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ه درماني شناختي ـ رفتاري كنترل تكانه بر كاهش تكانشگري، ولع گرو اثربخشي

  مصرف و شدت اعتياد در معتادان مصرف كننده كراك
  

، عباس 2، رضا رستمي1حدادي ...اروح 
  4، سعيد اكبري زردخانه3نژاد رحيمي

 
  چكيده
انـه بـر كـاهش    گروه درماني شناختي ـ رفتاري كنترل تك  اثربخشيبررسي  منظور به حاضر پژوهش :مقدمه

 نيمـه  پژوهش يك در :روش .بودتكانشگري، ولع مصرف و شدت اعتياد در معتادان مصرف كننده كراك 

درمـان   دوره )تهـران (تـرك اعتيـاد   در يكـي از مراكـز   معتادان مصرف كننده كراك كه از نفر 30آزمايشي
 در نظـر گـرفتن معيارهـاي ورود    كردند، با اجـراي مصـاحبه اوليـه و    با داروي متادون را سپري مي نگهدارنده

گـروه  . شدند نفري آزمايش و كنترل گمارده 15طور تصادفي در دو گروه ه سپس اين تعداد ب. انتخاب شدند
بهره  اي دقيقه 60جلسه  8به مدت  به شيوه گروهيآزمايش هم از داروي متادون، و هم از درمان كنترل تكانه 

همـه  . ن را اسـتفاده كـرده و مداخلـه ديگـري را دريافـت نكردنـد      اما گـروه كنتـرل تنهـا داروي متـادو    . بردند
كنندگان در پژوهش در مرحله پيش از مداخلـه و بلافاصـله پـس از آن، هـر سـه مقيـاس تكانشـگري        شركت

هـا از تحليـل كواريـانس    براي تحليل داده. بارت، ولع مصرف تيفاني و شاخص شدت اعتياد را تكميل كردند

                                                 
 R_Hadadi200@yahoo.com: پست الكترونيكي. كارشناسي ارشد روانشناسي باليني دانشگاه تهران: نويسنده مسئول .1

 دانشيار دانشگاه تهران. 2

 استاديار دانشگاه تهران  .3

  لامه طباطبائيگيري دانشگاه عدانشجوي دكتري سنجش و اندازه .4
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هـاي تكانشـگري،   زيرمقيـاس  دردو گـروه   تفاوت معنا داري گوياي نتايج :ها يافته .چند متغيره استفاده شد
به غير از زيرمقياس وضعيت طبي، وضعيت شغلي، وضـعيت حقـوقي و وضـعيت    ( ولع مصرف و شدت اعتياد

تكانشـگري، ولـع   كـاهش   كنتـرل تكانـه بـر    گروهـي  توان بيان كرد درمانمي :گيري نتيجه .بود )خانوادگي
   .مؤثر بوده استشدت اعتياد در معتادان مصرف كننده كراك مصرف و 
  .كنترل تكانه، تكانشگري، ولع مصرف، شدت اعتياد، درمان نگهدارنده با متادون زمان :ها كليدواژه

  
  مقدمه

هايي همچون رفتارهاي اجبـاري، وسوسـه هـاي مقاومـت      اي است كه با ويژگي اعتياد بيماري پيچيده
جوگرانه مـواد و مصـرف مـداوم آن حتـي در شـرايطي كـه پيامـدهاي منفـي         ناپذير، رفتارهاي جسـت 

و تـأثيرات سـمي    تداوم مصرف مواد در طي زمان. شود بسياري براي فرد به همراه دارد، مشخص مي
هـاي رفتـاري،    طولاني مدت مصرف آن بـر عملكـرد مغـز، منجـر بـه دامنـه وسـيعي از بـدكاركردي        

ي شده كـه مـانع از انجـام رفتـار و عملكـرد طبيعـي معتـادان در        روانشناختي، اجتماعي و فيزيولوژيك
لـذا درمـان آن از    .)1999، 1لشـنر (شـود   خانواده، محيط كاري و در سـطحي وسـيعتر در جامعـه مـي    

هاي درماني مختلفي بـراي درمـان    هاي گذشته برنامه در طي سال. اهميت بالايي برخوردار بوده است
. هاي درماني هسـتيم  ن شاهد عدم موفقيت برخي بيماران در اين برنامهاند اما همچنا اعتياد معرفي شده

از جملـه  . انـد  هـاي دارويـي و غيـر دارويـي ايفـاي نقـش كـرده        هـاي درمـاني در قالـب درمـان     برنامه
هاي گذشته و در حال حاضر، برنامه درمان نگهدارنده با داروي  هاي دارويي موثر در طي سال درمان

در مصرف كنندگان اپيوئيدها، درمان دارويي غالـب، مصـرف داروي   . است 2نمتادون و بوپره نورفي
باشد و نتايج مطالعات نشان داده است، كه  متادون است كه در اغلب كشورهاي دنيا در حال اجرا مي

تأثير مطلوبي بر كاهش مصرف مواد، ولع  جايگزين مناسبي بخصوص براي اپيوئيدها بوده و اين دارو
و رفتارهاي خطرناك اين بيماران در دوره درمـان داشـته   م روانپزشكي ئ، علا4ركم تئ، علا3مصرف

                                                 
1. Leshner   
2. Methadone and boprenorphin maintenance treatment (MMT&BMT) 
3. craving 
4. withdrawal 
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نقــل از شــربام و  ؛ 1983وودي و همكــاران، ؛ 1999و همكــاران،  1كــوران، 1999لشــنر، (اســت 
بـا ايـن حـال برخـي      .)1999؛ نقل از كـوران و همكـاران،   1995موسلمين و كل، ، 2005، 2همكاران

بـا گذشـت مـدت    يدها همچون كراك و هروئين، در درمان نگهدارنـده،  بيماران مصرف كننده اپيوئ
هاي متعددي را تجربه كرده و حتي ممكن است سراغ مواد ديگـري همچـون    زماني از درمان، لغزش

، شـربام و  1999كـوران و همكـاران،   ( ها بروند و زمينه عود در آنهـا رفتـه رفتـه فـراهم شـود      محرك
كـوران و   بـه عنـوان مثـال    .)2003، 3؛ نقـل از مارمـاني  2003لف، كانچلوف و واسي؛ 2005همكاران، 
در پژوهش خود روي معتادان هروئين نشان دادند كه افـزايش دوز داروي تجـويز   ) 1999(همكاران 

شده متادون به معتادان هروئين در طولاني مدت بر كنترل رفتار مصرف مواد، تغيير خلـق، شـناخت و   
. دهـد  نبوده، چه بسا ميل آنها را براي مصرف اپيوئيـدها افـزايش مـي    ولع يا ميل به مصرف مواد موثر

بـه نظـر   . كنـد  م محروميت ايجاد مـي ئتوان نتيجه گرفت كه داروي متادون در درازمدت علا پس مي
اثربخش نبودن درمـان نگهدارنـده در ميـان ايـن افـراد تنهـا ناشـي از تـداوم مصـرف داروي          رسد  مي

واملي نيز وجود دارند كـه مخـل درمـان بـوده و اثربخشـي ايـن روش       عمتادون طي زمان نيست بلكه 
دهنـد كـه در اغلـب اوقـات ايـن عوامـل و        درماني را بويژه در طولاني مـدت تحـت تـأثير قـرار مـي     

چگونگي تأثيراتشان بر نتـايج درمـان ناشـناخته بـاقي مانـده و حتـي بـه فـرض شـناخت ايـن عوامـل،            
. ن عوامل در كنار داروي متادون، كمتر صورت گرفته استمداخلات درماني مناسب براي كنترل اي

نها اشاره شـده  ه آهاي مختلف ب از مهمترين عوامل تأثيرگذار بر نتايج درماني بيماران، كه در پژوهش
ــاري مثــل تكانشــگري  اســت، ويژگــي ــع مصــرف و مولفــه4هــاي شخصــيتي و رفت هــاي شــدت  ، ول

 و مصرفي، پيامدهاي ناشي از تداوم مصـرف مـواد  همچون مدت زمان مصرف مواد، نوع مواد 5اعتياد
؛ 1995، اوانتـر و همكـاران  ؛ 1999، ورهيـل، برينـگ و گرينلينگـر   (باشـد   هاي ناموفق مـي  تعدد ترك

مـولر و   ؛2005و همكـاران،   7پـري ؛ 2004و همكـاران،   6دوران؛ 1387، ؛ نقل از مكري2000، ابرامز
                                                 
1. Curran 
2. Scherbaum 
3. Maremmani 
4. impulsivity 
5. addiction severity 
6. Doran  
7. Perry 
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رفتارهاي تكانشـي كـه گـاه    ). 2005همكاران،  و 2فاكس ؛2009، 1؛ نقل از واكسمن2001همكاران، 
شـوند كـه    شوند، طيف وسيعي از اعمالي را شـامل مـي   آميز نيز خوانده مي با عنوان رفتارهاي مخاطره

روي آنها تفكر كمي صورت گرفته، به صورت نابالغ با وقوع آني، بدون توانايي در انجام تمركز بـر  
دهنـد و از ريسـك و خطرپـذيري     مناسـب، رخ مـي  يك تكليف خاص، در غياب يك برنامه ريـزي  

ه امـروزه تكانشـگري ب ـ  ). 2009؛ نقـل از واكسـمن،   2001مولر و همكاران، (بالايي برخوردار هستند 
شـود بـه ايـن معنـا كـه تكانشـگري، بـا عـدم بـازداري           صورت يك بعد شناختي، مفهوم پردازي مـي 
در واقـع  ). 2008، 3گلـو و ديـو  (باشـد   مـي افراد همراه  شناختي و روند تصميم گيري كند و ناقص در

الـوك و گـريس،   ( هاي انـواع اعتيـاد اسـت    مشخص شده است كه تكانشگري يكي از وجه مشخصه
صورت تكانشگري ه ها ب اي از افراد در تمامي موقعيت عده). 2009و همكاران،  4؛ نقل از ميرث1988

هـاي بخصـوص بـه     وقعيتاي ديگر در م در حاليكه عده) وابسته به صفت(تكانشگري عمل مي كنند 
وابسـته بـه   ( هـاي ايجادكننـده ولـع مصـرف     اين شيوه عمل مي نمايند هماننـد مواجـه شـدن بـا نشـانه     

  ). 2004و همكاران،  5دوقرتي) (موقعيت
دهد كه رفتارهاي تكانشـي هسـته اصـلي     مرور مطالعات انجام شده در مورد تكانشگري نشان مي

نقص توجه، اختلال سلوك، اخـتلال هـاي كنتـرل    ـ  يش فعاليبسياري از اختلال هاي رواني از قبيل ب
  دهنـد  تكانه، سوء مصرف مواد، بولميا، رفتار خودكشي گرا، چنـد اخـتلال شخصـيت را تشـكيل مـي     

؛ 2001هلنـدر و اورس،   ؛1997والدك و ميلر،  ؛2003كاپلان و سادوك،  ؛2005و همكاران،  6ري(
 ؛2004اشميت، ؛ 2003و همكاران،  7؛ نقل از هاكن1997كلرك و همكاران،  ؛1386، نقل از عدالتي

 ).2007، و همكـاران  9فوسـوتي  ؛2006، 8دوران، مك چارج و كوهن ؛2004نقل از دوقرتي،  ؛2004

                                                 
1. Waxman  
2. Fox 
3. Glow&Daw 
4. Myrseth 
5. Dougherty 
6. Ray    
7. Hoaken 
8. Doran, McChargue & Cohen 
9. Fossodi 
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مطالعات متعددي در مورد ارتباط تكانشگري و اختلال سـوء مصـرف مـواد انجـام گرفتـه كـه نشـان        
ي ايـن اخـتلال،    مستعدكننده و تـداوم دهنـده  دهند رفتارهاي تكانشي هم به عنوان يكي از عوامل  مي

باشـد مثـل گـرايش بـه      درنظرگرفته شده است و هم گاهي تعيين كننده نوع مواد مصرفي معتادان مي
 دوران و، 1386؛ نقـل از عـدالتي،   2001؛ هلنـدر و اورس،  1997والدك و ميلر، ( ها مصرف محرك

و همكـاران،   2بورنووالـووا  ؛2005ران، پـري و همكـا   ؛2005و همكـاران،   1هيـاكي  ؛2004همكاران، 
). 1387مكـري و همكـاران،    ؛2006دوران، مك چارج و كوهن، ؛ 2005و همكاران،  3لجوز ؛2005
دهند كه ميزان عود، رابطه مستقيمي بـا ميـزان و شـدت     ها در زمينه سوءمصرف مواد نشان مي بررسي

ي فرجام مناسبي در ترك از مواد ندارند تكانشگري دارد و افرادي با نمرات بالا در مقياس تكانشگر
همچنــين پژوهشــگران در بررســي  ).2004؛ نقــل از دوقرتــي و همكــاران، 2001مــولر و همكــاران، (

مثبت ميـان ولـع مصـرف     هاي ارزشمندي در خصوص همبستگي تر ابعاد مختلف اعتياد، به يافته جامع
 بـه  وابسـتگي  و مصـرف  موقعيـت  ظحف ـ درمـان و  از پس بازگشت پديده در به عنوان عامل اساسي(

 كاسكار ؛ مك1992پاول، برادلي و گري،  ؛1990و همكاران،  پاول( اند و تكانشگري پي برده) مواد

؛ نقـل از مكـري و   2003و همكـاران،   زيلبـرمن  ؛1999ورهيل، برينگ و گرينلينگر،  ؛1991براون،  و
هـاي خـود نشـان دادنـد كـه       ايـن گـروه در پـژوهش   ). 1387همكـاران،   مكـري و  ؛1387همكاران، 

مـانع از رويـارويي مناسـب بيمـاران بـا      تواند بر ولع مصرف معتـادان تـأثير گذاشـته و     تكانشگري مي
هاي ايجاد كننده ولع مصرف در آنها شده و زمينه برگشـت بـه مصـرف مجـدد مـواد را فـراهم        نشانه
ميزان مقاومت افراد در طول تواند يك مقياس پيش بيني كننده براي  لذا شدت تكانشگري مي. سازند

  .)2009؛ نقل از واكسمن، 2001مولر و همكاران، ( مدت ترك يا سرعت عود مصرف آنها باشد
مطالعات مختلف نشان داده اند كه ولع مصرف معتادان، نه تنها با تكانشگري بلكه با ويژگي هاي 

 4دارو چنـد  سوءمصـرف  نـد مان آن مرتبط با ديگر عوامل و آن مدت تعيين كننده شدت اعتياد، طول

                                                 
1. Hayaki 
2. Lejuez 
3. Bornovalova 
4. poly drugs 
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نيـز،  ) 2006، 2كـال  مـك  مـوس و  ؛ والتـون  ـ 2006، ١؛ ايلهـان، دميربـاس  2005فاكس و همكـاران،  (
شايد بتوان شـدت اعتيـاد را مصـرف طـولاني مـدت      . پذيرد ارتباط مستقيمي داشته و از آنها تأثير مي

طـلاق، بازداشـت،   كـاري،   همچـون بـي   ؛طـي زمـان   و انواع مواد، افزايش مشكلات ناشي از مصرف
ثباتي در خلـق، بـي نظمـي و     هاي رفتاري از جمله بي خودآسيب رساني يا ديگر آزاري، طرد و نقص

هـاي روانـي،    عدم تعهد نسبت به شرايط كاري و خانوادگي، زيرپاگذاشتن حقـوق ديگـران، اخـتلال   
  . تعدد ترك هاي ناموفق پيشين تعريف نمود

ولع مصرف، تكانشگري، مولفه هاي شدت اعتيـاد   ي همچونبا توجه به اهميت ارتباط ميان عوامل
پـيش بينـي كننـده هـاي قـوي، شكسـت و موفقيـت در        به عنوان عوامل تأثيرگذار بر نتايج درماني و 

كاهش لغزش بيماران و افزايش ماندگاري آنهـا در دوره پرهيـز از    منظوره درمان، ضروري است تا ب
مـداخلات  ن نگهدارنده، علاوه بر مصرف داروي متادون، از هاي درماني همچون درما مواد در برنامه
به عنوان درماني براي مهار يا كنترل اين ) 3درماني روان(همچون مداخلات غير دارويي درماني ديگر 

عوامل استفاده شود تا با مهار اين عوامل در فرايند درمان، اثربخشي درمان نگهدارنده بـراي معتـادان   
علي رغم آنكه تعداد زيادي از معتادان به مواد مخدر، تحـت درمـان   . يت نمائيمرا افزايش داده و تقو

درمـاني بـه ايـن نـوع      نگهدارنده با متادون قرار دارند، اما مطالعات كمي در مـورد اضـافه شـدن روان   
  .)2005نقل از شربام و همكاران، ؛ 1983وودي و همكاران، ( روش درماني صورت گرفته است

جام شده پيرامون اثربخشي رويكردهاي مختلف رواندرماني در درمان اعتيـاد بـر   بيشتر مطالعات ان
اميـت و  ( انـد  در درمان ايـن بيمـاري اشـاره نمـوده    رويكرد شناختي رفتاري به عنوان رويكردي موثر 

نقل از مك  ؛2009؛ كاكويلا، 2008؛ موزر و همكاران، 2006؛ ترافتون و همكاران، 2003همكاران، 
مطالعات نشان داده اند كه الگوي شـناختي رفتـاري   . )2009و همكاران،  5وينگارت؛ 2009، 4گاورن

؛ 2005نقل از شربام و همكاران،  ؛1995روزنبلوم و همكاران، ( در درمان نگهدارنده به شيوه گروهي

                                                 
1. Ilhan & Demirbas 
2. Walton-Moss  & McCaul 
3. psychotherapy 
4. McGovern 
5. Weingardt 
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وودي و ، 1983و همكـاران،   رونزاويـل ( در مقايسـه بـا شـيوه فـردي    ، )2002، و همكـاران  1راوسون
ثر بوده ؤم م روانپزشكي، بيشترئبر كاهش مصرف مواد و علا )2005؛ نقل از شربام، 1983همكاران، 

آزريـن و نـان،   ( هـاي  همچنين اثربخشي درمـان شـناختي رفتـاري بـر تكانشـگري در پـژوهش      . است
؛ كرنـدال و فيـنچ،   1998؛ اوپـديك و روتنبـام،   1981؛ روزنبام و آيلـون،  1989؛ راتنر، 1973و1978
؛ 1998، 2كـارول (ولـع مصـرف   ) 1386؛ نقـل از عـدالتي،   1994؛ روتبام و نينان، 1963 ؛ تيلور،1978
؛ وينگـارت و  2008و همكـاران،   5؛ سـرودي 2007و همكـاران،   4؛ موريـت 2006و همكاران،  3فئيني

و همكاران،  رونزاويل(هاي شدت اعتياد  و براي مولفه) 2010و همكاران،  6؛ هيدس2009همكاران، 
نقل از شربام و همكـاران،   ؛1995روزنبلوم و همكاران، ؛ 1983همكاران، وودي و ؛ 1983همكاران، 

و همكـاران،   8ژائـومين  ؛2002، راوسـون و همكـاران   ؛2002، 7كامينر، بورلسـون و گلـدبرگر  ؛ 2005
 . شده است تأييد )2008كامينر و بورلسون،  ؛2005

 و درماني گروه ويژهه و ب مانيدر روان هايبرنامه به اعتياد درماني مراكز جدي نياز به توجه با
الگـوي   هـاي درمـان گروهـي، مبتنـي بـر     روش اثربخشـي  بررسـي  بـه  كه هايي پژوهش بودن اندك

 ثيرأت ـ بررسـي  هـدف  بـا  حاضر اند، پژوهش پرداخته سوء مصرف مواد درمان در رفتاريـ   شناختي

  .است شده انجام ادمعت افراد تكانشگري، ولع مصرف و شدت اعتيادبر  كنترل تكانه گروهي درمان
  

  روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

 به كنترل گروه اعضاي جايگزيني ملاك و شده همتا آزمايش گروه با كنترل گروه كه جا آن از

 اين آماري جامعه .است 9آزمايشي شبه نوع از حاضر است، پژوهش تصادفي محض نبوده صورت

                                                 
1. Rawson  
2. Carroll 
3. Feeney 
4. Moritte 
5. Soroudi  
6. Hides 
7. Kaminer& Burleson & Goldberger 
8. Zhao min 
9. quasi experimental 
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 از تهراندرماني شهر  مراكز در يكي از اك، كهمعتاد مصرف كننده كر 100از بود عبارت پژوهش

 30 بررسي مورد نمونه. قرار گرفته بودند نگهدارنده با داروي متادون تحت درمان 1388 ابتداي تير

بـه روش تـدخيني، طـول     كـراك  مصـرف  همچون(ورود  معيارهاي به توجه با كه بودند معتاد فرد
ماه از فراينـد   3تا  2اموفق پيشين، گذشت بين ماه، تعدد ترك هاي ن 6مدت مصرف حداقل به مدت 

 هـاي بيمـاري  به ابتلا عدم، بودن سال، مرد 40 تا 20بين سن درمان، مصرف داروي متادون، داشتن

كسب نمرات بـالاتر از نمـره بـرش در مقيـاس تكانشـگري      ( و معيار همتاسازي) رواني جدي و بدني
نفـري آزمـايش و كنتـرل     15ر تصادفي به دو گـروه  طوه نفر، انتخاب شده و ب 100از بين اين ) بارت

 . مناسب بود 60پس از تحليل نمرات مقياس تكانشگري بارت، نمره برش . تقسيم شدند

  
  روش اجرا

 .كردنـد  شـركت  كنتـرل تكانـه   درمـان  در اي دقيقه 60هفتگي گروهي  جلسه 8 در آزمايش گروه
 افـراد  و نشد هئارا خاصي درمان لساتج اين در ولي .كردند شركت جلسه 8 در نيز كنترل گروه

 بيـان  از گـروه، پـس   دو هـر  جلسـه  نخسـتين  در .كردندمي گفتگو هم با خود اعتياد درباره كنترل

درماني، به معرفي اعضـاي گـروه و موضـوع جلسـه اول پرداختـه       گروه اهميت و گروه كلي قوانين
هـاي  وه را در مقيـاس هـاي دو گـر  قبـل از شـروع جلسـات گروهـي محقـق وضـعيت آزمـودني       . شد

دوبـاره   نيز درماني گروه جلسه 8 از تكانشگري، ولع مصرف و شدت اعتياد در اختيار داشت و پس
 12 روي هـا از هر گـروه، تحليـل   آزمودني 3ريزش،  علت در ضمن به. ها تكميل شدنداين مقياس

  .شد انجام گروه هر در مانده باقي آزمودني

  
  ابزار
  :شد برده كار به زير ابزارهاي ها داده گردآوري براي
سن،  ونچهم اطلاعاتي دربردارنده نامهپرسش اين :شناختي جمعيت هاي ويژگي نامه پرسش .1
 مصرف، طـول  مصرفي، روش ماده هل، شغل، نوعأت سكونت، وضعيت تحصيلات، وضعيت سطح

  .گرديد مي تكميل مصاحبه طي گر مصاحبه توسط بودكه درمان سابقه و مصرف مدت
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كــه توســط ارنســت بــارت و ) ويــرايش يــازدهم(ايــن پرسشــنامه  :1مقيــاس تكانشــگري بــارت .2
ساخته شده است، بـر پايـه نظريـه شخصـيتي بـارت      ) 1386نقل از عدالتي، (؛ 2004همكاران در سال 

و  3، تكانشـگري حركتـي  2تكانشـگري شـناختي  ( عامـل  3باشـد و   سـوال مـي   30قرار دارد كه حاوي 
 بـه نـدرت تـا تقريبـاً    «اي از  گزينـه  4سوالات به صـورت  . دهد د ارزيابي قرار ميرا مور )4برنامگي بي

روايـي و پايـايي نسـخه    . خواهـد بـود   120اند و بيشترين نمـره كسـب شـده     درجه بندي شده »هميشه
 حـاكي انجام گرفته است كه نتايج پژوهش ) 1387( فارسي اين پرسشنامه توسط اختياري و همكاران

  .استي مطلوب اين پرسشنامه از روايي و پاياي
اعتيـاد، ويـرايش    شـدت  بيماران، شاخص باليني وضعيت بررسي براي :5اعتياد شدت شاخص .3
 نيمـه  مصـاحبه  يـك  اعتياد شدت شاخص .شد برده كار به )1992همكاران،  و ٦ليلان مك( پنجم

 اجـرا  انبيمـار  بـا  رو در رو صـورت  ديـده، بـه   پژوهشگران آمـوزش  توسط كه است يافته ساختار

 گذشـته  سال روز گذشته، در 30 طي در زمينه هر در را بيماران مشكلات نامه شود اين پرسش مي

 دهدمي) 0-1(تركيبي  كلي نمره بخش، يك هر اين مقياس در .كندمي گردآوري عمر طول در و

 پرسـش  116 داراي مقيـاس  ايـن  .كنـد بنـدي مـي  درجـه  را بخش آن در فرد وضعيت چگونگي و

 زمينه در پرسش 24شغلي،  وضعيت درباره پرسش 27پزشكي،  وضعيت پرسش درباره 8 .باشد مي

 زمينـه  در پرسـش  23حقـوقي،   وضـعيت  پيرامون پرسش 27الكل،  و مخدر مواد مصرف وضعيت

 نسـخه  روايي و پايايي ارزيابي .است بيمار رواني وضعيت درباره پرسش 13 و وضعيت خانوادگي

 و )اجـرا  دسـت  در( همكـاران  و وحيـد  عـاطف  بررسـي، توسـط   ايـن  در شده برده كار به فارسي
 بـا  مبـارزه  ستاد بودجه و اعتياد مطالعات ملي مركز همكاري با و تهران دانشگاه پژوهشي معاونت

 ).1387مكري و همكاران، ( شده است انجام مخدر مواد

                                                 
1. Barratt Impulsivity Scale (BIS 11)   
2. Cognitive Impulsivity  
3. Motor Impulsivity  
4. Non planning  
5. Addiction severity index(ASI) 
6. McLellan 
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ات سوءمصرف مـواد،  اين ابزار اولين بار توسط موسسه مليّ مطالع: 1مقياس ولع مصرف تيفاني .4
طراحي و تدوين ) 1993(وسيله تيفاني و همكاران ه هاي وابستگي به مواد در آمريكا، بمركز پژوهش

از كاملاً موافق تـا كـاملاً   (دهي آيتم است كه هر آيتم هفت حالت پاسخ 30اين پرسشنامه شامل . شد
املاً مخـالف نمـره يـك و    هـاي ك ـ پاسـخ . ها از يك تا هفـت اسـت  گذاري پاسخنمره .دارد) مخالف
يك نمره كلي ها  مجموع نمرات فرد در اين آيتم. كنندهاي كاملاً موافق نمره هفت دريافت ميپاسخ

گـزارش   94/0پايـايي ايـن عامـل    . براي شدت ولع مصرف در افراد مصرف كننده گزارش مي كنـد 
كار برده شده در ايـن  ه سي بارزيابي پايايي و روايي نسخه فار). 1993تيفاني و همكاران، (شده است 

  .انجام شده است) دست نوشته(بررسي توسط رستمي و همكاران 
اين روش درماني كه برگرفته از روش درمان : 2درمان كنترل تكانه بر اساس تغيير زنجيره رفتار .5

اري، رفت ـــ   باشد، بر پايه نظريه شـناختي  مي) 1386نقل از عدالتي،  ؛ به1997(كنترل تكانه پركينسون 
به » راه اندازها، افكار، احساسات، رفتارها، و پيامدها«شامل  »زنجيره رفتار«جلسه  8در طي . قرار دارد

طي هر جلسـه بـه طـور مبسـوط بـه بخشـي از ايـن زنجيـره و         . شود ها آموزش داده مي شركت كننده
في در رابطه با مسـائل  براي هر جلسه تكالي. شود چگونگي تأثير آن بر رفتار نهايي و پيامد پرداخته مي

اش  مطرح شده در جلسه در نظر گرفته شده است كه شخص تا جلسه بعد با توجه بـه زنـدگي واقعـي   
شـوند و سـپس مطالـب جديـد بـه شـركت        در هر جلسه، تكاليف جلسه قبل مرور مـي . دهد انجام مي

  .شود كننده منتقل مي
ماننـد ميـانگين و انحـراف معيـار، از     در اين پژوهش، علاوه بر اسـتفاده از آمـاره هـاي توصـيفي،     

. استفاده شده اسـت ) آنكووا( 4و تحليل واريانس تك متغيره )مانكووا( 3تحليل كواريانس چندمتغيره
هـا، قبـل و بعـد از     هـاي مقيـاس   روي داده SPSSها با كمـك نـرم افـزار     همچنين تجزيه و تحليل داده

  . شود آموزش كنترل تكانه، مقايسه مي
                                                 
1. Tiffany Heroin Craving questuionnaire 
2. behavior chain model  
3. Mancova 
4. Ancova 
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  ها يافته
شود  مشاهده مي 1همانطور كه در جدول .ارائه شده است 1هاي توصيفي گروه نمونه در جدول تهياف

 در هاي تكانشـگري، ولـع مصـرف و شـدت اعتيـاد     ميزان ميانگين زيرمقياس كاهش گوياي ها يافته

 .پس آزمون است مرحله در آزمايش گروه

  
هاي مربوطه در پيش آزمون  و زيرمقياسشاخص هاي توصيفي تكانشگري، ولع مصرف، شدت اعتياد : 1جدول

  و پس آزمون
 آزمايش  كنترل

انحراف   متغير مراحل
  معيار

  ميانگين
انحراف
 معيار

 ميانگين

14/0 17/0 12/0  پيش آزمون 19/0
 وضعيت طبي

09/0  07/0 14/0 10/0  پس آزمون

27/0 53/0 23/0 62/0 وضعيت  پيش آزمون
31/0 شغلي 49/0 20/0  مونپس آز 59/0

14/0  09/0 13/0 12/0 وضعيت  پيش آزمون
11/0 حقوقي 06/0 31/0  پس آزمون 07/0

25/0 49/0 26/0 45/0 وضعيت پيش آزمون
40/0  28/0 خانوادگي 08/0  پس آزمون 30/0

11/0  46/0 08/0 44/0 وضعيت پيش آزمون
09/0 رواني 31/0 15/0 18/0  پس آزمون

07/0 51/0 08/0 48/0 وضعيت  زمونپيش آ
18/0 مصرف مواد 27/0 12/0 09/0  پس آزمون
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 آزمايش  كنترل

انحراف   متغير مراحل
  معيار

  ميانگين
انحراف
 معيار

 ميانگين

25/4 57/20 93/4 22 تكانشگري  پيش آزمون
21/2 شناختي 50/19  63/2  پس آزمون 25/12

29/5 75/25 57/3 90/28 تكانشگري  پيش آزمون
53/2 حركتي 08/20  57/2 42/14  پس آزمون

17/3 41/29 88/2 11/30  پيش آزمون
 بي برنامگي

03/2 16/22 57/3 68/19  پس آزمون
3/10 75/75 70/8 33/81 تكانشگري  پيش آزمون

44/4 كلي 55/63 45/9 42/53  پس آزمون
22/2  23/33 15/6 53/36  پيش آزمون

 ولع مصرف
51/3 47/26 60/2 91/20  مونپس آز

  
گري از تحليل كواريانس چند متغيره با در ادامه براي بررسي اثربخشي مداخله بر كاهش تكانش

آزمون لوين و (البته لازم به ذكر است كه قبل از انجام اين تحليل . آزمون استفاده شدپيش حذف اثر
M هـا حاصـل از   تـه ياف. هاي آن مورد بررسي و از برقراري آنها اطمينان حاصل شـد ، مفروضه)باكس

دهند كه عامـل گـروه يـا مداخلـه انجـام      ها نشان مياين يافته. ارائه شده است 2اين تحليل در جدول 
و  >001/0P(هـاي تكانشـگري شـناختي    شده روي گـروه آزمـايش، در مـورد تـك تـك زيرمقيـاس      

22/48=F ( تكانشــگري حركتــي)001/0P<  05/34و=F ( و بــي برنــامگي)01/0 P<  33/11و =F ( از
توان گفت كـه متغيـر مسـتقل باعـث ايجـاد       در نتيجه مي. معني دار است 05/0لحاظ آماري در سطح
هاي جـدول   يد يافتهأيها بين دو گروه آزمايش و گواه شده است كه در جهت ت تفاوت در اين مقياس

دو  هاي بدست آمـده از متغيـر تكانشـگري    كه اختلاف ميانگين 1، نتايج اين جدول با نتايج جدول 2
لـذا فرضـيه محقـق پيرامـون تـأثير همزمـان       . باشد دهد، همخوان مي گروه، در پس آزمون را نشان مي

درمان كنترل تكانه به شيوه گروهي و دارودرماني بر بهبود بيشتر تكانشـگري در گـروه آزمـايش در    
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دريافـت نكـرده    مقايسه با گروه گواه كه تنها از دارودرماني استفاده نموده و مداخله كنترل تكانـه را 
هـاي   همچنين اندازه اثـر ايـن مداخلـه بـر زيرمقيـاس     . بودند، ثابت شده و مورد تائيد قرار گرفته است

 37/0، 64/0، 71/0تكانشگري شناختي، حركتي و بي برنامگي به يك اندازه نبوده و به ترتيب برابر با
 .باشد مي

  
  تكانشگري هاي نتايج تحليل كواريانس چند متغيره زيرمقياس: 2جدول

اندازه 
 اثر

  F سطح معناداري
ميانگين
 مجذورات

درجه
 آزادي

مجموع
 مجذورات

 منبع متغير

71/0 001/0 22/48 476/305 1 476/305
 

 تكانشگري شناختي

 
 
 
 گروه

  
 

64/0 001/0 05/34 544/204 1  544/204
 

  تكانشگري حركتي

37/0 003/0 33/11 653/95 1 653/95
 

 بي برنامگي

  
هاي مربوط به تكانشگري كلي نيز كه با اسـتفاده از تحليـل كواريـانس تـك متغيـري      يل دادهتحل

انجام شد نشان داد كه در كل، مداخلـه مـورد نظـر بـر گـروه آزمـايش، در مـورد تكانشـگري كلـي          
)001/0 P<  34/84و=F (بـوده   80/0اندازه اثر اين مداخله بر تكانشگري كلي برابـر بـا   . معنادار است

   .است
دهد، عامل گروه يا مداخله انجام شده روي گروه آزمايش، در مورد ولع  نشان مي 3نتايج جدول 

تـوان   در نتيجـه مـي  . معني دار است 05/0 از لحاظ آماري در سطح) =26/27Fو  >P 001/0(مصرف 
گفت كه متغير مستقل باعث ايجاد تفاوت در اين متغير بين دو گروه آزمايش و گواه شده است كـه  

لـذا فرضـيه محقـق پيرامـون تـأثير كـاربرد       . ، همخوان مـي باشـد  1، با نتايج جدول 3در نتايج جدول 
همزمان درمان كنترل تكانه به شيوه گروهي و دارودرماني بـر بهبـود ولـع مصـرف بيمـاران مصـرف       

مـورد  كننده كراك تدخيني نسبت به بيماراني كه تنها از دارودرماني استفاده نموده اند، ثابت شده و 
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  .بوده است 57/0در ضمن اندازه اثر مداخله كنترل تكانه بر ولع مصرف . تائيد قرار گرفته است
  

  نتايج تحليل واريانس تك متغيره ولع مصرف: 3جدول

  F سطح معناداري اندازه اثر
ميانگين
 مجذورات

درجه
 آزادي

مجموع
 مجذورات

 منبع متغير

57/0 001/0 26/27 490/254 1 490/254 

 
 مصرف ولع

 

  
  گروه
 

  
پس از حصول اطمينان از برقراري مفروضه هاي تحليل مانكووا در مورد شدت اعتياد به نتايج اثر 

دهـد كـه عامـل گـروه يـا       نشـان مـي   4نتايج جـدول   .كنيم گروه يا مداخله بر متغيرهاي آن توجه مي
د، از جمله وضعيت مداخله انجام شده روي گروه آزمايش، در مورد برخي زيرمقياسهاي شدت اعتيا

ــي ــواد  )F =39/5و  >05/0P(روان از لحــاظ آمــاري در  F)=49/6و  >05/0P(و وضــعيت مصــرف م
، )F=35/1و <P 05/0(هـاي وضـعيت طبـي    معني دار بـوده اسـت امـا در مـورد زيرمقيـاس      05/0سطح

 و وضـعيت خـانوادگي  )F=02/0و  <05/0P(وضـعيت حقـوقي  ، )F=01/0و  <05/0P(وضعيت شـغلي 
)05/0P> 11/0 و=F ( دار بـين   معني دار نبوده است و ارائه درمان باعث ايجاد تفاوت معنياثر مداخله

ها تـأثير داشـته اسـت امـا      البته عامل گروه يا مداخله مورد نظر بر اين زيرمقياس. دو گروه نشده است
 1ج جـدول  ، بـا نتـاي  4نتايج جدول . اين تأثير، تفاوت معني داري را ميان دو گروه ايجاد نكرده است

لذا فرضيه محقق پيرامون تأثير كاربرد همزمان درمان كنترل تكانه به شيوه گروهي . باشد همخوان مي
و داروي متادون بر بهبود بيشتر شدت اعتياد بيمـاران مصـرف كننـده كـراك تـدخيني در مقايسـه بـا        

دريافت نكرده بودند، تنهـا  بيماراني كه تنها از داروي متادون استفاده نموده و مداخله كنترل تكانه را 
هاي وضعيت رواني و وضعيت مصرف مواد ثابت شده و مورد تائيد قرار مـي گيـرد    درباره زيرمقياس

هاي وضعيت طبي، وضعيت شغلي، وضعيت حقوقي، وضعيت خانوادگي، مـورد   اما درباره زيرمقياس
  .تائيد قرار نمي گيرد

هاي شدت  ثر مداخله كنترل تكانه بر زيرمقياسشود اندازه ا مشاهده مي 4همانگونه كه در جدول 



 ...اثربخشي گروه درماني شناختي ـ رفتاري

43  

وضعيت طبـي، وضـعيت شـغلي، وضـعيت حقـوقي، وضـعيت خـانوادگي، وضـعيت روانـي و          : اعتياد
  .، بوده است38/0و 35/0، 007/0، 001/0، 002/0، 07/0: وضعيت مصرف مواد به ترتيب برابر با

  
  ص شدت اعتيادهاي شاخ نتايج تحليل كواريانس چند متغيري زيرمقياس: 4جدول

 اندازه اثر
سطح 
 معناداري

F  
ميانگين
 مجذورات

درجه
 آزادي

مجموع
 مجذورات

 منبع متغير

07/0  26/0 35/1 015/0 1 015/0 
 وضعيت طبي

 
 
 
 
 
  
  
 گروه

  
 

 وضعيت شغلي 001/0  1 001/0 01/0  92/0 002/0

001/0 96/0 02/0 158/0  1 158/0  
وضعيت
 حقوقي

007/0 73/0 11/0 003/0 1 003/0 
وضعيت
  خانوادگي

 وضعيت رواني 074/0 1 074/0 5/39  30/0  35/0

38/0 02/0 6/49 15/0 1  15/0 
وضعيت

  مصرف مواد
  

 24نفر در مرحله اجراي مداخله، گروه را ترك كردند كه بدين ترتيـب   6بيمار،  30در ضمن از 
اعلام قبلي، تست ادرار توسط پرسـتار  اي يكبار بدون  نفر، هفته 24از هر . نفر در پژوهش باقي ماندند

گـزارش  . تست گرفته شـد  192بيمار  24تست، و در مجموع براي  8شد كه براي هر بيمار  گرفته مي
بيمـار  (صـورت  ه بيمار در گروه آزمايش ب 3دهد نتايج تست مثبت ادرار براي  پرستار مركز نشان مي

مورد تست  6 بوده است كه در اين گروه جمعاً) ربا 1بار لغزش و بيمار سوم  3بار و بيمار دوم  2اول 
بـار، بيمـار    4بـار، بيمـار دوم    2بيمار اول (بيمار  7ادرار مثبت مشاهده شده است و براي گروه كنترل 

 28 كـه جمعـاً  ) بـار  10بار، بيمار هفـتم   7بار، بيمار ششم  1بار، بيمار پنجم  3بار، بيمار چهارم  3سوم 
درصـد  . ، نيـز مشـاهده شـده اسـت    ماه مرحله مداخلـه  2اين گروه در طي مورد تست ادرار مثبت در 

تست ادرار بين دو گروه در مرحله مداخله بدين ترتيـب بـود كـه     192ها يا تست مثبت از كل  لعزش
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 56/14 كنتـرل درصد لغزش يا تست مثبت، سهم گروه آزمايش در مرحله مداخله و براي گروه 16/3
درصـد   4/11رحله مداخله مشاهده شـده اسـت كـه اخـتلاف آنهـا      درصد لغزش يا تست مثبت، در م

  .نشان داده شده است 5نتايج در جدول . باشد مي
  

  درصد/ وضعيت تست ادرار در دو گروه آزمايش و گواه در مرحله مداخله بر اساس فراواني : 5جدول 
 192 n= 

  كل  گروه كنترل گروه آزمايش شاخص
 

  تست ادرار مثبت
6 28  34  
16/3 56/14  72/17  

 
  تست ادرار منفي

90 68  158  
88/46 41/35  28/82  

  
دهد كه گروه آزمايش كـه همزمـان از داروي متـادون و درمـان كنتـرل       نشان مي 5نتايج جدول 

تكانه بهره مي بردند در مقايسه با گروه گواه كه تنها از داروي متادون استفاده مي كردنـد، در تعـداد   
  . كديگر متفاوت بوده اندآزمايشات مثبت هم با ي

  
 گيري و نتيجه بحث

 بـا دارودرمـاني بـر    كنترل تكانه به شيوه گروهي درمان تأثير همزمان بررسي هدف با حاضر پژوهش

با توجه بـه  . شد تكانشگري، ولع مصرف و شدت اعتياد بيماران مصرف كننده كراك تدخيني انجام
نتيجـه گرفـت كـه درمـان كنتـرل تكانـه بـه شـيوه         تـوان   دست آمده از تحقيق حاضر مـي ه هاي ب يافته

درمـاني توانسـته اسـت تكانشـگري را در      رفتـاري در كنـار دارو  ــ   گروهي مبتني بر الگوي شـناختي 
. بهبـود بخشـد   بيشتر از دارودرماني به تنهـايي، كـاهش داده و   بيماران مصرف كننده كراك تدخيني

، )1981( ، روزنبـام و آيلـون  )1989(، راتنـر  )1973و1978(هـاي آزريـن و نـان،     ها بـا يافتـه   اين يافته
نقل از  به ؛)1994(، روتبام و نينان )1963(، تيلور )1978(، كرندال و فينچ )1998(اوپديك و روتنبام 

در اين پژوهش مشخص شد كه ميزان اثربخشي مداخله كنترل تكانه بر . همسو است) 1386(عدالتي 



 ...اثربخشي گروه درماني شناختي ـ رفتاري

45  

ه نبوده و بر تكانشگري شناختي بيشترين تأثير را داشـته اسـت   هاي تكانشگري به يك انداز زيرمقياس
توانند،  رسد دليل اول آن، آشنايي بيماران با الگوهاي فكري آسيب رساني است كه مي كه به نظر مي

راه انداز هيجانات منفي و رفتارهاي تكانشي در آنها شده و زمينه لغزش يا برگشت مجدد به مصـرف  
عد از تكانشگري شناختي اين مداخله بر تكانشگري حركتي نيز تـأثير مطلـوبي   ب. مواد را فراهم سازند

تواننـد   داشته كه از دلايل اصلي آن، آشنايي و اصلاح الگوهاي رفتاري آسيب رساني اسـت كـه مـي   
بـه  . منجر به ارزيابي منفي ديگران، عدم اعتماد اطرافيـان و عـدم همكـاري در فراينـد درمـان، شـوند      

كه ديگران، از بيمار، در زندگي روزمره دارند برخلاف زمان مصرف، اهميت پيـدا  اصطلاح ارزيابي 
رسـد دليـل اصـلي آن عـدم      نظر مـي ه كمترين تأثير اين مداخله نيز بر بي برنامگي است كه ب. كند مي

  . باشد مي... هاي كاري، خانوادگي و اقتصادي هاي آتي اطرافيان در زمينه اطمينان از حمايت
ج پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه درمـان كنتـرل تكانـه بـه شـيوه گروهـي همـراه بـا             همچنين نتاي

دارودرماني توانسته است ميزان ولع مصرف را در گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل كه تنها از 
طور معناداري كاهش داده و منجـر بـه بهبـودي بيشـتر     ه دارودرماني بهره مي بردند، پس از مداخله، ب

، فئينـي و  )1998(هـاي پـژوهش كـارول    ايـن يافتـه نيـز بـا يافتـه     . ر گروه آزمايش شودولع مصرف د
، وينگارت و همكـاران،  )2008(؛ سرودي و همكاران )2007( ، موريت و همكاران)2006(همكاران 

از دلايل مهم كاهش ميزان ولع مصرف در ايـن  . باشد ميهمسو ) 2010(، هيدس و همكاران )2009(
هـاي ايجادكننـده ولـع مصـرف،      ، افزايش آگاهي بيماران نسـبت بـه شـرايط و نشـانه    گروه از بيماران

واكـنش سـريع و عجولانـه، بـدون تفكـر و      : ها مثل هاي نادرست قبلي به اين نشانه آگاهي از واكنش
  .باشد ها مي بدون ارزيابي شرايط محيطي، و يادگيري مقابله موثرتر با اين نشانه

ــاد  ــا  پــژوهش حاضــر نشــان داد هــر دو روش رواننتــايج در مــورد شــدت اعتي درمــاني همــراه ب
هاي شـدت اعتيـاد تـأثير داشـته و منجـر بـه        دارودرماني و دارودرماني به تنهايي، بر تمامي زيرمقياس

هـا معنـي دار بـوده و بـراي برخـي       كاهش نمرات آنها شده اما اين كاهش در مورد برخي زيرمقيـاس 
رتيب كه درمان كنترل تكانه به شيوه گروهي در كنار دارودرماني بدين ت. ديگر معني دار نبوده است

هاي وضعيت رواني و وضعيت مصـرف مـواد را   براي گروه آزمايش، توانسته است نمرات زيرمقياس
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هـاي   در حالي كه در مورد زيرمقياس. طور معني داري كاهش داده و بهبود بخشده در اين بيماران، ب
يت حقوقي، وضعيت خانوادگي، كاهش نمرات معنـي دار نبـوده   وضعيت طبي، وضعيت شغلي، وضع

نتايج پژوهش حاضر در مورد شدت اعتياد، نتـايج  . ها ايجاد نشده است و بهبودي براي اين زيرمقياس
، 1، كـامينر، بورلسـون و گلـدبرگر   )2005(، ژائـومين و همكـاران   )2001(پژوهش پتري و همكـاران  

هـاي وضـعيت روانـي و وضـعيت      را تنهـا در مـورد زيرمقيـاس    ،)2008( ، كامينر و بورلسـون )2002(
، )2005نقل از شربام و همكـاران،   ،1995(روزنبلوم و همكاران كند و با نتايج مصرف مواد تائيد مي

  . باشند همخوان مي كاملاً)2002(راوسون و همكاران 
. اندازه نبـوده اسـت   ي شدت اعتياد به يكها مقياساندازه اثر درمان كنترل تكانه بر تك تك زير

و بـر   تـأثير هاي وضعيت مصرف مواد و وضعيت روانپزشـكي بيشـترين    بدين ترتيب كه بر زيرمقياس
بـه نظـر   . را داشـته اسـت   تـأثير ي وضعيت طبي، شـغلي، حقـوقي و خـانوادگي كمتـرين     ها مقياسزير
مصـرف مـواد    رسد دليل آنكه درمان كنترل تكانه در كنار داروي متادون بر زيرمقيـاس وضـعيت   مي

را داشته است، اين است كه بيماران از عوامل راه انداز رفتـار مصـرف آگـاهي يافتـه و      تأثيربيشترين 
زندگي كردن درمورد پيامدهاي لغزش و اهميت اعتماد اطرافيان به آنها در زندگي آتي و تضاد ميان 

از وضعيت مصـرف مـواد،   اما در مورد وضعيت روانپزشكي بعد . كنند ميمل أو مصرف مواد، بيشتر ت
مشاهده شد كه دليل اصـلي آن آشـنايي بيمـاران بـا افكـار، احساسـات و رفتارهـاي         تأثيرنيز بيشترين 

آسيب رساني است كه مـانع از برقـراري ارتبـاط سـالم بيمـاران بـا اطرافيـان شـده و زمينـه ابـتلاء بـه            
ه مصـرف مـواد، را فـراهم    هاي رواني و بدنبال آن، لغـزش هـاي متعـدد و بازگشـت مجـدد ب ـ      اختلال

ي شدت اعتياد ضـعيف و جزئـي   ها مقياسدرمان گروهي كنترل تكانه بر ساير زير تأثيراما . سازند مي
با وجود آنكه بيماران در دوره درمان نگهدارنده، مصرف مواد را متوقف ساخته و انتظـار  . بوده است

بـين بـرود بـا ايـن حـال مشـاهده        رود تا مشكلات طبي ناشي از مصرف مواد در چنين شرايطي از مي
كه با وجود مصرف همزمان داروي متـادون بـا درمـان كنتـرل تكانـه، كـاهش معنـاداري در         شود مي

رسـد دليـل اصـلي آن، عـوارض      ميانگين زيرمقياس وضعيت طبي مشاهده نشده است كه به نظـر مـي  

                                                 
1. Kaminer & Burleson & Goldberger 
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ايـن   .شود مين ظاهر جانبي ناشي از مصرف داروي متادون است كه با گذشت زمان در برخي بيمارا
ضـعيف بـر زيرمقيـاس     تأثيررسد  به نظر مياما . باشند ميمشكلات گوارشي و جنسي  عوارض عمدتاً

اي روي خـانواده بيمـاران    وضعيت خانوادگي به اين دليل است كه در درمان كنتـرل تكانـه، مداخلـه   
بهبـودي بيمـاران   اركـان اصـلي، در    زصورت نگرفته است در حـالي كـه خـانواده بـه عنـوان يكـي ا      

درماني به درمانگران، تداوم بي اعتمـادي   شكايت اصلي بيماران در جلسات روان. شوند محسوب مي
لـذا تـلاش هـاي بيمـاران در درمـان مثـل       . باشد ميخانواده علي رغم تلاش هاي بيماران براي درمان 

ي، همكـاري بـا   پرهيز از مصرف مواد، مصرف منظم داروي متادون، حضور منظم در جلسات درمـان 
ــا  تواننــد با آزمايشــات منفــي متعــدد بــه تنهــايي نمــي  و مركــز درمــاني عــث بهســازي روابــط آنهــا ب

توانـد بـه بهسـازي ايـن      هـا مـي   هايشان شود و برگزاري جلسات روان آموزشي براي خـانواده  خانواده
ين روش درماني ا تأثيرعدم . روابط، حمايت از بيماران و اعتمادسازي در فرايند درمان كمك نمايند

بر زيرمقياس وضعيت شغلي اين است كه اين افراد به دليل داشتن سوابق ناگوار در گذشته مثل سابقه 
ثبـاتي در   هـاي رفتـاري از جملـه بـي     قـص بازداشت و زنداني شدن، تعدد ترك هاي ناموفق پيشـين، ن 

، بيكـاري و  خلق، بي نظمي و عدم تعهـد نسـبت بـه شـرايط كـاري و زيرپاگذاشـتن حقـوق ديگـران        
اند تا اطرافيان، اعتماد كافي به آنها نداشته و همكاري لازم را در اين  رفتارهاي بزهكارانه، باعث شده

  . خصوص نداشته باشند
درمــاني گروهــي همــراه بــا  در ايــن پــژوهش اثربخشــي بيشــتر كــاربرد همزمــان روان ،در ضــمن

نشـگري، ولـع مصـرف و شـدت اعتيـاد      دارودرماني نسبت به دارودرماني به تنهـايي، بـر كـاهش تكا   
بيماران مصرف كننده كراك به روش تدخيني، در نتايج مربوط به تست هـاي ادرار نيـز ثابـت شـده     

همانطور كه در متن اشاره شد، وجود رابطـه ميـان تكانشـگري، ولـع مصـرف و ويژگـي هـاي        . است
لات درمـاني مقـاوم شـده و    ات مـداخ تـأثير شود تا بيمـاران بـه   شدت اعتياد در دوره درمان باعث مي

از اين رو در مطالعه حاضر سـعي شـد   . روش درماني ارائه شده پاسخگوي نيازهاي درماني آنها نباشد
نداشته باشد، از يك ي زيادي بر اين متغيرها تأثيردر كنار دارودرماني كه در درازمدت ممكن است 

ي كـه از ايـن مشـكلات رنـج مـي برنـد،       رويكرد غير دارويي مناسبي استفاده شود تا بتوان به بيمـاران 
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د بـه تنهـايي در   توان ـ مـي البته در حوزه اعتياد هيچ روشـي هرگـز ن  . تري را ارائه نمود خدمات مناسب
با در نظر گـرفتن پيچيـدگي ابعـاد سـلامت روان، رويكـرد مناسـب درمـاني        . درمان كامل موفق شود

ي درمـاني گذشـته را ماننـد    هـا  روششكلات ستي بتواند همزمان بر ابعاد مختلف اثرگذار بوده و ميبا
لذا در اين پژوهش در كنار درمان بـا داروي متـادون   . سطحي بودن را نداشته باشد و برگشت پذيري

سـت پاسـخگوي   توان مـي درمـاني مناسـب    براي بيماران مصرف كننده كراك، اسـتفاده از يـك روان  
درمـاني مختلـف و بـر اسـاس      دهـاي روان اغلب نيازهاي آنها در دوره درمان باشد كه از ميان رويكر

اين رويكـرد درمـاني بـراي ايـن     . انتخاب شد رفتاريـ  رويكرد شناختي مطالبي كه در متن اشاره شد
افراد مناسب است چرا كه با زندگي روزمره و رفتارهاي آنها در طـي روز همخـواني دارد و حضـور    

انـد بـا ايـن     دهد كه بيماران توانسته يمفعال گروه آزمايش در جلسات گروهي در اين پژوهش نشان 
ارائه تكاليف مناسـب   .روش درماني ارتباط خوبي برقرار نموده و از آن احساس رضايت داشته باشند

آنها  .باعث شد آنها با مثال هايي از زندگي عادي خود روبرو شوند و نسبت به آنها آگاهي پيدا كنند
راحـل درمـان و بكـارگيري يكسـري از مهـارت هـا       در مي يابند كه چگونه خودشان با طي كـردن م 

و بـا   يافتـه ند كنترل بيشتري بر افكار، رفتار و احساساتشان داشته و به يك نتيجه مثبـت دسـت   توان مي
هر چه اين فرايند بيشتر اتفـاق  . تمرين آن مهارت ها در طي زمان، آنها را بصورت خودكار درآورند

ي و خود آسيب رسان لغزش ناشي از وسوسه و اثـرات طـولاني   بيافتد، احتمال انجام رفتارهاي تكانش
  . يابد ميمدت مصرف مواد در آينده كاهش 

نقص دركنترل تكانه، وجود ميل به مصرف دوباره مواد و مشكلات خانوادگي، شـغلي، روانـي و   
ي هـا  روشنـد منجـر بـه عـدم موفقيـت      توان مـي اجتماعي ناشي از مصرف در طي ساليان سال، گاهي 

د بـه  توان ـ ميبه همين علت، نتايج مطالعه حاضر از اين منظر كه  .ني بكاربرده شده در اعتياد شوددرما
 تـوان  مـي اين افراد، كمك شاياني كند، داراي اهميت بوده و همچنين با استفاده از اين روش درماني 

 پژوهش اين مهم هاي محدوديت از يكي .به بررسي ساير مشكلات مرتبط با اعتياد نيز پرداخته شود

 در تـا  شـود  مي پيشنهاد رو اين از و استفاده نشد يريگپي دورهبه دليل محدوديت زماني، كه  بود آن
  .شود گرفته نظر در نيز پيگيري دوره آينده هاي پژوهش
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