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هاي رفتاري مبتني بر مهارت-مقايسه اثربخشي گروه درماني شناختي

دارنده درمان با متادون در بهبود راهبردهاي تنظيم  اي و نگهمقابله

 1هيجان و پيشگيري از عود
  

4غلامرضا صرامي، 3شهرام محمدخاني، 2طاهره قرباني  

  25/10/1389: تاريخ پذيرش     20/06/1389: تاريخ دريافت

  چكيده
  رفتـاري مبتنـي بـر   -ي ميـزان اثربخشـي گـروه درمـاني شـناختي     پـژوهش حاضـر بـا هـدف مقايسـه      :دمهمق

دارنده با متادون در بهبود راهبردهاي تنظيم هيجان و پيشگيري از عـود بـه   اي و درمان نگههاي مقابلهمهارت
ا گـروه  آزمـون ب ـ پـس -آزمـون پژوهش حاضر يك طرح شبه آزمايشي پيش :روش .مصرف مواد انجام شد

كننده به مراكز درماني تـرك اعتيـاد   ي مراجعهكنندهمصرفنفر از افراد سوء 45براي نمونه گيري  .گواه بود
دارنـده بـا متـادون و گـروه گـواه      رفتاري، درمـان نگـه  -انتخاب و بطور تصادفي در سه گروه درمان شناختي

ي هـوش هيجـاني را   نامـه خلـه پرسـش  كنندگان هر سه گروه قبل و پـس از پايـان مدا  شركت. گمارده شدند
نشـان داد كـه   نتايج  :هايافته .ها با استفاده از روش تحليل كواريانس تجزيه و تحليل شدداده. تكميل نمودند
دارنده با متادون و گروه كنترل به بهبود معنادار تنظيم هيجان رفتاري در مقايسه با درمان نگه-درمان شناختي
  دارنـده بـا متـادون و    منجـر شـد، ولـي تفـاوت معنـاداري بـين گـروه درمـان نگـه          ي مـواد كنندهافراد مصرف

كننـده در گـروه درمـان    همچنين ميـزان عـود بـه مصـرف مـواد در افـراد شـركت       . گروه كنترل مشاهده نشد
  دارنده بـا متـادون و گـروه كنتـرل بـه طـور معنـاداري كمتـر بـود         رفتاري نسبت به گروه درمان نگه-شناختي

 -درمـان شـناختي   :گيـري  نتيجـه  .معناداري بين گروه دارودرماني و گروه كنترل مشاهده نشـد  ولي تفاوت
ثري است كه مي تواند متغيرهاي رفتـاري و شـناختي مـرتبط بـا سـوء مصـرف مـواد ماننـد         ؤرفتاري درمان م

مصـرف مـواد   ن سـوء هاي درمـا ها، برنامهبنابراين با توجه به اين يافته. راهبردهاي تنظيم هيجاني را تغيير دهد
  .بايد اين متغيرهاي ميانجي مصرف را هدف قرار دهند

  رفتاري، درمان با متادون، تنظيم هيجان-مصرف مواد، گروه درماني شناختيسوء :ها كليد واژه

                                                           

  . ي ستاد مبارزه با مواد مخدر انجام شده استاين پژوهش با حمايت مال. 1
  ghorbani_190@yahoo. com: پست الكترونيك .شناسي باليني دانشگاه تربيت معلم كارشناسي ارشد روان: نويسنده مسئول. 2

 شناسي دانشگاه تربيت معلم استاديار گروه روان. 3
 شناسي دانشگاه تربيت معلم گروه رواناستاديار . 4
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  مقدمه

دهـد،  از آنجا كه تنظيم هيجان بخش مهمي از زنـدگي هـر فـرد را بـه خـود اختصـاص مـي       

تواند منجر بـه انـدوهگيني و حتـي    هيجان و تنظيم آن ميتعجب آور نيست كه آشفتگي در 

 آمـاري بازنگري در چهـارمين راهنمـاي تشخيصـي و    ). 2008، 1آمستاتر(شود آسيب رواني 

ــكي  ــتلالات روانپزش ــيش از   2اخ ــه ب ــان داد ك ــور  % 50نش ــتلالات مح ــكاز اخ % 100و  ي

، 4و لوينسـون  3گـروس (هـايي در تنظـيم هيجـان دارد    دلالـت بـر نقـص   دو اختلالات محور 

در هر حال تعدادي از معيارهـاي ويـژه در بعضـي از اخـتلالات بـه نقـص در تنظـيم         ).1997

هاي انجام شـده در  هدف بسياري از بررسي). 2004، 6و ورنر 5كرينگ(گردد  هيجان باز مي

هنگـامي كـه   ). 1999گروس، (ي هيجان، تنظيم پيامدهاي آن بر رفتار و شناخت است زمينه

بينـي بـه تنهـايي بـراي     شود، احساس خـوب و خـوش  ك موقعيت هيجاني روبرو ميفرد با ي

هاي وي كافي نيست، او نياز دارد كه در اين لحظات بهترين كاركرد شـناختي  كنترل هيجان

  .)1994، 7داماسيو(هاي خود را كنترل كند را نيز داشته باشد تا بتواند هيجان

دهـد چـه نـوع    ايي است كه به افراد آگاهي مـي تنظيم هيجان شامل ايجاد افكار و رفتاره

. آيد و چگونه بايد آن را ابـراز نماينـد  هيجاني دارند، چه هنگام اين هيجان در آنها پديد مي

راهبردهـاي  ) 1: شـود بررسي مـي ) 1999گروس، (تنظيم هيجان بيشتر در دو چارچوب مهم 

  )و يـا در آغـاز بـروز آن   پـيش از ايجـاد هيجـان    (تنظيم هيجاني كه پـيش از رخـداد حادثـه    

راهبردهـايي كـه پـس از    ) 2كننـد و  هاي شديد پيشگيري ميشوند و از بروز هيجانفعال مي

هـاي  توانند از ايجـاد هيجـان  اين راهبردها نمي(شوند بروز حادثه و يا پس از هيجان فعال مي

  ). شديد پيشگيري كنند

شوند، باعث تعبيـر و  زا فعال ميسهاي تنظيم هيجاني كه قبل از بروز رخداد استرراهبرد

هاي هيجـاني مـرتبط بـا آن موقعيـت را كـاهش      گردند كه پاسختفسير موقعيت به نحوي مي

                                                           

1. Amstadter  
2. DSM-IV-R 
3. Gross  
4. Levinson  
5. Kring  
6. Verner  
7. Damassio 
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براي نمونه، وقتي فرد يـك  ). 1991، 2بك(شود ناميده مي 1اين فرايند، ارزيابي دوباره. دهند

نـوان يـك چـالش    عحسـاب آورد، بـه  كه يك تهديد بـه جاي اينرويداد در حال وقوع را به

، 4بلاسـكوويچ ، 3توماكـا (تـري را نشـان خواهـد داد    كند، واكـنش هيجـاني آرام  ارزيابي مي

  ). 1997، 6و ارنست 5كيبلر

اي كـه دچـار   كننـده مصرفهاي زيادي نشان داده كه افراد سوءدر همين راستا، پژوهش

ن حـالات  شـوند، بـراي تسـكي   مشكلات روانشناختي مثل استرس، اضطراب و افسردگي مي

به بيان ديگر، ايـن افـراد، مصـرف    ). 2001، 7سينها(كنند هيجاني آزارنده از مواد استفاده مي

اي اجتنـابي، منفـي و ناكارآمـد بـراي كـاهش مشـكلات       عنوان يك راهبرد مقابله مواد را به

كننـدگان، مـواد را بـه خـاطر تسـكين      مصـرف چنين، برخـي از سـوء  هم. برندكار ميخود به

  ).1990،  9يـر و شـي  8كـارور (كننـد و كاهش احساسات پرخاشگرانه مصـرف مـي  اضطراب 

هاي اخير توجه خاصي به درمان روانشناختي اخـتلال افسـردگي و اضـطراب همـراه     در سال

به اعتقاد پژوهشگران با وجود ميزان بـالاي شـيوع همبـودي    . اختلال مصرف مواد شده است

نقش بازدارندة اخـتلال افسـردگي و اضـطراب در     ها با يكديگر واين اختلالات و تعامل آن

  هاي ارائـه شـده بـراي مصـرف مـواد، اخـتلالات همـراه را       درمانيبهبود مصرف مواد، روان

ي اخـتلالات  هـاي انجـام گرفتـه در حـوزه    اند و همين مسـأله مداخلـه  ندرت در نظر گرفتهبه

ماران در پي داشـته اسـت   مصرف مواد را كم اثر ساخته و عود مكرر به مصرف را در اين بي

  شـواهد نشـان   در همـين راسـتا،  ). 2002، 14و سـامت  13، مـك كلـود  12، نـانز 11، ليـو 10هسين(

مصـرف  سـوء  توانـد و اختلالات اضـطرابي مـي  ) عاطفي(درمان اختلالات خلقي  كه اندداده

                                                           

1. revaluation 
2. Beck 
3. Tomaka 
4. Blascovich 
5. Kibler 
6. Ernest 
7. Sinha 
8. Carver 
9. Sheier 
10. Hasin 
11. Liu 
12. Nunes 
13. Mac Cloud 
14. Samet 
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بـين رويكردهـاي    در ايـن ميـان از  ). 2005، 3، سـان 2، بـرادي 1كويلـو (مواد را كـاهش دهـد   

هـاي  انـد، درمـان  مصـرف مـواد ارزشـيابي شـده    ي درمان سـوء ماعي كه در زمينهاجت-رواني

  ؛2002، 4كــارول(انــد دســت آوردهبــه را رفتــاري حمايــت تجربــي بســيار بــالايي-شــناختي

دهـد كـه گـروه درمـاني     مـي  تحقيقـات نشـان  ). 1381پور و محمـد خـاني،   ي بخشيترجمه

در درمـان اخـتلالات افسـردگي و اضـطراب     دارنده با متادون رفتاري و درمان نگه-شناختي

 ،9و فيشـمن  8، پـاورز 7؛ اتـو 1990، 6و ماكسـول  5قدسـي ( ثرنـد ؤهمبود با سوء مصرف مواد م

؛ رسـولي  1387 ،؛ پورنقاش تهراني 2006 ،13و ايرسون 12، مونتا11ويك ، نيك10؛ اسپادا2005

  ). 1388آبادي و طباطبائي، آزاد، قنبري هاشم

 رفتـاري، –دهـد كـه راهبردهـاي درمـان شـناختي     نشـان مـي   هاي اخيرچنين، پژوهشهم

مصرف مواد و مشكلات مرتبط با آن را در سوء مصرف كنندگان مواد كـاهش داده اسـت   

، 18؛ والـــدرون2001، 17و گلـــدبرگر 16، برلســـن15؛ كمينـــر2004و همكـــاران،  14دنـــيس(

كـه  نامـا عليـرغم اي ـ  ). 1387؛ عاشـوري،  2002، 22و پترسـون  21، ترنـر 20، برادي19اسلسنيك

رفتاري در پيشگيري از عود بسيار مورد توجه قرار گرفته، تحقيقات در -هاي شناختيدرمان

، 24، ابــرت23راســون( نشــان دادن يــك تصــوير ســازگار از اثــر بخشــي آنهــا نــاتوان اســت  

كه با توجه به اينكـه   كند ميبيان ) 1996(كارول  ). 1993 ،26كاسي -نلي و ماري 25كان مك

ان پيشگيري از عود ترديد وجود دارد، نيـاز بـه ارزيـابي تجربـي ايـن      در مورد اثربخشي درم

  نوع مداخلات و بررسي متغيرهاي ميانجي تاثير گذار بـر نتـايج درمـاني احسـاس مـي شـود      

                                                           

1. Quello     2. Brady  
3. Sonne     4. Caroll   
5. Ghodse     6. Maxwell  
7. Otto     8. Powers  
9. Fishman     10. Spada   
11. Nikcevic    12. Moneta  
13. Ireson     14. Deniss   
15. Kaminer     16. Burleson  
17. Goldberger    18. Waldron   
19. Slesnik     20. Brody  
21. Turner     22. Peterson  
23. Rawson     24. Obert  
25. Mc Can    26. MarineliKasi  
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بنـابراين، پـژوهش حاضـر بـه منظـور      ). 1999، 4و ونـگ  3، دان2، بـوئرز 1به نقـل از ايـروين  (

رفتـاري   -تـادون و گـروه درمـاني شـناختي    م بررسي و مقايسه اثربخشي درمان نگهدارنده با

هاي مقابله اي، در ايجاد تغييرات شناختي و رفتـاري ميـانجي مصـرف مـواد     مبتني بر مهارت

  .نظير تنظيم هيجان و همچنين پرهيز از مصرف انجام شده است

  روش

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

ي جامعـه  .با گـروه كنتـرل اسـت   آزمون پس-آزمونپيش از نوع  آزمايشياين پژوهش شبه 

مصرف مواد بوده و بـراي درمـان   ي افرادي است كه مبتلا به سوءپژوهش حاضر شامل كليه

به مراكز ترك اعتياد بـا متـادون و مراكـز    ) 1388مهر تا آذر ماه (وابستگي خود طي سه ماه 

ثبت شـده در  در پژوهش حاضر، از ميان مراكز . اندزدايي در شهر اصفهان مراجعه كردهسم

. زدايـي انتخـاب شـد   سـم  سازمان بهزيستي اصفهان يك مركز درمان متادون و يـك مركـز  

كننـده،  مصـرف منظـور از افـراد سـوء   . نفـر بـود   700كننده به اين مراكز، تعداد افراد مراجعه

هاي گوناگون، مانند خـوردن، تزريـق، تـدخين و    افرادي است كه يك يا چند ماده را از راه

ها و اسـتمداد از  ي آنم سبب مراجعهئكنند و اين علابه صورت مداوم مصرف مياستنشاق، 

حـداقل يـك    ،سوءمصـرف كننـده   در پژوهش حاضر، افـراد . مراكز درماني فوق شده است

  .كردندرا مصرف مي... ترياك و شيره، مانندماده 

  ه اسـت، نفـر بيـان شـد    12تـا   8جا كه تعداد مطلوب نمونه در گـروه درمـاني بـين    از آن

طـور تصـادفي از بـين جامعـه     نفره بـود كـه بـه    15در پژوهش حاضر، نمونه شامل سه گروه 

اعضـاي  . گيـري داوطلبانـه در دسـترس بـود    روش نمونه گيري از نـوع نمونـه  . انتخاب شدند

هـاي گذشـته، سـن، جـنس،     هـاي جمعيـت شـناختي مثـل تعـداد عـود      نمونه از نظر ويژگـي 

  توانـد هـاي انجـام شـده مـي    كه بـر اسـاس پـژوهش    تماعياج-ي اقتصاديحصيلات و طبقهت

                                                           

1. Irvin  
2. Bowers 
3. Dunn 
4. Wang 
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سـال مـورد    18–35بـراي همتاسـازي سـن    . گذارند، با هم همتا شـدند ببر نتايج پژوهش اثر 

كننده در پژوهش را مردان حـداقل داراي مـدرك سـيكل    افراد شركت. بررسي قرار گرفت

ي چنـين طبقـه  هـم . ، همتـا شـدند  گـروه از نظـر مـدرك تحصـيلي    دادنـد و سـه    مـي تشـكيل  

ــين شــد –اقتصــادي ــد تعي ــر اســاس در آم ــههــاي ورود آزمــودنيمــلاك. اجتمــاعي ب   هــا ب

ي بــاليني ســاختمند كــه توســط مصــاحبه –1: نــدمــوارد بودايــن شــامل  يســه گــروه درمــان

ــين (ســن  -2آزمايشــگر انجــام شــد،  ســطح  -4، )تنهــا مــرد(جــنس  -3، )ســال 35تــا  18ب

عـدم وجـود    –6، )بـار  5تـا   2از (ي عـود  سـابقه  –5 ،)از راهنمـايي تـا ليسـانس   ( تحصيلات

عـدم وجـود اخـتلال پزشـكي در      –7اول، دوم و سوم، هاي محور اختلال باليني همزمان در

  .سوم محور

ــودني مــلاك ــاي خــروج آزم ــود   ه ــر ب ــوارد زي ــامل م ــز ش ــورد بررســي ني ــا از گــروه م   :ه

اول، دوم و هـاي  حـور در صورت وجود نشانگان شديد باليني يا مشـكلات موجـود در م   -1

  هاي ورود بـه درمـان  عدم محرز شدن ملاك -2، )ي روانپزشكي فردبر اساس پرونده(سوم 

چنين، اطلاعات جمعيت شناختي مرتبط با هم). ي عودسن، جنس، سطح تحصيلات، سابقه(

  . ي روانپزشكي فرد درج شده استي درمان در پروندههر فرد در ابتداي ورود به چرخه

  ابزار 

توجيـه افـراد و جلـب     ،ي درماني اوليه، تشخيصبراي ايجاد رابطه: ي تشخيصيمصاحبه -1

  ي تشخيصـي ابتـدا يـك مصـاحبه    ،مشاركت آنها براي شـركت در جلسـات گـروه درمـاني    

ــر اســاس معيــار   چنــين،هــم. آمــاري نســخة چهــارم انجــام شــد  يهــاي راهنمــاي تشخيصــب

ــن مصــاحبه وســيله ــااي ــراي همت ــان شــناختي ســازي ســه گــروهاي ب ــان–درم ــاري، درم   رفت

  .هاي ورود به درمان بود، بر اساس ملاكگواهدارنده با متادون و گروه نگه

 در اين پژوهش از مقياس هـوش : ي هوش هيجانيپرسشنامه 1خرده مقياس تنظيم هيجان -2

ي هـوش  و بـر اسـاس الگـوي اوليـه     1998و همكـاران در سـال    2كه توسـط شـات  -هيجاني
                                                           

1. emotion regulation 
2. Shutte 
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  ايـن مقيـاس، شـامل   . اسـتفاده شـده اسـت    -سـاخته شـد  ) 1990( 2سـالووي  و 1هيجاني مـاير 

  هســتم،) ماننــد شــادي(هنگــامي كــه مــن داراي خلــق مثبــت  «ي توصــيفي ماننــد جملــه 33

ي تنظـيم  ايـن مقيـاس، شـامل سـه مؤلفـه     . باشـد ، مـي »تر اسـت حل مشكلات براي من آسان

ست، كه در پژوهش حاضـر، جهـت   هيجان، ارزيابي و بيان هيجان و بهره برداري از هيجان ا

ي تنظيم هيجان مقياس هوش هاي تنظيم هيجان، از مولفهمشخص نمودن ميزان بهبود راهبرد

ي موافقت يا مخالفت خـود را  در اين پرسشنامه، آزمودني درجه. هيجاني استفاده شده است

، 5= موافـق  تـا كـاملاً    1= اي ليكرت از كاملاً مخـالف با هر جمله در يك مقياس پنج درجه

 31و  30، 27، 26، 23، 20، 17، 16، 14، 13در اين پرسـش نامـه سـوالات    . كندانتخاب مي

 اعتبار) 2000( 5و اندرسون 4دين ،3سياروچي. براي سنجش تنظيم هيجان طراحي شده است

 ابـراز  و ارزيـابي  هـاي مقيـاس  و براي خـرده  84/0 ساله 15تا  13 نوجوانان روي را ابزار اين

كردند  گزارش 55/0و  66/0، 76/0برداري از هيجان به ترتيب  بهره و هيجان تنظيم هيجان،

 و مقيـاس  ايـن  در ي بـالا بين نمره )1998(و همكاران  شات). 1383به نقل از جهانگيري، ( 

 و رويـي گشاده گرايي،ي مثبت، برونعاطفه در بالا يو نمره منفي يعاطفه در پايين ينمره

آلفاي  يپايه بر را كل هيجاني هوش مقياس اعتبار) 1381(جاويد . دادند نرابطه نشا همدلي

و اضـطراب   33/0چنـين همبسـتگي آن را بـا افسـردگي     هـم  گزارش كـرد و  81/0كرونباخ 

محاسـبه شـده بـراي زيـر مقيـاس       اعتبار) 1383(در پژوهش جهانگيري . گزارش داد -25/0

ي تنظيم هيجان اين آزمون را مؤلفه اعتبار )1388(صادقي . به دست آمد 78/0تنظيم هيجان 

  .دست آوردبه 93/0با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 

اين تست، يك تست تشخيص كيفي است كـه  : تست آزمايشگاهي براي تشخيص سريع -3

اي هاي حرفـه ي ادرار انسان، تشخيص پزشكي و ساير تشخيصبراي تعيين مورفين در نمونه

طبق اظهارات كارشناس آزمايشگاه، ايـن  . شود استفاده مي) يشگاهيفقط براي شرايط آزما(

                                                           

1. Mayer 
2. Salloway 
3. Ciarrochi 
4. Dean 
5. Anderson 
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كـار  ي مخدر ديگر بـه يك تست تشخيص سريع است كه براي تعيين مورفين يا هر نوع ماده

  صــورت يــك نـوار باريــك اســت كـه داخــل آن مقــداري مــورفين  ايــن تســت بـه . رودمـي 

زنـيم در  ا داخـل ادرار مـي  زماني كـه نـوار ر  . به صورت فشرده و مصنوعي اضافه شده است

صورتي كه فرد مواد مصرف كرده باشد، مورفين داخل ادرار با مورفين داخـل نـوار بـا هـم     

در نتيجه روي نوار يـك  . كندمي كنند و مورفين موجود در بدن انسان خودنماييرقابت مي

نـه  در موارد منفـي كـه فاقـد هرگو   . ي وجود مورفين استدهندهشود كه نشانخط ديده مي

  . شودمورفين است، دو خط ديده مي

جلسـه گـروه    10كاربنـدي آزمـايش در پـژوهش حاضـر، اجـراي       :روند اجراي جلسات

رفتـاري بـه صـورت    -درمان شناختي. جلسه دارودرماني است 10رفتاري و -درماني شناختي

كـه در هـر    بـود طراحي فرايند درمان و جلسات درماني بـه ايـن صـورت    . گروهي اجرا شد

هاي تنظـيم هيجـان   هاي مقابله با وسوسه و راهبردهاي خاصي، مثل مهارتفرد مهارتجلسه 

  هـا ي اول، آزمـودني هـا، ابتـدا در سـه جلسـه    براي آموزش ايـن مهـارت  . يدد را آموزش مي

-هـاي شـناختي  ي رخـداد رفتاري مصرف مواد، شـامل شناسـايي زنجيـره   -با الگوي شناختي

ها، احساسـات، عقايـد، افكـار و اعمـال     شناخت موقعيتمثل (رفتاري مرتبط با مصرف مواد 

هـاي  و روش) هاي برانگيزاننـده و غيـره  هاي رفتار، موقعيتها و پيامد، پيشايند)رفتار(خاص 

ي شناسـايي افكـار   هـا بـا نحـوه   ي بعدي، آزمـودني در سه جلسه. كاهش وسوسه آشنا شدند

انگيـز و  كننـده و وسوسـه  وامل شـروع هاي شناختي و آگاهي يافتن از عآيند منفي، خطاخود

هـاي  ي مقابلـه بـا اسـترس و روش   هاي پر خطر، نحـوه ارتباط آن با مصرف مواد در موقعيت

هاي مقابله با خلـق منفـي   ي آخر، روشجلسه 4در . جايگزين براي مصرف مواد آشنا شدند

جلسـه،   چنـين، در هـر  هـم . هاي كنترل خشم و غيره آمـوزش داده شـد  و فقدان مواد، روش

مـورد تمـرين و    ي،هاي آموخته شـده در جلسـات درمـان   تكاليفي به افراد داده شد تا مهارت

  .تكرار قرار گيرد
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  .دهد هاي درمان را نشان مي هاي درماني انجام شده در زمان برگزاري جلسه جدول زير گام

  دهد مي هاي درمان را نشان هجلس زمان برگزاريهاي درماني انجام شده در گام: 1 جدول

بندي جلسات زمان
 درمان

 گروه كنترل دارودرماني رفتاري–درمان شناختي

  ي اولسه جلسه
 3الي  1هفته 

–ي شناختيشناسايي زنجيره

 رفتاري
 گردهمايي شروع دارو درماني

  ي دومسه جلسه
 6الي  4هفته 

مقابله با وسوسه، استرس و 
 افكار منفي

 گردهمايي ي فرايند دارودرمانيادامه

  ي سومچهار جلسه
 10الي  7هفته 

هاي مقابله آموزش مهارت
 با وسوسه، خلق منفي و خشم

+ ي فرايند دارودرماني ادامه
 ارزيابي اثربخشي دارو

 گردهمايي

  هايافته

  آزمــون،در ابتـدا مشخصــات توصـيفي ســه گــروه در متغيـر تنظــيم هيجــان در مرحلـه پــيش    

  . استارائه شده  2آزمون و پيگيري در جدولپس

آزمون و پيگيري در آزمون، پستوصيفي متغير تنظيم هيجان در پيش هاي آماره: 2جدول 

 سه گروه درماني

  هاي آماريشاخص
  
 ها گروه

  ميانگين
 پيش آزمون

انحراف 
 استاندارد

ميانگين 
 پس آزمون

انحراف 
 استاندارد

  ميانگين
ها در گروه

 پيگيري

انحراف 
 استاندارد

–گروه درمان شناختي

 تاريرف
1/30 38/4 8/45 91/3 5/48 22/2 

دارنده گروه درمان نگه
 با متادون

9/31 51/3 1/38 99/2 8/40 19/3 

 12/3 7/36 82/3 1/34 20/5 3/32 گروه گواه

 84/2 42 60/3 33/39 36/4 43/31 كل

از آنجا كه در پژوهش حاضر از سـه گـروه آزمـايش و گـواه بـراي نشـان دادن اثـر درمـان         

شده و هر گروه نيز داراي نمره پيش آزمون و پس آزمون است، لذا براي محاسبات  استفاده

، ابتدا پيش فـرض  براي انجام تحليل كواريانس. شودبايستي از تحليل كواريانس استفاده  مي
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ها، در بين نمرات سه گروه آزمـودني از طريـق آزمـون لـون بررسـي شـده       تساوي واريانس

مي دهد كه تفاوت معنـاداري در واريـانس سـه گـروه مشـاهده      نتايج اين تحليل نشان . است

تـوان اطمينـان حاصـل كـرد كـه      ها وجـود دارد و مـي  نمي شود و لذا شرط تساوي واريانس

  . پراكندگي نمرات در هر سه گروه يكسان است
  تحليل كواريانس در متغير تنظيم هيجان :3جدول

 ناداريسطح مع F ميانگين مجذورات درجه آزادي منبع تغيير

 01/0 2/7 3/24 1 پيش آزمون
 00/0 9/68 8/231 2 گروه

دهـد كـه بـا كنتـرل آمـاري متغيـر پـيش آزمـون تفـاوت          نتايج تحليل كواريانس نشـان مـي  
ي پس آزمون مشاهده شد و افـزايش نمـرات   هاي سه گروه در مرحلهمعناداري بين ميانگين

رفتـاري  -درمـاني شـناختي  أثير رواني پس آزمون تحت ت ـمربوط به تنظيم هيجان در مرحله
  .است و اين تفاوت به لحاظ آماري معنادار است

آزمون و پس آزمـون  چنين، نتايج بررسي پيشگيري از عود در تحقيق حاضر در پيشهم
آزمون يا پايان درمان گروهـي  ي پسنشان داد كه تفاوت معناداري در ميزان عود در مرحله

ي پايان درمان گروهـي، ميـزان عـود در گـروه درمـاني      رحلهدر م. بين سه گروه وجود دارد
و در گروه % 40نفر يا  4دارنده با متادون ، در گروه درمان نگه%20نفر يا  2رفتاري -شناختي
ي اثربخشـي بيشـتر گـروه درمـاني     دهنـده هـا نشـان  در نتيجـه، يافتـه  . بـود % 70نفر يا   7گواه 

   . رفتاري در پيشگيري از عود است-شناختي

  ميزان عود در سه گروه مورد بررسي: 4جدول

 متغير
  ٭گروه الف
 10 نفر

  ٭٭گروه ب
 10 نفر 

  ٭٭٭گروه ج
 10 نفر

 (%)فراواني  (%)فراواني  (%)فراواني 

 %)70( 7 %)40( 4 %)20( 2 عود در پس آزمون

دارنـده بـا   گـروه درمـان نگـه   : گـروه ب  ٭٭رفتـاري،  -گروه درمان شـناختي : الفگروه  ٭

  گروه گواه: ج گروه ٭٭٭ون، متاد
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  گيريبحث و نتيجه

رفتـاري بـراي بهبـود    -هـاي ايـن پـژوهش نشـان داد كـه درمـان شـناختي       طور كلـي يافتـه  به

گـروه آزمايشـي كـه    . تر استي مواد مؤثرمصرف كنندهافراد سوءراهبردهاي تنظيم هيجان 

ودرماني و گـروه گـواه   رفتاري دريافت كرده بودند، در مقايسه با گروه دار-درمان شناختي

ي تنظيم هيجان بهبود معنـادار و پايـدارتري نشـان    كه در ليست انتظار بودند، در متغير وابسته

و  3وسگ، مـار )1996( 2و اسـكات  1هاي فيشرنتايج حاصل از پژوهش حاضر، با يافته. دادند

  . ي داردخوانهم) 1388(و رسولي و همكاران ) 2004(اتو و همكاران  ،)2001( 4فورميگوني

مصـرف مـواد و عـود بـه آن پـس از درمـان، بـه        پژوهشگران در بررسي علل شيوع سوء

ورزي و اي مناسب، فقدان جـرأت هاي مقابلهمهارت نبودچون تنيدگي و عوامل مختلفي هم

خصوص در همبودي با اخـتلال  چنين وضعيت خلقي نامناسب بهوضعيت سلامت رواني، هم

  ي خـود درمـاني كانتزيـان   بـراي مثـال، بـر اسـاس نظريـه     . انـد افسردگي اساسي اشاره كـرده 

شـود كـه بـراي رفـع     مواد از جانب افراد معتاد نوعي خـود درمـاني دانسـته مـي    مصرف سوء

  ). 1997، 5گلنيش(كنند مشكلاتي مانند افسردگي از آن استفاده مي

ــب آن     ــديريت مناس ــاتواني در م ــي و ن ــات منف ــز، هيجان ــك ني ــدل ب ــي ا در م ــا يك   زه

هاي تجربـي  پژوهش. مواد عنوان شده است مصرفهاي مهم براي از سرگيري سوءمحرك

كنندگاني كه از راهبردهاي تنظـيم  مصرفانجام گرفته در اين زمينه نشان داده است كه سوء

برعكس، افرادي كه قـادر بـه   . تر هستندي درمان موفقكنند، در دورههيجان بهتر استفاده مي

  شـوند ي دائمـي مـواد مـي   خـود نيسـتند، بـه احتمـال زيـاد مصـرف كننـده       كنترل هيجانـات  

  ).2007، 8و كوهن 7، مك چارگو6دوران(

                                                           

1. Fisher 
2. Scott 
3. Margues 
4. Formigoni 
5. Golnish 
6. Doran 
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هـاي  عنـوان يكـي از برنامـه   اكنـون بـه  بنابراين، استفاده از راهبردهاي تنظـيم هيجـان هـم   

 و 3، راسل2، فرون1كه كوپربا توجه به اين. باشد اني جامع در پيشگيري از عود مطرح ميدرم

اي عنـوان يـك راهبـرد مقابلـه    نشان دادند كه نوجواناني كه از نوشـيدن بـه  ) 1995( 4مودار و

كننـد، بـه مصـرف افراطـي الكـل      براي هيجانات منفي مثل اضطراب و افسردگي استفاده مي

شوند، در نتيجـه، آمـوزش   پردازند و مشكلات بيشتري را در رابطه با مصرف متحمل ميمي

  . ي مناسبي براي جايگزيني مصرف مواد استيوهاي شراهبردهاي مقابله

هاي دارويي از جمله متادون كه درمانبنابراين، بر طبق نتايج پژوهش حاضر با وجود اين

رفتـاري اثربخشـي بيشـتري از دارو    -هـاي شـناختي  درمـان  در تنظيم هيجان فرد مؤثر هستند،

رفتـاري  -هد كه درمـان شـناختي  دهاي اين پژوهش نشان ميطور كلي يافتهبه. درماني دارند

ايـن يافتـه بـه ايـن     . ي مـواد مفيـدتر اسـت   كنندهمصرفبراي پيشگيري از عود در افراد سوء

ايـن نتـايج بـا    . رفتاري براي پيشگيري از عود مـؤثرتر اسـت  -ي شناختيمعناست كه مداخله

ان ، دنـيس و همكـار  )2001(وس و فـارميگوني  گمـار ) 2002(هاي راسون و همكـاران  يافته

، )2001( 5، مـــارس) 2002(والــدرون و همكـــاران  ) 2001(، كمينــر و همكـــاران  )2004(

و محرابـي،  ) 1385(، گـودرزي  )2008( 10و نانسـي  9كـورمير -، كابلا8، كادن7، ليت6مارك

  . سو استهم) 1384(محرابي، نشاط دوست و مولوي

اي از شـدت  وقتي سطح مصرف مـواد بـه درجـه    كه دندههاي مختلف نشان ميپژوهش
عنوان راهي براي مقابله با طيـف  شود، احتمالاً از مواد بهرسد كه فرد ناگزير به درمان مييم

ممكـن  . دهـد اين وضع به چند دليل رخ مي. برداي از مشكلات ميان فردي بهره ميگسترده
  ي نوجواني راهبردهـاي مـؤثر مقابلـه بـا مشـكلات زنـدگي بزرگسـالي را       است فرد در دوره
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اي اين راهبردها را فـرا گرفتـه باشـد، ولـي بـه دليـل       د يا ممكن است در دورهفرا نگرفته باش
هـا  عنوان راهي براي رويارويي با مشـكلات، ايـن مهـارت    كاربرد پي در پي مصرف مواد به

چنين، ممكن است اين بيماران به علت درگيري درازمدت بـا سـبك   هم. ضعيف شده باشند
خش مهمي از وقت آنان صـرف تهيـه، مصـرف و    زندگي متكي به مصرف مواد كه در آن ب

ــي    ــواد م ــرات م ــودي اث ــپس بهب ــند     س ــرده باش ــوش ك ــؤثر را فرام ــاي م ــردد، راهبرده گ
  ).1381ي بخشي پور و محمدخاني، ؛ ترجمه2002كارول،(

ــارت از آن ــه مه ــا ك ــه ج ــاي مقابل ــان   ه ــت، در درم ــادگيري اس ــوزش و ي ــل آم   اي قاب
  شــود كــه افــرادگيري اجتمــاعي تأكيــد مــيي يــادرفتــاري بــر ايــن فــرض نظريــه-شــناختي

هـاي  هـاي انطبـاقي و جـايگزيني روش   ي مواد، نيازمند فراگيري مهـارت مصرف كنندهسوء
، 2، سـيروتا 1رهسـنو (شـان و جسـتجوي لـذت هسـتند     اي براي مقابله بـا مشـكلات  سازگارانه
هـاي  ارترفتـاري بـا آمـوزش مه ـ   -ي شـناختي بنـابراين، مداخلـه  ). 2004، 4و مونتي 3مارتين

ندگي بيماران را تغيير داده و زندگي بدون مواد را بـه آنهـا   زضروري و مورد نياز اين افراد، 
اي توانـايي فـرد   هـاي مقابلـه  چنين، در اين رويكرد با آمـوزش مهـارت  هم. دهدآموزش مي

ــانه   ــه و نش ــا وسوس ــدن ب ــراي كنارآم ــي  ب ــزايش م ــرك اف ــاي ت ــده ــان . ياب ــن رو درم   از اي
. شـود مصـرف مـواد محسـوب مـي    ، درماني مؤثر براي افراد مبـتلا بـه سـوء   رفتاري-شناختي

، 6و اسـميت  5ميلـر (عنوان درمان انتخابي اختلالات وابستگي به مـواد  به درمانيامروزه گروه
ي بيمار با اخـتلال و بـه   داراي توان بالقوه براي حمايت و مواجهه) 1999، 7؛ خانتازيان1997

  ). 1999خانتازيان، (امون مسايل فردي و شخصيتي است چالش كشيدن بينش اعضاء پير

تواند ناشي از شركت در جلسات گروهي باشد كـه بيمـار را   اثربخشي اين مداخلات مي

كند و به او راهكارهاي مناسبي براي مقابلـه  در جهت رسيدن به يك پاكي بادوام كمك مي

، احساس پـوچي و غيـره   پذيري با عوارض دوران ترك نظير ميل به مصرف مواد، تحريك
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درماني در كاهش مصرف مواد، اثرات جانبي ناشـي از  با وجود اثربخشي دارو. كندارائه مي

جـاي  هـاي مناسـب بـه   ها، فقدان جايگزيني راهكارهـا و مهـارت  داروها و ترك ناگهاني آن

شـدت  هـاي روانشـناختي بـه   هاي غير دارويـي مثـل روش  ي روشمواد، لزوم ايجاد و توسعه

  .گذاري مناسبي براي اين امر انجام شودشود و ضرورت دارد كه سرمايهساس مياح

ناپـذير   هـاي روانشـناختي بخـش اجتنـاب    سرانجام، پژوهش حاضر نشان داد كه مداخلـه 

ها باعث ايجاد انگيزه، افزايش حمايـت اجتمـاعي   اين روش. مصرف مواد هستنددرمان سوء

  .  شودرخورد با مشكلات ناشي از مصرف مواد مياي در بهاي مقابلهو يادگيري مهارت

  منابع
زدايـي بـا    دارنده با متـادون و درمـان سـم    ي اثربخشي درمان نگه مقايسه). 1387(تهراني، سيد سعيد   پورنقاش

  ،مطالعــات روانشــناختي .هـاي اضــطراب و افسـردگي افــراد وابسـته بـه مــواد مخـدر      متـادون بـر نشــانه  
  .81-100، 4ي  دوره، 2ي  شماره

  .ر نوجوانـان  بررسي اعتبـار و روايـي سـازه مقيـاس هـوش هيجـاني شـوت د        ).1381(، مهناز  جاويد

  .رس انشگاه تربيت مد د ،شناسي عمومي روان  كارشناسي ارشدنامه  پايان
رابطه بين عملكرد خانواده و هوش هيجاني نوجوانـان پايـه هـاي دوم و    . )1383(جهانگيري، مالك 

  .دانشگاه تربيت معلم تهران ،پايان نامه كارشناسي ارشد ). 82-83(تهرانشهر  سوم راهنمايي
درمـان بـا   ثير گـروه أت ـ). 1388(طباطبـايي، سـيد محمـود     ؛علـي آبـادي، بهـرام  هاشمآزاد، مراد؛ قنبريرسولي

ي مجلـه  .رفتاري بر مردان وابسته به مواد افيوني با همبودي اختلال افسردگي اساسـي -رويكرد شناختي

  .195-204، 3 علمي پژوهشي اصول بهداشت رواني،
اي،باورهـاي مـرتبط بـا مـواد،     بررسي مدل علي هيجان منفـي، عقايـد هسـته    ).1388(صادقي، نگار 

ي كارشناسـي ارشـد روانشناسـي بـاليني،     پايان نامه .وسوسه، تنظيم هيجان و بازگشت به مصرف مواد
  .دانشگاه تربيت معلم تهران

 رفتـاري در -شـناختي  گروهـي  درمـان  اثربخشي). 1387( ...محمدي، نوراحمد؛ ملازاده،جواد؛ عاشوري، ا

 روانشناسـي  و روانپزشـكي  يمجلـه . معتـاد  افراد در عود از پيشگيري و ايمقابله هايمهارت بهبود

  .288-281، 3 ،ايران باليني
  يترجمـه  .صـرف مـواد  رفتـاري سوءم -راهنماي عملـي درمـان شـناختي   ). 1381(كارول، كاتلين، ام 

  .انتشارات اسپند هنر: تهران. شهرام محمدخاني عباس بخشي پور رودسري و
بررسي اثر بخشي روش درمان فعال سازي رفتاري و قراردادي گروهـي بـر    ).1385(گودرزي، ناصر 

  .پايان نامه دكتري روانشناسي سلامت، دانشگاه تهران. درمان اختلالات مصرف مواد افيوني
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درمـاني  بررسـي اثربخشـي گـروه   ). 1384(حسينعلي؛ نشـاط دوسـت، حميـدطاهر؛ مولـوي، حسـين       محرابي،
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