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هاي  اثر بخشي گروه درماني شناختي ـ رفتاري بر كاهش اشتياق و بهبود نشانه

  افسردگي و اضطراب در معتادان به مواد افيوني تحت درمان نگهدارنده با متادون

 
3عباس پورشهباز، 2نهاله مشتاق بيدختي، 1منيؤرشته مف

  

 14/12/1389:              تاريخ پذيرش10/8/1389: تاريخ دريافت

  چكيده

هدف از پژوهش حاضر بررسي اثـر بخـشي درمـان شـناختي ـ رفتـاري گروهـي بـر كـاهش اشـتياق و بهبـود             :مقدمه

 در اين مطالعـه     :روش. ني تحت درمان نگهدارنده با متادون بود      افسردگي و اضطراب در معتادان به مواد افيو       هاي    نشانه

 از بين كليه معتادان به مواد افيـوني مراجعـه كننـده بـه               درمان نگهدارنده با متادون    نفر از معتادان تحت      36تجربي تعداد   

مايش و گـواه    مركز ملي مطالعات اعتياد به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آز                  

 جلسه در هفته انجـام  يك جلسه به صورت 8در گروه آزمايشي درمان شناختي ـ رفتاري گروهي طي  . جايگزين شدند

اطلاعـات پـژوهش از طريـق پرسـشنامه         . جلسات با محوريت مديريت اشتياق، خلق منفـي و اضـطراب اجـراء شـد              . شد

ك و آزمـون    ببراي سنجش اشتياق، آزمون افسردگي      جمعيت شناختي، مقياس پيش بيني پذيري بازگشت        هاي    ويژگي

 نتـايج   :هـا   يافتـه .  مستقل و وابسته تحليل شـد      tآماري  هاي    ك آزمون بها با استفاده از       داده. آوري شد   اضطراب جمع 

. نشان داد كه نمرات پس آزمون و پيگيري شاخص اشتياق كاهش داشته و اين كاهش از نظر آماري معنا دار بوده است

افسردگي و اضطراب بك نيز در مرحله پس آزمون و پيگيري كاهش وجود داشته كه از نظـر        هاي    در شاخص همچنين  

توان گفت درمـان شـناختي ـ رفتـار گروهـي در كـاهش        ها مي با توجه به يافته: گيري نتيجه. آماري معنادار بوده است

چنين در كاهش علائم افـسردگي و اضـطراب   اشتياق هم در مرحله پس آزمون و هم در مرحله پيگيري تاثير داشته، هم       

  . تواند به عنوان يك روش مورد استفاده قرار گيرد هم در مرحله پس آزمون و هم پيگيري اثربخش بوده است و مي

                                                 
ــسئول . 1 ــسنده مــ ــشجوي: نويــ ــاليني دانــ ــشناسي بــ ــري روانــ ــشتي  دكتــ ــهيد بهــ ــشگاه شــ ــ   دانــ ــي ـــ ــست الكترونيكــ   : پــ

momenipsy@gmail.com   

   دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيشناسي باليني  گروه رواناستاديار.  2

  توانبخشي و بهزيستي علوم دانشگاه نيشناسي بالي  گروه رواناستاديار.  3
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  گروه درماني شناختي ـ رفتاري، اشتياق، افسردگي، اضطراب، اعتياد به مواد افيوني:ها كليد واژه

  

  مقدمه

 رواني و اجتماعي قرن حاضر شـناخته شـده  ،  عنوان يكي ازمشكلات بهداشتيبه به مواد مخدر اعتياد

تعداد مصرف كنندگان مواد موجـود بـين         ،)2005 (بر اساس گزارش سالانه سازمان ملل متحد      . است
 كـه از    باشـد   مـي  درصد كل جمعيت     5 ميليون نفر يا به عبارتي       200 ، ساله سراسر دنيا   15-44جمعيت  

 مصرف كننده مواد افيوني هـستند       درصد جمعيت  4/0 ميليون نفر يا به عبارتي     16اين تعداد در حدود     
در ايـران مـواد افيـوني بيـشترين مـواد مـصرفي       . )2005، دفتر مقابله با مواد و جرم سازمان ملل متحد       (

  . )2002، مكري (دباش مي
ي و  فرهنگ ـ،  سياسـي ،  اقتـصادي ،  هاي جدي اجتماعي   آسيب،  سوء مصرف مواد و وابستگي به آن      

ي جـسماني   هـا   بيمـاري توان به مـواردي همچـون        سازد كه از آن جمله مي       مي بهداشتي برجوامع وارد  
 اجتماعي همچون ازدياد جرائم مـرتبط بـا اعتيـاد      ـي روانيها بيماريايدز و ، واگيرداري مثل هپاتيت

 و  افـزايش آمـار طـلاق      ،كودك آزاري ،  خشونت خانوادگي ،  بيكاري،  خودسوزي،  قتل،  مثل سرقت 
  ).      2006، 1وست (افت تحصيلي فرزنداني كه والدين معتاد دارند اشاره نمود

اجتماعي و اقتصادي سوء مصرف مـواد در        ،  هاي جدي فردي   و آسيب ها    بنابراين با توجه به هزينه    
مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه در جهـت درمـان سـوء               ،   درمان مقـرون بـه صـرفه       لازم است ،  سراسر دنيا 

هـاي اخيـر      در سـال  . )2006،  ٢سـازمان بهداشـت جهـاني      (اعتيـاد بـه كـار بـرده شـود         مصرف مـواد و     
 توان  ميي در زمينه درمان اختلالات مصرف مواد ايجاد شده است كه از جمله آن               دهاي زيا   پيشرفت

  .                 )2007، ٣كي مك (روان شناختي و اجتماعي اشاره نمود، به مواردي همچون مداخلات دارويي

دوم قطـع   ،   كه در ابتدا قطع وابـستگي جـسمي بـه مـواد            كنند  ميداف درماني بر سه مورد تاكيد       اه

افسردگي و  ،  رواني و كاهش پيامدهاي غير جسمي ناشي از مصرف مواد همچون اضطراب            وابستگي

 و ٤جـالي (شـود   مـي بهبود كيفيت زندگي و در نهايت پيش گيـري از عـود مجـدد بيمـاري را شـامل                   

                                                 
1. West  

2. World Health Organization 
3. McKay 
4. Jualie 
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بـه عنـوان داروي      ٢ در درمـان اعتيـاد بـه مـواد افيـوني درمـان نگهدارنـده بـا متـادون                   .)1999،  ١توكر

نگهدارنده دراز مدت يكي از رويكردهاي معتبر و شناخته شده در حفظ حالت پرهيز و جلوگيري از                 

متـادون بـا جلـوگيري از       . )2006همكـاران،    و   ٣گراسـر (باشـد     ميبازگشت پس از قطع مصرف مواد       

هـاي    نمـودن گيرنـده    متوقـف  بـراي مـصرف و       ٤)وسوسـه  (روميت و كـاهش اشـتياق     بروز علائم مح  

با اين حال   . )2003،   و همكاران  ٥فاگينو(شود    مياوپيوئيدي در درمان اعتياد به مواد افيوني موثر واقع          

 ضد و نقيضي در مورد كاهش اشتياق در بيماران تحـت درمـان نگهدارنـده                جديد نتايج هاي    پژوهش

مطالعات مختلف نشان داده است كه حس اشتياق بـه مـصرف بـه عنـوان                . اند رش نموده با متادون گزا  

هـاي   و همچنـين بازگـشت بـه اعتيـاد پـس از دوره          امل اصلي ادامـه سـوء مـصرف       عپديده مركزي و    

 عامـل ايجـاد علائـم تـرك روانـي و جـسماني              تـوان   مياشتياق به مصرف را     . شود درماني شناخته مي  

بعـضي  . نماينـد   مي اشتياق به مصرف را تمايل براي مصرف مواد تعريف        ،  جعانبسياري از مرا  . دانست

داننـد كـه انگيـزه مـصرف مـواد را             مي را يك وضعيت روان شناختي طلب مواد       ديگر از آنها اشتياق   

در تعريـف اشـتياق بـه مـصرف مـواد           ها    با وجود تفاوت  . )2006،   و همكاران  ٦بادگر (نمايد ايجاد مي 

ان عمده در اين حوزه در هنگام به كار گيري اين واژه مجموعه طيـف گـسترده                 بسياري از پژوهشگر  

؛  قصد به انجام رفتار مصرف مواد ـ2؛ پيش بيني و انتظار اثرات مثبت تقويتي مواد ـ 1: پديدارشناختي

  . )1999، ٧تيفاني (دهند  ميتمايل دروني و فردي به مصرف مواد را مد نظر قرار ـ 3

ه مواد مخدر افيوني بيماري مزمني است كه در اغلب موارد با يك بيماري روان               اعتياد ب ،  از طرفي 

اختلالات خلقي و در راس آن افسردگي از جمله شـايع تـرين اخـتلالات               . پزشكي ديگر همراه است   

نـسخه چهـارم تجديـدنظر شـده راهنمـاي تشخيـصي ـ آمـاري          همراه بـا اعتيـاد بـر اسـاس     اولمحور 

                                                 
1. Tuker  

2. Methadone Maintenance Treatment 
3. Grusser 

4. Craving  

5. Faggino 
6. Badger 
7. Tiffani 
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 درصـد و    60-50شـيوع اخـتلال افـسردگي اساسـي در ايـن افـراد حـدود                . باشد مياختلالات رواني   

  . )2008، ٣ترافتون و ٢جين ، ١ايلگن (باشد  مي درصد10اختلال افسردگي جزئي نزديك به 
 بيمار تحـت درمـان بـا متـادون را مـورد مطالعـه قـرار داد و وجـود                     872،  2000بلانچارد درسال     

او نشان داد در صورتي كـه فـرد معتـاد بـه مـواد         . بررسي كرد ها    را در آن   دوم و   اول اختلالات محور 
ختلال فوق و روان درمـاني       مبتلا باشد به درمان دارويي ا      محور اول افيوني به يكي از انواع اختلالات       
 كي از انواع اختلالات محوريابتلاي شخص بيمار به   .  نيازمند است  توام با درمان نگهدارنده با متادون     

ي بيشتري بر درمان خواهد داشت زيرا اين بيماران درمـان مـوثر كمتـري دارنـد لـذا بـه                      تاثير منف  دوم
درمــان   رفتــاري و درمــان روانپويــشي تــوام بــا  ـهــاي خــاص و روان درمــاني شــناختي روان درمــاني

افسردگي در بيماران معتاد بسيار شايع و در بسياري ازمـوارد آن قـدر              . نياز دارند  نگهدارنده با متادون  
،  و همكـاران   ٤مـك گـاورن    (كنـد   مي هاي يك افسردگي اساسي را برآورد       د است كه مشخصه   شدي

2006( .  
 كوتاه مدت و متمركز بوده كه به مصرف كنندگان مواد كمكاي  رفتاري شيوه ـ  درمان شناختي

رود را شناسـايي و در        مـي  كند تـا موقعيـت هـايي را كـه در آن احتمـال سـوء مـصرف مـواد بـالا                      مي
دوري كـرده و در نهايـت بـه شـيوه مـوثري بـا طيـف مـشكلات و                    هـا      لازم از اين موقعيـت     هاي  زمان

  در روش . )2005، ٦ و مـــك مـــين٥لائـــو (دنـــرفتارهـــاي مـــساله دار مـــرتبط بـــا مـــواد مقابلـــه كن 
در ايـن روش فنـون رفتـاري بـه طـور      . شـود   مـي هاي مختلفي به كار گرفته رفتاري تكنيك ـ  شناختي

هـاي محـرك و يـا تغييـر پاسـخ نـسبت بـه چنـين                   هـاي اجتنـاب از موقعيـت        هعمده در برگيرنده شـيو    
هـاي آرامـش عـضلاني درهنگـام          استفاده از تكنيك  . باشد  مي هاي تازه به آن     و دادن پاسخ  ها    محرك

 هاي تازه و مناسـب نيـز از فنـون ديگـر درمـان               اضطراب شديد به جاي استفاده از مواد و ارائه تقويت         
ار منجر به مصرف مواد را      د كه افك  نشو  مي هاي شناختي نيز مراجع قادر      از تكنيك با استفاده   . باشد مي

بـا  . ندند تا به جاي آن افكار مناسبي را جايگزين ك         نافكار معيوب را تشخيص داده و بكوش      ،  شناسايي

                                                 
1. Ilgen 
2. Jain 
3. Trafton 
4. McGovern 
5. Lao 
6. Mcmain 
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 دن ـاي بنگر  را بـا ديـد تـازه      ها    شود كه روابط و موقعيت      مي  آموزش داده  كنندگان  مراجعهاين فنون به    
  . )2007، ٢ و رونزانيل١ارولك(

زيادي در زمينـه درمـان اخـتلالات مـصرف مـواد ايجـاد شـده و                 هاي    اخير پيشرفت هاي    در سال   
درمـان  ، نرفتاري و برتري آن در مقايسه بـا عـدم درمـا    ـ  گزارشات مختلف اثربخشي درمان شناحتي

برابـر آن بـا سـاير مـداخلات         هاي غير اختصاصي و نيز اثر بخـشي حـداقل             دارويي به تنهايي يا درمان    
به عنوان . هاي مختلف ارائه شده است    روان شناختي در درمان اختلالات مختلف اعتيادي در جمعيت        

 و  5سـيلوا  ؛)2002 (4كـادن  ؛)2001 (همكـاران  كـارول و   ؛)1999 ( و همكاران  3مثال فراتحليل ايروين  
ثري در كاهش مصرف و ميـزان  ؤم رفتاري نقش   ـ نشان داده اند كه مداخلات شناختي)2004 (6سرا

در بهبـود نـشانگان روانـي و كـاهش ميـزان عـود در               اي    اشتياق تجربه شده بيمار داشته و سهم عمـده        
  . )2006،  و همكاران7ميلر (اند بازگشت به مصرف مواد داشته

با توجه به آن كه در حال حاضر كاهش ميزان اشتياق كه اولين پديده مهم در عود بوده و علائـم                      
مـواد و بازگـشت بـه سـمت مـصرف دارنـد از               در اشـتياق بـه    اي    هاي رواني كـه نقـش عمـده         و نشانه 
در ،  باشـند   مـي  هاي نگهدارنده با متادون و سـاير رويكردهـاي روان درمـاني             هاي اصلي درمان    چالش

پژوهش حاضر محقق بر آن است تا به بررسي اثر بخشي درمان شناختي رفتاري گروهـي بـر كـاهش                    
  .  بپردازددرمان نگهدارنده با متادون بهبود علائم رواني معتادان به مواد افيوني تحت اشتياق و

  

  روش 

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

دادند كه بـه منظـور        مي جامعه آماري پژوهش را كليه بيماران معتاد به مواد افيوني شهر تهران تشكيل            

.  مراجعـه نمودنـد    1387ر تابـستان سـال      بـه مراكـز تـرك اعتيـاد شـهر تهـران د            ،  ترك مـصرف مـواد    

                                                 
1.Carroll  
2. Rounsanille 
3. Irvin 
4. Kadden 
5. Silva 
6. Sera 
7. Miller 
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 نفر از معتادان به مواد افيوني مراجعه كننده به مركز ملي مطالعات اعتيـاد               36پژوهش شامل   هاي    نمونه

  . بودندقرار گرفته به اين مركز مراجعه و تحت درمان با متادون  بوده كه به منظور ترك

 از  فهرسـتي ،   ابتدا با مراجعه بـه مركـز       بدين صورت كه  . در دسترس بوده است   ،  گيري روش نمونه 

معتادان به مواد افيوني تحت درمان نگهدارنده با متادون تهيه شد و سپس به شـماره تلفـن منـدرج در                     

با آنها تماس گرفته شد و در مورد تـشكيل جلـسات گـروه درمـاني بـه شـيوه                    ،  دفتر ثبت نام مراجعان   

از افرادي كه آمادگي خود را براي حـضور در جلـسات اعـلام              .  رفتاري با آنها صحبت شد     ـ شناختي

) نفـر  18هـر گـروه      ( نفر انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه            36نمودند تعداد   

از بيماران گروه آزمـايش بـراي شـركت         ،  در ادامه پس از كسب رضايت نامه كتبي       . جايگزين شدند 

 نفر به علت عدم     2در گروه آزمايش    ،  ژوهش  در اين پ  . ددر جلسات گروه درماني دعوت به عمل آم       

 نفـر نيـز بـه علـت عـدم امكـان حـضور در جلـسات در                   1و شركت به مدت بيش از سه جلسه متوالي       

 نفـر بـه دلائلـي       2همچنين در گروه گواه نيز      . ساعات تعيين شده از ادامه پژوهش كنار گذاشته شدند        

 نفـر از    15 در نتيجه نتايج پژوهش با بررسـي روي          ،شدندنامشخص از ادامه درمان با متادون منصرف        

  .       دست آمده  نفر از گروه گواه ب16گروه آزمايش و 

  

  ابزار

بـه منظـور ارزيـابي ميـزان احتمـال            ايـن مقيـاس توسـط رايـت        :مقياس پيش بيني پذيري بازگشت    . 1

 ترجمه گودرزي،   ،1991 ان،همكاربك و   (برگشت به مواد در بيماران وابسته به مواد تهيه شده است            

 هايي است كه معمولاً    ال شامل موقعيت  ؤال بوده كه هر س    ؤ س 50فرم اصلي اين مقياس داراي      ). 1380

گـودرزي،  ، ترجمـه    1991بـك و همكـاران،      ( انگيـزد  ميل به مصرف كوكايين يـا كـراك را بـر مـي            

 47 مورد بازبيني قرار داده و       اين آزمون را متناسب با مواد افيوني      ) 1383 ( و همكاران  مهرابي). 1380

  . اند ه سوال از آن را گزينش نمود

 بـر اسـاس نـوع مقابلـه و ميـزان            تـوان   مـي  در مجموع بر اساس پاسخدهي آزمودني به اين آزمون          

پايايي اوليـه ايـن آزمـون بـا اجـرا           . احتمال بازگشت مجدد به مصرف مواد را پيش بيني نمود         ،  اشتياق
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در خـرده مقيـاس ميـزان        94/0ده در خرده مقياس ميزان اشـتياق برابـر بـا             بيمار سم زدايي ش    40روي  

هـيچ سـوالي    ،  با توجه به همبستگي بالا تك تك سـوالات ايـن آزمـون بـا كـل                . بوده است  97/0ميل

 همبستگي بدست آمده بين نمرات قسمت اول و نمرات قسمت دوم اين آزمون              همچنين. حذف نشد 

  . )1383 و همكاران، هرابيم(گزارش شده است  85/0برابر با 

 اين پرسشنامه به عنوان يك ابزار خود گزارش دهـي بـراي سـنجش             :١پرسشنامه افسردگي بك  . 2

 عبـارت موجـود در      21شـود و      اي به كار گرفته مي      هاي وابسته به افسردگي به شكل گسترده        شناخت

ها هـر يـك       اين عبارت . ستهاي نوعي بيماران افسرده به دست آمده ا         اين پرسشنامه از مشاهده نشانه    

بـك و اسـتير،     (شـود      نمـره گـذاري مـي      3 تا   0بر حسب شدت وضعيت گزارش شده توسط بيمار از          

هاي ايراني به اجـرا درآورده         نفري از نمونه   94اين پرسشنامه را روي يك نمونه       ) 1384(فتي  ). 1984

 .زارش نمــوده اســت گــ94/0 و ضــريب بازآزمــايي بــه فاصــله يــك هفتــه را 91/0و ضــريب آلفــا را 

 دانشجوي ايراني ضريب آلفاي كرونبـاخ را        125روي   با ترجمه و اجرا   ) 1381 (زاده و همكاران   قاسم

 . )1382، غراييبه نقل از (اند   گزارش نموده73/0 فاصله دو هفته و ضريب بازآزمايي را با 78/0

سـت و شـدت      گزينـه تـشكيل شـده ا       21آزمـون اضـطراب بـك از        : ٢ اضطراب بك  پرسشنامه. 3

) 1988(اين آزمون توسط بك و همكـاران      . كند  اضطراب نوجوانان و بزرگسالان را اندازه گيري مي       

هاي اين آزمون يكـي       هر يك از ماده   . جهت بررسي و ارزيابي شدت علائم اضطراب تهيه شده است         

 نمـره   3تا   0اين آزمون بر اساس     . كند  را توصيف مي  ) علائم ذهني و هراس   (از علائم شايع اضطراب     

 بـوده كـه نـشان دهنـده اضـطراب      63آيـد   اي كه در آن به دست مـي    شود و حداكثر نمره     گذاري مي 

آنهـا  . گزارش كرده انـد   92/0همساني دروني اين آزمون را      ) 1988(بك و همكاران     .باشد  شديد مي 

تير بـك و اس ـ . بـرآورد كـرده انـد   75/0 پس آزمـون    ـهمچنين پايايي آزمون را به روش پيش آزمون

 بررسي كرده و كارايي بالايي را براي ايـن          آزمونروايي محتوا، همزمان و سازه را براي اين         ) 1993(

 پايايي اين تـست از طريـق بازآزمـايي در شـهر             .اند يري شدت اضطراب تاييد نموده    ابزار در اندازه گ   

                                                 
1. Beck Depression Inventory 
2. Beck Anxiety Inventory 
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 بـوده اسـت     70/0بار اجراء آزمـون بـه فاصـله سـه هفتـه برابـر                 همبستگي دو  زاهدان محاسبه شده كه   

  .)1381بخشاني، (
  

  ها يافته

 آورده شـده    1اطلاعات جمعيت شناختي و اطلاعات مربوط به مصرف مواد در دو گروه در جـدول                

  . است
  

  هاي آزمايش و گواه هاي مربوط به مصرف مواد در گروه هاي جمعيت شناختي و ويژگي ويژگي: 1جدول
  

  گروه گواه  گروه آزمايش
  متغيرها

  درصد  فراواني  رصدد  فراواني

  75/43  7  40  6   سال40-30

  سن  50  8  7/46  7   سال50-40

  25/6  1  3/13  2   به بالا50

  75/68  11  80  12  متاهل
  وضعيت تاهل

  25/31  5  20  3  مجرد

  25/6  1  7/6  1  تا راهنمايي

  تحصيلات  25/56  9  3/63  11  تا ديپلم

  5/37  6  30  3  ليسانس به بالا

  5/87  14  3/93  14  شاغل
  وضعيت شغلي

  5/12  2  7/6  1  بيكار

  75/43  7  3/33  5   گرم1زير 

  5/37  6  7/46  7   گرم2-1
ميزان مصرف 

  روزانه
  75/18  3  20  3   گرم و بالاتر2

  75/18  3  7/26  4   بار1

  25  4  3/13  2   بار2
دفعات مصرف 

  روزانه
  25/56  9  60  9   و بالاتر3

  25/31  5  40  6   سال10زير 

  مدت زمان اعتياد  75/43  7  40  6   سال15-10

  25  4  20  3   به بالا15

مدت زمان درمان   75/43  7  40  6   ماه2زير 
  25/56  9  60  9   ماه4 تا 2  با متادون
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هـاي    شـود كـه دو گـروه از لحـاظ ويژگـي             مـي   مـشاهده  1هاي حاصـل از جـدول         با توجه به داده   

هاي مربوط به مصرف مـواد        در شاخص طلب  اين م همچنين  . باشند  مي  همسان  تقريباً جمعيت شناختي 

مدت زمان اعتياد و مدت زمان درمـان بـا متـادون    ، دفعات مصرف روزانه، مانند ميزان مصرف روزانه  

  .صادق است

در دو  ) اضـطراب ،  افـسردگي ،  اشـتياق  (هاي وابـسته    به منظور بررسي اين كه آيا بين ميانگين متغير        

 مـستقل اسـتفاده شـد كـه          تي براي دو گـروه     ا نه از آزمون   گروه قبل از مداخله تفاوت وجود داشته ي       

  .  آورده شده است2نتايج آن در جدول 

  
  هاي دو گروه در پيش آزمون  ميانگينتفاوتبراي بررسي t آزمون  : 2جدول

  گروه گواه  گروه آزمايش

  متغيرها
  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

انحراف 

  معيار
t df  

سطح 

  معناداري

  77/0  29  -29/0  94/44  18/87  6/39  73/82  اشتياق

هاي  علائم و نشانه

  افسردگي
60/30  25/15  25/32  51/13  31/0-  29  75/0  

هاي  علائم و نشانه

  اضطراب
80/24  21/14  00/26  75/10  26/0-  29  79/0  

 
دهد بين ميانگين متغيرهـاي وابـسته در دو گـروه             مي  نشان 2گونه كه نتايج حاصل از جدول        همان

 گفت كه اين دو گروه از لحاظ متغيرهـاي فـوق قبـل از      توان  ميشود و    ت معناداري مشاهده نمي   تفاو

  . اند مداخله تفاوتي نداشته

افسردگي ، رفتاري گروهي در كاهش ميزان اشتياق ـ  به منظور بررسي اين كه آيا مداخله شناختي

 به اين منظور ابتدا     .استفاده شد  براي دو گروه مستقل    t از تحليل  و اضطراب در بيماران اثربخش بوده،     

مـستقل   tبـا اسـتفاده از تحليـل    س آزمون در دو گروه محاسبه و سپس ـ پ تفاضل نمرات پيش آزمون

محاسبه و سپس با اسـتفاده      ها    پيگيري نيز در گروه   و   همچنين تفاضل نمرات پيش آزمون       .مقايسه شد 
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بيـانگر نتـايج حاصـل از تحليـل نمـرات            3جـدول   .  مستقل نتايج مورد بررسي قرار گرفت      tاز تحليل   

  . باشد  ميشاخص اشتياق

 
مستقل براي بررسي معناداري نمرات افزوده در شاخص اشتياق در مرحله پيش  tنتايج آزمون  :3جدول 

   ـ پيگيريپس آزمون و پيش آزمون ـ آزمون

  t  df  P  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه  متغير ها

  83/10  -46/5  آزمايشي
   آزمونپس ـ تفاضل نمرات پيش آزمون

  16/8  -06/1  گواه
28/2-  29  05/0  

  87/15  -20/5  آزمايشي
  گيريپي ن ـتفاضل نمرات پيش آزمو

  17/14  -12/3  گواه
38/0-  29  7/0  

  

 حاكي از آن است كه تفاوت معناداري بـين نمـرات افـزوده شـركت كننـدگان در                   3 جدول نتايج

وجود دارد و نشانگر آن است كه مداخله شناختي رفتاري گروهي پس آزمون  ـ  مراحل پيش آزمون

 پـس آزمـون نتيجـه    يش آزمـون  ـ  اما با توجه آنكه در مرحلـه پ ـ .در گروه آزمايشي تاثير داشته است

در .  گفت كه مداخله در دراز مدت در كاهش اشـتياق اثـر بخـش نبـوده اسـت                  توان  ميمعنادار نبوده   

  .  مستقل مربوط به نمرات افسردگي ارائه شده استt نتايج مربوط به آزمون 4جدول 

  
ه پيش آزمون ـ مستقل براي بررسي معناداري نمرات افزوده در افسردگي در مرحل tنتايج آزمون  :4جدول

  پس آزمون و پيش آزمون ـ پيگيري

  t  df  P  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه  متغيرها

  84/5  -60/6  آزمايشي
  پس آزمون ـ تفاضل نمرات پيش آزمون

  45/2  81/2  گواه
91/5-  29  001/0  

  69/6  -06/6  آزمايشي
  ـ پيگيريتفاضل نمرات پيش آزمون 

  72/3  43/2  گواه
41/4-  29  01/0  
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ميانگين نمـرات گـروه آزمايـشي هـم در مرحلـه              نشان داده شده است    4گونه كه در جدول      همان

نسبت به گـروه گـواه تفـاوت قابـل       پيگيريـن  هم در مرحله پيش آزموو  پس آزمون ـپيش آزمون  

داشته و گروه آزمايشي در هر دو مرحله ميـانگين كمتـري نـسبت بـه گـروه گـواه داشـته                      اي    ملاحظه

دهد كه تفاوت معناداري بين نمرات افـزوده شـركت كننـدگان در               مي نتايج نشان به بيان ديگر    . است

 وجود دارد و نـشانگر آن اسـت   ـ پيگيريون   پس آزمون و در مرحله پيش آزم  ـمراحل پيش آزمون

افـسردگي معتـادان بـه مـواد افيـوني تحـت       هـاي   كه درمان شناختي رفتاري در كاهش علائم و نـشانه    

  . درمان نگهدارنده با متادون اثر بخش بوده است

  . مستقل مربوط به پرسشنامه اضطراب ارائه شده استt نتايج آزمون 5در جدول 
  

 مستقل براي بررسي معناداري نمرات افزوده در اضطراب در مرحله پيش آزمون ـ t نتايج آزمون: 5جدول

  پس آزمون و پيش آزمون ـ پيگيري

 
  ميانگين  گروه  

انحراف 

  t  استاندارد
درجه 

  آزادي
  معناداري

  81/6  -46/5  آزمايشي
  آزمون پس ـ تفاضل نمرات پيش آزمون

  07/5  56/2  گواه
73/3-  29  001/0  

  25/9  -00/3  آزمايشي
  پيگيريـ ن ت پيش آزموتفاضل نمرا

  81/6  75/1  گواه
69/1-  29  01/0  

  

 نشان داده شده ميانگين نمرات گـروه آزمايـشي هـم در مرحلـه پـيش                 5 گونه كه در جدول    همان

نـسبت بـه گـروه گـواه تفـاوت قابـل       پيگيـري   ـهـم در مرحلـه پـيش آزمـون      و  پس آزمون ـآزمون  

 گروه آزمايشي در هر دو مرحله ميانگين كمتري نسبت به گروه گواه داشته              داشته است و  اي    ملاحظه

دهد كه تفاوت معناداري بين نمرات افـزوده شـركت كننـدگان در               مي نتايج نشان به بيان ديگر    . است

 وجود دارد و نـشانگر آن اسـت   پيگيري ـ پس آزمون و در مرحله پيش آزمون    ـمراحل پيش آزمون

اضطراب در معتادان بـه مـواد افيـوني تحـت           هاي    اري در كاهش علائم و نشانه     كه درمان شناختي رفت   

  . درمان نگهدارنده با متادون اثر بخش بوده است
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  گيري  و نتيجهبحث

رفتاري گروهي بر كاهش اشتياق و بهبود  بررسي اثر بخشي درمان شناختي ـ  حاضرهدف از پژوهش 

نتـايج حاصـل از     .  بـوده اسـت    ن نگهدارنده بـا متـادون     درماعلائم رواني معتادان به مواد افيوني تحت        

دهد كه مداخله فوق همراه با درمان نگهدارنده با متادون نسبت بـه درمـان                 مي هاي پژوهش نشان    يافته

 ثرترؤدر كـاهش اشـتياق و بهبـود علائـم اضـطراب و افـسردگي م ـ               ،  نگهدارنده با متـادون بـه تنهـايي       

هاي بسياري كه نـشان داده انـد مـداخلات شـناختي رفتـاري                افته با ي  به دست آمده  هاي    يافته. باشد مي

به عنوان مثـال كـارول      . مطابقت دارد ،  شود  مي موجب بهبود علائم رواني در وابستگان به مواد افيوني        

اند كه مداخلات شناختي رفتاري جزء درمان هايي است كـه بيـشترين              نشان داده ) 2001 (و همكاران 

) 2002 ( و همكاران  ١پولاك. افت نموده و بيشترين اثربخشي را داراست      ميزان حمايت تجربي را دري    

 نـشان هـا     هـاي پـژوهش آن      يافته.  را بر كاهش اشتياق بررسي نمودند      رفتاري شناختي اثربخشي درمان   

با كمك به بيمار در شناخت عوامل برانگيزاننده دروني و بيرونـي             رفتاري شناختي دهد كه درمان     مي

هاي جايگزين به منظور مقابله با احساس اشـتياق بـه مـصرف اثـر بخـشي                   يري شيوه اشتياق و به كار گ    

همچنين او دريافت كه مداخله فـوق در شكـستن ارتبـاط بـين خلـق منفـي و                   . نسبتا خوبي داشته است   

با توجه به آن كه تجارب باليني و مطالعـات مختلـف نـشان داده               . استفاده از مواد اثر بخش بوده است      

فـشارهاي روانـي و     ،  ق به مصرف تحت تاثير عوامـل مختلفـي از قبيـل شـرايط اجتمـاعي               اند كه اشتيا  

هاي شناختي رفتـاري كـه روي شناسـايي           رسد كه تكنيك    مي  بنابراين به نظر   ،گيرد  مي اضطراب قرار 

هــاي برانگيزاننــده اشــتياق بــه مــصرف و افــزايش آگــاهي نــسبت بــه عوامــل و نــشان دادن   موقعيــت

. به جاي استفاده از مواد تاكيد دارد توانسته در كاهش اشتياق اثر گـذار باشـد      هاي كاركردي     واكنش

رسـد كـه      مي همچنين مطالعات نشان داده كه پديده اشتياق عاملي پيچيده و چند بعدي بوده و به نظر               

بنـابراين  . باشـد   مـي  نقش خلق منفي بيمار و اضطراب در شروع و تـداوم مـصرف مـواد مخـدر مـوثر                  

نمـود خلـق افـسرده و مـضطرب را بـه خـوبي          ن كمـك  اخلات روان شناختي بـه بيمـارا      ا مد  ب توان  مي

  . مديريت نمايند
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 گفـت كـه خلـق    تـوان  مـي  رفتاري در كـاهش افـسردگي     ـبراي تبيين اثربخشي رويكرد شناختي

د به عنوان يك برانگيزاننده دروني مصرف كنندگان را به سمت مـصرف    توان  ميناخوشايند و افسرده    

با توجه به اينكه بسياري از بيماران بر اين باورند كـه بـه خـاطر رهـا شـدن از خلـق                       .  دهد مجدد سوق 

انجـام مـداخلات در جهـت اصـلاح ايـن           ،  دن ـناخوشايند و افسرده بايستي به سمت مصرف روي آور        

  . )2003،  و همكاران١پترسكي (باشد  ميضروري عقايد كارآمدتر عقيده و جايگزين نمودن

د بـه بـروز افـسردگي در        توان ـ  مـي بسياري نشان داده اند كه سوء مـصرف مـواد           از طرفي مطالعات    

؛ فريـدمن و    2006 و همكـاران،     ٣؛ هـاردر  2006،   و همكاران  ٢وادورث (مصرف كنندگان منجر شود   

د بـه فـرد     توان ـ  اي مـي    هـاي مقابلـه    رسد كه آموزش مهـارت      مي در اين راستا به نظر    . )2004،  همكاران

دروني و به ويژه خلق منفي بر راهبرد سـالمتري غيـر            هاي    قابله با برانگيزاننده  كمك كند تا به منظور م     

  : عنصر مهم است3نظريه بك در مورد اختلالات هيجاني متشكل از . از مصرف مواد روي آورد

 كه به صورت خودكار به ذهـن فـرد رسـيده و             باشد  مي وجود افكار منفي خودآيند      ،نخستين جزء 

اين افكـار باعـث بـروز آشـفتگي در       . رسند  مي رست و منطبق با واقعيت به نظر      در اكثر موارد كاملا د    

جزء دوم وجـود خطاهـاي شـناختي      . انگيزد  مي افكار و تصاوير ذهني ديگري را بر      ،  خلق شده و خود   

شخصي سازي و   ،   تعميم بيش از حد    :برخي از اين خطاها عبارتند از     . منظم در تفكر فرد افسرده است     

مـدل درمـان شـناختي بـر     . افسرده سـاز  هاي    جزء سوم عبارتست از وجود طرحواره     . تفكر همه يا هيچ   

  . احساسات و رفتار مبتني است، اساس رابطه بين افكار

حلقه بازخوردي كـه در افـسردگي       . افسردگي ناشي از تحريفات شناختي است     هاي    علائم و نشانه  

 شـوند   مـي و عقايدي كه با آنها آغـاز        ها    فرد مبتلا از ايده    وجود دارد به اين صورت است كه نشانگان       

 بـه افـراد كمـك كـرد تـا           توان  مياز طريق ارائه مدل شناختي      . كنند  ميتغذيه كرده و از آنها حمايت       

آنها به علت نوع تفكرشـان كـه ريـشه در افـسردگي             . اين نظام بازخوردي را كوتاه تر كنند      هاي    حلقه

ا نتـايج مطالعـات ديگـر       اين يافته همسو ب   . )1979،  رانبك و همكا   (دارد قادر به ابراز عواطف نيستند     
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،  و همكـاران   ١زولـسنكي (باشـد      مـي  هاي شناختي رفتاري بر كـاهش اضـطراب        ثير تكنيك مبتني بر تأ  

2006( .   

د بـه عنـوان يـك برانگيزاننـده عمـل           توان  ميمطالعات بسيار حاكي از آن است كه خلق مضطرب           

 به بروز اضطراب در     از طرفي مصرف مواد خصوصاً    .  دهد و فرد را به سمت مصرف مواد سوق        كرده

رفتـاري بـر كـاهش اضـطراب در مـصرف       ـ  در تبيـين كـارايي درمـان شـناختي    . شـود  مـي منجـر   فرد

 كـه  شـود  مـي رفتاري سبب  ـ  شناختيهاي   گفت درمان اضطراب به كمك تكنيكتوان  ميكنندگان

د توان  ميبنابراين درمان اضطراب    . ار گيرد كمتر در معرض تجربه خلق ناخوشايند و مضطرب قر         بيمار

  . به طور غير مستقيم در كاهش مصرف اثربخش باشد

  

 منابع
ــشاني،  ــدبخ ــراد    ). 1381 (.نورمحم ــاعي در اف ــت اجتم ــطراب زا و حماي ــدادهاي اض ــا روي ــصيت ب ــاد شخ ــي ابع  بررس

مركـز  . (تيتو روانپزشـكي تهـران    انيـس . پايان نامه دكتراي روانـشناسي بـاليني      . آزمون مدل شناختي افسردگي   :افسرده

  ). تحقيقات بهداشت روان

 ترجمـه گـودرزي،   :درمان شناختي اعتياد به مـواد مخـدر       ). 1380(. ت؛ رايت، ف، د؛ نيومن ك، ف؛ بروس، ل        . بك، آ 

  . تهران، انتشارات راهگشا. محمدعلي

. و افـسردگي در نوجوانـان تهـران       هـاي هـويتي       هاي هويتي و ارتباط آن با سـبك         تعيين وضعيت ). 1382. (نفشهغرايي، ب 

  ). مركز تحقيقات بهداشت روان(انيستيتو روانپزشكي تهران . پايان نامه دكتراي روانشناسي باليني

/ ســاختارهاي معناگــذاري). 1384. (اســتفان دابــسون، ك؛ محمــدكاظم؛ عــاطف وحيــد، بهــروز؛ بيرشــك، لادنفتــي، 

مجلـه  . مقايـسه دو چهـارچوب مفهـومي   : اطلاعـات هيجـاني  هيجـاني و پـردازش شـناختي        هاي    طرحواره ها، حالت  

  . 326-312، 11، 3، )انديشه و رفتار(روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران 

بررسي اثـر بخـشي آمـوزش خـانواده بـه عنـوان             ). 1383. (سين؛ مولوي، ح  حميدطاهر؛ نشاط دوست،    حسينعليمهرابي،  

  . 278-262، 3، 8، مجله روانشناسي. ابسته به مواداي مكمل در كاهش عود بيماران و درمان مداخله
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