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Objectives The purpose of this study was to compare the effectiveness of Music Therapy and Cognitive 
Behavioral Therapy on Quality of Life (QoL), craving, and emotional regulation in patients under metha-
done maintenance therapy. 
Methods The method of the study was quasi-experimental and multi-group pre-test and post-test de-
sign. The statistical population consisted of all clients treated with methadone maintenance therapy in 
addiction treatment clinics affiliated with Tehran Health Organization in 2018. Then 54 people of whom 
(18 in each group) were selected through purposeful sampling in two experimental groups (Music-Ther-
apy and Cognitive Behavioral Therapy) and a control group was included. The data was collected using 
the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, the Quality of Life Questionnaire, and Craving Ques-
tionnaire. The ANCOVA was used for data analysis.
Results The results showed that both Music Therapy and Cognitive Behavioral Therapy Improved the 
QoL, emotion regulation in the experimental group compared to the control group and significantly 
reduced craving (P<0.01). The results of the follow-up test showed that the mean scores of the experi-
mental groups in the study variables were significantly different from the control group.
Conclusion There was a significant difference between the treatment groups in terms of their effect on 
the QoL and negative cognitive emotion regulation so that Cognitive Behavioral Therapy was more ef-
fective in regulating negative emotions and enhancing the QoL but there was no significant difference 
in regulating for positive emotions and reducing craving. These results suggest that both treatments 
significantly increase the QoL, emotional regulation, and it reduces craving.
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Extended Abstract

1. Introduction

ue to the widespread use of methadone 
maintenance therapy in Iran and a 48.2% 

relapse rate in this treatment [31], as well as the poor 
treatment with no psychosocial interventions on treat-
ment compliance, and among the high dropouts. The 
need to use other psychological therapies associated with 
this treatment, including standard Cognitive Behavioral 
Therapy to reduce craving [21], to increase QoL [29], and 
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the Emotional Regulation of Ford, et al. [32] is felt over 
and over. On the other hand, while Cognitive Behavioral 
Therapy seeks to directly change the behavior of people 
with substance abuse, Music Therapy has positive effects 
on mood and by reducing their negative emotions. Nu-
merous studies have also shown that Cognitive Behav-
ioral Therapy has no advantage over other treatments that 
are not focused on coping skills [33]. Therefore, the ques-
tion of the present study is whether Cognitive Behav-
ioral Therapy as a standard treatment of Music Therapy 
as a creative and complementary treatment of addiction 
is different in QoL, craving, and emotional regulation of 
methadone maintenance patients or not.

2. Methods

The method of this study was semi-experimental with 
pre-test and post-test. The statistical population of this 
study consisted of all clients undergoing methadone 
maintenance therapy in addiction treatment clinics affili-
ated to Tehran Health Organization in 2019. In this study, 
first, in coordination with the Health Care System of Teh-
ran, referring to addiction clinics, they were asked to refer 
to methadone maintenance practitioners who have at least 
one year of treatment experience.

The inclusion criteria for this study were as follows: ad-
dicts on methadone maintenance treatment, male gender, 
no physical problems, no history of exposure to psycho-
logical training, age 18-40 years, no history of drug use. 

The exclusion criteria were as follows: failure of the 
sample group or family to participate in each phase of the 

study, having physical and mental problems, history of 
psychiatric problems, professional athletes, over 40 years 
of age, and drug use. 

The researcher interviewed and surveyed the inclusion 
and exclusion criteria and 60 persons were selected by 
purposive sampling; then, randomly divided into three 
groups. The researcher then randomly selected into two 
groups as the experimental group and control group. 
Then one of the experimental groups was randomly as-
signed to 8 sessions of Music Therapy group and the other 
group 8 sessions of Cognitive Behavioral Therapy by the 
researcher. The control group received no training. Data 
were collected by using the Cognitive Emotion Regula-
tion Questionnaire [34], QoL Questionnaire [36], and 
Craving Questionnaire [38]. The ANCOVA method was 
used for data analysis.

3. Results

The purpose of this study was to compare the efficacy of 
Music Therapy and cognitive behavioral therapy on QoL, 
craving, and emotional regulation in methadone mainte-
nance patients. The findings showed that Music Therapy 
increased QoL, negative cognitive emotion and positive 
emotions and decreased craving. Also, findings showed 
that cognitive behavioral therapy increased QoL and reg-
ulated positive emotions and decreased craving. Negative 
emotions were regulated (Tables 1-5).
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Table 1. Mean±SD of Variables in the experimental and control groups

Variables Groups
Mean±SD

Pre-test Post-test

Quality of Life

Cognitive Behavioral Therapy  104.27±8.89 124.50±6.87

Music Therapy  103.83±15.22 112.05±13.26

Control  108.05±7.24 109.22±7.71

Positive cognitive emotion regulation

Cognitive Behavioral Therapy  48±9.12 61.98±9.02

Music Therapy  51.61±8.56 57.00±9.36

Control  53.83±10.66 50.22±5.51

Negative cognitive emotion regulation

Cognitive Behavioral Therapy 58.38±12.30 47.83±7.88

Music Therapy 59.72±9.89 50.27±6.28

Control  55.84±8.04 56.88±4.94

Craving

Cognitive Behavioral Therapy 72.50±12.06 49.77±7.68

Music Therapy 75.70±13.02 55.77±10.45

Control 71.61±9.46 69.27±7.25
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Table 2. Results of test of Levin›s variance homogeneity and slope homogeneity in experimental and control group based on research variables

Variable
Levin’s Variance Homo-

geneity slope Homogeneity Linearity The Distribution of Data is 
Normal

F P F P F P K-S P

Quality of Life 1.12 0.33 1.36 0.28 61.45 0.001 0.69 0.713

Positive cognitive emo-
tion regulation 2.22 0.12 1.61 0.20 22.83 0.001 0.87 0.593

Negative cognitive emo-
tion regulation 1.22 0.30 1.10 0.38 4.86 0.04 0.16 1.120

Craving 1.25 0.29 21.07 0.001 91.67 0.001 0.63 0.748

Table 3. One-way analysis of covariance of Quality of Life in two experimental and one control group

Eta SquaredSig.FMean SquaresdfThe Sum of the 
SquaresThe Dependent Variable

0.67≤0.00145.371220.73246.2441Quality of Life

0.59≤0.00130.61893.8121787.62Positive cognitive emotion regulation

0.52≤0.00122.73584.7121169.42Negative cognitive emotion regulation

0.74≤0.00174.493848.8227697.65Craving (Post-test difference pre-test)

Table 4. Follow-up test results to compare groups› means of Quality of Life in the post-test phase

Eta SquaredSig.The Standard 
Error

Average Differ-
enceComparisonScale

0.67

≤ 0.001

≤ 0.001

= 0.005

1.85

1.87

1.80

11.57

17.67

6.10

Group 1 & 2

Group 1 & 3

Group 2 & 3

Quality of Life

0.59

= 0.08

≤ 0.001

= 0.01

3.80

2.43

2.61

8.64

16.47

7.82

Group 1&2

Group 1&3

Group 2&3

Positive cognitive emotion 
regulation

0.52

= 0.007

≤ 0.001

= 0.69

3.59

2.28

2.45

-11.65

-14.64

-2.98

Group 1&2

Group 1&3

Group 2&3

Negative cognitive emotion 
regulation

0.74

= 0.99

≤ 0.001

≤ 0.001

2.39

2.39

2.39

-2.02

-26.27

-24.25

Group 1&2

Group 1&3

Group 2&3

Craving

(Post-test difference pre-
test)

Explanation: 1 = Cognitive Behavioral Therapy Group 2 = Music Therapy Group 3 = Control Group
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4. Discussion

Comparison of Music Therapy and cognitive behav-
ioral therapy compared with cognitive behavioral therapy 
showed that Cognitive Behavioral Therapy had an effec-
tive role in enhancing QoL and reducing negative emo-
tions than Music Therapy. Mental Analysis Irvine et al.; 
Carroll et al.; Kaden; Silva and Serra showed that cog-
nitive-behavioral interventions have a significant role in 
reducing the use and experience of the patient’s experi-
ence and play a major role in improving psychological 
symptoms and reducing the rate of relapse and return to 
substance use [51]. Also, the results are consistent with 
the findings of McGaugh, Heron, and Otto [52]; Ocilla, 
Hepner, Manoz & Watkins [55], and Driessen & Hollon 
[55] who showed that a Cognitive Behavioral Therapy of 
addiction improves mood and tolerance, communication 
with others, and QoL. But there was no significant differ-
ence concerning Craving and positive cognitive emotion 
regulation. 

As the results also point out, Music Therapy is a com-
plementary therapy and can play an important role along 
with other therapies such as drug therapy, and it has a 
stronger role in enhancing positive emotions than nega-
tive emotions.

 One of the important limitations of this study was the 
difficulty in satisfying the sample group for cooperation. 
Also Controlling for other disturbing variables (use of other 
medications, income, social support) decreased the sub-
jects’ ability to control these variables. Caution should be 
exercised when generalizing the results to the female gender 
because of the use of the male gender. Finally, it is recom-
mended to use Music Therapy as a complementary therapy.
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Table 5. Follow-up test results to compare groups› means of Quality of Life in the post-test phase

Scale Comparison of 
Groups Average Difference Standard Error Sig. Eta squared

Quality of Life

1 & 2 11. 57 1.85 P≤0.001

0.671 & 3 17. 57 1.87 P≤0.001

2 & 3 6.10 1.80 P=0.005

Positive cognitive 
emotion regulation

1 & 2 8.64 3.80 -

0.591 & 3 16.47 2.43 -

2 & 3 7.82 2.61 -

Negative cognitive 
emotion regulation 

1 & 2 -11.65 3.59 -

0.521 & 3 -14.64 2.28 -

2 & 3 -2.98 2.45 -

Craving

(Post-test difference 
pre-test)

1 & 2 -2.02 2.39 -

0.741 & 3 -26.27 2.39 -

2 & 3 -24.25 2.39 -
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اهداف هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی موسیقی درمانی و رفتاردرمانی شناختی بر کیفیت زندگی، ولع مصرف و تنظیم هیجانی بیماران 
تحت درمان نگهدارنده با متادون بود.

مواد و روش ها روش این پژوهش شبه آزمایشی و از نوع پیش آزمون و پس آزمون چند گروهی بود و جامعه آماری آن را کلیه مراجعان تحت درمان 
نگهدارنده با متادون در کیلینک های درمانی اعتیاد شهر تهران وابسته به وزارت بهداشت در سال 1397 تشکیل می دادند که 54 (هر گروه 18 
نفر) نفر از آنان به شیوه نمونه گیری هدفمند در دو گروه آزمایش (موسیقی درمانی رفتاردرمانی شناختی) و یک گروه کنترل قرار داده شدند. برای 
جمع آوری داده ها از پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان و پرسش نامه کیفیت زندگی و پرسش نامه ولع مصرف استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل 

داده ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. 
یافته ها نتایج پژوهش نشان داد هم موسیقی درمانی و هم رفتاردرمانی شناختی میزان کیفیت زندگی و تنظیم هیجان گروه آزمایش را نسبت به 
گروه کنترل ارتقا و میزان ولع مصرف را به نحو قابل توجهی کاهش دادند (P<0/01). نتایج آزمون پیگیری نشان داد میانگین نمرات گروه های 
آزمایش در متغیرهای مورد مطالعه به طور معناداری متفاوت با گروه کنترل بود. بین گروه هاي درماني از لحاظ اثر بخشي بر کیفیت زندگی و 
تنظیم منفی هیجانی شناختی تفاوت معناداري وجود داشت؛ به نحوی که رفتاردرمانی شناختی در تنظیم هیجانات منفی و افزایش کیفیت 

زندگی مؤثرتر بود. در مورد تنظیم هیجان های مثبت و کاهش ولع مصرف تفاوت معنی داری وجود نداشت.
نتیجه گیری این نتایج حاکی از این است که این دو نوع درمان به طور معنی داری باعث افزایش کیفیت زندگی، تنظیم هیجانی و کاهش ولع 

مصرف می شود. 

کلیدواژه ها: 
موسیقی درمانی، رفتاردرمانی 

شناختی، کیفیت زندگی، 
تنظیم هیجان، ولع مصرف

تاریخ دریافت: 06 مهر 1398
تاریخ پذیرش: 17 دی 1398 

تاریخ انتشار: 17 تیر 1399
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مقایسه اثربخشی موسیقی درمانی و رفتاردرمانی شناختی بر کیفیت زندگی، ولع مصرف و تنظیم 
هیجانی بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون

، مریم کلهرنیا گل کار۳، مستوره صداقت۴  ، *حسن احدی۲   سید رضا اسحاقی فرهمند۱ 

مقدمه 

آسیب های  انواع  با  الکل  و  مواد  از  سوء استفاده  و  استفاده 
برای خود  اجتماعی و سلامت مرتبط است که هم  اقتصادی، 
مصرف کنندگان و هم برای سایرین از جمله خانواده، دوستان، 
محله، محیط و کشور مضر است ]1[. برنامه های درمانی بیماران 
با اختلال مصرف مواد، دامنه ای از درمان های سم زدایی، دارویی، 
روان شناختی، درمان های اجتماع مدار روان شناختی1 و مدیریت 
بهبودی2 را شامل می شود ]2[. با وجود این تنها عده معدودی از 

1. Psychotherapeutic Treatment
2. Recovery Management

این افراد خدمات حرفه ای را دریافت می کنند ]3[ و همچنان نیاز 
به ارتقای کیفیت درمان های اعتیاد احساس می شود. 

شامل  اکثراً  اعتیاد  در  روان شناختی  استاندارد  درمان های 
شناختی،  رفتاردرمانی  جمله  از  هستند؛  کلامی3  درمان های 
مصاحبه انگیزشی و مداخله در عود ]4[. در کنار آن درمان های 
به  تا  شده اند  دیده  تدارک  نیز  دیگری  پزشکی  و  تکمیلی 
شیوه ای خلاقانه و مؤثر به این موضوع پرداخته و توجه شود. 
موسیقی درمانی یکی از این درمان های خلاقانه و تکمیلی4 است 

3. Verbal Therapies
4. Non-Mainstream

https://orcid.org/0000-0003-3814-8097
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موسیقی درمانی  انجمن  زعم  به  موسیقی درمانی  تعریف   .]5[
از  شواهد  بر  مبتنی  و  بالینی  استفاده  از  است  عبارت  آمریکا5 
مداخلات موسیقی جهت دست یابی به اهداف منحصربه فرد در 
طی ارتباط درمانی با استفاده از متخصصان حرفه ای و معتبری 

که دوره موسیقی درمانی را گذرانده اند. 

جهت روشن شدن اثرات بالینی موسیقی درمانی و مداخلات 
مبتنی بر موسیقی در درمان اعتیاد در ادامه به اختصار به برخی 
مطالعات اشاره شده است. در مقایسه با درمان های کلامی، این 
درمان و این نوع مداخلات فرصت متفاوتی را برای خودابرازی6، 
مشارکت گروهی7، تصویرسازی و تجربه هم زمان حسی حرکتی8 
فراهم می کند ]6[. علاوه بر این، شواهدی در دنیا وجود دارد 
که نشان دهنده اثربخشی موسیقی درمانی و مداخلات مبتنی بر 
موسیقی بر خلق ]7[، استرس ]8[، اعتماد به نفس ]9[، انگیزه 

]10[، بیان هیجانی9 ]11[ و انسجام اجتماعی10 ]12[ است. 

در ایران نیز به نظر می رسد تنها دو مطالعه به بررسی اثربخشی 
موسیقی درمانی بر اضطراب و عود افسردگی و استرس در افراد 
می رسد  نظر  به  همچنین  پرداخته اند.  مواد  مصرف  اختلال  با 
اختلال  درمان  در  را  کلی تری  چالش های  موسیقی درمانی  که 
مصرف مواد نشانه می رود؛ به عنوان مثال در بسیاری از مطالعات، 
موسیقی درمانی یا مداخلات مبتنی بر موسیقی اثرات مثبتی بر 
خلق و عواطف یا به عبارت دیگر تغییر خلق مثبت، کاهش عواطف 
منفی مثل اضطراب، افسردگی و خشم و افزایش احساسات مثبت 
مثل لذت بردن و شادکامی داشته است. این اثرات در راستای 

اهمیت موسیقی درمانی در بیان و تنظیم هیجانات است. 

بیان  و  جست وجو  برای  را  هایی  فرصت  موسیقی درمانی 
هیجانات بدون مصرف مواد فراهم می کند و ایمن است ]13[. 
آوازهایی که توسط درمانگر انتخاب می شوند همچنین آواز هایی 
که نوشته شده یا توسط خود شرکت کنندگان انتخاب می شوند 
حاوی جنبه های مرتبط با احساسات هستند ]14[. بسیاری از 
مطالعات موسیقی درمانی اثبات کرده اند که این آوازها می تواند 
به عنوان یک ابزار کلامی و غیرکلامی برای شناسایی احساسات 
مورد استفاده قرار گیرند ]16 ،15[. در مطالعه ای گزارش شده 
است که در طی مداخلات تحلیل موسیقی و نوشتن آواز به نظر 
می رسد که بیان هیجانی افزایش می یابد و گفته شده تغییرات 
خلقی مثبت می تواند اثر مثبتی بر سایر متغیرهای درمانی مرتبط 
مثل اتحاد درمانی داشته باشد ]15[. به علاوه حمایت شدن از 
را تسهیل  بیان هیجانی  نیز می تواند  اعضای گروه  طرف سایر 

5. American Music Therapy Association
6. Self- Expression
7. Cooperative Group Activity
8. Synchronized Sensorimotor Experience
9. Emotional Expression
10. Social Cohesion

کند ]17[. همچنین در بسیاری از مطالعات، موسیقی درمانی یا 
مداخلات مبتنی بر موسیقی با افزایش لذت ادارک شده ارتباط 
داشته و گزارش شده است که این نوع مداخلات باعث بهبود 

کیفیت زندگی و ارتقای سلامت می شود ]18[. 

مطالعات معدودی نیز اثر مداخلات مبتنی بر موسیقی را بر 
ولع مصرف، بررسی کرده اند و نتایج مبنی بر اثر بخشی آن ]19[ 
این پژوهش ها در محیط های  این،  با وجود  داده اند.  را گزارش 
بررسی  به  که  مطالعه ای  هنوز  و  اجرا شده اند  ویژه ای  بسیاری 
متغیرهای طولانی مدت و مرتبط با سلامت در درمان های معمول 
اختلال مصرف مواد پرداخته شده باشد، موجود نیست. به گونه ای 
که بررسی اثربخشی این نوع مداخلات بر متغیرهای طولانی مدت 
همچون پاکی، ولع مصرف، در نظر گرفتن متغیرهایی همچون 
کیفیت زندگی در مطالعه، طراحی مطالعات کارآزمایی بالینی 
با  مطالعات  طراحی  بودن،  غیرممکن  صورت  در  و  تصادفی 
مطالعه،  استاندارد  اثر  اندازه  و گزارش  از گروه کنترل  استفاده 
از پیشنهادات مطالعه ای است که به طور سیستماتیک به مرور 
اثرات موسیقی درمانی بر اختلال مصرف مواد پرداخته است ]20[. 
بنابراین مطالعات متعددی به بررسی اثر بخشی موسیقی درمانی 
مصرف  اختلال  با  بیماران  در  موسیقی  بر  مبتنی  مداخلات  و 
مواد پرداخته اند، اما هیچ مطالعه ای در حال حاضر به بررسی اثر 
موسیقی درمانی بر سه متغیر کیفیت زندگی، ولع مصرف و تنظیم 
هیجانی نپرداخته است. اکثر مطالعات اثرات این نوع مداخله را در 
ارتباط با عواطف و نگرش های شرکت کنندگان بررسی کرده اند؛ 
در نتیجه در این پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤال هستیم که 
آیا موسیقی درمانی اثری بر کیفیت زندگی، ولع مصرف و تنظیم 

هیجانی بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون دارد؟ 

همچنین از طرف دیگر رویکرد رفتاردرمانی شناختی به عنوان 
یک درمان استاندارد اختلال مصرف مواد مبتنی بر نظریه یادگیری 
اجتماعی و اصول شرطی سازی کنشگر است. تمرکز رفتاردرمانی 
شناختی، بر عوامل نگهدارنده رفتار اعتیادی و پیشگیری از عود 
کاهش  جهت  رفتاری  راهبردهای  شامل  مداخلات  این  است. 
شدت رفتارهای اعتیادی، مهارت های انطباقی جهت رویارویی با 
ولع مصرف، برانگیختگی و حالت های خلقی منفی، مهارت های 
روانی  آموزش  اجتماعی،  فشارهای  مدیریت  جهت  وجود  ابراز 
خانوادگی و دستکاری محیطی و همچنین راهبردهای شناختی 
جهت افزایش باورهای خودکارآمدی و تعدیل انتظارات مرتبط با 
رفتارهای اعتیادی است. پژوهش ها استفاده از رفتاردرمانی شناختی 
را در انواع رفتارهای اعتیادی از جمله مصرف نادرست الکل ]21[، 
تنباکو ]22[، کانابیس ]23[، محرک ها ]24[، مواد اپیوئیدی ]25[ 
و قمار]26[ حمایت می کنند. بسته های درمانی زیادی با رویکرد 
شناختی رفتاری وجود دارد که هدف آن ها آموزش مهارت های 
کلی جهت مدیریت استرسورهای زندگی و عاطفه منفی (از جمله 
مهارت تعامل فعال و ارزیابی مجدد شناختی) و همچنین آموزش 
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کنترل  و  رد کردن مصرف،  (مثل  ولع مصرف  برای  اختصاصی 
محرک ها) در پیشگیری از رفتارهای اعتیادی است ]27[. 

بیشتر پژوهش ها در این نکته توافق دارند که مداخلات مؤثر 
ولع  و  بیماری  علائم  کنترل  بر  علاوه  مواد  مصرف  اختلال  در 
مصرف، در بهبود عملکرد کلی بیمار و بهبود کامل بیماری نیز 
مؤثر هستند. در این رابطه مطالعات معدودی به بررسی اثربخشی 
مواد  مصرف کنندگان  هیجان  تنظیم  بر  شناختی  رفتاردرمانی 
هیجان  تنظیم  تأثیر  بررسی  به  که  مطالعه ای  در  پرداخته اند. 
الکل  مصرف  اختلال  با  افراد  شناختی  رفتاردرمانی  نتایج  بر 
پرداختند ]28[ به این نتیجه دست یافتند که نقص در تنظیم 
هیجان در قبل و بعد از درمان، پیش بینی کننده نوشیدن الکل 
مدل  بررسی  به  که  دیگری  مطالعه  در  است.  در طولانی مدت 
بافتی مکانیسم های تغییر خود تنظیمی در مصرف کنندگان مواد 
پرداخته است، به این نتیجه دست یافتند که درمان های با رویکرد 
شناختی رفتاری، مهارت های کلیدی خود تنظیمی (شامل انطباق 
و تنظیم هیجانی) از جمله کنترل محرک، فعال سازی رفتاری، 
ارزیابی مجدد، حل مسئله، رد کردن مصرف مواد، تعامل فعال 
و حمایت جویی اجتماعی را هدف قرار داده و برای این اهداف از 
راهبردهای درمانی شامل بازی نقش، تمرین ذهنی، خود نظارتی، 
تحلیل کارکرد، بحث سقراطی، تکالیف خانگی، مشارکت مُراجع و 

سایرین در درمان استفاده می کند ]27[. 

اعتیاد  اثربخشی  انجام شده در زمینه  همچنین در مطالعات 
بر کیفیت زندگی نیز نشان داده شده است که کیفیت زندگی 
و  لحاظ عینی  به  بیماری چه  مراحل مختلف  بیماران در  این 
چه ذهنی در ابعاد مختلف کاهش دارد؛ بنابراین بررسی مسئله 
کیفیت زندگی نیز می تواند در تعیین اثربخشی درمان های دارویی 
و غیردارویی اختلال مصرف مواد مورد استفاده قرار گیرد. در 
این رابطه پژوهش هایی که به بررسی تأثیر یکی از درمان های 
شناختی بر کیفیت زندگی، عملکرد کلی و پذیرش مراقبت های 
بعد از درمان در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی تحت 
این  که  یافتند  نتیجه دست  این  به  پرداختند،  متادون  درمان 
درمان ها بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی مؤثر بوده است ]29[. 
این درمان ها به ویژه در شکل گروهی آن برای اختلال مصرف مواد 
مناسب است؛ از آن جهت که این رویکرد فرصتی را فراهم می کند 
تا بتوان روش های جدید تفکر و پاسخ به شرایط دشوار را در بافت 
اجتماعی یاد گرفت. گروه منبع نرمال سازی و استیگمازدایی از 
تجارب فردی بوده و همچنین منبع حمایت اجتماعی در مراحل 

اولیه بهبودی از اعتیاد است ]30[. 

بنابراین با توجه به کاربرد گسترده درمان نگهدارنده با متادون 
و   ]31[ درمان  این  در  48/2 درصدی  عود  میزان  و  ایران  در 
همچنین اثربخشی ضعیف این درمان بدون استفاده از مداخله های 
روانی اجتماعی همراه بر پیروی از درمان و میزان بالای ریزش، 
ضرورت استفاده از سایر درمان های روان شناختی همراه با این 

درمان از جمله درمان استاندارد شناختی رفتاری جهت کاهش 
ولع مصرف ]21[، افزیش کیفیت زندگی ]29[ و تنظیم هیجانی 
از طرف دیگر در حالی  از پیش احساس می شود.  ]32[ بیش 
که درمان شناختی رفتاری به دنبال تغییر مستقیم رفتار افراد با 
اختلال مصرف مواد است، موسیقی درمانی اثرات مثبتی بر خلق 
و عواطف یا به عبارت دیگر تغییر خلق مثبت و کاهش عواطف 
منفی این افراد دارد. همچنین مطالعات متعددی نشان دادند 
درمان شناختی رفتاری نسبت به سایر درمان ها که متمرکز بر 
مهارت های مقابله ای نیستند، برتری نداشته است ]33[. بنابراین 
سؤال پژوهش حاضر این است که آیا تأثیر رفتاردرمانی شناختی 
به عنوان درمان استاندارد اعتیاد با تأثیر موسیقی درمانی به عنوان 
درمان خلاقانه و تکمیلی اعتیاد بر کیفیت زندگی، ولع مصرف و 
تنظیم هیجانی بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون متفاوت 

است؟

روش

نوع  از  و  گسترش یافته  نیمه آزمایشی  پژوهش  این  روش 
این  آماری  جامعه  بود.  چند گروهی  پس آزمون  و  پیش آزمون 
پژوهش شامل کلیه مراجعان تحت درمان نگهدارنده با متادون در 
کلینک های درمانی اعتیاد شهر تهران وابسته به وزارت بهداشت 
در سال 1397 بود. در این پژوهش ابتدا با هماهنگی نظام مراقبت 
بهداشت شهر تهران در مورد مراجعه به کلینیک های ترک اعتیاد 
از آن ها خواسته شد که افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون، 
با حداقل یک سال سابقه تحت درمان نگهدارنده با متادون را به 

پژوهشگر معرفی کنند. 

ملاک های ورود به پژوهش حاضر عبارت بودند از: افراد معتاد 
تحت درمان نگهدارنده با متادون، جنسیت مرد، نداشتن مشکلات 
جسمی، سابقه قرار نگرفتن در معرض آموزش های روان شناختی، 
محرک.  مواد  مصرف  سابقه  نداشتن  سال،   40 تا   18 سن 
ملاک های خروج عبارت بودند از: عدم همکاری گروه نمونه یا 
خانواده در هریک از مراحل پژوهش، داشتن مشکلات جسمی 
و فیزیکی، سابقه مشکلات روان پزشکی، پرداختن به ورزش به 

شکل حرفه ای و سن بالای 40 سال.

 پژوهشگر با مصاحبه و بررسی ملاک های ورود و خروج، 60 
نفر از نمونه ها را به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت 
تصادفی به سه گروه تقسیم کرد. سپس محقق به طور تصادفی دو 
گروه را به عنوان گروه آزمایش و یک گروه را به عنوان گروه کنترل 
انتخاب کرد و سپس یکی از گروه های آزمایش به طور تصادفی، 
هشت جلسه آموزش موسیقی درمانی گروهی و گروه دیگر هشت 
جلسه درمان شناختی رفتاری گروهی توسط پژوهشگر دریافت 

کردند و گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد.
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 ابزار گردآوری اطلاعات

پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان11 

این پرسش نامه توسط گارنفسکی و همکاران ]34[ در کشور 
هلند تدوین شده و دارای دو نسخه انگلیسی و هلندی است. 
این پرسش نامه یک ابزار خود گزارشی 36 سؤالی است که جهت 
شناسایی راهبردهای مقابله ای شناختی افراد مورد استفاده قرار 
می گیرد. پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان برای افراد بالای 12 
سال (هم افراد بهنجار، هم جمعیت های بالینی) ساخته شده و از 
پایه تجربی و نظری خوبی برخوردار است و دارای نهُ خرده مقیاس 
مثبت،  مجدد  تمرکز  نشخوارگری،  پذیرش،  خویش،  ملامت 
تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، 
فاجعه سازی و ملامت دیگران است. هر سؤال در مقیاس لیکرت 
5درجه ای از 1 (تقریباً هرگز) تا 5 (تقریباً همیشه) درجه بندی 
می شود و هر خرده مقیاس شامل چهار ماده است. نمره کل هر 
خرده مقیاس از طریق جمع کردن نمره ماده ها به دست می آید. 

بنابراین دامنه نمرات هر خرده مقیاس از 4 تا 20 است. 

از  نمرات بالا در هر خرده مقیاس، بیانگر میزان استفاده بالا 
راهبرد در مقابله با وقایع استرس زا و منفی است. نسخه فارسي 

11. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ)

پرسش نامه نظم جویي شناختي هیجان در فرهنگ ایراني توسط 
مشهدی و همکاران مورد هنجاریابي قرار گرفته است. در این 
مطالعه، پایایی مقیاس بر اساس روش هاي همساني دروني (با 
ضرایب آلفای کرونباخ در دامنه 0/76 تا 0/92)، و باز آزمایی (با 
دامنه همبستگی 0/51 تا 0/77) و اعتبار پرسش نامه مذکور از 
طریق تحلیل مؤلفه های اصلی با استفاده از چرخش واریماکس، 
تا  همبستگی 0/32  دامنه  (با  خرده مقیاس ها  بین  همبستگی 

0/67) و اعتبار ملاکی، مطلوب گزارش شده است ]35[.
مقیاس کیفیت زندگی وضعیت جسمانی روانی12

این پرسش نامه دارای 36 سؤال است که توسط وور و همکاران 
(عملکرد  سلامت  مختلف  حیطه  هشت  و  شده  ساخته   ]36[
نشاط،  عمومی،  نقش جسمانی، سلامت  محدودیت  جسمانی، 
روانی، سلامت روحی)  اجتماعی، محدودیت در نقش  عملکرد 
ایران  زندگی در  قرار می دهد. مقیاس کیفیت  ارزیابی  را مورد 
توسط منتظری و همکاران هنجاریابی شده پایایی و روایی آن در 
مطالعات متعددی به اثبات رسیده است. آزمون روایی هم گرایی 
نتایج مطلوبی به دست داده و تمامی ضرایب همبستگی پیش از 
مقدار توصیه شده 0/4 به دست آمده است و پایایی بازآزمایی آن 

0/75 گزاش شده است ]37[.

12. Short Form Health Survey Questionnaire (Sf-36)

جدول 1. محتوای جلسات آموزش موسیقی درمانی

اهم اقدامات صورت گرفتهجلسه

 اجرای پیش آزمون. معرفی و آشنایی اعضای گروه، آموزش مبانی اولیه موسیقی و نت خوانی در سازهای کوبه ای با مشارکت اعضا، ترغیب اعضا جهت اول
فعالیت گروهی 

مروری بر جلسه قبلی، پرسش و پاسخ و تمرین گروهی، تأکید بر میزان ۴/۴ به همراه سلفژ و ترغیب به نت خوانی گروهی اعضا و نواختن ساز کوبه ای دایره دوم
کوچک که به صورت افقی روی میز قرار گرفته بود. در انتها بیان احساسات توسط اعضای گروه

 مروری بر میزان ۴/۴ و آموزش خواندن و نواختن با میزان ۴/۴ با استفاده از بیت مگذار که وسوسه زبونت گیرد / چون مار به حیله و فسونت گیرد از دیوان سوم
شمس. در پایان بیان احساسات و تحلیل شعر توسط اعضای گروه 

مرور کوتاهی بر جلسه قبل، تأکید بر میزان ۲/۴، اجرای گروهی اعضا، هم خوانی و هم نوازی گروهی با بیت گر وسوسه ره دهی به گوشی / افسرده شوی چهارم
بدان ز جوشی از دیوان شمس و بیان احساسات و تحلیل شعر توسط اعضای گروه 

 مروری بر جلسه قبل + آموزش ریتم های ترکیبی با تأکید بر میزان 6/8، گروه نوازی با همراهی رهبر گروه و آموزش خواندن و نواختن با میزان 6/8 با بیت پنجم
یکی تیشه بگیرید پی حفره زندان / چو زندان بشکستید همه شاه و امیرید از دیوان شمس. در پایان بیان احساسات و تحلیل شعر توسط اعضای گروه

 مروری به جلسات قبلی اجرای گروهی و تأکید بر ریتم های ساده و ترکیبی به همراه بداهه نوازی و تخلیه هیجانی با ساز توسط تک تک اعضای گروه به ششم
ترتیب و گرفتن سر ضرب توسط سایر اعضا گروه و بیان احساسات توسط اعضای گروه 

آموزش ریتم های لنگ با تأکید بر میزان 7/8 و اجرای گروهی و هم خوانی با بیت مرده بدم زنده شدم گریه بدم خنده شدم / دولت عشق آمد و من دولت هفتم
پاینده شدم از دیوان شمس، بیان احساسات و تحلیل شعر توسط اعضای گروه. 

 اجرای ریتم های ساده و ترکیبی و لنگ به همراه خواندن تمام اشعار ذکر شده، بداهه نوازی و تخلیه هیجانی با ساز توسط تک تک اعضا به ترتیب و گرفتن هشتم
سر ضرب توسط بقیه اعضای گروه و در انتها بیان احساسات توسط اعضای گروه. در نهایت پس آزمون اجرا شد. 
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پرسش نامه ولع مصرف13

این مقیاس یک پرسش نامه 14 سؤالی است که توسط فرانکن 
و همکاران ]38[ ساخته شده است و مشتق از یک پرسش نامه 
میل به الکل است که برای وابستگی به هروئین مورد استفاده 
در  بعداً  مواد  کای  سنجش  توانایی  علت  به  اما  می گیرد،  قرار 
سنجش ولع مصرف در سایر موارد به کار رفته است. این ابزار 
سه زیرمقیاس میل و قصد مصرف مواد، تقویت منفی و کنترل 
لیکرتی  بر اساس مقیاس  ادارک شده بر مصرف مواد را دارد و 
است.  شده  تنظیم  موافق  کاملًا  تا  مخالف  کاملًا  از  7درجه ای 
فرانکن و همکاران ]38[ اعتبار کلی این پرسش نامه را به روش 
آلفای کرونباخ 0/85 و زیرمقیاس های آن را 0/77، 80 و 0/75 
گزارش دادند. در پژوهش مکری و همکاران ]39[ مقدار آلفای 
کرونباخ این مقیاس به ترتیب 0/78، 0/65 و 0/81 گزارش شده 

است. 

روش مداخله

آموزش موسیقی درمانی

 برای گروه آزمایش هشت جلسه موسیقی درمانی به صورت 
گروهی آموزش داده شد ]40[ خلاصه ای که در جلسات آموزش 
داده شد به ترتیب جلسات در جدول شماره 1 آورده شده است. 

13. Desires For Drug Questionnaire (DDQ)

رفتاردرمانی شناختی

برای گروه دوم، رفتاردرمانی شناختی در هشت جلسه و هر 
جلسه به مدت 90 دقیقه اجرا شد. شرح جلسات آن در جدول 

شماره 2 آمده است.

یافته ها 

نتایج نشان داد میانگین و انحراف معیار سن نمونه پژوهش 
شناختی  رفتاردرمانی   ،30/16 ± 5/3 موسیقی درمانی  گروه  در 
5/7 ± 31/94 و در گروه کنترل 5/2 ± 31/00 بود. سابقه مصرف 
متادون به تفکیک سال، برای گروه موسیقی درمانی 2/25، گروه 
رفتاردرمانی شناختی 2/49 و برای گروه کنترل 2/38 به دست 
آمد. 50 درصد افراد گروه موسیقی درمانی دارای شغل آزاد، 38 
گروه  برای  میزان  این  بودند.  کارمند  و 11 درصد  بیکار  درصد 
رفتاردرمانی شناختی 67 درصد آزاد، 22 درصد بیکار و 11 درصد 
کارمند و برای گروه کنترل نیز 55 درصد شغل آزاد، 40 درصد 
بیکار و 6 درصد کارمند بود. از لحاظ تحصیلات نیز هر سه گروه 
شبیه هم بودند؛ بدین نحو که در گروه موسیقی درمانی 22 درصد 
شناختی 22  رفتاردرمانی  گروه  در  لیسانس،  تحصیلات  دارای 
درصد و در گروه کنترل 17 درصد دارای تحصلات لیسانس بودند.

در  را  کنترل  و  آزمایش  گروه  میانگین   3 شماره  جدول 
متغیرهای مورد پژوهش را نشان می دهد. جدول شماره 2 نتایج 
آزمون همگنی واریانس های لوین و همگنی شیب ها، نرمال بودن 
و خطی بودن در گروه های آزمایش و کنترل، بر اساس متغیرهای 

پژوهش را نشان می دهد.

جدول 2. محتوای جلسات آموزش درمان شناختی رفتاری

اهم اقدامات صورت گرفتهجلسه

معرفی درمان شناختی رفتاری گرفتن تاریخچه و برقراری ارتباط، بالا بردن انگیزه، معرفی مدل CBT، معرفی تحلیل کارکردی، توافق درباره اهداف اول
درمانی و قرارداد درمانی، فراهم کردن منطقی برای تکالیف بیرون از جلسه

مقابله با میل به مصرف درک میل، توصیف میل، شناسایی بر انگیزان یا تریگرها، اجتناب از نشانه ها، مقابله با میلدوم

تقویت انگیره و تعهد بیمار نسبت به ترک، روشن سازی و اولویت بندی اهداف، توجه به دو سوگرایی بیمار در مورد ترک، شناسایی و مقابله با افکار مرتبط با سوم
مواد

 مهارت های اجتناب از مواد و جرئت ورزی. ارزیابی دسترس پذیری مواد و کارهای لازم برای کاهش آن، بررسی راه های قطع ارتباط با عرضه کنندگان مواد، چهارم
یادگیری و تمرین مهارت اجتناب از مواد، بررسی تفاوت بین پاسخ دهی انفعالی، پرخاشگرانه و جرئت مندانه

تصمیم های به ظاهر نا مربوط، درک تصمیم های به ظاهر نامربوط و ارتباطشان با موقعیت های خطرآفرین، شناسایی نمونه هایی از تصمیم های به ظاهر پنجم
نامربوط، تمرین تصمیم گیری سالم

مقابله چند منظوره، پیش بینی موقعیت های خطر آفرین آینده، تدوین یک برنامه مقابله ای چند منظوره عمومیششم

آموزش مهارت حل مسئله، معرفی گام های اساسی حل مسئله، تمرین روی مهارت های حل مسئله درون جلسه هفتم

مدیریت موردی: مرور به کار بستن مهارت های حل مسئله در مورد مسائل روانی اجتماعی که مانع درمان هستند، طراحی یک برنامه حمایتی عینی برای هشتم
شناسایی مسائل روانی اجتماعی، بازنگری و حمایت از تلاش های بیمار در اجرای برنامه.
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برای استفاده از تحلیل کوواریانس، از آزمون همگنی واریانس و 
همگنی شیب ها، خطی بودن و نرمال بودن توزیع داده استفاده شد. 
همان طور که در جدول شماره 4 ملاحظه می شود میزان همگنی 
برای  رگرسیون  همگنی شیب  و  داده ها  بودن  نرمال  واریانس، 
تمامی متغیر ها (به جز ولع مصرف در همگنی شیب رگرسیون، 
که به همین خاطر از نمره تفاضل پس آزمون پیش آزمون استفاده 
شد) معنی دار نشد. بنابراین نتایج نشان می دهد که پیش فرض ها 
رعایت شده است. همچنین بین پیش آزمون و پس آزمون تمامی 
متغیر ها ارتباط خطی برقرار بود که حاکی از رعایت پیش فرض های 

تحلیل کوواریانس است. 

نتایج مندرج در جدول شماره 5 نشان می دهند که تفاوت سه 
گروه در متغیر کیفیت زندگی (P≤0/001 ،F =45/37)، تنظیم 

تنظیم منفی   ،(P≤0/001 ،F =30/61) مثبت شناختی هیجان
شناختی هیجان (P≤0/001 ،F =22/73) و ولع مصرف (74/49= 
P≤0/001 ،F)، معنی دار است. همچنین از طریق ضرایب مجذور 
اتای تفکیکی می توان نتیجه گرفت که مداخله درمانی تأثیر بسیار 
نیرومندی در تبیین متغیر وابسته داشته است بیشترین تأثیر در 
متغیر وابسته بر متغیر ولع مصرف بوده است و کمترین آن بر 
تنظیم منفی شناختی هیجان. در جدول شماره 6 نتایج آزمون 
پیگیری برای مقایسه دو به دوی میانگین گروه های آزمایش و گروه 
کنترل آورده شده است (برای متغیرهای کیفیت زندگی، تنظیم 
مثبت و منفی شناختی هیجان از آزمون پیگری بونفرونی و برای 

نمره تفاضل ولع مصرف، از آزمون پیگیری توکی استفاده شد). 

بودن  کمتر  دلیل  به  اطلاعات جدول شماره 6،  به  توجه  با 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرها ی پژوهش در گروه های آزمایش و کنترل

گروه هامتغیرهای پژوهش
میانگین±انحراف معیار

پس آزمونپیش آزمون

کیفیت زندگی 
6/87 ±8/89۱۲۴/50 ±۱0۴/۲7رفتاردرمانی شناختی

۱۳/۲6 ±۱5/۲۲۱۱۲/05 ±۱0۳/8۳موسیقی درمانی
7/7۱ ±7/۲۴۱09/۲۲ ±۱08/05کنترل

تنظیم مثبت شناختی 
هیجان

9/0۲ ±9/۱۲6۱/98 ±۴8رفتاردرمانی شناختی
9/۳6 ±8/5657/00 ±5۱/6۱موسیقی درمانی

5/5۱ ±۱0/6650/۲۲ ±5۳/8۳کنترل

تنظیم منفی شناختی 
هیجان

7/88 ±۱۲/۳0۴7/8۳ ±58/۳8رفتاردرمانی شناختی  
6/۲8 ±9/8950/۲7 ±59/7۲موسیقی درمانی

۴/9۴ ±8/0۴56/88 ±55/8۴کنترل

ولع مصرف

7/68 ±۱۲/06۴9/77 ±7۲/50رفتاردرمانی شناختی
۱0/۴5 ±۱۳/0۲55/77 ±75/70موسیقی درمانی

7/۲5 ±9/۴669/۲7 ±7۱/6۱کنترل

جدول 4. نتایج آزمون همگنی واریانس های لوین و همگنی شیب در گروه های آزمایش و کنترل، بر اساس متغیرهای پژوهش

متغیر
نرمال بودن توزیع دادهخطی بودنهمگنی شیب رگرسیونهمگنی واریانس

PFPFPK-SPلوین

۱/۱۲0/۳۳۱/۳60/۲86۱/۴50/00۱0/690/7۱۳کیفیت زندگی

۲/۲۱0/۱۲۱/6۱0/۲0۲۲/8۳0/00۱0/870/59۳تنظیم مثبت شناختی هیجان

۱/۲۲0/۳0۱/۱00/۳8۴/860/0۴0/۱6۱/۱۲0تنظیم منفی شناختی هیجان

۱/۲50/۲9۲۱/070/00۱9۱/670/00۱0/6۳0/7۴8ولع مصرف
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اثربخشی  بین   ،0/05 از  تعقیبی  آزمون های  معناداری  سطوح 
موسیقی درمانی و رفتاردرمانی شناختی در متغیر کیفیت زندگی 
(تفاوت میانگین ها = 10/7 نمره) و تنظیم منفی شناختی هیجان 
(تفاوت میانگین ها = 11/65 نمره) تفاوت معنادار وجود دارد که این 
موضوع بیانگر تأیید فرضیه مورد  آزمون، مبنی بر تفاوت اثربخشی 
موسیقی درمانی و رفتاردرمانی شناختی در مورد بیماران با مصرف 
متادون است. این اثربخشی در مورد متغیر تنظیم مثبت شناختی 
هیجان و ولع مصرف معنی دار نبود. همچنین یافته ها نشان داد 
موسیقی درمانی و رفتاردرمانی شناختی در تغییر متغیر های مورد 

بررسی اثربخشی معنی داری داشته اند. 

بحث

 هدف از انجام این پژوهش مقایسه اثربخشی موسیقی درمانی 
و رفتاردرمانی شناختی بر کیفیت زندگی، ولع مصرف و تنظیم 
هیجانی بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون بود. یافته ها 
نشان داد که موسیقی درمانی باعث افزایش کیفیت زندگی، کاهش 

ولع مصرف و افزایش کاهش هیجان های شناختی منفی و افزایش 
هیجان های مثبت بیماران  می شود. پژوهش های کیم و همکاران 
]21[، دینگل و همکاران ]41[، گرادسترام و همکاران ]42[ نیز 
همسو با نتایج این پژوهش هستند. برای تبیین این یافته می توان 
افسردگی  باعث کاهش  چنین مطرح کرد که موسیقی درمانی 
بهزیستی،  و  مواد می شود ]43[  به سوء مصرف  مبتلا  افراد  در 
تخلیه هیجانی و القای امید در بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد 
را افزایش می دهد و تغییرات خلقی و احساس لذت را افزایش 

می دهد. 

یکی از مهم ترین ویژگی هایی که موسیقی درمانی دارد این است 
که در موسیقی درمانی افراد تعامل گروهی خوبی با یکدیگر دارند 
که باعث تحول مهارت ها و بیان احساسات شده و کیفیت زندگی 
را در گروه بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد افزایش می دهد ]44[. 
افرادی که از تکنیک های موسیقی درمانی بهره می برند، احساس 
کنترل بیشتری بر زندگی پیدا می کنند؛ زیرا این تکنیک ها دلهره 
و تنیدگی را در زندگی کاهش و اعتماد به نفس افراد را افزایش 

جدول 5 . تحلیل کوواریانس یک راهه کیفیت زندگی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 

مجذور اتا سطح 
معنی داری

F میانگین 
مجذورات

df مجموع 
مجذورات متغیر وابسته

0/67 P≤0/00۱ ۴5/۳7 ۱۲۲0/7۳ ۲ ۲۴۴۱/۴6 کیفیت زندگی 

0/59 P≤0/00۱ ۳0/6۱ 89۳/8۱ ۲ ۱787/6۲ تنظیم مثبت شناختی هیجان

0/5۲ P≤0/00۱ ۲۲/7۳ 58۴/7۱ ۲ ۱۱69/۴۲ تنظیم منفی شناختی هیجان

0/7۴ P≤0/00۱ 7۴/۴9 ۳8۴8/8۲ ۲ 7697/65 ولع مصرف )نمره تفاضل پس آزمون پیش آزمون(

جدول 6. نتایج آزمون پیگیری برای مقایسه میانگین های گروه ها در کیفیت زندگی در مرحله پس آزمون

مجذور اتا سطح معنی داری خطای معیار تفاضل میانگین مقایسه مقیاس

0/67
P≤0/00۱
P≤0/00۱
P=0/005

۱/85
۱/87
۱/80

۱۱/57
۱7/67
6/۱0

گروه ۱ و ۲
گروه ۱ و ۳
گروه ۲ و ۳

کیفیت زندگی 

0/59
P=0/08

P≤0/00۱
P=0/0۱

۳/80
۲/۴۳
۲/6۱

8/6۴
۱6/۴7
7/8۲

گروه ۱ و ۲
گروه ۱ و ۳
گروه ۲ و ۳

تنظیم مثبت شناختی هیجان

0/5۲
P=0/007
P≤0/00۱
P=0/69  

۳/59
۲/۲8
۲/۴5

-۱۱/65
-۱۴/6۴
-۲/98

گروه ۱ و ۲
گروه ۱ و ۳
گروه ۲ و ۳

تنظیم منفی شناختی هیجان

0/7۴
P=0/99

P≤0/00۱
P≤0/00۱

۲/۳9
۲/۳9
۲/۳9

-۲/0۲
-۲6/۲7
-۲۴/۲5

گروه ۱ و ۲
گروه ۱ و ۳
گروه ۲ و ۳

ولع مصرف )نمره تفاضل پس آزمون 
پیش آزمون(

1= گروه رفتاردرمانی شناختی 2= گروه موسیقی درمانی 3= گروه کنترل
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می دهد ]45[. موسیقی درمانی روشی مؤثر در درمان بی قراری 
به  کمک  در  مهمی  شتاب دهنده  و  است  بیماران  اضطراب  و 
بیماران برای کسب مجدد کارکردهای شناختی و فیزیکی است. 
از آنجا که ناراحتی های عصبی و روانی قبل از ترک فراوان است، 
به ویژه برای افرادی که سابقه ترک دارند و با مشکلات آن روبه رو 
شده اند، فکر ترک مجدد سبب افزایش اضطراب در آن ها می شود، 
بنابراین موسیقی می تواند در حالات جسمی، عاطفی، اجتماعی و 
روانی افراد مبتلا به سوء مصرف مواد مؤثر باشد و موجب تقویت 
مهارت های شناختی و توجه و حافظه شود تا کیفیت زندگی و 

هیجان های مثبت آن ها افزایش یابد. 

و   ]46[ می شود  نیز  مثبت  عواطف  افزایش  باعث  موسیقی 
عمل شتاب دهنده مهمی در کمک به بیماران برای کسب مجدد 
و  اضطراب  موسیقی درمانی   ،]47[ است  شناختی  کارکردهای 
استرس افراد مبتلا به سوء مصرف مواد را نیز کم می کند ]48[. 
در مورد تأثیر موسیقی درمانی بر کاهش عود، تحقیقات نشان 
می دهد که موسیقی درمانی باعث کاهش عود شده است. حتی 
بین نوع مواد مصرفی و نوع موسیقی نیز این ارتباط وجود دارد 
این گروه  به خاطر کاهش ولع مصرف در  به احتمال زیاد  که 
نشاطی  و  خلاقیت  پویایی،  واسطه  به  موسیقی  است.  افراد  از 
که دارد مورد استقبال بیشتری توسط افراد مصرف کننده قرار 
می گیرد و این افراد ممکن است برای تخلیه هیجانی به روش های 
پرریسک، کمتر متمایل شوند. همه این شواهد نشان می دهد 
که موسیقی درمانی به دلیل تخلیه هیجانی، افزایش لذت، کاهش 
افسردگی و اضطراب و افزایش عواطف مثبت باعث می شود میزان 
ولع مصرف این افراد کاهش پیدا کند، هیجانات مثبت و درنهایت 
میزان کیفیت زندگی این افراد به نحو قابل ملاحظه ای افزایش 

یابد. 

همچنین یافته ها نشان داد رفتاردرمانی شناختی باعث افزایش 
کیفیت زندگی و تنظیم هیجان های مثبت و کاهش ولع مصرف و 
تنظیم هیجان های منفی شده است. برای تبیین این یافته می توان 
چنین مطرح کرد که رفتاردرمانی شناختی رفتاری باعث افزایش 
انگیزش، تحلیل کاربردی، افزایش ابزار وجود، مهارت ارتباطی 
مؤثر و رد کردن فشار های اجتماعی می شود و در مرحله بعد 
باعث مدیریت هیجان ها می شود. این درمان به افراد یاد می دهد 
که دنبال حمایت های اجتماعی در سطوح مختلف جامعه باشند و 

فرد را از انزوای اجتماعی نجات می دهد ]49[.

رفتاردرمانی  این  دادند  نشان   ]27[ ویکوییتز  و  روس 
شناختی به دلیل رویکرد شناختی ای که در بیماران جست وجو 
می کند به دنبال تغییر شناخت های معیوب این بیماران است. 
آینده  زندگی در  و  از خود  بیماران شناخت های معیوبی  این 
افراد  این  عملکرد  شود،  تصحیح  شناخت ها  این  اگر  و  دارند 
خاطر  به  درمان  این  دیگر  طرف  از  و  می شود  تصحیح  نیز 
می کند  دارد، سعی  رفتاری  فعال سازی  بر  که  ویژه ای  تمرکز 

اینکه  دلیل  به  اما  بوده اند،  مؤثر  افراد  این  در  رفتارهایی  که 
مورد تقویت قرار نگرفته اند، فراموش شده اند یا کمرنگ شده اند 
مواد،  مصرف  کردن  رد  و  مجدد  ارزیابی   .]49[ کند  فعال  را 
از جمله اهداف رفتاری است که این درمان می تواند آن ها را 
این  که  دادند  نشان  همکاران  و  پیروی  باشد.  داشته  پی  در 
درمان باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران دارای مصرف مواد 
شد ]29[. هافمن و همکاران به این نتیجه دست یافتند که 
این درمان برای بهبود کیفیت زندگی به خصوص در دامنه های 
روان شناختی و جسمی مؤثر است ]50[. اگر این درمان ها به 
صورت حضوری اجرا شود خیلی مناسب تر از درمان های مبتنی 
بر اینترنت در افزایش کیفیت زندگی است. این درمان به دلیل 
اینکه هم بر فرایند های شناختی و هم رفتاری بیماران دارای 
مصرف مواد تمرکز دارد، می تواند کیفیت زندگی این افراد را 
بالا ببرد و باعث ارتقای تنظیم هیجانی و کاهش ولع مصرف 

در این افراد شود. 

نتیجه گیری

رفتاردرمانی  و  موسیقی درمانی  درمان  دو  مقایسه  بررسی  با 
درمان  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های  شناختی، 
شناختی رفتاری در افزایش کیفیت زندگی و کاهش هیجانات 
نتایج  داشت.  موسیقی درمانی  به  نسبت  مؤثرتری  نقش  منفی 
فراتحلیل نشان دادند در پژوهش های ایروین و همکاران، کارول 
و همکاران، کادن، سیلوا و سرا مداخلات شناختی رفتاری نقش 
مؤثری در کاهش مصرف و میزان اشتیاق تجربه شده بیمار و سهم 
عمده ای در بهبود علائم روانی و کاهش میزان عود و برگشت 
به مصرف مواد داشته است ]51[. همچنین نتایج به دست آمده 
با یافته های مک هاگ و همکاران ]52[، سوگارمن و همکاران 
]53[، اوسیلا و همکاران ]54[ و دریسین و هوان ]55[ که نشان 
دادند رویکرد شناختی رفتاری در درمان اعتیاد باعث بهبود علائم 
خلقی و بهبود افزایش تحمل ، ارتباط با دیگران وکیفیت زندگی 

می شود همسوست.

 اما در مورد ولع مصرف و تنظیم مثبت شناختی هیجان تفاوت 
معنی داری با یکدیگر نداشتند. همان طور که یافته ها نیز اشاره 
و  است  مکمل  درمان  یک  عنوان  به  موسیقی درمانی  کرده اند، 
می تواند نقش مهمی در کنار سایر درمان ها مانند درمان دارویی 
افزایش هیجانات مثبت نقش  امر در مورد  این  و  باشد  داشته 
پررنگ تری دارد تا هیجانات منفی؛ بنابراین از این درمان می توان 
درمانی  روش های  سایر  کنار  در  مکمل  درمان  یک  عنوان  به 
استفاده کرد. از جمله محدودیت های مهم این پژوهش، مشکل 
افراد گروه نمونه جهت همکاری بود. کنترل  در جلب رضایت 
سایر متغیرهای مزاحم (مصرف سایر داروهای روان پزشکی، میزان 
آزمودنی ها  افت  باعث  اجتماعی)،  حمایت های  وجود  و  درآمد 
با محدودیت هایی  می شد به همین دلیل کنترل این متغیرها 

سید رضا اسحاقی فرهمند و همکاران. مقایسه اثربخشی موسیقی درمانی و رفتاردرمانی شناختی بر کیفیت زندگی، ولع مصرف و تنظیم هیجانی بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون



183

تابستان 1399 . دوره 26 . شماره 2 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

مواجه بود. در تعمیم نتایج به جنسیت زن، به دلیل استفاده از 
جنسیت مرد، باید جوانب احتیاط رعایت شود. در نهایت پیشنهاد 
می شود از موسیقی درمانی به عنوان یک درمان مکمل استفاده 

شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کد  با  کشور  بالینی  کارآزمایی  سایت  در  پژوهش  این 
IRCT20191030045280N1 به ثبت رسیده است. کلیه اصول 
اخلاقی در این مطالعه رعایت شده است.شرکت کنندگان آزادانه 
در این پژوهش شرکت کردند و به همه آن ها اطمینان داده شد 

که اطلاعاتشان محرمانه خواهند ماند.

حامي مالي

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.

مشارکت نویسندگان

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی 
ندارد.
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