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ان مرد اي در بيماراثربخشي درمان مبتني بر مدل فرانظري بر راهبردهاي مقابله

 وابسته به مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون
 

  3، حسينعلي مهرابي0حميد طاهر ن اط دوست، 0سليماني نجف آباديرسو  
 

 00/00/0394تاريخ پذيرش:   31/14/0393تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

پژوهش حاضييير بررسيييي اثربخ يييي درمان مبتني بر مد  فرانظري بر راهبردهاي مقابله اي   از هدفهجدف:  

از  رح پژوهشط روش:بيماران مرد وابسييته به مواد تحت درمان نلهدارنده با متادون در شييهر نجف آباد بود.  

يليري انجا  آزمون و پآزمون، پسدر سيييه مرحله پيش آزماي يييي همراه با گروه گواه بود و ارزيابينوع شييبه 

جيامعه آماري شيييامل تمامي مردان تحت درمان با متادون در مراكز ترك اعتياد شيييهر نجف آباد از  گرفيت.  

اي تصادفي چند گيري خوشيه نفر به عنوان نمونه پژوهش با روش نمونه 31،بود. از اين بين 0390تابسيتان سيا    

علاوه بر  گروه آزمايشنفر( گمارده شيييدند.  05نفر( و گواه ) 05مرحليه اي انتخاب و در دو گروه آزمايش ) 

تنها  گواهو گروه  بهره برد ماه 0جلسيييه درمان گروهي به شييييوه مد  فرانظري در طي  01 از دريافت متادون،

فت. هاي ف ارزا مورد استفاده قرار گرراهبردهاي مقابله با موقعيت نامه. پرسيش تحت درمان با متادون باقي ماند

درمان مبتني بر مد  فرانظري تأثير معناداري بر  هاي حاصيييل از تحليل كواريانس ن يييان داد كهيافتهها: يافته

(، اما اين نتايج تفاوت معناداري را در نمرات >110/1p) آزمون داشيييتاي در پسراهبردهياي مقيابله  مجموع 

ي بر مد  درمان مبتنتوان گفت: دسيييت آمده ميبه هايبر اسييياس ييافته  گيري:نتيیهپيليري ن يييان نيداد.  

اي مردان وابسيييته به مواد تحت درمان با متادون مؤثر اسيييت و مي تواند به فرانظري در بهبود راهبردهاي مقابله

 اعتياد به كارگرفته شود. عنوان يک مداخله درماني مناسب در درمان علائم روان ناختي

ا اي، درمان نلهدارنده براهبردهاي مقابلهدرميان مبتني برميد  فرانظري، وابسيييتلي به مواد،    هجا: کليجدواژه 

 متادون
 

  

پسيييت الکترونيک:  ،اصيييفهان، ايران ،كارشيييناسيييي ارشيييد روان يييناسيييي باليني دان يييلاه اصيييفهان  : نويسييينده مسيييئو . 0
soleimany.r@gmail.com 

 اصفهان، ايران ،استاد گروه روان ناسي دان لاه اصفهان .0
 اصفهان، ايران ،دان لاه اصفهاناستاديار گروه روان ناسي . 3
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 مقدمه

به معناي وابسييتلي بيمارگونه به مصييرف يک يا  و و غيرعلمي اعتياد يک اصييطلاح عاميانه

و درصييورت عد   چند نوع ماده مخدر اسييت كه سييبب بروز رفتارهاي موادجويانه شييده  

 (.0344كنييد )بهيياري، م محروميييت در فرد معتيياد بروز ميئعلا، مصيييرف مواد مورد نظر

پنجمين راهنماي ت يييخيصيييي و آماري   ؛بندي در زمينه اختلالات روانيجيدييدترين طبقه  

كند. بر اين نياملذاري مي  اختلا  مصيييرف مياده اختلالات رواني، معياد  علمي اعتيياد را   

اي از اسيياس ويژگي اصييلي و ضييروري در ت ييخي  اختلا  مصييرف ماده وجود دسييته    

هد داللوهاي پاتولوژيک رفتاري اسييت كه ن ييان ميهاي فيزيولوژيکي، شييناختي و ن ييانه

دهد فرد بيا وجود م يييکلات معنادار وابسيييته به آن ماده، باز هم به مصيييرف آن ادامه مي  

توان به جرائمي مرل از م ييکلات ناشييي از اعتياد مي(. 0103، 0)انجمن روانازشييکي آمريکا

 داد بسيييار زياديافزايش م يياغل كاذب و كاهش كارآيي و تع خ ييونت، فح ييا، سييرقت،

از طرف ديلر، اعتياد با خالي كردن افراد از  هاي آشييفته يا از هم گسيييخته نا  برد. خانواده

د نمايهاي پوچ و مخرب ميها را مسييتعد پذيرش فرهنگآن هاي اخلاقي و انسيياني،ارزش

مخدر كه در سييا   مواد مصيرف  شييناسيي  شيييوع ملي در طرح. (0391رحيمي،و  )كجباف

 جهاد اجتماعي مطالعات و انساني علو  پژوه لاه توسيط  ايراني شيهروندان  ينب در 0391

ك ييور و بر اسيياس   سييا  24 تا 05 جمعيت براي شيييوع انجا  گرفت، نرخ دان ييلاهي

برآورد شد؛ به طوري كه براي مناطق شهري و  درصد 25/0معاد   ،0345سيرشماري سا   

مصرف  شيوع اسيت. همچنين نرخ درصيد گزارش شيده    47/0و  75/0روسيتايي به ترتيب  

درصيييد و  7/9نفر بودند( براي مردان و زنان به ترتيب  05111مواد در جمعييت نمونه )كه  

 (.0390درصد بوده است )به نقل از صرامي، قرباني و مينوئي،  3/9

تعداد زيادي از مصيرف كنندگان مواد ممکن است هيجانات طاقت فرسايي را تجربه كنند  

اشد بزاهاي شديد ميواد، ترك مواد و يا قرار گرفتن در معرا استرسكه پيامد مصرف م

ي ( وجود بييالقوه0944)  3از نظر لازاروس و فولکمن (.0997، 0)تيمز، لوك فيلييد و پلات

                                                           
1. American Psychiatric Association 
2. Tims, Leukefield& platt 

3. Lazarus & Folkman  
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لکه ب شييود؛ها نميزا در زندگي افراد منجر به اختلا  در عملکرد آناسييترس يا وقايع تنش

هاي لاشتها مقابله، به نظر آن تواند م يکل سياز باشد.  ميها، ي نامؤثر با اين اسيترس مقابله

اي خاص هي خواستهكند تا فرد از عهدهتغيير مي شناختي و رفتاري است كه به طور مداو 

ر كند كه شييکسييت د شييواهد پي يينهاد مي  بيروني يا دروني وراي منابع و توان خود برآيد.

(. علاوه بر 0945، 0همراه اسييت )شيييفمن اي در موقعيت پرخطر با عودانتخاب پاسييخ مقابله

اي به عنوان يک عامل كليدي در هاي مقابلهاين، نتيايج تحقيقات روي اسيييتفاده از مهارت 

سييازد تا بين افراد عودكننده و جلوگيري از عود، اميدبخش اسييت و اين امکان را فراهم مي

(. 0945، 0و مارلات پرهيزكننيدگيان در تما  رفتارهاي اعتيادي تمييز قائل شيييويم )كوري  

ن يييان  3بيمار تحت درمان نلهدارنده با متادون 072محققيان درپژوه يييي مقطعي بر روي  

اي اجتنابي مانند انکار يا تسيييليم در مواجهه با ظهور دادند كه اين افراد از راهبردهاي مقابله

ت اكردند كه قوياً با گرايش به مصيييرف مواد و اسيييتفاده مداو  طبقاسيييترس اسيييتفاده مي

(. همچنين به نظر 0992، 4مختلفي از داروهيا ارتبياط داشيييت )بيليدينگ، ايلوچي و لامب   

 هيجان بر متمركز ايمقابله راهبردهاي از بي ييتر  مواد كننده مصييرف رسييد كه افراد  مي

دهند قرار مي اسيييتفاده را كمتر مورد مدارمسيييأله ايلهمقاب راهبردهاياسيييتفياده كرده و  

در همين راسييتا، تحقيقات نيز بر اثربخ ييي مداخلات مبتني بر  (.0113، 5يگار و كيمبرلي)

اي در درمان سييوممصييرف مواد و الکل در مقايسييه با اسييتفاده از آموزش راهبردهاي مقابله

اجتماعي ديلر تأكيد كرده اسيييت )مونتي، روزنو، مارتين، ميچالک و  -هاي روانيدرميان 

 (. 0111و آبرامز، يچالک؛ روزنو، مونتي، مارتين، م0997، 2آبرامز

هاي نلهدارنده با درمان دسيييت آميده از مطيالعيات آزماي يييي به مؤثر بودن    شيييواهيد بيه  

( به عنوان درماني رايج در MMTيا ) ، به خصوص درمان نلهدارنده با متادون7آگونيسيت 

در روش نلهدارنده با متادون، كه هدف  (.0117، 4بي تر ك ورها اشاره داشته اند )دراموند

ن كاهش آسييب به فرد بيمار است، متادون به صورت بلندمدت براي بيمار به مقدار مورد  آ

                                                           
1. Shiffman 
2. Curry & Marlatt 
3. Methadone maintenance therapy 

(MMT) 
4. Belding, Iguchi & Lamb 

5. Kimberly & Gary 
6. Monti, Rohsenow, Michalec, 

Martin & Abrams 
7. Agonist 
8. Drummond 
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 ي،و حداد ي)رستمكه بتواند جايلزين مواد مخدر مصيرفي باشد  شيود تا اين نياز تجويز مي

بيا اين حيا  مصيييرف متيادون عوارا چنيدي از جمله كاهش تنفس، اختلا  در      (.0344

كاهش ف يييار خون، افزايش تعريق و كاهش ميل  خواب، كياهش حركيات لوليه گوارش،   

جنسيييي را بيه همراه دارد. علاوه بر اين انحراف از درميان بيا متادون به مصيييرف غيرمجاز     

زدن به درمان منطقي و تأثير درمان تواند باعث مصيرف بيش از حد مواد مخدر و آسيب مي

بنابراين با توجه به  (.0344، )نوروزي، نادري، بينازاده و صفاتياننله دارنده با متادون شيود  

نتيجه درمان نلهدارنده با متادون در كنار م يياوره، رسييد كه هاي متعدد به نظر ميپژوهش

آميزتر خواهييد بود )والييدرون، شييينيياختي و حمييايييت اجتميياعي موفقيييتمييداخلات روان

 . (0110، 0اسلسنيک، بردي، ترنر و پاترسون

 ، درمان مبتني بر مد درمان وابسييتلي به مواد جهتمؤثر  شييناختيمداخلات روان يکي از

هاي مؤثر مد  درمان فرانظري طي دو دهه گذشييته به عنوان يکي از مد اسييت.  0يفرانظر

 مد  درمان يتموفق(. 0944، 3 و دي كلمنته در زمينه اعتياد ظاهر شييده اسييت )پروچاسييکا 

 يتعالفبهبود  ر  وزن،ي و كنتكاهش چاقي در رفتارهاي مرتبط با سييلامت از جمله فرانظر

و دي  4پروچاسکا، نوركراس) تأييد شده است موادقطع مصرف  يلار وترك سي، جسيمان 

مد  درمان فرانظريی تغيير، يک چارچوب يکاارچه و چند بعدي براي فهم (. 0994، كلمنته

ورد. آگيري افراد براي تغيير، اقدا  كردن براي آن و حفظ تغيير فراهم ميچلونلي تصميم

تأملي، تأملي، آمادگي، عمل )پيش 5اي اين مد  شامل مراحل تغييرها و مفاهيم هسيته سيازه 

باشد. مي 9/ وسوسه4و خودكارآمدي 7گيري، توازن تصيميم 2و نلهداري(، فرايندهاي تغيير

شيييود )پروچيياسيييکييا و  اي تعريف ميهسيييتييه هياي تغيير بييه عنوان ارتبياط بين اين سيييازه 

(. 0994؛ پروچاسيييکا و همکاران، 0994، 01جانسيييون و لي ؛ پروچاسيييکا،0112نوركراس،

درمان مبتني بر مد  فرانظري را در زمينه اعتياد و مصرف مواد  تحقيقات متعددي اثربخ ي

                                                           
1 .Waldron, Slesnick, Brody, Truner 

& Paterson 
2. Trans-theoretical model (TTM) 
3. Prochaska & Diclemente 
4. Norcros 
5. Stages of change  
6. Processes of change 

7. Decisional balance 
8  . Self-efficacy 
9. Temptation 
10. Johnson & Lee 
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 00در پژوه يييي بر روي ( 0100و همکيياران ) 0اورزانيد.  گونياگون مورد تيأيييد قرار داده   

 مخدر در ايالات متحده طي يک آموز دبيرسيتاني مصرف كننده الکل، تنباكو و مواد دانش

ا در تواند به تنهايي يپيليري سييه ماهه ن ييان دادند كه اسييتفاده از مد  درمان فرانظري مي  

هاي درماني ديلر به كاهش يا قطع مصيييرف تنباكو، الکل و مواد مخدر در بين كنار روش

( به 0100) 0سراواني،كجباف، اميري، عابدي وكياناور آموزان دبيرستاني كمک كند.دانش

زدايي مرد معتاد سم 41شيناختي )سلامت رواني( در  بررسيي پژوه يي بر روي علائم روان  

شييده پرداختند. در اين پژوهش، سييه شيييوه درماني مصيياحبه انليزشييي، درمان فرانظري و   

تركيبي از هر دو شييوه درماني با يکديلر مقايسييه شييدند. نتايج ن ييان داد كه هر سييه شيييوه  

 شناختي مردان معتاد در مقايسه با گروه كنتر  يي يکسياني را بر علائم روان  مداخله، اثربخ

ن ييان ( بر روي افراد وابسييته به مواد در شييهر م ييهد 0390نتايج پژوهش نيکخواه )داشيتند.  

راهبردهاي پي ييليري از عود )كه به دو بخش وسييوسييه و ميل  و  دادكه نمرات عزت نفس

آزمايش و كنتر  بعد از اجراي متغير مسيييتقل يعني گروه  هايگروهدر  شيييود(تقسييييم مي

هياي متعييددي تييأثير  همچنين پژوهشبيياشيييد. ر ميدرمياني فرانظري داراي تفيياوت معنيادا  

 ؛0390اند ) فرنا ،اي را تيأييد كرده شييينياختي بر بهبود راهبردهياي مقيابليه    ميداخلات روان 

  (.0114 3ورمير و پتريك-ليت، كادن، كابلا؛ 0347عاشوري، ملازاده و محمدي و 

هاي قبلي مبني بر اثربخ يييي درمان فرانظري در افراد هاي پژوهشبنيابراين بر اسييياس يافته 

ي در اوابسيته به مواد و با توجه به اينکه عد  اسيتفاده درست و به موقع از راهبردهاي مقابله  

مجدد هاي عمده عود وشيييروع هاي روزمره يکي از علتمواجهه با م يييکلات و اسيييترس

باشيد، اين پژوهش قصد دارد تا ميزان اثربخ ي درمان  مصيرف در افراد وابسيته به مواد مي  

 اي بيماران مرد وابسيييته به مواد تحتمبتني بر ميد  فرانظري را در بهبود راهبردهياي مقابله  

 درمان نلهدارنده با متادون مورد بررسي قرار دهد.

 

 

                                                           
1. Evers  
2  . Saravani, Kajbaf, Amiri, Abadi& 

Kianpour 

3. Litt, Kadden, Kabela-Cormier& 
Perry 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kabela-Cormier%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18339108
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kabela-Cormier%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18339108
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 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
در سيييه مرحله  آزمياي يييي همراه با گروه گواه بود و ارزيابي پژوهش از نوع شيييبيه  روش

 يتمييامجييامعييه آميياري اين پژوهش را و پيليري انجييا  گرفييت.  آزمونآزمون، پسپيش

 ك اعتيادكز ترامر و تحت درمان نلهدارنده با متادون درافيوني  وابسته به موادبيماران مرد 

 به اين مراكز مراجعه كرده بودند. 0390تابسيتان سا    از هدادند ك شيهر نجف آباد ت يکيل  

ين بداي اسييتفاده شييد. اي تصييادفي چند مرحلهگيري خوشييهنمونه در اين پژوهش از روش

 سييياس از شيييدند.انتخاب اميد و طلوع  دو مركز، بين مراكز ترك اعتيادز ابتدا ا ترتيب كه

شيييتند، را دا به پژوهش هاي ورودكه ملاكبين افراد داوطليب تحت درمان در اين مراكز  

انتخاب و پس از آن به دو گروه آزمايش و گواه گمارده شيييدند  به طور تصيييادفي نفر 31

(05=2=n1n.) قرار  داشيييتن جنسييييت مذكر،به پژوهش عبارت بودند از:  هاي ورودملاك

اك يتر)مواد افيوني قبلي اختلا  مصرف وجود سابقه  سا ، 51تا  04داشيتن در دامنه سني  

ر د اختلا  روانازشيييکي شيييديد، عد  و تحت درمان نلهدارنده با متادون بودن (ينئهرو و

داشييتن سييا  به بالا و  0ف سييابقه مصيير وجود ،داشييتن حداقل تحصيييلات سيييکل، Iمحور

. در تحليل نهايي دو نفر از اعضيياي گروه آزمايش كه به طور ترك قبليمرتبه  حداقل يک

بودند، از پژوهش حذف شييدند، و به تبع آن نيز دو نفر از كامل در جلسييات حضييور نيافته 

 اعضاي گروه كنتر  به تصادف حذف گرديدند.

 ابزارها

ي نامه به منظور ارزياباين پرسييش هاي ف ييارزا:ه با موقعيتنامه راهبردهاي مقابلپرسييش. 0

ساخته  0991در سا   اندلر و پاركر ف ارزا توسط هاياي در موقعيتهاي مقابلهانواع روش

مدار، مقابله مقياس مقابله مسألهشيامل سيه خرده   ماده اسيت كه  44شيامل   اين آزمون، شيد. 

 مبناي برنامه گذاري با اين پرسيييشباشيييد و ارزيابي و نمرهو مقابله اجتنابي مي مدارهيجان

 نامهاين پرسييش ماده او  02گيرد. -انجا  مي =خيلي زياد(5=هرگز الي 0) يليکرتي شيييوه

 02 ودار اي هيجان مهاي مقابلهدماده دو  به راهبر 02 ر،دااي مسيييئله مبه راهبردهاي مقابله

ک ي با انتخاب فقط شييركت كننده اي اجتنابي اشيياره دارد.مقابله راهبردهايماده سييو  به 
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العمل خود را در شرايط سخت عکس داند نوعگزينه در هر گويه كه براي خود مناسب مي

 مقابله نمره بالاتريراهبردهاي  كيه در هر يک از  فردهر . كنيد م يييخ  ميزا و تنييدگي 

و نوجوانان  بزرگسالان گيرد. اجراي مقياسآن شيوه مقابله را بي تر به كار مي ،كند كسيب 

 است. 41و  02سه شيوه مقابله به ترتيب برابر  هردر م يابه اسيت. نمرات حداقل و حداكرر   

 90/1، ضييريب همسيياني دروني كل  پاركر ا بحران اندلر ودر نمونه اصييلي مقياس مقابله ب

روايي اين آزمون از طريق محاسيييبه ضيييريب آلفاي كرونباخ براي  گزارش شيييده اسيييت.

 ؛90/1 /. و براي پسران91 ر براي دختراندامگانه به ترتيب در راهبرد مسئلههاي سيه سيبک 

هاي اجتنابي براي /. و در سيبک 40 ن/. و براي پسيرا 45 ر براي دخترانمداهيجان در راهبرد

(. در اين پژوهش از فر  0999 )اندلر و پاركر،د /. مي باشيي45 /. و براي پسييران40 دختران

( در پژوه ي بر روي 0390سيؤالي( اسيتفاده شد. چاپاري )   33نامه )فر  كوتاه اين پرسيش 

براي راهبرد  74/1آموزان دختر دوره متوسيطه شهر اصفهان، ضرايب آلفاي كرونباخ  دانش

 33براي راهبرد اجتنابي را براي فر   24/1براي راهبرد هيجان مدار و  40/1مسيييأليه ميدار،   

 دست آورد. نامه بهسؤالي اين پرسش

هاي جمعيت شيناختي: اين فر  محقق سياخته وضييعيت شييخصي بيمار را از   فر  ويژگي -0

سييابقه اعتياد، نوع ماده لحاز سيين، ميزان تحصيييلات، وضييعيت تأهل، وضييعيت اشييتغا ،   

   كند.مصرفي و سابقه ترك م خ  مي

 روش اجرا

ابتيدا با رضيييايت مسيييئولين مربوطه، فراخوان هايي در داخل مراكز ترك    در اين پژوهش

اعتياد شييهر نجف آباد نصييب شييد. سيياس دو مركز كه بيماران آن بي ييترين تمايل براي     

هاي ورود فراد داوطلب و واجد ملاكشيركت در پژوهش را داشتند، گزيده شد و از بين ا 

نفر مرد وابسييته به مواد تحت درمان  31به پژوهش در اين مراكز، به شييکل تصييادفي تعداد 

 دواعضييياي نليه دارنده با متادون انتخاب و به دو گروه آزمايش و گواه گمارش شيييدند.  

اي را مقابلهراهبردهاي  نامهپرسيييش ،آزمونمرحله پيش و در هگروه قبل از شيييروع مداخل

جلسه هفتلي  01در علاوه بر دريافت متادون، آزمايش گروه نمودند. ساس اعضايتکميل 

 ماه 0دقيقه و طي  91)مد  درمان فرانظري( به مدت  ر مراحل تغييرب مبتني درميان گروهي 
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يان ند. در پاتنها تحت درمان با متادون باقي ماندگواه گروه  لي اعضيييايوشيييركت كردند 

راهبردهاي نامه پرسييشدر پايان پيليري دو ماهه  آزمون و همچنيندر مرحله پسمداخله و 

فرايند تغيير  01،تغيير در درمان فرانظريشيييد. قابل ذكر اسيييت كه  تکميل مجدداًاي مقابله

 کوئز،ولاسيي) كند از يک مرحله تغيير به مرحله بعدي بروندقادر مي وجود دارد كه افراد را

، در اين بر اين اسييياس(. 0391، ترجمييه ابراهيمي و محمييدزاده،دي كلمنتييه، مييارر،كروچ

اي به يکي از اين فراينده جلسيييه گروه درماني مبتني بر مراحل تغيير 01هريک از  پژوهش

ارائه شده  0به همراه محتواي كلي جلسيات در جدو    شيرح آن  كهيافت  تغيير اختصياص 

 است.
 : ساختار و محتواي جلسات درماني1جدول 

 محتواي جلسات فرايند تغيير جلسات

 افزايش آگاهي جلسه او 
آشنايي اوليه و برقراري ارتباط با شركت كنندگان، پرداختن به موضوع 

 افزايش آگاهي و شناخت مراحل تغيير

 جلسه دو 
ارزيابي مجدد 

 خود

هاي شخصي در زندگي و تعيين چلونلي تعارا شناخت اهميت ارزش

 هارفتار مصرف مواد با ارزش

 جلسه سو 
موازنه تصميم 

 گيري

شناسايي پ ت و روي سکه مصرف مواد و وزن دادن به جنبه هاي مربت و 

 منفي مصرف مواد

جلسه 

 چهار 

ارزيابي مجدد 

 محيط

شناخت آثار رفتار فرد بر محيط خود، نقش هاي افراد و چلونلي تأثير 

 هامصرف مواد بر ايفاي اين نقش

جلسه 

 پنجم
 خودكارآمدي

هايي وسوسه برانليز و اهميت فهم شركت كنندگان از موقعيت كمک به

 هاخودكارآمدي در اين موقعيت

جلسه 

 ش م
 آزادسازي خود

ايجاد اهداف شخصي از قطع مصرف مواد، تدوين طرح و برنامه تغيير و 

 تعهد براي تغيير

 كنتر  محرك جلسه هفتم
-وهمواد و آموزش شيهاي بالقوه بيروني يا دروني مصرف شناخت برانليزان

 هاهاي اجتناب يا تغيير آن

جلسه 

 ه تم

شرطي سازي 

 متقابل

هاي جايلزين كردن رفتارهاي ناسالم با رفتارهاي سالم و نحوه آموزش شيوه

 برقراري ارتباط مؤثر

 مديريت تقويت جلسه نهم
اي ههاي واقعي و خلق ايدهها، بيان نمونهدهي به موفقيتتأكيد بر پاداش

 دهيبراي پاداش جديد

 روابط ياري رسان جلسه دهم
هاي حمايت اجتماعي، ك ف ارتباطات ياري رسان،جمع بندي معرفي شبکه

 جلسات، انتقادات و پي نهادات
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 هايافته

با توجه به آنکه دو نفر از اعضياي گروه آزمايش در جلسات مداخله به طور كامل شركت  

ر از ها دو نفشيييدند و به تبع آن براي تسييياوي گروه نيداشيييتند، لذا از فرايند تحليل خارج  

نفر  04اعضياي گروه گواه نيز به طور تصيادفي كنار گذاشيته شدند و تحليل نهايي به روي    

(03=2=n1n ) هاي جمعيت شيييناختي هاي توصييييفي مربوط به ويژگيانجيا  گرفت. آماره

از اين  %39سا  و  04-34از شركت كنندگان هر دو گروه در دامنه سني  20ن ان داد كه %

قرار داشييتند. همچنين بي ييترين فراواني تحصيييلات در هر دو   35-51افراد در دامنه سييني 

 ( و كمترين فراواني مربوط بييه سيييطح ليسييييانس %42گروه مربوط بييه سيييطح ديالم )

و مجرد  %77( بود. نتايج وضعيت تأهل حاكي از متأهل بودن %02، گواه= %03)آزمايش=  

از افراد گروه آزمييايش  %77از افراد گروه گواه و  %29هييا بود. همچنين ناز آ %03بودن 

شياغل و بقيه افراد بيکار بودند. بي يترين نوع مصرف مواد مربوط به استفاده تركيبي هر سه   

( %02( و كمترين فراواني مصيييرف مربوط به هروئين )%40ماده ترياك، شييييره و هروئين )

سا   01افراد، بالاي  %40سا  و  01افراد زير  %30سا ،  5 افراد، زير %07به طور كلي  بود.

افراد بيش از  %54 بار و 0-3افراد حدود  %40مصييرف مواد را تجربه كرده بودند. همچنين 

يک نوع اي به تفکهاي توصيييفي متغير راهبردهاي مقابله آمارهبار سييابقه ترك داشييتند.   5

 .ارئه شده است 0آزمون و گروه در جدو  

 اي به تفكيد نوع آزمون و گروههاي راهبردهاي مقابلههاي توصيفي مولفه: آماره2جدول

 نوع آزمون هامولفه
 (n=03گواه) (n=03آزمايش)

 ميانلين
انحراف 
 استاندارد

 ميانلين
انحراف 
 استاندارد

-مقابله مسئله
 مدار

 91/1 17/05 04/0 31/04 آزمونپيش
 97/0 03/05 52/3 72/41 آزمونپس

 33/4 05/03 44/0 34/03 پيليري

-مقابله هيجان
 مدار

 95/1 17/33 31/0 03/33 آزمونپيش
 25/2 17/30 54/4 03/09 آزمونپس

 03/0 05/33 21/0 42/30 پيليري

 مقابله اجتنابي
 00/0 44/30 00/0 20/33 آزمونپيش
 43/5 31/33 44/3 20/00 آزمونپس

 50/3 31/03 03/3 05/00 پيليري
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ستي استفاده بايبه منظور بررسي اثربخ ي مداخله، از روش تحليل كواريانس چند متغيره مي

ون در نتايج آزمون لهاي خطاست. هاي اين تحليل برابري واريانسشود. يکي از پيش فرا

  جدو  زير ارائه شده است.

هاي راهبردهاي در مولفههاي خطا : نتايج آزمون لون براي بررسي برابري واريانس3جدول

 ايمقابله

 هامولفه نوع آزمون درجه آزادي Fآماره  معناداري

 آزمونپس 04 031/1 232/1
 مدارمقابله مسأله

 پيليري 04 941/3 154/1

 آزمونپس 04 324/1 551/1
 مدارمقابله هيجان

 پيليري 04 090/1 594/1

 آزمونپس 04 595/1 444/1
 مقابله اجتنابي

 پيليري 04 003/1 741/1

  

ايت ها است. نتايج آزمون باكس حکكواريانس ها برابري ماتريسفرايکي ديلر از پيش

با توجه به  باكس(.P> 704/1 =, F240/01 =M ,15/1)فرا داشت از برقراري اين پيش

ها تحليل كواريانس چندمتغيري انجا  شد و نتايج آن حکايت از فرابرقراري پيش

=لامبداي  P<971/04 =, F050/1 ,110/1 ,=مجذوراتا 449/1داشت )معناداري تفاوت 

ير استفاده متغيري به شرح زويلکز(. براي بررسي اللوهاي تفاوت از تحليل كواريانس تک

 شد.
 زمونآبررسي الگوهاي تفاوت در پس متغيري براي: نتايج تحليل کواريانس تد4جدول

 توان آماري اندازه اثر معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات هامولفه

 0 445/1 110/1 74/004 74/0305 مدارمقابله مساله

 0 540/1 110/1 001/09 24/927 مدارمقابله هيجان

 0 524/1 110/1 001/07 42/255 مقابله اجتنابي
 

ها ايجاد فوق م اهده مي شود، مداخله تفاوت معنادار در تما  مولفه همانطور كه در جدو 

عبارتي ديلر، درمان مبتني بر مد  فرانظري توانسته باعث  به(. >110/1Pاست )نموده 

له هاي مقابمدار و كاهش معنادار نمرات مولفهي مقابله مسألهافزايش معنادار نمرات مولفه

 مدار و اجتنابي شود. هيجان
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-ي بررسي بقاي مداخله نيز از نمرات پيليري استفاده شد. نتايج تحليل كواريانس تکبرا

 متغيري در جدو  زير ارائه شده است. 

 متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در پيگيري: نتايج تحليل کواريانس تد5جدول

 توان آماري اندازه اثر معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات هامولفه

 15/1 - 440/1 10/1 34/1 مدارمسالهمقابله 

 14/1 - 574/1 30/1 10/0 مدارمقابله هيجان

 04/1 - 020/1 01/0 57/02 مقابله اجتنابي

اي تفاوت معنادار وجود ندارد. شود در هيچ مولفههمانلونه كه در جدو  فوق م ياهده مي 

 به عبارت ديلر درمان فاقد بقا بوده است. 

 گيريبحث و نتيیه

پژوهش حاضييير با هدف بررسيييي اثربخ يييي درمان مبتني بر مد  فرانظري بر راهبردهاي  

ايج دارنده با متادون انجا  گرفت. نتاي در بيماران مرد وابسته به مواد تحت درمان نلهمقابله

پژوهش ن يييان دهنده اثربخ يييي درمان مبتني بر مد  فرانظري بر بهبود نمرات راهبردهاي  

درمان مبتني بر مد  فرانظري باعث افزايش آزمون بود. به عبارتي پس اي در مرحلهمقيابليه  

هياي مقابله  ميدار و كياهش معنيادار نمرات مولفيه    ي مقيابليه مسيييأليه   معنيادار نمرات مولفيه  

ي اهاين يافته با نتايج پژوهش آزمون شيده است. مدار و مقابله اجتنابي در مرحله پسهيجان

( مبني بر اثربخ ي 0390( و نيکخواه )0100سراواني و همکاران )(، 0100اورز و همکاران )

مد  درمان فرنظري بر قطع مصرف انواع مواد )الکل، سيلار، تنباكو و مواد مخدر( و بهبود 

ه اي در زمينهاي مداخلهعلائم رواني اعتيياد همخوان اسيييت. همچنين با نتايج اكرر پژوهش 

اي در افراد وابسييته به مواد از جمله مقابله ردهايشييناختي بر راهباثربخ ييي مداخلات روان

(، عاشيييوري و همکاران 0101و همکاران ) 0(، هايدز0114هياي ليت و همکاران ) پژوهش

( همخواني دارد. براي مرا ، 0390( و بيلي، شييييرازي و پسييينديده ) 0391(، فرنا  )0347)

زدايي وابسته به مواد سم نفر از افراد 31( در پژوه يي بر روي  0347عاشيوري و همکاران ) 

                                                           
1. Hides 
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اي لههاي مقابرفتاري در بهبود سبک-شيده در شيهر شييراز، ن ان دادند كه درمان شناختي   

 آزمون و پيليري دو ماهه مؤثر بوده است. افراد وابسته به مواد در مرحله پس

توان گفيت كه درمان مبتني بر مد  فرانظري خود نوعي  هيا مي در تبيين اين بخش از ييافتيه  

ه هايي هستند كرفتاري از جمله درمان-هاي شيناختي رفتاري اسيت. درمان -درمان شيناختي 

اي در جلسيييات درماني خود اسيييتفاده كرده و به دنبا  رشيييد هاي مقابلهاز آموزش مهارت

 هايباشييند. يادگيري مهارتتر در افراد مصييرف كننده مواد ميهاي مقابله مناسييبمهارت

هاي هاي آموزش مهارتوگيري از عود بيا م ييياركت در برنامه خود كنترلي لاز  براي جل

ي اكند تا عادات و راهبردهاي مقابلهرفتاري، به فرد معتاد كمک مي-اي شييينياختي مقيابليه  

ناسييازگارانه را با رفتارها و راهبردهاي سييالم جايلزين كرده و در اين راسييتا از فرايندهاي  

ند مدار( اسييتفاده كنه )يا همان راهبرد مسييألهريزي مسييئولاشييناختي افزايش آگاهي و برنامه

-هاي شييناختي (. درمان مبتني بر مد  فرانظري نيز همانند درمان0990و همکاران،  0)كادن

هاي شيييناختي و رفتاري رفتاري نوعي درمان سييياختارمند اسيييت كه از اصيييو  و تکنيک 

متقابل، ابراز وجود، سازي شرطي شيماري )همچون آموزش رواني، بازسيازي شيناختي،   بي

هاي ارتباطي( در مسيييأله و آموزش مهارتدهي، مهيارت حيل  آرامي، تقوييت و پياداش  تن

كند. در اين درمان به موازات فرايندهاي جلسييات درمان فردي و گروهي خود اسييتفاده مي

تي و هاي شيييناختجربي و رفتياري كه موتورهاي تغيير در طو  مراحل هسيييتند، از تکنيک 

ر شود. در درمان فرانظري براي هاي طي كردن مراحل مختلف تغيير اسيتفاده مي رفتاري بر

ت، اي اسييها وجود دارد. وقتي ما بدانيم كه فرد در چه مرحلهاي از تکنيکفرايند، مجموعه

دي كار گيرد كه براي حركت به مرحله بعتوانيم بيه او كميک كنيم تيا فرايندهايي را به   مي

دي ، روچمارر،ك ولاسکوئز،)هاي مختلف لاز  و ضروري است نيکتغيير با اسيتفاده از تک 

رود كه اين مد  بر اين اسييياس انتظار مي(. 0391، ترجميه ابراهيمي و محميدزاده،  كلمنتيه 

اي در بيمياران مرد وابسيييته به مواد تحت درمان  درمياني بياعيث بهبود راهبردهياي مقيابليه      

 آزمون تأييد شد.  پسنلهدارنده متادون شود، كه اين نتيجه در مرحله 

                                                           
1. Kadden 
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وان ترا چنين مييافته بقاي درمان اسييت. اين  همچنين نتايج اين پژوهش ن ييان دهنده عد 

اي هزدايي هنوز به اندازه كافي قادر به تحمل هيجانتبيين كرد كه فرد در چندماه او  سيييم

ي رخ پاكابتدايي هاي ترين ميزان عود پس از درمان در ماهكيه بيش طوريمنفي نيسيييت بيه 

افراد معتاد مصييرف مواد را به عنوان يک . در حقيقت، (0112 ،و همکاران 0)روزندهد مي

راهبرد اجتنيابي، منفي و نياكيارآميد براي كياهش م يييکلات هيجاني خود به كار مي برند      

فرد درحا  پاكي پس از بازگ يييت به جامعه انتظار دارد كه  (.0991، 0)كيارور و شيييي ير 

اهي گذشييته از دسييت رفته خود را جبران نمايد و در نتيجه ف ييارها، بتواند ظرف مدت كوت

گردد. از طرف ديلر فرد در دوره شماري به وي تحميل ميهاي بيها و اضيطراب اسيترس 

مکن است نلرفته يا منوجواني راهبردهاي مؤثر مقابله با م يکلات زندگي بزرگسالي را فرا 

د، ولي به دليل كاربرد پي در پي مصييرف مواد به اي اين راهبردها را فراگرفته باشييدر دوره

 چنين، ممکنها ضعيف شده باشد. همعنوان راهي براي رويارويي با م کلات، اين مهارت

است اين بيماران به علت درگيري درازمدت با سبک زندگي متکي به مصرف مواد كه در 

 گردد،واد ميآن بخش مهمي از وقت آنان صيرف تهيه، مصيرف و ساس بهبودي اثرات م  

 (.0340راهبردهاي مؤثر را فراموش كرده باشند )كارو ، ترجمه بخ ي پور و محمدخاني، 

 هاي موجود در درمانشناختي از جمله آموزشهاي روانبنابراين واضيح اسيت كه آموزش  

راهم آورده را فاي در بهبود راهبردهاي مقابله بالقوهفرانظري بخ يييي از منابع  مبتني بر مد 

ديهي است كه بگردد. اد وابسته به مواد مربوط ميخ ي ديلر به تغيير سبک زندگي افرو ب

هياي مداو  و درگيري متعهدانه افراد وابسيييته به مواد در تغيير  نيياز بيه تمرين   نيز اين اتفياق 

لبد طاي بلندمدت را ميهاي آموزشي و مداخلهريزيبرنامهسبک زندگي قبلي خود دارد و 

 باشد. امري زمان بر ميكه اين نيز 

ايم. از جمله م يييکل در تعميم نتايج رو بودهبههاي روها با محدوديتهمانند ديلر پژوهش

ده با دارنبه خاطر محدود بودن جامعه آماري به بيماران مرد وابسته به مواد تحت درمان نله

اً پژوهش صرف هاي مجدد و انجا آباد، عد  امکان برگزاري پيليريمتادون در شيهر نجف 

اي هشود در پژوهشبر روي مردان و عد  دسيترسيي به بيماران زن مواجه بود. پي ينهاد مي   

                                                           
1. Rosen 2. Carver & Scheier 
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بعدي اثربخ ييي درمان مبتني بر مد  فرانظري بر بيماران وابسييته به ديلر مواد از جمله مواد 

شيييناختي محرك مورد بررسيييي قرار گيرد. اثربخ يييي اين درمان با ديلر مداخلات روان 

قدمي، درمان پي يييليري از  00هاي گروهي رفتياري، درمان -درميان شييينياختي   )همياننيد  

بازگ يييت، درمان ماتريکس و ...( بر روي بهبودي بيماران تحت درمان با متادون مقايسيييه  

هاي آتي از هر دو جنس مرد و زن به عنوان نمونه اسيتفاده شود تا نتايج  شيود و در پژوهش 

 .پذيري به هر دو جنس پيدا كندتعميم

 منابع
 .هتهران: ن ر دانژ .درمان: راهنماي تغيير رفتار اعتيادي در معتادانو  اعتياد، م اوره (.0344)رشاد بهاري، ف

هاي زندگي بر بهبود (. اثربخ ييي آموزش مهارت0390پسيينديده، مهدي )؛ شيييرازي، محمود؛ بيلي، علي

، هيمجله اعتيادپژو دارنده با متادون،تحت درمان نله اي معتادانهاي مقابلهكيفييت زنيدگي و سيييبک  

7(02،) 019-95.  

هاي شخصيتي، عملکرد خانواده و باورهاي ديني در پيش بررسيي نقش ويژگي (. 0390چاپاري، نسيرين ) 
نت ر ن ده نامه مپايان آموزان دختر دوره متوسطه شهر اصفهان،هاي مقابله با استرس در دانشبيني سبک

 روان ناسي عمومي، دان کده علو  تربيتي و روان ناسي، دان لاه اصفهان.كارشناسي ارشد 

  . تهران: تبلور.راهنماي عملي درمان نلهدارنده با متادون (.0344رستمي، رضا؛ حدادي، پروانه )

(. بررسي چهاردهه تحقيقات شيوع شناسي اعتياد در 0390صرامي، حميد؛ قرباني، مجيد؛ مينوئي، محمود )

  .09-50(، 00) 7 فصلنامه اعتياد پژوهي،ايران، 

در  رفتاري-(. اثربخ ييي درمان گروهي شييناختي0347)وراله ن محمدي،جواد؛  ملازاده، ؛حمدعاشييوري،ا

 4 ،روانازشکي و روان ناسي باليني ايران، گيري از عود در افراد معتادپيش واي هاي مقابلهبهبود مهارت
(3)، 044 -040 . 

ي در اهاي مقابلهافزايش مهارتو  اثربخ يي مد  ماتريسيي در پي ليري از بازگ ت   (.0390)لي ع فرنا ،

  05-34 ،(05) 7 اعتيادپژوهي، افيوني، افراد وابسته به مواد
ي عباس رفتاري سييوممصييرف مواد، ترجمه -(. راهنماي عملي درمان شييناختي0340كارو ، كاتلين، ا  )

 ، تهران: انت ارات اساند هنر.بخ ي پور رودسري و شهرا  محمدخاني

هاي فردي/ اجتماعي و سيييرمايه اجتماعي مقايسيييه انليزه (.0391)اطمه ف رحيمي،حمد باقر؛ م كجبياف، 

  .005-044 ،(03) 2، نوين آموزشي رويکردهاي ،اصفهان شهر هاي درمانيمعتادان در گروه

دآموز راهنماي جامع خو(. 0344سييعيد )نادري، شييهرا ؛ بينازاده، محمد؛ صييفاتيان،  نورزي، محمدرضييا؛
 .سعهن ر پي لامان تو: تهراندرمان اعتياد، 
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درماني بر اساس اللوي فرانظري )ترانس تئوريک( بر بررسيي اثربخ يي گروه   (. 0390نيکخواه، حسيين ) 
نامه كارشيناسيي ارشيد روان يناسي چاپ ن ده، دان کده     پايان ،معتادان و پي يليري از عود  نفس عزت

 علو  تربيتي و روان ناسي، دان لاه فردسي م هد.

درماني گروه (.0391)كارلوس دي كلمنته، ، كتي؛كروچگايلين گادي؛ مارر، مري مياردن؛  ولاسيييکوئز،
براهيمي و ا علي اكبر يترجمه(، مبتني بر مراحل تغييردرمان  راهنماي) كنندگان موادف مصربراي سوم
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