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  دهیکچ

رفتـاري و درمـان نگهدارنـده بـا     -ی شناختیدرمان گروهي اثربخشی ا هدف مقایسهپژوهش حاضر ب :دفه

 :روش. مصرف مواد انجام شـده اسـت  متادون در تغییر باورهاي مرتبط با مواد در افراد مبتلا به اختلال سوء

د نفر از افرا 30آزمون با گروه گواه بود که در آن پس-آزمونپژوهش حاضر یک طرح شبه آزمایشی پیش

-شـناختی  درمـان  گـروه سوءمصرف کننده مراجعه کننده به مراکز درمانی تـرك اعتیـاد انتخـاب و در سـه     

و پـس   شرکت کنندگان هر سه گروه قبل. فتاري، درمان نگهدارنده با متادون و گروه گواه گمارده شدندر

ي پـژوهش حاضـر نشـان    یجهنت :هایافته. کردندباورهاي مرتبط با مواد را تکمیل  از پایان مداخله پرسشنامه

ر معنادار باورها نسبت بـه مـواد   ییسه با گروه گواه باعث تغیدر مقا یشیداد که شرکت در هر دو گروه آزما

رفتاري با ایجاد تغییر در متغیرهاي شناختی میانجی مصرف مـواد ماننـد   -درمان شناختی: گیرينتیجه. شد

 هـا  بنابراین بـا توجـه بـه ایـن یافتـه     . دهدرا کاهش می باورهاي مرتبط با مواد خطر بازگشت به مصرف مواد

  .   ي درمان سوءمصرف مواد باید این نوع متغیرهاي میانجی را هدف قرار دهندها برنامه

رفتاري، درمان نگهدارنده با متادون، باورهاي مـرتبط بـا   -سوءمصرف مواد، درمان شناختی: ها د واژهیلک

  مواد

                                                          
  ghorbani_190@yahoo.com:   پست الکترونیک. شناسی عمومی دانشگاه پیام نور سمیرم دستیار علمی گروه روان: ولؤنویسنده مس .1

  ی تربیتی دانشگاه خوارزمیشناس روانار گروه یاستاد .2

ی تربیتی دانشگاه خوارزمیشناس روانار گروه یاستاد. 3
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  مقدمه

اي است که شروع و تداوم آن متـأثر از تعامـل   کنندهل مزمن و عودمصرف مواد، اختلاسوء

رویکردهـاي درمـانی بـراي    . اجتمـاعی و محیطـی اسـت   -ژنتیکـی، روانـی  عوامل مختلـف 

اجتمـاعی  -هاي حمایتی روانـی وابستگی به مواد، بسته به الگوي مصرف و فراهم بودن نظام

هـاي  بنـدي ي درمـان تقسـیم  ر زمینهد. هاي خاص بیماران متفاوت استو با توجه به ویژگی

) 1:این اهداف بر سـه ایـده تاکیـد دارنـد     معمولاً. متفاوتی براي اهداف درمانی وجود دارد

جسمی ناشی قطع وابستگی روانی و کاهش پیامدهاي غیر) 2،قطع وابستگی جسمی به مواد

ا و ی ـجول(پیشـگیري از عـود مجـدد بیمـاري    ) 3آن  و از مصرف مواد و مشکلات وابسته به

توکر
1

درمانی فردي، درمـان  درمانی از جمله روانهاي روانطیف کاملی از روش). 1999، 

مثـل معتـادان گمنـام   (هـاي حمـایتی   درمانی خـانوادگی، گـروه  رفتاري، روان-شناختی
2

و ) 

هاي اجتماعی براي درمان اختلالات وابسته به مواد افیونی در موارد خـاص  آموزش مهارت

  ي آمـوزش  رفتـاري یـک برنامـه   -ز میـان ایـن رویکردهـا، درمـان شـناختی     ا. مناسب اسـت 

هـاي جدیـد و بـه   فعالیت اصلی این نـوع درمـان یـادگیري مهـارت    . اجتماعی است -روانی

صـورت تکلیـف خـانگی و در    هـا در جلسـات درمـان و در منـزل بـه     کارگیري این مهارت

ا مـواد و افکـار خودآینـدي را    فنون شناختی، باورهاي مرتبط ب. شرایط زندگی واقعی است

و فنون رفتاري بر اعمـال .  دهندها نقش دارند، مورد توجه قرار میها و هوسکه در کشش

ت، ی ـبـک، را (ي  تمرکز دارند که از نظر علّی با فرایندهاي شناختی در تعامل هسـتند  رفتار

سیومن و لین
3

کند تـا  ک میجو کمرفتاري، درمانگر به درمان-در درمان شناختی). 1380، 

از تجــارب خــودش بــراي ارزیــابی درســتی یــا نادرســتی باورهــا و عقایــدش اســتفاده کنــد 

رفتاري پیشگیري از عود کـه قابلیـت   -هاي شناختیترین مدلیکی از مهم). 1377ار، یمهر(

مــارلات و (اي مــارلات اســت هــاي مقابلــهاجــراي گروهــی دارد، مــدل آمــوزش مهــارت

گوردن
4

ریس و تارینولدز، دراموند، داویمد، ریستیکو؛ به نقل از 1985، 
5

مارلات ). 2007، 

ي اول، دسـته . ي عمـده هسـتند  هاي پر خطر را بیان کرد که شـامل دو دسـته  مفهوم موقعیت

فردي مرتبط بـا عـود مثـل مسـائل روانشـناختی، جسـمانی و محیطـی        درونهايکنندهتعیین

                                                          
1. Jualie & Tuker 2. narcotic anonymous 3. Beck, Wright, Newman & Liese

4. Marlatt & Gordon 5. Kouimtsidis, Davis, Reynolds, Drummond & Tarrier
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و هـوس، هیجـان مثبـت و کنتـرل     هـاي منفـی، مسـائل جسـمانی، وسوسـه      هستند و هیجـان 

هاي بین فردي از کنندي دوم شامل تعییندسته. شوندرا شامل می) خودکارآمدي(شخصی 

  .جمله تعارض با دیگران و فشار اجتماعی است

هاي دارویی هم در درمـان سـوء مصـرف مـواد     هاي روانشناختی، درمانعلاوه بر درمان

. ویی، متادون یک درمان بسیار پـر کـاربرد اسـت   هاي داراز میان درمان. نقش مهمی دارند

ي افیونی مصنوعی و یک آگونیست است که پس از مصرف باعث ایجاد متادون یک ماده

ایـن روش درمـانی در   . شودیمدردي و سایر اثرات مصرف مواد شبه افیونی سرخوشی، بی

توسط ونسال دول 1965سال 
1

و نیس وندر 
2
اه دهـانی  مصـرف ایـن دارو از ر  . معرفـی شـد   

شـود  از هـروئین مـی   وجـود آمـده  بـه است که مقدار ثابت آن مانع ایجاد سرخوشی شـدید  

یت و سوموگیوکامب، بوچر، واین(
3

درمان نگهدارنـده بـا متـادون فوایـد زیـادي      ). 2004، 

دهـد، زنـدگی مولّـد را    که مصرف مواد غیر قانونی را کاهش میهمراه دارد از جمله اینبه

 ژهی ـوبخشـد و در آخـر، رفتارهـاي پرخطـر بـه     به زندگی بیمار ثبـات مـی  سازد و ممکن می

کاهش ،هایی هماننـد ایـدز و هپاتیـت اسـت    که همراه با خطر انتقال بیماررا تزریق مشترك 

بنابراین، درمان نگهدارنده با متادون هم بـراي فـرد و هـم بـراي جامعـه ثمـربخش       . دهدمی

نـوعی اعتیـاد جسـمانی بـه ایـن دارو ارزیـابی        درمـان نگهدارنـده بـا متـادون هرچنـد     . است

زیرا فرد به سـبب مصـرف مـنظم ایـن دارو از دور      ؛شوداما معادل اعتیاد تلقی نمی ،شودمی

رهـا  » مصـرف -جستجوي نوبت بعـدي مـواد  -خماري-نشئگی-مصرف«تسلسل یکنواخت 

  ).1380،يمستشار(شود می

اي، هـاي مقابلـه  ر مهـارت رفتـاري مبتنـی ب ـ  -ک قسمت بسیار مهـم در درمـان شـناختی   ی

باورهـاي مـرتبط   . هاي درون فردي مثل باورهاي مرتبط با مواد استکنندهمداخله در تعیین

ایـن باورهـا در مـدل یـادگیري     . شـود با مواد، به انتظارات فرد از مصرف مـواد اطـلاق مـی   

کنـد،  که فرد چه موقع و چرا مواد مصرف مـی مورد ایناجتماعی به عنوان یک اثر مهم در

جونز و مـک موهـان  (شوند در نظر گرفته می
4

باورهـاي مـرتبط بـا مـواد افکـاري      ). 2001، 

 طـور  بـه آینـد و  مـی  وجـود  بههستند که از انتظارات مستقیم و غیرمستقیم مصرف یک ماده 

                                                          
1. Vansal Dole 2. Nisvander

3. Newcombe, Bochner, White & Somogyi 4. Jones & McMahon
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 ،در واقـع ). 2007مد و همکـاران،  یستیکو(شوند ي مثبت و منفی تقسیم میکلی به دو دسته

مدت و نسبتاً آنـی یـک   مواد به عنوان عقاید فرد در مورد اثرات کوتاه انتظارات از مصرف

، ی، برادل ـیجـوم (نـد مـدت آن مـاده متفـاوت اسـت      شـود کـه بـا اثـرات بل    ماده اطلاق می

نیشــل و اســتیاندرســون، م
1

از دیــدگاه یــادگیري اجتمــاعی، انتظــارات مثبــت از  ). 2009، 

کـه انتظـارات   شـود، درحـالی  مـی  ي مصرف و بازگشت به مصرفمصرف مواد سبب ادامه

ــی  ــوگیري م ــواد جل ــرف م ــد منفــی از مص ــاهون،  (کنن ــک م در همــین ). 2001جــونز و م

اي از ي مـواد داراي مجموعـه  کنندهمصرف، بر اساس نظر بک اکثر بیماران سوءچارچوب

هـاي مثبـت نسـبت بـه مـواد هسـتند کـه وقتـی تصـمیم بـه توقـف مصـرف             باورها و نگرش

کنـد قـادر بـه کنتـرل تمـایلات      در این هنگام چون فرد تصور می. شوندمیگیرند، فعال می

از این دیـدگاه، یـک   . خود نیست، احتمال کمی وجود دارد که براي کنترل آن تلاش کند

ي عقاید ناکارآمـدي اسـت کـه بـر محـور      مانع عمده در ترك مصرف الکل یا مواد، شبکه

شـــود فـــرد لـــی کـــه ســـبب مـــیداروهـــا و الکـــل متمرکـــز اســـت و نیـــز یکـــی از دلای

چنان تمایل قوي به مصرف مواد داشـته باشـد، ایـن اسـت کـه      ي مواد همکنندهمصرفسوء

بـک و همکـاران،   (عقاید اساسی او نسبت به مزایا و معایب مواد، اساساً تغییر نکـرده اسـت   

هـاي  برنامـه  تـأثیر ه بخشـی از  ک ـ دندهدر مرور ادبیات پژوهش، تحقیقات نشان می). 1380

ایـن   تـأثیر ي واسـطه اي در پیشـگیري از سوءمصـرف مـواد بـه    هـاي مقابلـه  آموزش مهـارت 

بنـابراین، اصـلاح نگـرش و بـه     . هـاي مربـوط بـه مـواد اسـت     هـا بـر باورهـا و نگـرش    برنامه

هـاي پیشـگیري از عـود    از اهـداف اساسـی در شـیوه    ،کشیدن باورهاي مرتبط با موادچالش

يولارین، پل و ماکیفین، گریباتو(است 
2

زمنی ـابچنکو و لی ـلوپ، ر ی؛ مک2003، 
3

؛ 2003، 

؛ 1387ار، ی ـان و مهری ـ؛ طارم1387، ییو طباطبـا  یع ـی، رفی، محمدخانيری، جزایمحمدخان

ــ ــاد یرحمت ــان1385، يو اعتم ــ1380، ی؛ قرب ــوزان ی؛ اخلاق ــه). 1375، یب ــن ب ــم ای ــه رغ ک

مورد توجـه قـرار گرفتـه،    هاي پیشگیري از عود بر پایه کار مارلات و گوردون بسیار درمان

                                                          
1. Hayaki, Bradley, Anderson, Michael & Stein

2. Botvin, Griffin, Paul & Macaulay

3. Mackillop, Ryabchenko & Lisman
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رفتـاري در  -مطالعات در نشان دادن یک تصویر سازگار از اثربخشی این رویکرد شـناختی 

راسون(ي مواد ناتوان استمصرف کنندهافراد مبتلا به سوء
1

تحقیقـات   ،همچنـین ).  2002، 

 انجام شده در ایران به بررسی نقش تغییر باورهـا بـه منظـور پیشـگیري از مصـرف مـواد در      

افراد غیر مبتلا پرداخته و به بررسی نقش درمـان در تغییـر ایـن باورهـا و پیشـگیري از عـود       

هـاي  گیرنـد حتـی درمـان   افـرادي کـه در درمـان قـرار مـی      ،از سوي دیگـر . نپرداخته است

صرف دارو باعـث تغییـر   ماما این که آیا  ،کندنسبت به مواد تغییر میها  آن دارویی، نگرش

الی اسـت  ؤتواند در پیشـگیري مـوثر باشـد س ـ   شود و میورهاي فرد میخود به خودي در با

که در مورد اثربخشی درمان پیشـگیري از عـود   با توجه به این. که نیاز به بررسی بیشتر دارد

تردید وجود دارد، نیاز به ارزیابی تجربی این نـوع مـداخلات و بررسـی متغیرهـاي میـانجی      

ن، باور، دان و وانـگ یرویا(شودیگذار بر نتایج درمانی احساس م تأثیر
2

؛ کـوب 1999، 
3

 ،

و منظور مقایسه اثربخشی درمان نگهدارنـده بـا متـادون   بنابراین، پژوهش حاضر به). 2000

اي، در ایجـاد تغییـرات شـناختی    هـاي مقابلـه  رفتاري مبتنی بر مهارت-ی شناختیدرمان گروه

.   گیري از عود انجام شده استمیانجی مصرف مواد نظیر باورهاي مرتبط با مواد و پیش

  روش

  يریگو روش نمونه امعه، نمونهج

در ایـن  . استآزمون با گروه گواهپس-آزمونپیش يدارا آزمایشیشبه نوعازژوهشپ

الگـوي  (اي هـاي مقابلـه  رفتاري مبتنی بر آموزش مهـارت -شناختی درمان گروهپژوهش دو 

وان گروه آزمایش و یـک گـروه گـواه مـورد     و درمان نگهدارنده با متادون به عن) مارلات

لازم به ذکر است کـه گـروه گـواه در جلسـات گردهمـایی بـه شـکل        . ارزیابی قرارگرفتند

ي افـرادي  شـامل کلیـه   پـژوهش حاضـر،  يجامعـه . کردندهاي خودیاري شرکت میگروه

همـا سـه طـی وابسـتگی خـود   درمانبرايمصرف مواد بوده و است که مبتلا به اختلال سوء

اصـفهان شـهر زدایی در با متادون و مراکز سم اعتیادتركکزامربه) 1388ماهآذرتامهر(

در پـژوهش حاضـر،    .بودرنف 700به این مراکز، کنندهمراجعهافرادتعداد.اندکردهمراجعه

                                                          
1. Rasown 2. Irvin, Bowers, Dunn & Wang 3. Koob
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در . کردنـد را مصرف می..) مثل شیره، تریاك و(حداقل یک ماده  کنندهمصرفافراد سوء

طور تصادفی از بین جامعه انتخـاب  نفره بود که به 15اضر، نمونه شامل سه گروه پژوهش ح

هـاي  ل تعـداد بازگشـت  ی ـهـاي جمعیـت شـناختی از قب   اعضاي نمونه از نظر ویژگـی . شدند

اجتماعی، که بر اساس -ي اقتصاديگذشته به مصرف مواد، سن، جنس، تحصیلات و طبقه

بـراي . ج پـژوهش اثـر گذارنـد، بـا هـم همتـا شـدند       تواند بر نتایهاي انجام شده میپژوهش

درکننـده شـرکت افـراد . گرفتقراربررسیمورد) 16/26میانگین (سال18–35سنهمتاسازي

لاتیتحص ـنظـر ازگـروه سـه ودادنـد تشـکیل سـیکل مدركدارايحداقلمردانراپژوهش

اـب اولیـه   .شـد نتعیـی آمـد دراساسبراجتماعی–اقتصادييطبقه،همچنین. ندشدهمتا ي انتخ

تـرس بـود   هـا بـر اسـاس نمونـه    آزمودنی اـي ورود آزمـودنی  مـلاك . گیـري در دس هـا بـه سـه    ه

ي بالینی ساختمند که توسط آزمایشگر انجـام شـد،   مصاحبه- 1: شامل موارد زیر بود درمان گروه

از راهنمــایی تــا (ســطح تحصــیلات- 4، )تنهــا مــرد(جــنس - 3، )ســال 35تـاـ  18بــین (ســن - 2

، IIIعدم وجود اختلال پزشکی در محـور  -6، )بار 5تا2از(ي بازگشت سابقه-5، )انسلیس

عـدم  -1: ها از گروه مورد بررسی نیز شامل مـوارد زیـر بـود   هاي خروج آزمودنیاما ملاك

). ي بازگشـت سن، جنس، سطح تحصیلات، سـابقه (هاي ورود به درمان محرز شدن ملاك

ي درمـان در  مرتبط با هر فرد در ابتداي ورود به چرخههمچنین، اطلاعات جمعیت شناختی 

ها از نظر نـوع و روش مصـرف   مشخصات گروه.ي روانپزشکی فرد درج شده استپرونده

  . مواد در جدول زیر ارائه شده است

  ي مصرفی و روش مصرفمشخصات توصیفی سه گروه در متغیر نوع ماده :1جدول 

  متغیرها

  گروه ج گروه ب گروه الف

  (%)فراوانی   (%)فراوانی   (%)فراوانی 

  ي مصرفی ماده 

  %)40(4  )%40(4  )%60(6  تریاك و شیره

  %)40(4  )%60(  6  )%30(3  هروئین

  %)20(2  )%0(0  )%10(1  سایر مواد افیونی

  روش مصرف

  %)70(7  )%60(6  )%40(4  تدخین

  %)20(2  )%30%(3  )%40(4  خوراکی

  %)10(1  )%10(1  )%20(2  تزریق

  گروه گواه  :جدارنده با متادون،  نگه درمان گروه: برفتاري،  -شناختی درمان گروه: الف         
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نفـر هـروئین    13ها تریاك و شیره، نفر از آزمودنی 14دهد که ، نشان می1تایج جدول ن

 9به روش تـدخین،  نفر  17از این میان، . کنندنفر سایر موارد مواد افیونی را مصرف می 3و 

  .پردازندنفر به روش تزریق به مصرف مواد می 4نفر به روش خوراکی و 

  بزارا

وافـراد توجیـه وتشـخیص اولیه،درمانیي رابطهایجادبراي:ساختمند تشخیصیيمصاحبه-1

 تشخیصـی يمصـاحبه یـک ابتـدا یدرمـان  گروهجلساتدرشرکتبرايها  آن مشارکتجلب

)نسـخه چهـارم  (یاخـتلالات روان ـ  يو آمـار  یص ـیتشخ يراهنمـا هايمعیاراساسبرساختمند

رفتـاري، -شـناختی  درمـان  گـروه سهسازيهمتابرايايوسیلهمصاحبهاین،چنینهم. شدانجام

  .هاي ورود به درمان بودو گروه گواه، بر اساس ملاكدارنده با متادون درمان نگه

دموابامرتبطباورهاييامهنپرسش-2
1

کـه اسـت سـنجی خـود مقیاسیک،پرسشنامهاین: 

 مقیـاس یـک درکـدام هـر کـه اسـت ماده20دارايوسنجدیمراموادبامرتبطباورهاي

يمـاده 20. ده اسـت ش ـبنـدي درجه) موافقمکاملاًتامخالفمکاملاًاز(ییکرت هفت تایل

. اسـت مـواد مصـرف فـی منومثبـت هـاي پیامديدربارههاییعبارتشامل،امهنپرسشاین

نتـایج ودارد خلـق افـزایش  بـر مـواد اثـرات کهاستمثبت، شامل آن مواردي هايعبارت

ومـواد منفـی اثراتبه کههایی است منفی آن مادههايعبارت.دهدرا نشان می موادمثبت

ای ـموافقـت يدرجـه فرد،نهایتدر .اشاره داردنه،یاهستاغماضقابلاثراتاینکهاین

اعتبار این مقیـاس در ایـران   ) 1388(صادقی. دهدمینشانها ترعبااینباراخودمخالفت

.کرده استگزارش  86/0کرونباخآلفاياستفاده از روش بارا 

یـک تسـت تشـخیص کیفـی اسـت کـه بـراي        : تست آزمایشگاهی براي تشخیص سریع-3

اي هـاي حرفـه  ایر تشـخیص ي ادرار انسـان، تشـخیص پزشـکی و س ـ   تعیین مورفین در نمونه

طبق اظهارات کارشناس آزمایشگاه، این . شوداستفاده می) فقط براي شرایط آزمایشگاهی(

ي مخدر دیگر تشخیص سریع است که براي تعیین مورفین یا هر نوع ماده روشتست یک 

صورت یک نوار باریک است که داخل آن مقداري مورفین بـه  این تست به. رودکار میبه

                                                          
1. drug beliefs questionnaire
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در  میگـذار یم ـزمانی که نوار را داخـل ادرار  . فشرده و مصنوعی اضافه شده است صورت

صورتی که فرد مواد مصرف کرده باشد، مورفین داخل ادرار با مورفین داخل نـوار بـا هـم    

بـر روي نـوار    ،در نتیجه. کندکنند و مورفین موجود در بدن انسان خودنمایی میرقابت می

در مـوارد منفـی کـه فاقـد     . ي وجـود مـورفین اسـت   دهندهشود که نشانیک خط دیده می

. شودهرگونه مورفین است، دو خط دیده می

ی درمــان گــروهجلســه  10کاربنــدي آزمـایش در پــژوهش حاضــر، اجـراي   : رونـد اجــرا 

رفتاري بـه صـورت گروهـی    -درمان شناختی. بودجلسه دارودرمانی  10رفتاري و -شناختی

و جلسات درمـانی بـه ایـن صـورت بـود کـه در هـر جلسـه         طراحی فرایند درمان . اجرا شد

 بـه فـرد  هـاي تنظـیم هیجـان    هاي مقابله با وسوسه و راهبردهاي خاصی، مثل مهارتمهارت

 ر آمـده یزک جلسات در جدول یآن به تفک ينحوه آموزش و محتوا. شدیداده مآموزش 

  . است

  

  هاي درمانی انجام شده در طی جلسات درمانگام :2جدول

بندي جلسات نزما

درمان

گروه گواهدارودرمانیرفتاري-درمان شناختی

 1ي اول هفته سه جلسه

3الی 

ي شناسایی زنجیره

رفتاري-شناختی

گردهماییشروع دارو درمانی

 4ي دوم هفته سه جلسه

6الی 

مقابله با وسوسه، استرس 

و افکار منفی

ي فرایند ادامه

دارودرمانی

گردهمایی

سوم هفته  يچهار جلسه

10الی  7

هاي آموزش مهارت

مقابله با وسوسه، خلق 

منفی و خشم

ي فرایند ادامه

ارزیابی + دارودرمانی 

اثربخشی دارو

گردهمایی

  

  هاافتهی

ک گـروه و نـوع آزمـون در    یمرتبط با مواد به تفک يدر شاخص باورها یفیتوص يها مارهآ

  . ارائه شده است 3جدول 
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ک نوع آزمون و یبه تفکوصیفی در شاخص باورهاي مرتبط با مواد ت يها آماره  :3جدول

  یدرمان گروه

تعداد انحراف استاندارد پس آزمون انحراف استاندارد ش آزمونیپ ها گروه

10 67/10 80/29 89/22 8/52 يرفتار-یدرمان شناخت

10 29/9 30/41 40/20 50/51 درمان نگهدارنده با متادون

10 90/8 30/49 12/17 40/50 گواه

بـراي انجـام   . هاي پژوهش از تحلیل کواریانس استفاده شدمچنین، جهت بررسی یافتهه

ها، در بین نمرات سـه گـروه آزمـودنی    تحلیل کواریانس، ابتدا پیش فرض تساوي واریانس

نتـایج ایـن تحلیـل نشـان داد کـه تفـاوت معنـاداري در        . از طریق آزمون لـون بررسـی شـد   

  . ها برقرار استشود و لذا شرط تساوي واریانسشاهده نمیواریانس سه گروه م

  

  یدرمان گروهج تحلیل کواریانس باورهاي مرتبط با مواد در پس آزمون سه ینتا :4جدول

معناداريآمارهFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمنبع تغییرات

23/1286242/670005/0گروه

دهد که با کنترل آماري متغیر زمون نشان میآي پسنتایج تحلیل کواریانس، در مرحله

ي پـس آزمـون وجـود    هاي سـه گـروه در مرحلـه   تفاوت معناداري بین میانگین آزمون پیش

ج نشان داد کـه  ینتا. استفاده شد یتوک یبیتفاوت از آزمون تعق يالگوها یبررس يبرا. دارد

نسـبت بـه   ) بـا متـادون  ، و درمان نگهدارنده يرفتار-یدرمان شناخت(یشیهر دو گروه آزما

 ينمـرات بـالاتر   يرفتار-یشناخت درمان گروه،نیهمچن. داشتند يگروه گواه نمرات بالاتر

دهـد کـه   یم ـج نشان یبنابراین، نتا. نگهدارنده با متادون به دست آورد درمان گروهنسبت به 

مـرتبط بـا مـواد کـه از      يدر میـزان کـاهش باورهـا    يرفتـار -آثار روان درمانگري شناختی

. و گـروه گـواه اسـت    درمان نگهدارنده با متادونمصرف مواد است، بیش از  یعوامل اصل

آزمـون  آزمـون و پـس  چنین، نتایج بررسی پیشگیري از عود در تحقیـق حاضـر در پـیش   هم

آزمون یا پایان درمان گروهی ي پسنشان داد که تفاوت معناداري در میزان عود در مرحله

ی درمـان  گـروه ي پایان درمان گروهـی، میـزان عـود در    مرحلهدر . بین سه گروه وجود دارد

و در ) z=84/3(نفر  4دارنده با متادون نگه درمان گروه، در )z= -1(نفر  2رفتاري -شناختی

  . بود) z= 85/7(نفر   7گروه گواه 
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  يریگجهیو نت حثب

تـادون  رفتاري و درمان نگهدارنـده بـا م  -ي شناختیي مداخلهدف پژوهش حاضر مقایسهه

نتایج حاصل از تحلیـل کواریـانس   . در تغییر باورهاي مرتبط با مواد و پیشگیري از عود بود

رفتـاري،  -یشـناخت  درمـان  گـروه ت معنـاداري بـین   نشان داد که بعد از انجام مداخله، تفـاو 

آزمـون تفـاوت   ي پـیش کـه در مرحلـه  (نگهدارنـده بـا متـادون و گـروه گـواه       درمان گروه

هـا بـه   ایـن یافتـه  . وجود آمده است، در کاهش باورهاي مرتبط با مواد به)معناداري نداشتند

رفتاري، در کاهش باورهاي مرتبط با مـواد مـؤثر   -ی شناختیدرمان گروهاین معنی است که 

لـوپ  مکـی (دارد  یخوان همدست آمده از مطالعات انجام شده  ها با نتایج بهاین یافته. است

و  ی؛ رحمت ـ1387ان و همکاران، ی؛ طارم1387همکاران،  ؛ محمدخانی و2003و همکاران، 

مشـخص شـده    هـا  ن پژوهشیدر ا). 1375، یبوزان ی؛ اخلاق1380، ی؛ قربان1385، ياعتماد

هاي زندگی باعث تغییر در نگـرش مثبـت   اي و مهارتهاي مقابلهاست که آموزش مهارت

  .شودمی موادمخدرنسبت به 

مصرف مـواد هـم   رفتاري فرض بر این است که سوء-ناختیي شکلی، در نظریهطور به      

باورها و انتظـارات شـناختی فـرد از مصـرف مـواد قـرار دارد و هـم تـابع ارزش          تأثیرتحت 

ي در نتیجـه، مداخلـه  . گیـرد عاطفی که فرد براي پیامدهاي رفتار خود قائل است، قـرار مـی  

ات و احساسـات متفـاوتی در   کند که فرد در معـرض انتظـار  آموزشی شرایطی را فراهم می

عبـارت  بـه . شـود گروه قرار گرفته و در فرایند تقابل با سایر اعضاي گروه به چالش کشیده 

هـا و  که شرایطی ایجاد کرده است تا نگـرش ي آموزشی به دلیل ایندیگر، موقعیت مداخله

توانسـته   باورهاي منفی نسبت به مصرف مواد بیش از اظهارات مثبت مورد تبادل قرارگیرد،

البته لازم به ذکـر اسـت   . بگذارد تأثیرسازي نگرش و انتظارات مرتبط با مواد است بر منفی

توانـد باعـث تغییـر در    می )از طریق سم زدایی یا دارودرمانی(که تغییر رفتار ناشی از ترك 

از . اما این تغییـرات در دو گـروه دیگـر معنـادار نبـود      ،کننده شودمصرفنگرش افراد سوء

رفتـاري  -اي بر مبناي رویکرد شناختیهاي مقابلهجلسات آموزش مهارت تأثیروي دیگر، س

ي آموزشی اولاً با دخل و تصرف در نظام شـناختی  گونه تعبیر شود که مداخلهتواند اینمی

در قبال نیاز به مصرف مواد و یا تـوان مقابلـه   ها  آن مصرف کننده، ارزیابی درونیافراد سوء
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هـاي  هـا و نگـرش  کننده را تغییر داده است و ثانیاً شناختهاي ترغیبمل و پیامدر برابر عوا

). 1387ان و همکـاران،  یطارم(دهدطور مستقیم در معرض چالش و تغییر قرار میآنان را به

گیـري و تغییـر   هـا و اصـول نظـري حـاکم بـر شـکل      همچنین، این نتایج با بعضی از دیدگاه

اي مثال، اگر بپذیریم این پژوهش توانسته است نگـرش عـده   براي. ها همسویی داردنگرش

ي گروهـی  مصرف آن به شـیوه مصرف کنندگان مواد را نسبت به اثرات مواد و سوءاز سوء

و تحت نوعی مشارکت گروهی تغییر دهد، با نظر هاولنـد 
1
گیـري  کـه معتقـد اسـت شـکل     

قواعـد یـادگیري تبعیـت    نگرش تابع اصول یادگیري است، پـس تغییـر آن نیـز از اصـول و     

سرانجام، بر اساس نظر بک اکثـر افـراد   ). 2001جونز و مک ماهون، (کند، همسو است می

هاي مثبـت نسـبت بـه مـواد     اي از باورها و نگرشداراي مجموعه ،ي موادکنندهمصرفسوء

بنـابراین، بـا آمـوزش    . شـوند گیرند، فعـال مـی  هستند که وقتی تصمیم به توقف مصرف می

کـرده و فـرد را   ي مصرف جلـوگیري توان از شروع چرخهاي مناسب میهاي مقابلهمهارت

  ). 2007مد و همکاران، یستیکو(تري در پرهیز نگه داشت براي مدت طولانی

رفتـاري بـراي   -دهـد کـه درمـان شـناختی    هـاي ایـن پـژوهش نشـان مـی     یافتـه  ،مچنینه

گروه آزمایشـی کـه   . فیدتر استي مواد مکنندهمصرفپیشگیري از بازگشت در افراد سوء

رفتاري دریافت کرده بودند، در مقایسه با گروه دارودرمانی و گروه گواه، -درمان شناختی

ي در مرحلـه . ي پیشگیري از عود، تفاوت معنادارتر و پایدارتري نشان دادنددر متغیر وابسته

، در )z= -1(ر نف ـ 2رفتـاري  -ی شـناختی درمـان  گـروه پایان درمان گروهی، میـزان عـود در   

. بـود ) z= 85/7(نفر   7و در گروه گواه ) z=84/3(نفر  4نگهدارنده با متادون  درمان گروه

یر و نانس ـییکـورم -ت، کـادن، کابـل  ی ـهاي مـارك، ل این نتایج با یافته
2

دنـیس ، )2008(
3
و 

، ترنز و پترسونيک، برودی، اسلسنوالدرون، )2004(همکاران 
4

، )2002(، راسـون  )2002(

رکوس و فــارمیگونیمـا 
5

يو مهرابــی، نشـاط دوســت و مولــو ) 1385(، گـودرزي  )2001(

سـطح مصـرف مـواد بـه      د وقتـی ن ـدههاي مختلف نشـان مـی  پژوهش. همسو است) 1384(

عنـوان راهـی  شود، احتمالاً از مواد بهکه فرد ناگزیر به درمان میرسداي از شدت میدرجه

                                                          
1. Hawland 2. Mark, Litt, Kadden, Kabela-Cormier & Nancy 3. Dennis

4. Waldron, Slesnick, Brody, Turner & Peterson 5. Marques & Formigoni
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این وضع به چند دلیـل  . بردمی هت میان فردي بهراي از مشکلابراي مقابله با طیف گسترده

نوجـوانی راهبردهـاي مـؤثر مقابلـه بـا مشـکلات       ياسـت فـرد در دوره  ممکن. دهدرخ می

اي این راهبردها را فـرا گرفتـه   دورهزندگی بزرگسالی را فرا نگرفته باشد یا ممکن است در

اهـی بـراي رویـارویی بـا    عنـوان ر مصـرف مـواد بـه    درپـی  پـی باشد، ولی بـه دلیـل کـاربرد   

بیمـاران بـه   گونـه  ایـن ممکـن اسـت    ،همچنین.ها ضعیف شده باشندمشکلات، این مهارت

بخش مهمـی از  درازمدت با سبک زندگی متکی به مصرف مواد که در آنعلت درگیري

، راهبردهـاي مـؤثر را   شـود یم ـبهبودي اثرات مواد وقت آنان صرف تهیه، مصرف و سپس

کارول(د کرده باشنفراموش
1

قابـل آمـوزش و  اي مقابلـه  هايجا که مهارتاز آن). 1381، 

یادگیري اجتماعی تأکیـد  ي این فرض نظریه برتاري رف-یادگیري است، در درمان شناختی

هـاي انطبـاقی و   فراگیـري مهـارت  ، نیازمنـد ي مـواد کننـده مصـرف سـوء شود کـه افـراد   می

و جسـتجوي لـذت هسـتند    شـان مشکلاتبا  مقابلهبراي ايسازگارانههايجایگزینی روش

ین و مونتیروتا، مارتیراسنو، س(
2

رفتـاري بـا آمـوزش    -ي شناختیبنابراین، مداخله). 2004، 

هاي ضروري و مورد نیاز این افراد، سـبک زنـدگی بیمـاران را تغییـر داده و سـبک      مهارت

بـا آمـوزش    ن، در ایـن رویکـرد  همچنـی . دهـد آمـوزش مـی  هـا   آن زندگی بدون مواد را به

هـاي تـرك افـزایش    شـانه توانایی فرد براي کنارآمدن بـا وسوسـه و ن   ،ايهاي مقابلهمهارت

مصرف مواد فتاري، درمانی مؤثر براي افراد مبتلا به سوءر-درمان شناختی،نیبنابرا. یابدمی

  . شودمحسوب می

داراي تـوان   عنوان درمان انتخـابی اخـتلالات وابسـتگی بـه مـواد     درمانی بهمروزه گروها

ي بیمار با اختلال و به چالش کشـیدن بیـنش اعضـاء پیرامـون     بالقوه براي حمایت و مواجهه

ان و گلـدن ی ـخانتاز(شخصـیتی اسـت   مسائل فـردي و 
3

اثربخشـی ایـن مـداخلات    ). 1999، 

تواند ناشی از شرکت در جلسات گروهی باشد که بیمـار را در جهـت رسـیدن بـه یـک      می

کند و به او راهکارهاي مناسبی براي مقابله با عوارض دوران ترك دوام کمک میپاکی با

تبیـین در. کنـد پذیري، احساس پوچی و غیره ارائـه مـی  نظیر میل به مصرف مواد، تحریک

اشاره درمانهايروشاثربخشیوکارایینظريبه مبانیتوانمیحاضرپژوهشهايیافته

                                                          
1. Karrol 2. Rohsenow, Sirota, Martin  & Monti



...رفتاري و درمان نگهدارنده -اختیدرمانی شن اثربخشی گروه مقایسه

36  

٣٦

شماره 
م، 

ش
ش

ل 
سا

22
ن 

ستا
، تاب

1391V
ol. ٦, N

o. ٢٢, Sum
m

er ٢٠١٢

اسـکات وهـیس اینگرام،. کرد
1

روانشـناختی هـاي درمـان کـارایی ارزیـابی بـراي ) 2000(

پـژوهش  بـا ارتباطدرها  آن ازکدامن قسمت به هریدر اکهاندشدههایی را یادآورملاك

  :شودیاشاره محاضر

تغییرياندازه) 1
2
در :)رونـد مـی شـمار بـه درمـان آمـاج اصـلی  کهعلائمیدرتغییرمیزان(:

بـراي  . تغیر باورهاي مرتبط بـا مـواد پرداختـه شـد    پژوهش حاضر به بررسی میزان تغییر در م

یــا )آزمــونپــس -آزمــون پــیش(ســازي میــزان بهبــودي از فرمــول درصــد بهبــودي عینــی

نلیاگلز، لونر و باست(استفاده شد  )∆A=A0-A1/Ao(آزمون پیش
3

دسـت  نتایج بـه ). 2001، 

 48يرفتـار -تیکـه میـزان بهبـود در گـروه شـناخ      آمده از تحلیل میزان بهبـودي نشـان داد  

. بـود درصـد  14و  در گـروه گـواه   درصـد 19نگهدارنده با متادون درمان گروه، در درصد

ــین ــزان عــود در  ،همچن ــروهمی ــان گ ــاري -شــناختی درم ــروه، در درصــد 20رفت ــان گ  درم

در نتیجـه،  . نشـان داده شـد   درصـد  60درصـد و در گـروه گـواه     30نگهدارنده بـا متـادون   

اري در کـاهش باورهـاي مـرتبط بـا مـواد افـراد سوءمصـرف        رفت-اثربخشی درمان شناختی

بـه عبـارت   . نگهدارنده با متـادون در گـروه گـواه اسـت     درمان گروهي مواد بیشتر از کننده

رفتاري در کاهش باورهـاي مـرتبط بـا    -دیگر، در مقایسه با ابتداي درمان، رویکرد شناختی

ق باعث حفظ فرد در پرهیز از مصـرف  اي ایجاد کرده و از این طریمواد تغییر قابل ملاحظه

  .مواد شده است

تغییرکلی بودن)2
4

تـوان نتیجـه گرفـت کـه در     هـاي پـژوهش حاضـر، مـی    با توجه به یافته: 

رفتاري نسبت به درمان نگهدارنده با متادون و حفظ دستاوردهاي -مجموع، درمان شناختی

بـه مصـرف مـواد بـا      رفتاري علاوه بـر کـاهش بازگشـت   -درمان شناختی. آن مؤثرتر است

دهـد، در  قـرار مـی   تـأثیر تـري را تحـت   هـاي کلـی  رهاي میانجی، حوزهیایجاد تغییر در متغ

. که درمان متادون فقط بر بازگشـت از مصـرف مـواد و کـاهش وسوسـه مـؤثر اسـت       حالی

آمـوزي و  کـارکردي، مهـارت  هایی همچـون تحلیـل   رفتاري، داراي بخش-درمان شناختی

وسوسـه و   يتحلیـل کـارکردي، فـرد عوامـل برانگیزاننـده     در. ستبازگشت اپیشگیري از 

                                                          
3. Khantazian & Golden 1. Ingram, Hayes & Scott

2. magnitude of change 2. Ogles, Lunner & Bonesteel 3. generality of change
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کـاهش   بازگشت به مصـرف کند و با پرهیز از این عوامل، احتمال شناسایی میرا بازگشت

مربـوط بـه    يهـاي گذشـته  عـادت شـود تـا  د کمـک مـی  افرابه  ،آموزيدر مهارت. یابدمی

بـراي  . دن ـتـري را فراگیر لمهـاي سـا  هـا و عـادت  مهارتمصرف مواد را ترك کرده وسوء

هـاي  موقعیـت ریزي مقابلـه بـا  شناسایی و برنامه يبه مراجع در زمینه بازگشت،از پیشگیري

اي کارآمـد  و راهبردهـاي مقابلـه   هشدکمک ، پرخطري که ممکن است در آینده رخ دهد

ین چن ـ. شودمیهاي ویژه براي پرهیز از وسوسه به وي آموزش دادهمهارتکلی و همچنین

ــوزش ــدي و  آم ــاس خودکارآم ــود احس ــایی بهب ــود در   ه ــار خ ــاي مه ــرورش راهبرده پ

شیگلن ـ(شـوند  مـی  بازگشتپی دارند و سبب کاهش هاي پرخطر را درموقعیت
1

 ،1997( .

در نظـر داشـت، بهبـود سـلامت روانـی ایـن        هادیگري را که باید در تبیین این یافتهي نکته

، اسـکوماچر، درابـز و   یباشـنگل، کـاف   درمـانی خـود ي نظریـه  ياسـت، زیـرا بـر پایـه    افراد

نیسالاد
2

شـود  درمانی دانسته مینوعی خود ،مواد از سوي افراد معتادسوءمصرف) 2008(

همین مسائل باعـث تمـایز   . آورندبراي رفع مشکلاتی همچون افسردگی به آن روي میکه

  . شودهاي روانشناختی میاین نوع درمان از سایر درمان

یمنیا)3
3

درپیگیـري يمرحلـه وپایـه خـط يدر مرحلـه هـا آزمودنیهاينمرهيمقایسه: 

کـدام هـر ولی ،اندیافتهقابل توجهی دستبهبوديبههاآزمودنیکهدادابعاد نشانيهمه

رفتـاري  -شناختی درمان گروههر چند میزان تغییر در  .اندتغییرکردهمعینیمیزانبهها  آن از

ولی هر دو روش بهبودي بیشـتري نسـبت بـه     ،نگهدارنده با متادون بود درمان وهگربیشتر از 

  .عدم درمان نشان دادند

تــوان نتیجــه گرفــت کــه مزایــاي هــاي پــژوهش حاضــر، مــیبنــابراین، بــر اســاس یافتــه     

ي درمان براي چند جویی در وقت و انرژي، کاهش هزینه و ارائهی، صرفاً صرفهدرمان گروه

ی به دلیـل ماهیـت تعـاملی خـود و شـرکت اعضـاء در       درمان گروهک زمان نیست؛ نفر در ی

دوسـتی،  امیـد، نـوع   ءفرایند درمان یکدیگر و همچنین بروز عوامل خاص گـروه نظیـر القـا   

تواند به تقویـت انگیـزش درمـانی    تجارب اصلاحی، بازخورد دادن و تغییر در احساس، می

سـرانجام، پـژوهش   . شـود حکـیم فراینـد درمـان    بیماران کمک کند و در نهایت منجر بـه ت 

                                                          
1. Gollnisch 2. Baschnagel, Coffey, Schumacher, Drobes & Saladin 3. safety
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مصرف مـواد  ناپذیر درمان سوءبخش اجتناب ،هاي روانشناختیحاضر نشان داد که مداخله

هـاي  ها باعث ایجاد انگیزه، افزایش حمایت اجتماعی و یادگیري مهـارت این روش. هستند

  .  شوداي در برخورد با مشکلات ناشی از مصرف مواد میمقابله

  ابعنم

ي گروهی بر تغییر نگرش معتادان نسبت بـه  آموزش و مشاوره تأثیر). 1375(اخلاقی بوزانی، سید ابوالقاسم 

  .ي کارشناسی، چاپ نشده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگاننامهپایان. موادمخدر

بـه اعتیادشناختیدرمان).1993(اس بروسلیس،کوریوف ونیومن،دي؛فردرایت،تی؛آرونبک، 

  .انتشارات راهگشا :شیراز). 1380(ي محمدعلی گودرزي ترجمه.موادمخدر
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