این نوع طرح هر . هفتگی در جلسات شرکت کردند وشش ماه بعد نتایج دنبال شد

آزمون و  گیري با اجراي یک پیش اولین اندازه. شوند گیري می یک از گروه ها دوبار اندازه

ابتدا از طریق آزمایش خون .گیرد گیري با اجراي یک پس آزمون انجام می دومین اندازه

 ار،که بوسیله بیمارستان ومراکز ترك اعتیاد انجام می شود  اعتیاد افراد تثبیت شد،وادر

همکاري  روز با10بعد از ترك جسمی که بابستري شدن درمراکز ترك اعتیاد به مدت  و

ابزاري شبیه ( همچنین  معتادان انجام می شد، با استفاده از خط کش آمادگی  مراکز و
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ك وتغییر روي ان از درجه کم تا زیاد درجه بندي شده به خط کش است که میل به تر

مصاحبه بالینی که در واقع . میزان میل به تغییر افراد هر دو گروه سنجیده شد)است

تکمیل کننده کار خط کش است و با مصاحبه با تک تک افراد واگاهی از میل افراد براي 

ب شدندوافراددر دو گروه ترك مواد،افرادي راکه میل بیشتري براي ترك داشتند،انتخا

اتمام جلسات با پیگیري ازطریق  ماه از6پس از گذشت  آزمایش وکنترل قرار گرفتند،

بدین گونه که در ابتداي جلسات شماره . خانواده ودوستان میزان عودگروه سنجیده شد

ماه بامصاحبه از مادر همسر  6تلفن وادرس اعضا با اگاهی انان ثبت میشد تاو بعد از 

  .افرادواعتماد به این یافته ها نتایج را ثبت میکردیم وخود

در این تحقیق، جامعه آماري شامل کلیه معتادین به مواد مخدر شهر :جامعه آماري

باشند که به دلیل اعتیاد به یک یا چند نوع مادة مخدر، پس از ترك جسمانی  کرمان می

  .به دنبال درمان روانی هستند) به طرق مختلف(

در این تحقیق از روش نمونه در دسترس استفاده  :گیري و گروه نمونهروش نمونه 

بدین گونه که به مراکز بستري ترك اعتیاد میرفتیم وافرادي را یل داشتند بعد از .شد

ترك جسمی در این جلسات شرکت کنند انتخاب میکردیم وگروه نمونه را از بین این 

ستري درمراکز ترك اعتیاد، گروهی از افراد را یعنی ابتدا از افراد ب .افراد انتخاب میکردیم

انتخاب کردیم پس از اجراي مصاحبه انگیزشی و آزمون خط کش آمادگی افراد مناسب 

که اطلاعات تکمیلی در قسمت روش یل داشتنددر دو گروه قرار گرفتند و کسانی که تما

  .شد تحقیق ذکر

ده شد، نیمی از آزمودنی ها گیري تصادفی استفا ها از روش نمونه براي تشکیل گروه 

را درگروه آزمایش جایگزین کردیم که گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر را به عنوان 

متغیرمستقل روي آنها اجرا شد دیگر افراد در گروه کنترل قرار گرفتند که هیچ گونه 

دو گروهی که به این ترتیب تشکیل . متغیر مستقلی در مورد آن ها اعمال نگردید  

گیري متغیر وابسته در یک زمان و به یک طریق و تحت  شدند مشابه بودند و اندازه

  .شرایط یکسان صورت گرفت

نفر از افرادي است که بعد از ترك  30گروه نمونه مورد بررسی در این تحقیق تعداد 

جسمی مورد ارزیابی قرار گرفتند و افرادي که در دو مرحله آخر تغییر قرار داشتند به 

نفر در گروه کنترل قرار دارند که در  15نفر در گروه آزمایش و  15تصادفی  صورت

هاي  البته به خاطر محدودیت. ویا فقط از دارو درمانی استفاده کردند  NA ،TCهاي  گروه
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توان افراد را به اجبار وادار به شرکت در گروه هاي دیگر یا  قانونی، انسانی و اجرایی نمی

  . عدم شرکت در گروه ها کرد

از آنجائی که جامعۀ آماري، شامل کلیه معتادین به مواد  :روش جمع آوري اطلاعات

ه در گرو15نفر درگروه آزمایش و  15باشند گروه نمونه شامل  مخدر شهر کرمان می

کنترل در طول چند هفته به صورت مصاحبه انگیزشی مورد بررسی قرار گرفتند سپس 

در اولین جلسه گروه درمانی با آزمون خط کش آمادگی بیشتر ارزیابی شدند، سپس به 

و پس از . هفته و هر هفته دو جلسه در جلسات گروه درمانی شرکت کردند 7مدت 

گیري از طریق خانواده و دوستان تعداد افرادي ماهه با پی 6اتمام جلسات با گذشت دوره 

بدین گونه که در ابتداي جلسات شماره تلفن . آوریم اند را به دست می ود نداشتهکه ع

ماه بامصاحبه از مادر همسر وخود  6شد تاو بعد از  وادرس اعضا با اگاهی انان ثبت می

  .کردیم افرادواعتماد به این یافته ها نتایج را ثبت می

ابتدا در چند درمانگاه ترك اعتیاد افراد معتاد را در طول مرحله سم زدایی  :اجراروش 

ملاقات کرده و پس از مصاحبه بالینی افراد گروه آزمایش و سپس گروه نمونه مشخص 

شدند، سپس در اولین جلسه گروه درمانی افراد گروه آزمایش به وسیله خط کش 

در کدام مرحله تغییر هستند، افرادي که در آمادگی بررسی شدند تا تعیین شود افراد 

نفره تشکیل شد و  15مرحله عمل و نگهداري قرار داشتند را گزینش کرده و گروهی 

جلسه بود و هر جلسه از چندگام تشکیل شده  14جلسات شروع شدند تعداد جلسات 

  .بود که شرحی مختصر از هر جلسه در این جا آورده شده است

این رویکرد به . شود رویکرد انگیزشی براي تغییر رفتار معرفی میمفهوم  :جلسه اول

وسیله همه اعضاء بایستی بر پایه همدلی، پذیرش و احترام به تفاوت هاي فردي در نظر 

  .گرفته شود

بر خلاف بسیاري از مدل هاي درمان سوء مصرف مواد، این رویکرد به طور واضح از 

این جلسه قوانین گروهی مطرح و مدل مراحل تغییر در خلال . کند رویارویی اجتناب می

  .شود بحث می

مراجعان، تمرینی جهت . کند محقق درباره مفهوم ماشه چکان ها بحث می :جلسه دوم

توانند  هایی که آن ها می اعضاء گروه دربارة شیوه. دهند تعیین ماشه چکان ها انجام می

یند یا آن ها را تغییر دهندبحث به طور موفقیت آمیز از ماشه چکان ها اجتناب نما

  .کنند می
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آمیز بر  هاي استرس مراجعان مثال هایی از زمان هایی که موقعیت :جلسه سوم

محقق مفهوم آرامش بخشی را . نمایند رفتارشان تأثیر گذار بوده است را مطرح می

، مراجعان براي انجام موضوع تمرینات متفاوت آرامش )کنترل استرس. (دهد توضیح می

شوند و دست نویس مراقبه جهت انجام تمرینات در خانه در  بخشی راهنمایی می

  . گیرد اختیارشان قرار می

اي به گام  دهد که مراجعین اغلب آشنایی و علاقه محقق توضیح می :جلسه چهارم

کند رفتارهایی که  هاي کوچک اولیه منتهی به تغییرات رفتاري ندارند و تأکید می

هاي گذشته را  مراجعان موفقیت. د احتمال تکرار آن ها بیشتر استشون پاداش داده می

ها مشخص نموده و به شناسایی پاداش هایی جهت  به منظور تمرین شناسایی موفقیت

  .پردازند گام هاي مثبت تغییر رفتار یا نگهداري آن می

کند محقق  گروه در مورد روش هاي ارتباطی منفعل، پرخاشگر بحث می :جلسه پنجم

کنند که کدام یک از  کند و سپس بحث می وس مطلب را براي ارتباط مؤثر مرور میرئ

  .ترین بوده است این سه روش سالم ترین و موفق

کند که با موفقیت از  محقق گروه را وادار به فکر کردن به مواقعی می :جلسه ششم

ادات واقعی گروه مثال هایی از پیشنه. اند پیشنهاد استفاده از داروها خودداري کرده

محقق یک بازي با نقش را طرح . کنند نویسند و درباره آن بحث می استفاده از مواد را می

کنند شریک خود را به استفاده از داروها  کند که در آن مراجعین سعی می ریزي می

طرف مقابل فقط اجازه دارد که نه بگوید و از زبان بدن و آهنگ کلام براي .وادار نمایند

  .ان امتناع به طور مؤثر استفاده کندکمک به بی

مراجعین در مورد این حقیقت که بیان کردن انتقاد اغلب تعارضات را بر  :جلسه هفتم

تواند به ناکامی، خشم و  انگیزاند بحث خواهند کرد و این تعارضات با دیگران می می

ر آورند که چگونه به طو گروه عقایدي را به وجود می. وسوسه مصرف منتهی شود

مناسب انتقادها را اداره نمایند و همان طور چگونه به طور مؤثر به دیگران پسخوراند 

  .بدهند تا تعارضات برانگیخته نشود

کند و در مورد مثال هایی از افکار  محقق به بارش فکري کمک می :جلسه هشتم

رین اعضاي گروه به آخ. شوند کند و افکاري که منجر به مصرف مواد می ناسالم بحث می

اند فکر کرده و فرایند فکري که  مصرف را تسهیل کرده بود  نوبتی که مواد مصرف کرده

هایی براي مدیریت و هدایت مجدد  کند تا راه محقق به گروه کمک می. آورند به یاد می

  .پیدا کرده و ابزارهایی براي کمک به این فرایند فراهم آورند افکار
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گروه در مورد . کند ها تسهیل می ها و انگیزه هوس درمانگر بحث را در مورد :جلسه نهم

ها و  ها مثل آگاهی داشتن نسبت به هوس ها و انگیزه راه هایی براي اداره کردن هوس

ها، مشخص کردن افکار ناسالم، تغییر موقعیت و صحبت با شخص ثالث بحث  انگیزه

انگیزه مصرف انجام  مراجعین مثال هایی ویژه از کارهایی که به هنگام هوس یا. کنند می

  .نویسند اند را می داده

توانند فعالیت هایی که سابقاً توام با مصرف  مراجعین در مورد اینکه آیا می :جلسه دهم

گروه با بارش فکري اظهاراتی در مورد . کنند مواد بوده است را ادامه دهند، بحث می

هاي بالقوه براي  حل ا و راهفعالیت هاي عاري از مواد، موانع احتمالی براي این فعالیت ه

  .نمایند این موانع را مطرح می

محقق هر یک از موضوعات و ابزارهایی را که در جلسات قبل مطرح  :جلسه یازدهم

ابزار براي آن ها در اجتناب از مصرف مواد / کند که کدام روش  شده است را مرور می

  .نویسند می مفیدترین است و آن را با جزئیات به شکل یک برنامه عملی

دهد که برگشت دوباره به مراحل اولیه، یک بخش  محقق توضیح می :جلسه دوازدهم

. کند که یک لغزش به معنی شکست نیست طبیعی تغییر رفتار است و تأکید می

به هنگام تلاش براي تغییر ) شناسد یا افرادي که می(مراجعین دربارة مواردي که آن ها 

بر پایه مراحل تغییر، گروه . کنند اند، بحث می غییر برگشتهرفتار به سمت مراحل اولیه ت

راه هایی براي بازگشتن به مسیر و تعهد دوباره براي تغییر بعد از یک لغزش را مطرح 

  .نماید می

هاي  محقق به مراجعین جهت تکمیل یک تمرین که به تعیین شبکه :جلسه سیزدهم

که شامل نواحی متعددي است حمایتی و روابط کمک کننده از طریق یک نمودار 

مراجعین ...) مثل پزشکی، مدرسه، مذهب، دوستان، شغل و (نماید  پردازد، کمک می می

توانند براي دیگران حمایت کننده باشند،  همین طور در مورد راه هایی که آن ها می

  .کنند بحث می

دهد که سال ها مصرف مواد باعث بی توجهی  محقق توضیح می :جلسه چهاردهم

تعیین این که کدام نواحی مورد غفلت .مراجعین به سایر نواحی زندگیشان شده است

  .اند، اغلب مفید خواهد بود قرار گرفته

دهند و در نواحی تحت کنترل،  مراجعین یک ارزیابی کامل در مورد نیازها انجام می

محقق یک فرم منابع مختلف را بین اعضاء . کنند نواحی نیازمند بهبودي را معین می
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توزیع نموده و گروه را از طریق یک مثال که چگونگی ارتباط بین نیاز، منبع و نقش آن 

  .نماید دهد، رهبري می منبع در رفع نیاز را نشان می

مراجعین موضوعاتی را که در جلسات قبلی مطرح شده است را مرور  :جلسه پانزدهم

تسهیل گر در انتخاب بحث چگونگی تأثیر گروه بر مراجعین، انتظارات و موانع . کنند می

هاي  محقق فضائل و موفقیت. نماید احتمالی براي حفظ کردن تغییر رفتار را هدایت می

دهد که روي آن  هایی می از اعضاي گروه را مطرح نموده و سپس به آنها کارتهر یک 

چند مورد از ویژگی هاي جمعیت شناختی مربوط به  .ها نوشته شده است موفقیت

  ها آزمودنی

  درصد وضعیت اشتغال گروه آزمایش فراوانی و )1جدول شماره 

درصد فراوانی هآمار                 

وضعیت اشتغال

20 3 شاغل

80 12 بیکار

100 15 کل

  

افراد )درصد20(نفر3مشاهده می گردد،درگروه آزمایش) 1( شماره چنانچه درجدول

  .افراد بیکار هستند)درصد80(نفر 12شاغل و

  فراوانی ودرصدوضعیت اشتغال گروه کنترل )2شماره جدول

درصد فراوانی
آماره                                             

وضعیت اشتغال

66/26 4 شاغل

34/73 11 بیکار

100 15 کل

افرادشاغل )درصد66/26(نفر4مشاهده می گردد،درگروه کنترل ) 2(شماره  در جدول

  . افراد بیکار هستند )درصد34/73(نفر  11و هستند

کنترل تفاوت  آزمایش و با مقایسه دو جدول مربوط به وضعیت اشتغال دردو گروه

کنترل در یک  گروه آزمایش و تقریبا دو و جهت بین دو گروه مشاهده نشدزیادي از این 

  .شود تفاوت بین دو گروه به تفاوت وضعیت اشتغال آنها مربوط نمی دارند و رده قرار
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  فر اوانی ودرصد زمان وابستگی به مواد درگروه آزمایش)  3شمارهجدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 نفر2در گروه آزمایش  می شودمشاهده )3(شماره همانطورکه درجدول

 ،سال3تا  2بین ) درصد66/26(نفر4 وابستگی داشته اند،ماه 6اقل حد )درصد33/13(

 )درصد66/6(نفر بین 1 سال و 8 تا 5بین )درصد66/6(وسال  5تا  4بین) درصد20(نفر3

  .بستگی دارندوا سال است که به مواد مخدر10 تا 8بین 

  فراوانی ودرصد زمان وابستگی به مواد درگروه کنترل )4شماره جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

نفر 1کنترل  درگروه نمودار قوق مشاهده می گردد و)4(شماره همان طور که در جدول

 نفر5 سال،1بالاي )درصد66/26(نفر4 ،اند ماه وابستگی داشته6 حداقل )درصد66/6(

درصد فراونی
آماره                                                 

  زمان وابستگی

33/13 2 ماه6حداقل 

66/26 4 سال1بالاي 

66/26 4 سال3-2

20 3 سال5-4

66/6 1 سال8-5

66/6 1 سال10-8

100 15 کل

درصد فراونی
  آماره                            

  زمان وابستگی 

66/6 1 ماه6حداقل 

66/26 4 سال1بالاي 

33/33 5 سال3-2

33/13 2 سال5-4

33/13 2 سال8-5

66/6 1 سال10-8

100 15 کل
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 تا 5 بین)درصد33/13(نفر2سال،5تا4بین )درصد33/13(نفر 2سال،3تا2بین )درصد33/33(

  .سال است که به مواد وابستگی دارند10تا8بین  )درصد66/6(نفر 1فقط  وسال8

 کنترل، و گروه آزمایش و اد دردجدول مربوط به مدت زمان وابستگی به مو مقایسه دو با

پس .یک رده قرار داشتند تقریبا در این حیث نیز دو گروه مشاهده نشد و تفاوت زیادي از

آزمایش به تفاوت  گروه کنترل و توان نتیجه گرفت که تفاوت نتایج بدست آمده بین دو می

  . شود مدت زمان وابستگی به مواد مربوط نمی

  ودرصد ترك مواد درگذشته درگروه آزمایشفراوانی  )5شماره  جدول

درصد فراوانی
  آماره                    

میزان عود 

33/13 2 1

20 3 2

40 6 3

66/26 4 بیشتر و4

100 15 کل

که گروه آزمایش وجود نداشت  هیچ کس در مشاهده می شود )5(شماره جدول چنانچه در

نفر 3در گذشته یک بار ترك کرده بودند ،)درصد33/13(نفر 2 ،اولین بار براي ترك آمده باشد

 و بار ترك کرده بودند،3درگذشته  )درصد40(نفر6بار ترك کرده بودند،2درگذشته  )درصد20(

.گذشته ترك کرده بودند بار یا بیشتر در 4)درصد66/26(نفر 4

فراوانی ودرصد ترك مواد درگذشته درگروه کنترل  )6شماره جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

براي اولین بار است ) درصد66/6(نفر1در گروه کنترل ) 6( شماره توجه به جدول با

 اند، براي دومین بار است که براي ترك آمده )درصد66/6(نفر1که براي ترك آمده بودند،

) درصد40(نفر 6 کردند، و ترك می براي بار سوم است که مواد را)درصد33/33(نفر 5

درصد فراوانی
  آماره            

میزان عود

66/6 1 0

66/6 1 1

33/33 5 2

40 6 3

33/13 2 وبیشتر4

100 15 کل
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بار ترك 4درگذشته  )درصد33/13(نفر  2کردند، و می براي چهارمین بار بود که ترك

  . کرده بودند دوباره عود داشتند

 مکرر عود گذشته و درصد ترك مردان در مقایسه دو جدول مربوط به فراوانی و در

توان نتیجه گرفت که تفاوت به دست آمده  ه زیادي بین دو گروه وجود دارد پس میتشاب

  .شود گروه  به تفاوت میزان عود مربوط نمی بین دو

هاي به دست آمده، با توجه  تجزیه و تحلیل داده :ها  روش تجزیه و تحلیل آماري داده

ماهه، فراوانی افرادي  6دورة  تمام جلسات و گذشتا به روش تحقیق اتخاذ شده، بعد از

اند و فراوانی افرادي از گروه کنترل که مواد  از گروه آزمایش مواد مخدر را ترك کرده که

ما به ون  معناداري دو نسبت مستقل آوریم و از طریق آزم دست می هاند ب را ترك کرده

  .سنجیم التفاوت را می

یعنی  Nوبر  .آوریم دست می هب را q(1-p)و Pکه ابتدا  کنیم، از فرمول زیر استفاده می

  .کنیم تعداد افراد گروه آزمایش تقسیم می

P-P0

Z=-------------------
√P

--------------  
N

دراین قسمت ابتدا اطلاعات مربوط به فرضیه قید می گردد که تفاوت  :اطلاعات تحلیلی

  سنجد بین دو نسبت مربوط را از طریق فرمول ذیل می

    .اردیري از عود مکرر معتادان تاثیر دوه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر در پیشگگر:فرضیه

    
P-P0

Z=-------------------
√P

--------------  
N  

واقع  این فرضیه در چونکه در. است15که  n آوریم و دست می هرا ب q(1-p)و pابتدا 

این تفاوت که اکنون این  با ،شود د با گذشته خودشان سنجیده میوضعیت کنونی افرا

مورد نیاز برابر است با zتوجه به این که ارزش  با اند و درمان را دریافت کرده

0-35٪

Z=-------------------- = 14/4  

128٪  
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جدول که z با توجه به به عنوان انحراف از منحنی بهنجار و14/4ما با تفسیر ارزش 

احتمال  .که این تفاوت کاملا معنادار است یابیم بلافاصله در می ،z=1/64برابر است با

توجه به  پس با .یک در چند میلیون است ،گیري باشد اینکه ناشی از خطاي نمونه

     . گردد اطلاعات فوق فرضیه تایید می

  نتایج حاصل از بررسی فرضیه 

پژوهش حاضر داراي یک فرضیه است که با انجام این پژوهش درستی ونادرستی آن 

و با ادبیات مربوطه پیوند داده می شودو نتایج حاصل از  گیرد می ش قرارمورد آزمای

  . پژوهش با توجه به پیشینه نظري تبیین می گردد

گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر در پیشگیري از عود مکرر معتادان تاثیر  :فرضیه

  .دارد

برابر ٪5درسطح جدول که  Z و14/4بدست آمده که برابر است با   Zباتوجه به نمره 

احتمال این که  .بلافاصله در می یابیم که این تفاوت کاملا معنادار است ،64/1است با

بر اساس .چنین تفاوتی ناشی از خطاي نمونه گیري باشد ، یک در چند میلیون است 

توان با اطمینان نتیجه گرفت که یک تفاوت واقعی درپیشگیري از عود  این یافته ها  می

      گروه درمانی که اجرا  در روش هاي درمانی و .راد با گذشته وجود دارداین اف مکرر

 و ،تمایلی براي ترك مواد دارد یا نهشود که آیا فرد هیچ  به این توجه نمی می شود

درمانی مبتنی بر  گروه ولی در ،نواده آمده باشداحتمال این وجود دارد که فرد با اجبار خا

طبیعتا نتیجه  و گیرد نظر قرار می مد شود و جیده میمراحل تغییر این متغییر سن

  . موفقیت آمیزتر خواهد بود 

بخشی گروه دارند که اثر هاي چندي وجود با توجه به بررسی که انجام گرفت پژوهش

  .شود ادامه به چند نمونه اشاره می اند که در درمانی مبتنی مراحل را سنجیده

، تأثیر دو روش آموزش به شیوه سخنرانی ) )1375(در پژوهش سید ابوالقاسم بوزانی

 و مخدر مورد مقایسه قرار دادتغییر نگرش معتادان نسبت به موادو مشاوره گروهی را بر 

نتایج نشان داد که روش مشاوره گروهی بر خلاف روش سخنرانی توانسته است تغییرات 

این پژوهش نتایج با  در .سبت به مواد مخدر ایجاد نمایدمعنی داري در نگرش معتادان ن

  .می کند به طور کلی تأثیر درمان هاي گروهی را تأیید  پژوهش حاضر همخوان است و

که چند مورد ذکر شده ز فرضیه این پژوهش حمایت می کنند تحقیقات خارجی نیز ا

  .است 

و ملی سرطان با ایجاد مدل گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر به وسیله انستیت

موضوعات و مطالبی در مورد توقف سیگار کشیدن، به وسیله چندین گروه درمانی و 
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نظارت بر رفتار سالم در ایجاد پروتکل شان و به عنوان یک مدل پیشرو در  زمینه درمان 

ازمطالعات ساختارهاي این مدل در بسیاري. اعتیاد در بریتانیاي کبیر استفاده شده است

ي دامنه زیادي از مشکلات رفتاري بهداشتی مناسب و قابل کاربرد تشخیص داده برا

.                                                                                                                            که این تحقیقات نیز با نتیجه پژوهش همخوانی دارد.اند

نی برپیشرفت مهارت هاي بین فردي ، تأثیر گروه درما)1990(تحقیق میلرو وتامسون 

  .را در یک گروه از نوجوانان آمریکایی می سنجید نتایج معناداري بدست آورد

همچنین بسیاري از کلینیک هاي عمومی بهداشت روانی وسوء مصرف مواد که 

ه هاي  درمانی خود قرار داده درحال حاضرگروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر رادربرنام

گروه تحقیقی پروژه (ها یشان درمورد استفاده از آن بسیار مثبت بوده است گزارش ،اند

.که این نیز تأییدي بر مثمر ثمر بودن این روش درمانی است).1997متچ،

در گروهی از  HIVاین مدل درمانی را براي پیشگیري از ) 1994، ...مارکوس، پیشو، (

.اند ها را گزارش داده اند که در نتیجه موفقیت پیشگیري زنان به کار برده

ادبیات تحقیق مفید بودن درمان هایی که از اجزاء مختلف رویکرد فرانظري در 

پیشگیري از ) 1997گروه تحقیقی پروژه ماتجی، (رفتارهاي مختلفی از جمله درمان الکل 

 ؛ ویلسر و1994پالونن و همکاران (سیگارکشیدن  ؛)1999کارلسن و دایکلمنته (الکل در نوجوانان

دهد  تمرینات ورزشی را نشان می )1998دراکوفکسی و همکاران، (ماموگرافی ) 1999پروچسکا، 

به طور خلاصه، ادبیات تحقیق مفید بودن ملاحظات مبتنی بر رویکرد فرانظري را مورد . 

که همه این پژوهش ها مفید بودن ).2000کاربوناري و دایکلمنته، (دهد  حمایت قرار می

  .ی بر مراحل تغییر راتأیید می کندگروه درمانی مبتن

  

انواع اعتیاد  چیز درمقدمه پژوهش راجع به اعتیاد و قبل از هر :نتیجه گیري بحث و

درپی آن باتوجه به این که تحقیقات مختلف .وچگونگی درمان آن مطالبی مطرح گردید

ترك کرده پاك ماندن افراد  عود و مشاوره گروهی رابر پیشگیري از تاثیر گروه درمانی و

ی مبتنی بر مراحل مسئله وسؤال پژوهشی مبنی بر اینکه آیاگروه درمان نشان داده اند،

 ،سپس انواع مواد مخدر، خطر اعتیاد ،تغییرتأثیري بر پیشگیري از عود دارد،بیان شد

  .در ادامه اهداف تحقیق مطرح گردید درمان آن و

بررسی اثر بخشی گروه به طور خلاصه این پژوهش یک طرح آزمایشی است که به 

درمانی مبتنی بر مراحل تغییر  بر پیشگیري از عود اعتیاد  دربین معتادان مرد شهر 

 شامل یک گروه آزمایش و ;این پژوهش دو گروه انتخاب شدند در .کرمان می پردازد

،که از بین آزمودنی هایی که سم زدایی شده بودند از چندمرکز ترك یک گروه کنترل
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نفر به طور تصادفی درگروه آزمایش 15نفر گروه نمونه 30از ;ب شدنداعتیاد انتخا

ابزار اندازه گیري دراین پژوهش ،ابتدا از خط کش .نفر درگروه کنترل قرار گرفتند 15و

آمادگی استفاده شد تا تعیین شود که افراد گروه نمونه درچه مرحله اي از مراحل تغییر 

ونگهداري بودند انتخاب شدندوگروهی که  قرار دارند،سپس افرادي که درمراحل عمل

ماه افراد ازطریق 6درنهایت پس از .مایل بودند درجلسات گروه درمانی شرکت کردند 

مصاحبه وخانواده پیگیري شدند،سپس فرضیه از طریق روش آماري معناداري تفاوت 

  .بین دو نسبت مستقل مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت

که عود یک اتفاق نیست بلکه یک فرایند است واعتیاد پژوهش ذکر گردید ادبیات  در

یک بیماري با عودهاي مکرر است بسیاري از معتادان قبل از ترك مستمر مواد مخدر 

با شناسایی عواملی  که منجر به عودهاي قبلی شده اند .بار عود را تجربه می کنند  8-7

  .می توان احتمال عود را کاهش داد

    ود،عوامل فردي می باشد که شامل ویزگی هاي فردي،یکی از عوامل مؤثر بر ع

       اجتماعی–نگرش ها ومهارت هاي اجتماعی ونحوه مقابله با مشکلات و فشارهاي روانی 

در روش درمانی مذکور به این عوامل توجه شدوبا مصاحبه انگیزشی که قبل از .می باشد

شروع گروه ها انجام می شد تسهیل گر سعی می کرد به طور غیر مستقیم، که باعث 

مقاومت فرد نشود نگرش هاي او را مورد تردید قرار دهد  وافراد با شرکت در گروه ها از 

بیشتري می یافتند وبا بازخوردهایی که از سایر افراد  نظر مهارت هاي اجتماعی رشد

می گرفتند   گروه می گرفتند نحوه مقابله بامشکلات بعد از ترك را می آموختند مثلاً یاد

چگونه با فشارهاي ناشی از وسوسه کنار بیایند ویا زمانی که گروهی از افراد را شبیه به 

می کنند،فشارهاي روانی ناشی از  خود می بیننددرحالی که هدف مشترکی را دنبال

  .ترك کاهش پیدا می کند

از عوامل اجتماعی که در عود مؤثر بود  مانند شرایط کار ،وجود دوستان سالم براي 

گذران اوقات فراغت ،داشتن مهارت هاي لازم براي استخدام ونگرش کار فرمایان نسبت 

داشتن مهارت ها نمی تواند به این افراداست روش درمانی مذکور درمورد شرایط کار و

کاري انجام دهد ولی درمورد دوستان سالم این روش درمانی باایجاد همدلی بین اعضاء 

  .مؤثر بود 

بیرونی حاکی  عوامل موقعیتی مرتبط با سوء مصرف مواد،قرینه هاي درونی و مورد در

 از وجود امکان مصرف موادواحساس علاقه شدیدو کشش بسیار شدید به سوي مصرف

این درمان در جلساتی که مربوط به  .مواد مصرف می کرده اند هایی که قبلاً محل مواد و

ماشه چکان ها وتمرینات آرام بخشی بودند به افراد کمک می کرد تا با عوامل موقعیتی 

  . کنار آمده واز عود جلوگیري می کرد ودر این زمینه موفق بود
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رد وخانواده تأثیر متقابلی بر هم دارند نحوة ازجمله عوامل مؤثر بر عود خانواده است ،ف

در این درمان ،با خانواده کار .برخورد ،رفتار نگرش خانواده تأثیر زیادي برعود افراد دارد

  .زیادي انجام نشد ودر این زمینه زیاد موفق نبود 

تأثیرات روانی این درمان بر افراد بسیار موفقیت آمیز بود،چرا که افراد در چنین 

کمتر مقاومت می کردند ،در هر گامی که با موفقیت بر می داشتند  اعتماد به  گروهی

با تمرینات مراقبه اي وآرام بخشی که دریافت می کردنداز .نفس بیشتري پیدا می کردند

فشار روانی ناشی از ترك کاسته می شد ودر واقع آرامش بیشتر میزان عود را بسیار 

تمایل به (که کنترل افکار واداره کردن هوس  کمتر می کرد ،در جلسات هشتم ونهم 

بود به افراد آموزش می داد که تا تمایل براي مصرف را تشخیص دهند وآن را ) مصرف 

با افکار سالم تر وسازنده تري جایگزین کنند که هم از نظر فکري به افراد کمک می کرد 

        کمک بسیاريکارآمدي فرد  مسئولیت پذیري و وهم از لحاظ روانی به عزت نفس،

در کل این درمان با موضوعات متفاوتی که مطرح می کند فرد را براي ورود  می کند و

کند تا در جامعه با موقعیت هاي فشارزا بهتر  به فرد کمک می و کند به جامعه آماده می

جامعه  به فرد یاد می دهد که با خانواده و واحتمال عود را کاهش می دهد  کنار آمده و

  .و سالم تر زندگی کند تباط مؤثري برقرار کندار

یکی از اثرات بسیار مفید این درمان به خصوص در شهرهایی مثل کرمان است که  

افرادي را که  چرا که اگر بتوانیم ،این شهر یکی از مشکلات عدیده است در دوجود اعتیا

این  ایم و کل کاستههر چه بیشتر سالم نگه داریم از افزایش این مش ،به ترك می پردازند

خود کمک بسیار مؤثري است که با توجه به تعداد گروه نمونه  نمی توان نتایج را به کل 

  .شهر تعمیم داد

این پژوهش  با توجه به تحلیل  به عمل آمده گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر در

 ،عود استائه شده براي پیشگیري از مفید شناخته شده و یکی از روش هاي مناسب ار

هاي  محقق با علم به این موضوع پیش بینی می کند که این روش همراه با مشاوره

  .هاي مؤثر براي پیشگیري از عود است خانوادگی یکی از روش

با توجه به تفسیروتایید فرضیه ها وبر اساس تحقیقات همخوان می توان نتیجه گرفت 

ي بر پیشگیري از عود مکرر معتادان که گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر تأثیر زیاد

  داشته ومی تواند بعنوان یک روش درمانی مفید دراین زمینه استفاده گردد
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