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 پریشانی و ولع با مقابله زندگی، كيفيت در متادون با درمان و رفتاری -شناختی درمان اثربخشی بررسی

 پرهيز حال در افراد شناختی روان
 

 2محمدخانی شهرام ،2حسنی ، جعفر1پورنژدی امیرتورج
 

 چكيده

 آن در افراد این که ای جامعه و خانواده و مبتلا افراد برای تواند می که آید می حساب به روانی سلامت حوزه ترین مسایل مهم از کیی مواد، مصرف اختلالات :زمینه و هدف

 و ولع با مقابله زندگی، کیفیت بر رفتاری -شناختی درمان و متادون با درمان اثربخشی بررسی حاضر، پژوهش از انجام هدف .گردد زیانباری پیامدهای موجب کنند، می زندگی

 .بود مخدر مواد از پرهیز در حال افراد شناختی روان پریشانی

 گیری با استفاده از نمونه نفر 4 پژوهش، به ورود های ملاک اساس بر. شد اجرا پایه خطوط طرح از استفاده با آزمودنی تک تجربی های طرح در چارچوب پژوهش ها: مواد و روش

 افراد و نمودند دریافت را خویش درمان پزشک، تجویز با مطابق متادون با درمان تحت افراد. گرفتند قرار رفتاری -شناختی درمان و درمانی متادون گروه دو در و انتخاب دسترس در

 نامه پرسش انگیز، وسوسه عقاید زندگی، کیفیت های نامه پرسش معین فواصل در ها آزمودنی تمامی. گرفتند قرار اعتیاد رفتاری -شناختی درمان جلسه ۱۲ تحت درمانی، شناخت گروه

 .نمودند تکمیل ( راBAIیا  Beck Anxiety Inventor) Beck اضطراب نامه پرسش ( وBDIیا  Beck Depression Inventory) Beck افسردگی

 و( -6۲/0 برابر در -9/0 اثر اندازه) زندگی کیفیت افزایش در رفتاری -شناختی درمان نمرات، کاهش و بهبودی های شاخص اثر، اندازه نمودارها، دیداری بازبینی گرفتن نظر در با :ها افتهی

 اضطراب میعلا و( 74/0 برابر در 84/0 اثر اندازه) ولع کاهش در درمانی روش دو هر اما بود، متادون با درمان از مؤثرتر( 78/0 برابر در 9۲/0 اثر اندازه) افسردگی میعلا کاهش

 .آمد دست به مؤثر اندازه یک به( 87/0 برابر در 86/0 اثر اندازه)

 .گردد می زندگی کیفیت بهبود همچنین، و مصرف ولع و شناختی روان های پریشانی کاهش موجب تفکر چارچوب اصلاح طریق از رفتاری -شناختی درمان گیري: نتیجه

 شناختی روان پریشانی مصرف، ولع زندگی، کیفیت متادون، با درمان رفتاری، -شناختی درمان هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
 حسها   بهه  روانی سلامت حوزه ترین مسایل از مهم کیی مواد مصرف اختلالات

 آن در افهراد  ایهن  کهه  ای جامعهه  و خانواده و مبتلا افراد برای تواند می که آید می
 اختلالهی  عنوان به  را اعتیاد(. 1)گردد  زیانباری پیامدهای موجب کنند، می زندگی

 نبهود  در مصرف ولع و مواد جستجوی برای تکانشی رفتارهای با که مزمن عود با
 از جهویی،  مهواد  رفتارههای  و مصرف ولع برای کنترل فقدان. اند کرده تعریف ماده

 سهح   در کهه  جهدی  های آسیب با اعتیاد. باشد می اعتیاد دارای افراد های ویژگی
 فرد به زیستی و هیجانی شناختی، رفتاری، اقتصادی، اجتماعی، خانوادگی، فردی،
 وسهیله  بهه  مواد مصرف اختلالات (.2)باشد  می جدی توجه نیازمند آورد، می وارد

شهود   مهی  مشهص   درمان برای چند باره های تلاش همچنین، و مکرر عودهای
(3.) Barlow  وDurand طهور  بهه  مهواد  مصهرف  اخهتلالات  که کنند می بیان 

 ویهرای   در(. 4)گهردد   مهی  میلیهاردی  صهد  چند های هزینه اتلاف موجب سالانه

 Diagnosticیا  DSM-5) روانی اختلالات تشصیصی و آماری راهنمای پنجم

and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition ) بهه 
 و مهواد  مصهرف  اخهتلالات (. 5)شهود   مهی  نگریسته ابعادی صورت به پدیده این

 بیشهتر  ایه  علامهت  6 داشهتن  شود که می مشص  علامت 11 وسیله به اعتیادی
 اخهتلال   دهنهده   نشهان  علامهت  5 تها  4 شدید، مواد مصرف اختلال  دهنده نشان 
 خفیهف  مهواد  مصهرف  اختلال  دهنده نشان  علامت 3 تا 2 و متوسط مواد مصرف

 (. 6)باشد  می
 مسهلله  مواد، مصرف اختلالات به مبتلا افراد مشکلات ترین اساسی از یکی
 و اضهحرا   جملهه  از شهناختی  روان ههای  بیمهاری  سهایر  با بیماری این همبودی
(. 7)انهد   داده نشهان  را مسهلله  ایهن  متهواتر  طهور  بهه  ها پژوه  و است افسردگی
Eaton کیه  عنهوان  بهه  را همبهودی  مسهلله  نباید که عنوان نمودند همکاران و 
نگهاه   کلهی  و فراگیهر  مسهلله  کیبه آن به عنوان  باید بلکه گرفت، نظر در استثنا

 پژوهشیمقاله 
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 کهه  اسهت  مههم  جههت  این از مواد مصرف با اختلالات دیگر همبودی(. 8)کرد 
 درمهان  تهداوم  در مهوانعی  ایجهاد  و درمان شدن پیچیده دشواری، موجب تواند می

 اخهتلالات  بها  افسردگی و اضحرابی اختلالات همبودی بحث از جدای(. 9)گردد 
 سهح   مهواد  بهه  وابسهته  بیمهاران  که دادند نشان پژوهشگران دیگر مواد، مصرف
 پریشهانی  سهحو   و دارنهد  بهنجهار  گهروه  بهه  نسهبت  تهری  پایین پریشانی تحمل
 عهادی  جمعیت از بالاتر بسیار ها آن در افسردگی و اضحرا  ویژه به شناختی روان
 بهه  را شناختی روان پریشانی کاه  بر مبتنی مداخلات پژوهشگران این. باشد می

 مسهلله  دیگر(. 10)کنند  می توصیه بیماران این درمان تداوم برای ای چاره عنوان
 کهه  اسهت  مصرف ولع درمان، تداوم تهدید کننده و مواد به وابستگی بص  تداوم
 مصهرف  ولهع  که اند داده نشان مکرر ها پژوه . شد اشاره آن به اعتیاد تعریف در
بهرای   حهال (. 11)است  مواد از پرهیز تداوم در لغزش و عود اصلی عوامل از کیی

 عنهوان  بهه  را آن پژوهشهگران  کهه  شهود  مهی  مشاهده ولع، سازه از دقیقی تعریف
 در کهه  کننهد  مهی  تعریهف  مهواد  مصهرف  برای ناخواسته و ذهنی اشتیاق ای تمایل
  (.12)افتد  می اتفاق مواد مصرف از پرهیز برای فرد تلاش هنگام

 انهوا   پیامدهای به مصدر، مواد به معتادان در مواد از پرهیز بر علاوه امروزه،
 در کهه  مهمهی  مسایل از یکی. شود می شایانی توجه نیز اعتیاد درمانی های روش
 بهبودی حال در معتاد افراد زندگی کیفیت است، قرار گرفته درمانگران کار دستور
 وضهعیت  و فیزیکهی  سهلامت  از فهرد  ادراک شامل زندگی کیفیت(. 13)باشد  می
(. 14)شهود   مهی  ارزیابی افراد ذهنی تجار  اساس بر و است خوی  شناختی روان

 بهر  متمرکهز  اغلهب  آن اثربصشهی  یا درمان پیامد ارزیابی برای سنتی رویکردهای
 بها  مهرتبط  مفایم و زندگی کیفیت به کمتر و باشد می بیماری های نشانه و علایم

 بهه طهور حهتم    بیماری های نشانه و علایم میزان در تغییر هرچند،. اند پرداخته آن
 ابتدا باید اختلال این درمان برای(. 13)نیست  فرد بهبودی در تغییر دهنده  نشان
 از تههاکنون پژوهشههگران. پرداخههت آن بصهه  تههداوم و کننههده ایجههاد عوامههل بههه

 عوامهل  شهامل  دیهدگاه  ایهن  کهه  اند نگریسته اختلال این به مصتلفی های دیدگاه
 ههای  درمهان (. 15)باشهد   می شناختی زیست و شناختی روان اقتصادی، -اجتماعی
 و زیسهتی  ههای  درمهان  کلهی  دسهته  دو بهه  مهواد  مصرف اختلالات برای موجود
 از اسهتفاده  بها  نگهدارنهده  درمهان (. 4)شهود   مهی  تقسیم شناختی روان های درمان
 اسهتفاده  مورد هرویین ویژه به و افیونی مواد برای جانشینی عنوان به که متادون

از نظهر  (. 16)اسهت   داده نشان حیحه این در را نویدبصشی تلثیرات گیرد، می قرار
 نسهبت  کننهد،  می دریافت را متادون نگهدارنده با درمان که بیمارانی پژوهشگران،

 تجربهه  درمهان  در بیشهتری  مانهدگاری ( بوپرونورفین) زیستی های درمان دیگر به
 (.  17) شود می ها آن کارایی افزای  باعث درمان این و کنند می

 درمههان پیامههدهای مههورد در همکههاران و Auriacombe پههژوه  در
 متهادون  درمهان  تحهت  افهراد  شد که داده نشان بوپرنورفین، و متادون نگهدارنده

 زندگی کیفیت و بیشتر بهبودی درمان، از کمتری ریزش پیگیری سال 10 از پس
 درمههان کهه  دادنههد نشهان  نیهز  همکههاران و Amato(. 18)بودنهد   دارا را بهتهری 

 پرخحهر  رفتارهای غیر قانونی، مواد مصرف کاه  طریق از متادون با نگهدارنده
 بها بررسهی   دیگهری  پژوه  در(. 19)شود  می درمان تداوم باعث جنایی اعمال و

 زنهدگی  کیفیهت  بهر ( متهادون  جمله از) افیونی مواد های آگونیست با درمان نق 
 در درمهان  ایهن  کهه  شهد  داده نشهان  مواد، کننده مصرف افراد سلامت به مربوط
 هها  آن اثر از زمان گذر با اما دارد، زندگی کیفیت بر متوسحی اثر اندازه مدت کوتاه
 ههای  درمهان  مهورد  در نویهدبص   ههای  افتهی این بر خلاف(. 20) شود می کاسته
 کهافی  انهدازه  بهه  هها  درمهان  ایهن  کنند کهه  می اظهار پژوهشگران برخی دارویی،

 -روانهی  ههای  درمهان  از زیهادی  ههای  پهژوه   دیگهر،  سوی از. نیست اثربص 
 مهداخلات  ایهن  از کهی ی کهه  کنهد  می حمایت مواد مصرف اختلالات در اجتماعی
 رویکهردی  رفتاری -شناختی درمان(. 21، 22) است رفتاری -شناختی های درمان
 ههای  موقعیهت  شناسهایی  از اسهتفاده  بها  تها  کنهد  می قادر را افراد که است درمانی
 خهوی   درمهان  تهداوم  به ها موقعیت این با مقابله و ها آن از اجتنا  عدم خحرزا،
 پژوهشهی  در نیهز  همکهاران  و Petitjean(. 23)کنند  پرهیز مواد از و دهند ادامه
 صهورت  بهه  چهه  و مجهزا  صورت به چه رفتاری -شناختی درمان که دادند نشان

 شود می درمان  دوره طی در مصرف کاه  موجب درمانی، قرارداد با شده ترکیب 
 رفتهاری  -شناختی درمان(. 24)ماند  می باقی نیز درمان از پس ماه 6 تا آثار این و
 مهدیریت  بهرای  ای مقابله های مهارت افزای  انگیزش، پرورش و ایجاد طریق از

 مهدیریت  ها، کننده تقویت به وابستگی اصلا  و تعدیل آمیز، مصاطره های موقعیت
 درمهان  تهداوم  موجهب  توانهد  می اجتماعی وری کن  ارتقای و هیجانی های پاسخ
 وجهود   دهنهده  نشهان   کهه  هایی پژوه  بر خلاف(. 25)گردد  پرهیز حال در افراد

 باشهد  مهی  مواد کننده مصرف بیماران در مصرف ولع و شناختی روان های پریشانی
 بررسهی  بهه  پژوهشهی  تهاکنون  پرهیهز،  تداوم در زندگی کیفیت نق  همچنین، و

 متغیرهها  ایهن  بهبهود  در متهادون  بها  درمان و رفتاری -شناختی درمان اثربصشی
 درمهان  اثربصشهی  بررسی حاضر، از انجام پژوه  هدف رو، این از. است نپرداخته
 پریشهانی  و مصهرف  ولهع  زندگی، کیفیت در متادون با درمان و رفتاری -شناختی
 .بود پرهیز حال در افراد شناختی روان

 

 ها مواد و روش
. بهود  ای پایهه  خط چند آزمودنی تک طر  با تجربی محالعه نو  از حاضر پژوه 

 بهه  مستقل متغیر و شود می کنترل دقت به آزمایشی شرایط ها، طر  گونه این  در
 مهوردی  تهک  تجربهی  ههای  طهر  . گهردد  می اعمال آزمودنی مورد در منظم طور

 جامعهه . تر است مناسب ناخواسته شرایط کنترل نظر از موردی محالعات به نسبت
 بهه  پهژوه   انجهام  فاصهله  در کهه  اعتیاد ترک متقاضیان کلیه را ژوه  پ آماری
 کردنهد،  مراجعهه  تههران  مههر  اجتمهاعی  ههای  آسهیب  کاه  و اعتیاد ترک مرکز

 دسههترس، در گیههری نمونههه روش بههه مراجعههان گههزین  از پههس. داد تشههکیل
 سهح   سهال،  65 تها  16 سهنی  محهدوده  داوطلبانهه،  ماننهد مراجعهه   ههایی  ملاک

 بهه  ابهتلا  عهدم  سهایکوتیک،  اخهتلالات  بهه  ابهتلا  عدم دیپلم، حداقل تحصیلات
 مصهرف  عهدم  ماه و 6 مدت به حداقل مصرف عدم مزمن، و حاد طبی مشکلات

 توجهه بهه   بها . گرفتهه شهد   نظر در پژوه  به ورود زا برای توهم گردان روان مواد
 ضهمنی  طهور  بهه  حهداقل  درمان ادامه به تعهد معتاد، افراد شصصیتی خصوصیات

 مهاده  که شدند انتصا  کسانی بین از نهایی افراد گزین ، زمان در. گردید کسب
 از پهس . بهود  هها  آن مشهتقات  و ای واره افیهون  مهواد  نهو   از ها آن مصرفی اصلی

 افسهردگی  ههای  نامهه  پرس  نمونه افراد کلیه شرایط، واجد نفر 4 شدن مشص 
Beck (Beck Depression Inventory  یهههاBDI)،  اضهههحرا Beck 

(Beck Anxiety Inventor  یاBAI)، تکمیل را زندگی کیفیت و مصرف ولع 
 مراجهع  2 و درمانی -شناختی درمان گروه در مراجع 2 مرحله، این از پس. کردند

 متهادون  با درمان گروه افراد. نمودند آغاز را خود درمان متادون با درمان گروه در
 متهادون  مصهرف  بهه  شرو  پزشک دستور با مصرفی ماده میزان و نو  حسب بر

 مهدت  پایهان  تا گروه این افراد ماندن باقی از بیشتر اطمینان حصول برای. کردند
 صهورت  در دوره اتمهام  از پهس  ایهن کهه   همچهون  هایی مشوق از پژوه ، زمان
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 اسهتفاده  بهره ببرند، رایگان صورت به شناختی روان های درمان از توانند می تمایل
 طریق از پایه خط شدن مشص  از پس رفتاری -شناختی درمان گروه افراد. شد

 یهک  زمهان  مهدت  در را ارزیهابی  جلسه دو درمان، پروتکل طبق بر ها نامه پرس 
 بهر  کهه  کردند دریافت رفتاری -شناختی درمان جلسه 10 سپس و گذراندند هفته
 جلسهات  پایان در گروه این افراد. گردید برگزار جلسه یک هفته هر پروتکل طبق

 ها نامه پرس  مجدد کردن تکمیل به اقدام دوازدهم و دهم هشتم، ششم، چهارم،
 هنگهام  بهه  ای هفتهه  دو ههای  فاصهله  در نیهز  درمهانی  متادون گروه افراد. نمودند
 .کردند اقدام ها نامه پرس  کردن تکمیل به خود داروی دریافت

 طر  در زیر آورده شده است. در کننده شرکت مراجعان حال شر 
 دارای و سههاله 31   مههرد. س: رفتههاری -شههناختی درمههان اول مراجههع
 خود خانواده با و بود مجرد وی. بود صنعت و برق رشته در فنی دیپلم تحصیلات

 اولهین  شهد و  آشهنا  مصهدر  مهواد  بها  بار اولین برای سالگی 15 در کرد. می زندگی
 مصرف سال چندین سپس، و بود کنجکاوی روی از فقط و حشی  ماده مصرف

 اعتیهاد  ههرویین  مصهرف  بهه  نسبت 1381 سال در. است داشته پراکنده و گاه گاه
 خهود  کار محل از مواد مصرف سوء دلیل به سال همان در و پیدا کرده بود کامل
 های دزدی مانند جزیی های خلاف به مواد تهیه برای واقعه، این از بعد. شد  اخراج

 بهه  نیهز  مهدتی  او. نداشهت  کیفهری  سهابقه  امها  زده، دست مواد فروش و کوچک
 پهژوه ،  در شهرکت  و مراجعهه  از قبهل  سهال  5 از امها  پرداخهت،   کراک مصرف
 شهامل  نهاموفق  تهرک  بهار  10 از بهی   تجربهه  او. بود مصرفی ماده تنها هرویین
 به درمان در شرکت از او انگیزه. داشت را ...و خودیاری های گروه کمپ، متادون،
 خهود  فعلهی  وضهعیت  از خستگی و زندگی در ماندگی عقب احساس خودش تعبیر
 خهوبی  حمایهت  از و کهرد  مهی  زنهدگی  خهانواده  با درمان شرو  زمان در وی. بود

 . بود برخوردار
 دارای و مجرد ساله، 20 م مراجع.  . ا: رفتاری -شناختی درمان دوم مراجع
 خهدمت  حهین  در درمهان  جههت  مراجعه زمان در او. بود تجربی دیپلم تحصیلات
 آغهاز  از قبهل  ماه 6 او مصرف سابقه اولین. داشت سابقه سال یک و بود سربازی
 اتمهام  از بعهد  وی مصرف سوء. بود( سیگاری) جوانا ماری مصرفی ماده و سربازی

 و سربازی سصت شرایط مواد، به را خود گرای  علت او. شد شرو  آموزشی دوره
 قهر   و جوانها  مهاری  مصهرفی  اصهلی  مهاده . کهرد  بیان مدت طولانی های پست

 و شهده بهود   اضهحرابی  ههای  حالهت  دچهار  مراجعه از قبل ماه دو از. بود ترامادول
 و فهردی  بهین  مشهکلات  دچهار  همچنهین، . شهد  مهی  خهوا   حملهه  دچار ها شب
 بهه  و کهرد  افهت  شهدت  بهه  او نفهس  اعتمهاد بهه   . بهود  شده افسردگی های حالت

 امها  نداشت، ترک برای خاصی انگیزه ابتدا در او. بود پیدا کرده گرای  انزواطلبی
 وی مصهرف  سوء به مربوط آمده وجود به مشکلات و حالات این که از آگاهی با

 . نمود آمادگی اعلام مواد ترک و درمان برای باشد، می
 بهه  او. بهود  مجهرد  و سهاله  23 مرد ا مراجع  .: متادون با درمان اول مراجع

 سابقه اولین. بود دیپلم تحصیلات  و نداشت شغل. کرد می زندگی خانواده همراه
 دچهار  سهالگی  19 سن از. بود دوستان با تفری  منظور به و سالگی 18 در مصرف
 سهیگار  پاکهت  یهک  روزانهه  سالگی 17 از همچنین،. شد تریاک مصرف به اعتیاد
 امها  بهود،  پاک ماه 10 مدت به داشت و کمپ با ترک سابقه بار یک  او. کشید می
 احسهاس  و بیکهاری  را دوباره مصرف دلیل او. است کرده عود مجدد مصرف سوء

  ناراحهت  ههای  حالهت  از شهدن  رهها  تهرک،  بهرای  وی انگیزه. کند می ذکر تنهایی
 مناسهب  شهغل  کهردن  پیهدا  همچنهین،  و خستگی اشتهایی، بی همچون ای کننده

  .بود متوسط او اجتماعی عملکرد و پایین وی فردی عملکرد. عنوان شد

 او. بهود  متلههل  و سهاله  29 مرد ن مراجع س.: متادون با درمان دوم مراجع
. بهود  کهار  بهه  مشهغول  آژانس راننده عنوان به و داشت متوسحه دیپلم تحصیلات

 مراجع جنسی رابحه اولین با زمان هم و سالگی 19 به مربوط مصرف سابقه اولین
. عنهوان شهد   انهزال  در تهلخیر  ایجهاد  منظور به و حشی  اولیه مصرف ماده و بود

 کهرده  مصهرف  مهواد  از انهوا   و داده ادامه را تفریحی مصرف بعد به از آن مراجع
 کمهپ  طریهق  از بار دو که نمود ترک به اقدام بار 10 از بی  خود، گفته به. است

 سهال  3 در. بود پراکنده صورت به بقیه و قدم 12 های انجمن طریق از یک بار و
 آگهاهی  او اعتیاد از مراجع همسر .بود جوانا ماری و تریاک او اصلی مصرف گذشته
 .  کند می تشویق ترک به را او و داشت

 ابزار پژوهش
 کهه  است سنجی خود مقیاس یک نامه پرس  این :انگیز وسوسه عقاید نامه پرس 
 ههر  کهه  باشهد  می ماده 20 دارای و سنجد می را مواد مصرف ولع به مربوط عقاید
 بنهدی  درجه( موافق کاملاً تا مصالف کاملاً از) ای درجه 1-7 مقیاس یک در کدام
 قهرار  140 تها  20 بهین  مقیهاس  ایهن  در فرد نمرات دامنه اساس، این بر. شود می

  اسهههاس ضهههریب  بهههر آزمهههون ایهههن پایهههایی پژوهشهههی، در. گیهههرد مهههی
Cronbach�s alpha ،84/0 رحمانیههان و همکههاران نیههز(. 26)شههد  گههزارش 

، Cronbach�s alpha حسهب ضهریب   بر را آزمون این درونی همسانی ضریب
 سهاالات  بر اساس تصنیف روش از حاصل همبستگی ضریب و کردند بیان 84/0
 طریق از مقیاس این روایی همچنین،. (26آمد ) دست به 81/0 معادل فرد و زوج

 مهواد  بهه  مربهوط  ههای  محهرک  بهه  نسهبت  توجه سوگیری شاخ  با همبستگی
 001/0 سهح   در کهه  بهود  منفهی  -28/0 بها  برابهر  آن میهزان  و گردیهد  محاسبه
 . شد دار معنی

 مهاده  26 از نامه پرس  این :جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت مقیاس
 روابهط  روان، سهلامت  بهداشهت،  بها  مهرتبط  ههای  حهوزه  کهه  است شده تشکیل
 از نفهر  5 توسهط  ایهران  در نامهه  پرس  این. کند می بررسی را محیط و اجتماعی

 محابقت و ترجمه فارسی به اصلی زبان از سلامت شناسی روان حوزه متصصصان
 سهلامت  زنهدگی،  ملزومهات  شهر   بهه  مالفهه  چههار  عاملی تحلیل از پس و شده

. اسهت  شده مشص  آن برای زندگی بودن دار معنی و فردی بین روابط فیزیکی،
 ههای ملزومهات   زیرمالفهه  در نامهه  پرسه   ایهن  Cronbach�s alpha ضهریب 
فهردی بهه ترتیهب     بهین  روابهط  و فیزیکی سلامت زندگی، بودن دار معنی زندگی،

 در نامهه  پرسه   ایهن  روایهی  و اعتبار(. 27) باشد می 82/0و  80/0، 70/0، 75/0
 ایهن  تمهایز  روایهی  کهه  طهوری  بهه  است؛ شده ارزیابی خو  داخلی های پژوه 
 دار معنهی  بها  مصتلف های حیحه در بیمار و سالم افراد امتیاز اختلاف با نامه پرس 
 از اسهتفاده  بها  بهالقوه  کننهده  مصهدوش  عوامهل  کنترل از پس گروه ضریب بودن

 (.28) گردید تلیید خحی رگرسیون
 کهه  باشد می BDI شده بازنگری نامه، نسصه پرس  این :BDI-IIمقیاس 

 بها  مقایسهه  در ویهرای   ایهن . اسهت  شده تدوین افسردگی شدت سنج  جهت
از  و اسهت  همصهوان DSM-IV (DSM-4th Edition ) با بیشتر اول ویرای 

 را شهناختی  نظریه اساس بر افسردگی عناصر تمام و است ساال تشکیل شده 21
 نامهه  پرسه   این که داد نشان و همکاران Beck پژوه  نتایج. دهد می پوش 
 Hamilton افسهردگی  بنهدی  درجهه  مقیهاس  بها  و دارد بهالایی  درونی همسانی

(Hamilton Depression Rating Scale  یاHAM-Dهمبستگی ) 71/0 
 ایههن درونههی همسههانی اسههت. 93/0 آن ای هفتههه یههک بازآزمههایی پایههایی و دارد

 (.29) است 91/0 نیز نامه پرس 
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 شناختی درمان گروه . جلسات1 جدول

 جلسات جلسات محتوای

 موردی، بندی فرمول و کارکردی تحلیل آن، به مربوط زندگی سبک مشکلات و مواد مصرف کنونی الگوی کردن مشص  جامع، ارزیابی و اولیه ارزیابی غربالگری،
 رفتاری -شناختی درمان کلیات و درمان روش معرفی

 دوم و اول جلسات

 آشنایی افکار، و هیجانات پرخحر، های موقعیت نظیر برانگیزاننده شرایط با مقابله و شناسایی محلو ، تغییرات برای کلی طر  طراحی تغییر، برای انگیزه حفظ و ایجاد
 آن با مقابله های روش و مصرف ولع ماهیت با

 چهارم و سوم

 احتمالی های موقعیت شناسایی آموزش پرخاشگری، و مندی جرأت -انفعال هیجانی پیوستار با مراجع آشناسازی مندی، جرأت تقویت و گفتن نه های مهارت ایجاد
 ها از آن اجتنا  و آمیز مصاطره های تصمیم شناسایی و لغزش به منجر

 ششم و پنجم

 هشتم و هفتم مسلله عنوان به زندگی زای مشکل های حوزه به نگریستن آموزش مسلله، حل آموزش

با  مقابله غیر منحقی، افکار با چال  خودآیند، افکار شناسایی ،ABC تکنیک نظیر رفتاری -شناختی درمان مصتلف های تکنیک از استفاده منفی، خلق با مقابله
 دیافراگمی تنفس نگرانی، احساس

 دهم و نهم

 به که مواقعی برای راهکارهایی بینی پی  عود، از پیشگیری های مهارت آموزش مواد، مصرف قبلی ساعات برای جایگزین و جدید برنامه تهیه رفتاری، سازی فعال
 درمان ختم و ثبات حفظ شود، می خرا  اوضا  اصحلا 

 دوازدهم و یازدهم

 
 چههار  هها  گزینه همه و است ساال 21 شامل نامه پرس  این :BAI مقیاس

 از ها نمره  دامنه. باشد می اضحرا  شدت افزای  از حاکی که دارد 3 تا 0 از پاسخ
 فیزیولوژیهک  ههای  جنبهه  بهر  بیشهتر  نامهه  پرس  این. در نظر گرفته شد 63 تا 0

 و 93/0 را مقیهاس  ایهن  درونهی  همسهانی  Clark و Beck. دارد تلکید اضحرا 
 تشصیصهی  ههای  گهروه  کردند. این مقیهاس  گزارش 75/0 را آن بازآزمایی پایایی
 علاوه بهر ایهن،  . نماید می تفکیک مضحر  غیر های گروه از را اضحرا  به مبتلا

  Hamilton اضههحرا  بنههدی درجههه مقیههاس بهها را متوسههحی همبسههتگی
(Hamilton anxiety rating scale  یاHARS )25/0 با برابر که داد نشان 

. (31شهد )  هنجاریهابی  ایهران  در موسوی و کاویانی توسط مقیاس این .(30) بود
 ،P=  001/0) پایهایی  ،(P، 72/0 = r = 001/0) روایهی  دارای نظهر  مهورد  آزمون
83/0  =r )درونههی ثبههات و ( ضههریبCronbach�s alpha 92/0 برابههر بهها ) 

 .است مناسبی
 آمهده  1 جهدول  در تفصهیل  به رفتاری -شناختی درمان گروه جلسات شر 

 .است
 تحلیههل روش از حاضههر، پههژوه  هههای داده تحلیههل و تجزیههه بههرای

 و فهراز . شهد  استفاده نمودار رسم کمک به ها داده تحلیل و مکرر های گیری اندازه
 از همچنین،. آید می شمار به تغییر میزان داوری پایه نمودار در وابسته متغیر فرود

 بهر  اثهر  انهدازه  و تغییرپهذیری  نمرات، کاه  درصد بهبودی، درصد های شاخ 
 شد: استفاده زیر های فرمول اساس

MPI = [(Baseline Mean-Treatment Phase Mean) 

/Treatment phase Mean] × 100  
MPR = [(Baseline Mean-Treatment Phase Mean) 

/Baseline Mean] × 100 

Cohen's d = M1-M2/spooled where spooled = 

ô [ (s 12+ s 22)/2] 
MPI (Means percentage improvement ) بها اسهتفاده از   فرمول این در
 کهاه   ( درصهد Mean percentage reduction) MPR بهبهودی،  درصهد 
 .شود نشان داده می تغییرپذیری میزان Cohens d و نمرات

 

 ها يافته
 درصهد  بهبهودی،  درصهد  ههای  شاخ  توصیفی، های شاخ  ابتدا بص ، این در

 و فهراز  نمودارهای از سپس، شود. ارایه می اثر اندازه و نمرات، تغییرپذیری کاه 
 .گردد می استفاده وابسته متغیر فرود

 نشهان  را درمهانی  شهناخت  اول مراجع توسط آمده دست به نمرات 2 جدول
 تمامی روی بر رفتاری -شناختی درمان شود، می مشاهده که طور همان. دهد می

 متغیر در را بهبودی درصد بیشترین مراجع این. بود ماثر پژوه  مورد متغیرهای
 نشهانگر  که نمود کسب 92/0 اثر اندازه و درصد 110 بهبودی درصد با افسردگی
. بههود مراجههع افسهردگی  مالفههه در رفتهاری  -شههناختی درمهان  بههالای اثربصشهی 
 و درصهد  103 بهبهودی  میهزان  بها  اضحرا  مالفه در درمان اثربصشی همچنین،
 بها  بهبهودی  درصهد  56 مراجع نمرات ولع متغیر. است ، چشمگیر93/0 اثربصشی

 متغیر. بود درمان پایان در مراجع ولع کاه  ماید که داد نشان را 84/0 اثر اندازه
 محلو  افزای  ،90/0 اثر اندازه و درصد 40 بهبودی میزان به نیز زندگی کیفیت
 ایهن کهه   بهه  توجه با البته،. را نشان داد مراجع در زندگی کیفیت از رضایت سح 
 نمهرات  یافهت،  افهزای   درمان اثربصشی موازات به زندگی کیفیت آزمون نمرات
 .گردید گزارش منفی صورت به شاخ  این

 
 رفتاری -گروه درمان شناختی اولها توسط مراجع  به دست آمده از آزمون . نمرات2 جدول

 اندازه اثر Cohenشاخص  MPR درصد كاهش نمرات MPI درصد بهبودی  معيار انحراف ± ميانگين مداخله خط پایه مقياس

 â 00/86 40/0- -65/0 17/4- -90/0 47/11 52 زندگی کیفیت

 â 60/18 10/1 52/0 78/4 92/0 95/5 39 افسردگی

 â 80/14 03/1 51/0 01/5 93/0 17/4 30 اضحرا 

 â 40/74 56/0 36/0 19/3 84/0 36/18 116 مصرف ولع

 MPI : Means percentage improvement; MPR: Mean percentage reduction 
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 رفتاری -گروه درمان شناختی دومها توسط مراجع  به دست آمده از آزمون نمرات .3 جدول

 اندازه اثر Cohenشاخص  MPR درصد كاهش نمرات MPI درصد بهبودی  معيارانحراف  ± ميانگين مداخله خط پایه مقياس

 -76/0 -32/2 -45/0 -31/0 20/78 ± 69/14 54 زندگی کیفیت

 89/0 99/3 50/0 00/1 00/17 ± 93/5 34 افسردگی

 86/0 33/3 45/0 82/0 80/19± 80/6 36 اضحرا 

 82/0 92/2 34/0 53/0 20/66 ± 82/16 101 مصرف ولع

MPI: Means percentage improvement; MPR: Mean percentage reduction 
 

 مهورد  متغیرهای تمامی روی بر رفتاری شناختی درمان ،3 با توجه به جدول
 اندازه و بهبودی درصد 100 با افسردگی شاخ  مراجع این در. بود ماثر پژوه 

. اسهت  درمهان  بهودن  اثهربص   بیانگر که داد نشان را کاه  بیشترین 89/0 اثر
 کههاه  86/0 اثربصشههی و درصههد 82 بهبههودی بهها اضههحرا  مالفههه همچنههین،
 76/0 اثر اندازه و درصد 31 بهبودی با زندگی کیفیت شاخ . داشت چشمگیری

انجهام   درمهان  اثر در خود زندگی کیفیت از مراجع رضایت سح  افزای  ماید نیز
 مهوازات  بهه  زنهدگی  کیفیهت  آزمهون  نمهرات  ایهن کهه   به توجه با البته. بود شده 

. شهد  گزارش منفی صورت به شاخ  این نمرات یافت، افزای  درمان اثربصشی
 داشت ماثری کاه  82/0 اثر اندازه و درصد 53 بهبودی با مصرف ولع شاخ 

 .بود مالفه این در درمان اثربصشی نشانگر و
 نشهان  را متهادون  با درمان اول مراجع توسط آمده دست به نمرات 4 جدول

 تمهامی  روی بهر  متهادون  بها  درمهان  شهود،  مهی  مشهاهده  که طور همان. دهد می
 درصهد  55 بها  اضحرا  شاخ  مراجع، این در. بود ماثر پژوه  مورد متغیرهای
 بها  درمهان  تلثیر کمترین. داد نشان را کاه  بیشترین 74/0 اثر اندازه و بهبودی
 اثهر  اندازه و بهبودی درصد 13 با زندگی کیفیت شاخ  در مراجع این در متادون

 اثهربص   مهوازات  بهه  زنهدگی  کیفیت نمرات که جا از آن البته. بود مشهود 62/0
 گهزارش  منفهی  صورت به آمده دست به عدد یافت، افزای  انتصابی درمان بودن
 آمهده،  عمل به ارزیابی آخرین در دیگر مراجع سه با مقایسه در مراجع این. گردید

 بهه  توجهه  حال، این با نمود. کسب ولع و اضحرا  متغیر دو در را نمرات کمترین
 سهه  بها  مقایسهه  در نیهز  مراجهع  ایهن  پایه خط نمرات که است ضروری نکته این

 در نمهرات  بهودن  پهایین  دلیل بر توجیهی تواند می این و بود تر پایین دیگر مراجع
 .باشد کار پایان

 را متهادون  بها  درمان تحت دوم مراجع توسط آمده دست به نمرات 5 جدول
 تمهامی  روی بهر  متهادون  بها  درمهان  تحهت  اول مراجهع  ماننهد  دهد که می نشان

 کیفیهت  نمهرات  کهه  جها  از آن. بهود  مهاثر  نیز مراجع این پژوه  مورد متغیرهای
 دسهت  بهه  عهدد  یابد، می افزای  انتصابی درمان بودن اثربص  موازات به زندگی
 بها  اضهحرا   شهاخ   مراجهع  ایهن  گردیهد. در  گهزارش  منفهی  صهورت  به آمده

 همچنهین، . داد نشهان  را کهاه   بیشهترین  87/0 اثهر  اندازه و بهبودی درصد 94
 نتهایج . داشهت  ای ملاحظه قابل کاه  درصد 72 بهبودی با مصرف ولع شاخ 
 کمتهرین . بهود  ذکر شهده  مالفه دو بر متادون با درمان بودن اثربص  ماید فوق،
 شهاخ   و زنهدگی  کیفیهت  شهاخ   در مراجهع  ایهن  در متهادون  بها  درمان تلثیر

 .حاصل شد افسردگی
 بهه  مراجعان نمرات توصیف در و شود می مشاهده 1که در شکل  طور همان

  شهناخت  و متهادون  بها  درمهان  گروه دو هر در نمرات تغییرات روند شد، اشاره آن

 کهاه   بهر  درمهان  دو هر اثربصشی امر این که بود کاهشی متغیر این در درمانی

 در مراجعان پایه خط در آشکار تفاوت بر خلاف. داد  نشان مراجعان را مصرف ولع

 در مجهدد  مصرف به اشتیاق و میل چشمگیر کاه  موجب درمان دو هر نهایت،

 .شد مراجعان

 

 
ن دو گروه درمانی در مقياس اشده مراجع  مقایسه نمرات كسب. 1شکل 

 ولع مصرف
 

 متادون با درمان گروه اول مراجع توسط ها آزمون آمده دست به نمرات .4 جدول

 اندازه اثر Cohenشاخص  MPR درصد كاهش نمرات MPI درصد بهبودی  معيارانحراف  ± ميانگين مداخله پایهخط  مقياس

 -62/0 -6/1 -15/0 -13/0 40/57 ± 47/6 50 زندگی کیفیت

 78/0 49/2 24/0 31/0 40/21 ± 61/3 28 افسردگی

 80/0 71/2 35/0 55/0 00/11 ± 96/2 17 اضحرا 

 74/0 18/2 23/0 30/0 80/56 ± 12/11 74 مصرف ولع

MPI: Means percentage improvement; MPR: Mean percentage reduction 
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 درمانی متادون گروه دوم مراجع توسط ها آزمون آمده دست به نمرات .5 جدول

 اندازه اثر Cohenشاخص  MPR درصد كاهش نمرات MPI درصد بهبودی  معيارانحراف  ± ميانگين مداخله خط پایه مقياس

 -82/0 -12/2 -23/0 -19/0 60/66 ± 02/6 54 زندگی کیفیت

 86/0 35/3 21/0 27/0 00/30 ± 22/3 38 افسردگی

 87/0 59/3 48/0 94/0 00/17 ± 22/6 33 اضحرا 

 92/0 85/4 42/0 72/0 80/69 ± 60/14 120 مصرف ولع

MPI: Means percentage improvement; MPR: Mean percentage reduction 
 

 در درمهان  مهدت  طهول  در را مراجهع  چهار هر نمرات تغییرات روند 2 شکل
 درمان گروه دو هر در نمرات افزای  روند که دهد می نشان زندگی کیفیت متغیر

 درمهان  دو ههر  اثربصشی و بود افزایشی متغیر این در درمانی شناخت  و متادون با
 تفهاوت  مههم  نکتهه  حهال،  این با. داد را نشان  مراجعان زندگی کیفیت افزای  بر

. بود مالفه این در درمانی متادون با مقایسه در رفتاری -شناختی درمان اثربصشی
 -شهناختی  گهروه  مراجهع  دو تغییهرات  روند است، مشهود خوبی به که طور همان

 قابههل و چشهمگیر  افهزای   دارای متهادون  بها  درمهان  گهروه  بهه  نسهبت  درمهانی 
 از بهالاتری  سهح   بهه  درمهان  پایهان  در نفهر  دو این نهایت، در و بود ای مشاهده
 .یافتند دست زندگی کیفیت مقیاس در نمرات
 

 
 ن دو گروه درمانی در اشده مراجع  مقایسه نمرات كسب .2شکل 

 مقياس كيفيت زندگی
 

 مراجهع  چههار  ههر  بهرای  متغیهر  ایهن  برای نمرات روند ،3 با توجه به شکل
 حال، این با. داد را نشان  افسردگی متغیر بر درمان دو هر اثربصشی و بود کاهشی
. بهود  آشهکار  بهه طهور کامهل    پهژوه   مورد گروه دو در درمان اثربصشی تفاوت
 چشهمگیری  کاه  پایه خط به نسبت درمانی  شناخت گروه مراجع دو هر نمرات
 طهور  بهه  متهادون  بها  درمان گروه با مقایسه در ها آن نهایی نمره آخر در و داشت
 .بود تر پایین داری معنی

 و بهود  کاهشی مراجع چهار هر برای متغیر این برای نمرات روند 4 در شکل
 در تفهاوت  بر خهلاف . بود اضحرا  متغیر بر درمان دو هر اثربصشی دهنده  نشان
 ههم  بهه  و داشت چشمگیری کاه  همه مراجعان نهایی نمرات پایه، خط نمرات
 بها  درمهان  تحهت  اول مراجهع  به مربوط آمده دست به نمره کمترین. شد نزدیک
بهه   حهال،  این با. بود 7 نهایی نمره و 11 مداخله میانگین ،17 پایه خط با متادون

 در کننهده   شهرکت  افهراد  سهایر  بهه  نسبت مراجع این پایه خط نمره دلیل این که

 موضهو   این دهنده  نشان روند خط و آزمون نتایج به دست آمد، تر پایین پژوه 
 پایهه  خهط  در بالاتر پایه نمرات که دیگر مراجع سه برای درمان اثربصشی که بود

 افهزای   ششهم  جلسهه  در درمهانی  شهناخت  اول مراجهع  نمره. بود بیشتر داشتند،
گهزارش   نزدیهک  های فامیل و والدین با خانوادگی مشاجرات به مربوط که داشت
 نمهره  و شهد  تعهار   ایهن  حهل  بهه  موفهق  بعدی جلسات در مراجع این اما شد،

 .گرفت سر از را خود کاهشی روند دوباره وی اضحرا 
 

 
 ن دو گروه درمانی در اشده مراجع  مقایسه نمرات كسب .3شکل 

 مقياس افسردگی
 

 گیری بحث و نتیجه
 و رفتهاری  -شهناختی  درمهان  اثربصشهی  بررسهی  حاضهر،  از انجام پژوه  هدف
 در افهراد  شناختی روان پریشانی و مصرف ولع زندگی، کیفیت در متادون با درمان
 .بود پرهیز حال

 

 
 ن دو گروه درمانی در اشده مراجع  مقایسه نمرات كسب .4شکل 

 مقياس اضطراب
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 متهادون،  بها  درمهان  ههم  و رفتاری -شناختی درمان هم که داد نشان نتایج
 زنهدگی  کیفیهت  افزای  و شناختی روان های پریشانی و مصرف ولع کاه  باعث
 کیفیهت  افهزای   در متهادون  بها  درمان نق  با رابحه در. شد پرهیز حال در افراد

 بیهان  پژوهشگران. صورت گرفته است حاضر پژوه  با همسو تحقیقاتی زندگی،
 رفتارههای  غیر قانونی، مواد مصرف کاه  طریق از متادون با درمان که کنند می

 Maremmani پهژوه   در. شود می درمان تداوم باعث جنایی، اعمال و پرخحر
 نسهبت  درمهان  از پهس  ماه 3 مواد به وابسته افراد که شد مشاهده نیز همکاران و
 کیفیهت  زندگی، کیفیت های شاخ  در مواد مصرف کاه  بر علاوه پایه خط به

 نقه   بها  رابحهه  در(. 13)دادنهد   نشان بهبود شغلی نمرات و ای مقابله های سبک
 پژوه  نیز مصرف ولع و شناختی روان های پریشانی کاه  در متادون با درمان

Maremmani افهراد  کهه  بهود  حاضهر  پژوه  نتایج با همسو (13همکاران ) و 
 نسهبت  درمان، ماه 12 و 3 از پس داشتند، قرار متادون با درمان تحت که معتادی

 افسهردگی،  علایم کارامدی، شاخ  کلی، بهبودی بیماری، شدت در پایه خط به
 (. 13)یافتند  بهبود پریشانی علایم و جبری -وسواسی سازی، جسمانی اضحرا ،
 ههای  پهژوه   زنهدگی،  کیفیت بر رفتاری -شناختی درمان تلثیر با رابحه در
 صحه پزشکی روان های بیماری انوا  زندگی کیفیت در درمان این تلثیر بر زیادی
 ههای  سهبک  کیفیهت  و کمیهت  بهر  درمهان  این تلثیر با رابحه در .(32) اند گذاشته
 نیهز  زنهدگی  کیفیهت  ههای  مالفهه  از کیی عنوان به مواد به وابسته افراد ای مقابله

 درمهان،  از پهس  مهاه  3 پیگیهری  در و آزمهون  پس در که دادند نشان پژوهشگران
 تحهت  افهراد  بهه  نسهبت  را داری معنی تفاوت رفتاری -شناختی درمان تحت افراد

بهود   افتهه ی افهزای   ها آن ای مقابله های سبک کیفیت و بودند دارا معمولی درمان
 و مصهرف  ولهع  کهاه   در رفتهاری  -شهناختی  درمهان  نقه   بها  رابحه در (.33)

 شهاید  و اسهت  گرفتهه  انجهام  زیهادی  های پژوه  نیز شناختی روان های پریشانی
 از نظهر  .دانسهت  درمهان  ایهن  ماهیهت  جهزء  نهوعی  به بتوان را موارد این کاه 

Comerبهه  پردازنهد،  مهی  رفتهاری  -شهناختی  درمهان   ارایهه  بهه  که ، درمانگرانی 
 وسوسهه  استرس، هنگام در که بیاموزند را هایی مهارت تا کنند می کمک مراجعان

 Watkins کهه  پژوهشهی  در مثال، برای(. 15)کند  کمک ها آن به مصرف ولع و
 انجهام  افسهردگی  شهدید  علایهم  دارای مهواد  به وابسته افراد روی بر همکاران و

 داشهتند،  قهرار  رفتهاری  -شهناختی  درمهان  تحهت  که گروهی شد مشص  دادند،
 علایهم  شهدت  در را داری معنهی  کهاه   معمهولی  درمهان  تحهت  گروه به نسبت

 در دادند که نشان ها آن. دادند نشان روانی وضعیت کارکرد همچنین، و افسردگی
 ثهابتی  طهور  بهه  افسردگی علایم میزان نیز درمان از پس ماه 6 و 3 های پیگیری
 (. 34)ماند  باقی پایین

 و متادون نگهدارنده درمان ترکیب با دیگری پژوه  در مامنی و همکاران
 موجهب  داری معنهی  طهور  به درمان این که دادند نشان رفتاری، -شناختی درمان
 و Granillo(. 35)گهردد   مهی  افسهردگی  و اضحرابی علایم مصرف، ولع کاه 

 درمهان  اساسهی  بصه   را مصهرف  ولهع  بها  مقابلهه  و اسهترس  مدیریت همکاران
 و اسهترس  کهه  کننهد  مهی  بیان ها آن. دانند می معتاد افراد برای رفتاری -شناختی
 کننهد.  عمهل  مصهرف  ولهع  پیشایند عنوان به تواند می شناختی روان های پریشانی
 اسهت  درمهانگران  توجه مورد استرس مدیریت مهارت ایجاد اول قدم در بنابراین،

 -شهناختی  درمهان  خصهو   بهه  و شهناختی  روان مهداخلات  کلهی،  طور به(. 25)
 طریهق  از توانهد  مهی  درمان که این اول: باشد ماثر توانند می طریق سه از رفتاری
ایهن کهه    دوم گهردد،  اضحرابی و افسردگی علایم بهبودی موجب زندگی کیفیت
 همبهود  ههای  بیمهاری  از بهتهری  تها درک  کند کمک مراجعان به تواند می درمان
 را لغزش با خوی  شناختی روان های پریشانی و علایم بین ارتباط و باشند داشته
 ای مقابلهه  ههای  مههارت  کنهد کهه   مهی  کمهک  هها  آن بهه  در نهایت، و بفهمند نیز

 و اضهحرا   علایهم  مصهرف،  ولع با مقابله برای از آن و بیاموزند را تری سازگارانه
 (.  36) گیرند بهره افسردگی

 تهرین  موفهق  جملهه  از متهادون  بها  درمهان  و رفتهاری  -شناختی های درمان

 دوی ههر . باشهد  می مصدر مواد مصرف سوء درمان برای شده  شناخته های درمان

 بهه  را خود اثربصشی و هستند برخوردار خوبی تجربی های حمایت از ها درمان این

 جامعهه  گیهر  گریبان جدی عوار  از امروزه مصدر مواد به اعتیاد. اند رسانده اثبات

 گونهاگون  نتایج به دنبال آن، و باشد می بسیاری عوامل معلول که باشد می جهانی

 تناسهب  ایهن کهه   به توجه با. کند می تحمیل اجتما  و فرد زندگی بر را نامحلوبی

 باشد، می بالینی شناسی روان اصول ترین مهم و ترین ابتدایی از جو درمان با درمان

 ههای  مالفهه  بهر  مصتلهف  ههای  درمان تلثیرات سو یک از که است اهمیت شایان

 بها  دیگهر،  سهوی  از و قرار گیهرد  ارزیابی مورد مواد مصرف سوء اختلال گوناگون

 مراجهع  بهرای  مناسهب  درمهان  مداخلهه،  گونهه  ههر  از قبل مراجعان کامل ارزیابی

 .شود انتصا 

 ها محدودیت

. نیسهت  محهدودیت  از خهالی  دیگهری  علمهی  محالعه هر مانند نیز پژوه  حاضر

 پیگیهری  آزمون فقدان کرد، اشاره آن به محدودیت عنوان به توان می که موردی

 های پژوه  در شود که می پیشنهاد. باشد می درمان نتایج در ثبات سنج  برای

 ابهزار  سهوگیری  از پیشهگیری  بهرای  شهناختی  روان عصهب  ههای  آزمایهه  از بعدی

 تهداوم  سهنج   برای مدت طولانی پیگیری های آزمون همچنین، و خودگزارشی

 .گردد استفاده درمان نتایج

 

 سپاسگزاری
 کهاه   مرکهز  کارکنهان  و مسهاولان  پهژوه ،  کنندگان شرکت از وسیله، بدین
 در را نویسهندگان  کهه  مراکهزی  ریسها  مساولان و مهر امیپی اجتماعی ها بیآس

 .آید می عمل به قدردانی و تشکر نمودند، همکاری پژوه  این اجرای
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Abstract 
Aim and Background: Substance use disorder (SUD) is one of main issues in the field of mental health and can 

have negative consequences for patients as well as their families and the society in which they live. The purpose of 

this study was the investigation of the effectiveness of cognitive behavioral therapy (CBT) and methadone treatment 

on quality of life (QOL), cravings management, and psychological distress in individuals abstaining from drugs. 

Methods and Materials: This research was implemented using the multiple baseline experimental design within the 

framework of a single-subject research. Based on the study inclusion criteria, 4 patients were selected using 

convenience sampling and assigned to the CBT and methadone treatment groups. Individuals in the methadone 

treatment group received their medication in accordance to the prescription of a physician and those in the CBT group 

underwent 12 sessions of CBT for addiction. All participants completed the quality of life questionnaire, craving beliefs 

questionnaire, Beck Depression Inventory (BDI), and Beck Anxiety Inventory (BAI) at certain intervals.  

Findings: Given the visual inspection of charts, effect size, indicators of improvement, and reduction in scores, CBT 

was more effective than methadone treatment in increasing QOL (effects size of -0.9 versus -0.62) and reducing 

depression symptoms (effect size of 0.92 versus 0.78). However, both treatment methods were equally effective in 

reducing craving (effect size of 0.84 versus 0.74) and anxiety symptoms (effect size of 0.86 versus 0.87). 

Conclusions: It can be concluded that CBT can decrease psychological distress and cravings and improve QOL 

through thinking structure modification. 
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