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  چكيده
رفتاري بر بهبود سـلامت روانـي و    _درمان گروهي شناختي  اثربخشيبررسي  ،رهدف پژوهش حاض

نفـر   15به همين منظور در يك طرح پژوهشي شبه تجربـي  . ستا  هپيشگيري از عود در افراد معتاد بود
رسـانده  يي را با موفقيت بـه اتمـام   زدا سماز معتاديني كه در مركز خود معرف بهزيستي شيراز دوره 

 براسـاس نفر ديگر نيز از همـين معتـادين    15هايي انتخاب و در گروه آزمايش و  ملاك براساسبودند 
 5/1 جلسـه  12گروه آزمـايش بـه مـدت    . در گروه كنترل قرار گرفتند ،شدهچند ملاك با اين گروه همتا

ي هـا  گروهو گروه كنترل نيز به همين مدت در  مند شد  رفتاري بهره -درمان گروهي شناختي ساعته از
دو گروه قبل از شروع، بعـد از اتمـام   . پذيرفت درمان خاصي صورت نمي ،كه در آن نام شركت كرد بي

 ،مورد استفاده در ايـن تحقيـق   گيري  اندازهابزار . درمان و دو ماه پس از آن مورد سنجش قرار گرفتند
براي بررسي و . ستا  هو آزمايش سنجش مورفين در ادرار بود) GHQ-28(  عمومي پرسشنامه سلامت
 هاي آمار توصيفي و آزمون تحليل واريـانس بـا تـدابير مكـرر مخـتلط      ها از روش تجزيه و تحليل داده

)Mixed Repeated Measures(  3با طرح2     هـاي جفتـي اسـتفاده     و همچنـين آزمـون تعقيبـي مقايسـه
 آزمون  پس  ،آزمون  پيش ها نشان داد كه بين دو گروه در مراحل نتايج حاصل از تحليل يافته.  ستا  هشد

 -شود و درمان گروهي شـناختي  داري ديده مي اتفاوت معن ،و پيگيري از لحاظ وضعيت سلامت رواني
  . ستا  هثر بودؤرفتاري در پيشگيري از عود در افراد معتاد م

  
  رفتاري، سلامت رواني، پيشگيري از عود، اعتياد -درمان گروهي شناختي :ها د واژهكلي

  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه
امـروزه يكـي از معضـلات اساسـي      ،اعتياد به مواد مخـدر 

ــي    ــمار م ــه ش ــري ب ــدگي بش ــرف  . رود زن ــزايش مص   اف
افزونـي را بـراي    نگرانـي روز  ،مواد مخدر طي قرن گذشته

ــت  ــي داش ــع درپ ــه جوام ــه .ســتا  ههم ــر در ده ــاي اخي    ،ه
ــا آمارهــاي تكان ــدجهــان ب ــده ا  هدهن   ي از شــيوع ايــن پدي

ــاً   ــه و خصوصـ ــطح جامعـ ــان در  در سـ ــت ميـ   جمعيـ
ــاليانة . ســتا  هجــوان و نوجــوان مواجــه شــد    مصــرف س
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ــال   ــدر از سـ ــواد مخـ ــا  1980مـ ــر 1996تـ ــنج برابـ   ، پـ
  ]. 1[ ستا  هشد

وجـود   .نيز شـيوع زيـادي دارد  اين پديده در كشور ما 
تقريباً دو ميليون معتاد بـه مـواد افيـوني در جامعـة جـوان      

ين آمدن سن اعتيـاد، شـيوع خطرنـاك اعتيـاد در     يايران، پا
هـاي دانشـجويي، و    بعضي از مراكز و مـدارس و خوابگـاه  

صد هـزار زنـداني مـرتبط بـا      بالاخره وجود متجاوز از يك
سأله را از هشدار و زنگ خطر م ،هاي كشور اعتياد در زندان

سي و كاربست شنا   ي سببها  ضرورت بررسي ،هم گذرانده
  .ستا  هكد ساختؤراهبردهاي درماني و پيشگيري را م
است كـه عوامـل    كننده  اعتياد يك بيماري مزمن و عود

مختلف ژنتيكي، رواني، اجتماعي و محيطـي در تعامـل بـا    
. شـوند  روع و تـداوم ايـن بيمـاري مـي    يكديگر منجر به ش
اعتياد نيز از چندين عامـل   هاي رواني، همانند ديگر بيماري

ممكن است گروه خاصي از  گيرد كه در هر فرد، نشأت مي
شـركت داشـته باشـند و اگـر در درمـان       گر  مداخلهعوامل 

اعتياد تنها يكي از عوامل مـد نظـر قـرار گيـرد و از سـاير      
 مثبـت آن عامـل،   تـأثير پوشي شود، به فـرض    عوامل چشم

. عامل مورد نظر را كاهش دهنـد  تأثيرتوانند  عوامل ديگرمي
هاي رايج درمـان اعتيـاد از كـارايي كـافي      روش ،از اين رو

 ،هـاي درمـاني   برخوردار نيستند و حتـي در بهتـرين روش  
سـت  ا  هگزارش شـد  درصد 30 -50ساله  ميزان موفقيت يك

درمـان اعتيـاد ضـروري     لذا توجه به همـه عوامـل در   .]2[
وضعيت سلامت رواني يكي از عواملي است كـه  . نمايد مي

درمان اعتيـاد از اهميـت خاصـي     فرايندسي و شنا   در سبب
در جريــان درمــان بــه  معمــولاًو  ]4و3[برخــوردار اســت 
  . شود   مي فراموشي سپرده

ــاتنفلد  ســينها ــودي اخــتلالات  ] 5[و ش ــال همب احتم
  پزشكي در افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد را سه  روان

اما دليل اين امر چيست؟درك عوامل . دانند مي تر بيشبرابر 
دخيل در اين امر ممكن است كليدهاي مناسبي براي درمان 

  .اين افراد فراهم كند
اعتيـاد  يي كـه در مـورد علـت شـروع     ها  يكي از نظريه

، هآورد به دسـت و توجه چشمگيري در متون  هپيشنهاد شد
 استKhantzian كانتزيان Self-Medication نظرية خوددرماني

مصـرف    براساس اين نظريه، افراد داروها را سوء]. 8و7، 6[
كنند تا از حـالات عـاطفي آزارنـده و غيرقابـل تحمـل       مي

كند  دارويي كه فرد انتخاب مي ،اساين اس بر. آسوده شوند
بلكه براساس خـواص داروشـناختي آن و    ،تصادفي نيست

هاي عاطفي و حالات احساسـي خـاص    براي كاهش نشانه
اين نظريه با حكاياتي كه معتادان در طول . دشو انتخاب مي

منتقـدان ايـن   . كنند هماهنـگ اسـت   دورة درمان مطرح مي
گونـه مـورد    هاي حكايت دهاعتماد آن را نسبت به دا ،نظريه

  ].6[د ان هانتقاد قرار داد
نيز ] 9[ )2004به نقل از،گراهام ، 1993(كاشنر و موزر

 چهار مدل كلي را براي تبيين علت ميزان بالاي همبودي

Comorbidity  بين مشكلات رواني و مشكلات مربوط به
  :اند كه عبارتند از مصرف مواد ارائه كرده

مدل سوء مصرف مواد ) ك، بمدل عوامل مشتر )الف
  .مدل دو وجهي) سي ثانويه و دشنا   مدل آسيب )ثانويه، ج

براساس مدل عوامل مشترك، يـك يـا چنـد عامـل بـه      
خطر ايجاد مشكلات روانـي و مشـكلات    ،صورت مستقل

هـاي   پـذيري  يعني آسـيب  ؛دهند مصرف مواد را افزايش مي
سه عامل مشترك . دوجود دار اختلال مشتركي براي هر دو

 ـ عوامـل ژنتيكـي،    :نـد ا  هدر تحقيقات مورد توجه قرار گرفت
ــدكاري   ــداجتماعي و بـ ــيت ضـ ــتلال شخصـ ــاي  اخـ هـ

  .نوروبيولوژيكي مشترك

 
 

  ]9[ مدل عوامل مشترك :1شكل 

مشكلات رواني 
 شديد

مشكلات مصرف 
 مواد

  

 عوامل مشترك



 دكتر جواد ملازاده و احمد عاشوري
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  ]9[مدل سوء مصرف ثانويه  :2شكل 
  
  
  

دارند كه ميزان بالاي  تأكيدهاي سوء مصرف ثانويه  مدل
اي اسـت كـه بـه     پيامـد مشـكلات روانـي اوليـه     ،همبودي

در داخـل ايـن مـدل    . شود مشكلات مصرف مواد منجر مي
مـدل   ؛ ازجملـه سـت ا  هكلي، الگوهاي مختلفي مطـرح شـد  

كنـد تـا    فرد مواد را مصرف مـي (شناختي  عوامل خطر روان
مدل حساسيت بيش از حد  ، و)داشته باشد احساس بهتري

شناختي نسبت به مشكلات روانـي   هاي روان يپذير  آسيب(
شود فرد نسـبت بـه مقـادير كـم الكـل يـا مـواد         باعث مي

حساسيت پيدا كـرده و در نتيجـه دچـار مشـكلات روانـي      
   ).گردد

  عكـس مـدل قبلـي     اًشناسـي ثانويـه دقيق ـ   مدل آسـيب 
ــدل براســاساســت و  ــن م ــواد   ،اي   مشــكلات مصــرف م

ــه راه  ــر ب ــتلالات روان  منج ــدازي اخ ــولاني   ان ــكي ط   پزش
ــي ــدتي م ــه هــيچ صــورت ديگــري ايجــاد    م ــه ب   شــود ك

  .شوند نمي
مشكلات روانـي و مشـكلات    ،از منظر مدل دو وجهي

نـدازي و حفـظ   ا  همصرف مواد بـه صـورت تعـاملي بـه را    
  .كنند همديگر كمك مي

  

 
  ]9[سي ثانويهشنامدل آسيب :3شكل

  
  

 
  ]9[مدل دو وجهي  :4شكل 

  
  
  
  
  
  
  

  

 مشكلات مصرف مواد
 

 مشكلات رواني شديد

  

 مشكلات مصرف مواد مشكلات رواني شديد

 مشكلات مصرف مواد مشكلات رواني شديد
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توان گفت كه وضعيت سـلامت روانـي      مي در مجموع،
 درمان فرد معتاد بازيند فرايسي و شنا   نقش مهمي در سبب

اني همراه باعث مقاومـت در  هاي رو وجود اختلال. كند   مي
بـه   .]11و10[شـود     مـي  درمان و بازگشت دوبـاره بيمـاري  

اند ميـزان بـالاي    هاي مختلفي سعي كرده نظريه ،همين دليل
   .همبودي مشكلات رواني و اعتياد را تبيين كنند

 ،اعتيـاد  كننـده   هـاي مختلـف تبيـين    با توجـه بـه مـدل   
و تعـدادي از  شـده    اعتياد ارائههاي مختلفي  نيز براي  درمان

هاي دارويـي و   را به دو گروه عمده درمان ها آنمتخصصان 
، به نقـل از دبـاغي   1988(كارل .ندا  هغير دارويي تقسيم كرد

ثر اعتيــاد را آن دســته از  ؤهــاي مـ ـ درمــان] 12) [1385
ــايي ــي رويكرده ــه در     م ــد ك ــا آندان ــر دو م ه ــه ؤاز ه لف

هـاي   در درمان. شناختي استفاده شود ختي و روانشنا   تزيس
كنند كه  دارويي از تجويز دارو براي ترك اعتياد استفاده مي

 ،بـوده  آوردر برخي از موارد اعتيادشده   خود داروي تجويز
به خاطر بي خطـر بـودن و   . عوارض ناخواسته جانبي دارد

اي غيـر دارويـي اسـتفاده    ه معمولأ از درمان بودن اثر، ميئدا
 شـود،  در مواقعي هم كه درمان دارويي تجويز مـي . شود مي

هـاي   مراجع بـراي درمـان   سازي  يي و آمادهزدا سمعلت آن 
از طرف ديگر با توجه به ماهيت مزمن و . غيردارويي است

بودن بيماري اعتياد، عـده زيـادي از افـرادي كـه      كننده  عود
يـي  زدا سمكنند اندكي بعد از دوره  را ترك ميمصرف مواد 

كـه   از اين رو بـراي ايـن  . ]4[شوند  دچار لغزش يا عود مي
زدايـي و   بتوان به فرد معتاد كمك كرد، در كنار مرحله سـم 

ــتفاده از فنـــون  ،بعـــد از آن در مرحلـــه توانبخشـــي اسـ
 در]. 13[كنـد   ني ضـرورتي دو چنـدان پيـدا مـي    درما  روان
شناس بـه آن   ني با توجه به الگوي نظري كه رواندرما  روان

ــاد دارد ــهو در  اعتقـ ــار بـ ــت،  كـ ــت اسـ گيري آن راحـ
كننـد كـه    هاي مختلفي استفاده مـي  نگران از درماندرما  روان
هاي شناختي،  هاي انفرادي روان پويشي، درمان نيدرما  روان

 درمـاني   گروهرفتاري، خانواده درماني و  -اختيرفتاري، شن
  . از آن جمله هستند

بهترين روش براي درمان  ،درماني  گروهبعضي معتقدند 
هـاي انفـرادي،    نيدرمـا   روانو هماننـد  ] 14[معتادان است 

ــتفاده   ــاي مختلــف اس ــز از رويكرده ــانگران ني ــروه درم گ
هاي زيـادي در زمينـه    پيشرفت ،هاي اخير در سال. كنند مي

هـاي متعـددي از    گـزارش . سـت ا  هدرمان اعتياد ايجـاد شـد  

اثربخشي رويكردهاي شناختي رفتاري در درمان اعتياد ارائه 
ــر ايــن  .]17 و15،16 ،12[ســت ا  هشــد ــارايي  ،عــلاوه ب ك

هــاي شــناختي رفتــاري در درمــان اخــتلالات      درمــان
  ] 18[ سـت ا  ههمبود با اعتياد نيز به تأييد رسيد پزشكي روان

امـــروزه يكـــي از  .]19) [2001( شو همكـــاران كـــري
پركاربردترين رويكردهايــي كه توسط گروه درمانگران در 

-گيرد رويكرد شـناختي  درمان اعتياد مورد استفاده قرار مي
فرض بنيادي ايـن رويكـرد ايـن اسـت كـه       .استرفتاري 
ــد ــادگيريفراين ــي ،هاي ي ــش مهم ــداوم   نق ــاد و ت   در ايج

  لـذا از همـين   و كنـد   اعتياد و وابستگي بـه مـواد ايفـا مـي    
  توان بـراي كمـك بـه افـراد در كـاهش مصـرف        اصول مي

  ، درمـــان تربـــه عبـــارت ســـاده. مـــواد اســـتفاده كـــرد
ــناختي ــه    -ش ــه ب ــاب و مقابل ــايي، اجتن ــاري در شناس   رفت

هـايي كـه    يعني در شناسايي موقعيت ؛ندك بيماران كمك مي
ــواد در  ــاب  هــا آناحتمــال مصــرف م ــاد اســت و اجتن   زي

ــت  ــن موقعي  ــ  از اي ــه م ــب و مقابل ــان مناس ــا در زم   ثر ؤه
آفرين مرتبط با سـوء مصـرف     ل و رفتارهاي مشكلئبا مسا
  ]. 16[مواد 

ــت     ــر آن اس ــلاش ب ــژوهش ت ــن پ ــن رو، در اي   از اي
  رفتــاري بــر ســلامت  -اختيكــه اثــر درمــان گروهــي شــن

ــاد مــورد بررســي   ــه اعتي   روان و پيشــگيري از بازگشــت ب
  .قرار گيرد

  
 روش

  پــژوهش حاضــر از نــوع تحقيقــات كــاربردي و از لحــاظ 
  روش تحقيق به دليل وجـود دو گـروه كنتـرل و آزمـايش     

  جـا   ولـي از آن  ،رود از نوع تحقيقات تجربي به شـمار مـي  
  ســت و ا  هش همتــا شــدكــه گــروه كنتــرل بــا گــروه آزمــاي

ملاك انتساب اعضاي گـروه كنتـرل بـه صـورت تصـادفي      
بـه شـمار    آزمايشـي   شـبه از نـوع تحقيقـات    ،همحض نبود

  .رود مي
 

  جامعه آماري پژوهش
ــة    ــارت اســت از كلي ــژوهش حاضــر عب ــاري پ   جامعــه آم

  كننـده بـه مراكـز خـود معـرف      مراجعـه ) معتـادان (بيماران 
  هزيســتي شــيراز كــه از نيمــة خــرداد تــا نيمــه زيــر نظــر ب
  زدايــي قــرار گرفتــه  تحــت درمــان ســم 1384مــرداد مــاه 

  .بودند
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  گيري نمونه و روش نمونه
نفر از معتـادين   15نمونه مورد بررسي عبارت است از 

در دسترس و بـا توجـه بـه     گيري  نمونهفوق كه به صورت 
  :هاي زير انتخاب شدند ملاك
 رياك، شيره، هروئينمصرف ت،  
  سال 5و حداكثر  1طول اعتياد حداقل،   
  سال 40تا  25داشتن سن بين،  
 مرد بودن،   
 هاي مهم جسماني و رواني بيماري نداشتن.  

نفر به عنوان گروه كنترل نيـز بـا توجـه بـه همـين       15
تحصـيلات، جـنس، شـغل و    (ديگر   ها و چند ملاك ملاك

  .ا گروه آزمايش انتخاب شدندهمتا ب) هاي قبلي تعداد ترك
  

  ابزارهاي پژوهش
 تست مورفين، 

 پرسشنامه سلامت عمومي )GHQ-28(. 
 

  تست مورفين
در كننــده    بــه منظــور بررســي  عــود در افــراد شــركت

اسـتفاده  ) هـاي مخصـوص   كيت( پژوهش از تست مورفين
  .گيرد شد كه مورفين موجود در ادرار را اندازه مي

  
  )GHQ-28( مت عموميپرسشنامه سلا

اولـين بـار توسـط گلـدبرگ      پرسشنامه سلامت عمومي
ــوي  1972( ــل از تق ــه نق ــد ]20[ )1380،ب ــيم گردي . ، تنظ

هــاي  ، امــا فــرماســتســؤال  60پرسشــنامه اصــلي داراي 
ــده كوتاه ــؤالي،  30ش ــؤالي و  28س ــؤالي  12س در آن س

ضـر از  در پژوهش حا(ست ا  همطالعات مختلف استفاده شد
 مـاري (به نظر محققين ). ستا  هسؤالي استفاده شد 28فرم 

Mari  ،ــامز ــوندر1985و ويليـ و  Shamasunder ؛ شمسـ
هاي مختلف  فرم ،]20[ )تقوي؛ به نقل از 1986، شهمكاران

ــالايي   پرسشــنامه ســلامت عمــومي از روايــي و كــارايي ب
بـه همـان    سؤالي تقريبـاًً  12برخوردار است و كارايي فرم 

  . سؤالي است 60ميزان فرم 
ــرم  ــي توســط   28ف ــنامه ســلامت روان ــؤالي پرسش س

، از طريـق  ]20[ )به نقل از تقـوي ؛ 1979(گلدبرگ و هيلر 
اجراي روش تحليل عاملي بر روي فـرم بلنـد آن طراحـي    

هاي اين پرسشـنامه بـه بررسـي وضـعيت      سؤال. ستا  هشد
يي هـا   شانهپردازد و شامل ن رواني فرد در يك ماهه اخير مي

يي از رفتار قابل ها  مانند افكار و احساسات نابهنجار و جنبه
. دارد تأكيـد جـا و اكنـون    مشاهده است كه بر موقعيت اين

 آزمـون   خـرده  4از  سـؤالي سـلامت عمـومي    28پرسشنامه 
. اسـت سـؤال   7داراي  هـا  آنكه هـر كـدام از    هتشكيل شد

پشـت سـر هـم    و بـه ترتيـب    آزمـون   خـرده هاي هر  السؤ
 آزمون  خردهمربوط به  7تا  1سؤال ست، به نحوي كه ا  هآمد

 آزمـون   خـرده مربوط به  14تا  8سؤال هاي جسماني،  نشانه
 آزمون  خردهمربوط به  21تا  15سؤال  خوابي،اضطراب و بي

مربـوط بـه    28تـا   22سؤال  اختلال در كاركرد اجتماعي و
  .استافسردگي  آزمون  خرده

گزينه  4داراي  هاي پرسشنامه سلامت عمومي تمام گويه
هـا   بـراي ايـن گزينـه    گـذاري   نمرههستند و دو نوع روش 

يـن  ، كـه در ا GHQ گـذاري   نمـره يكـي روش  . وجود دارد
) 1، 1، 0، 0(هـــاي آزمـــون بـــه صـــورت  گزينـــه ،روش
 28نمره فرد از صـفر تـا    ،در نتيجه و شوند مي گذاري  نمره

ليكـرت   گـذاري   نمـره شـيوه   ،روش دوم. متغير خواهد بود
هاي آزمون بـه صـورت    اين شيوه، گزينه براساساست كه 

نمـره كـل    ،شوند و در نتيجـه  مي ريگذا  نمره) 3، 2، 1، 0(
در هـر دو روش  . متغير خواهد بـود  84يك فرد از صفر تا 

. اسـت تر بيانگر بهداشت رواني بهتـر   ، نمره كمگذاري  نمره
گـذاري ليكـرت اسـتفاده     در پژوهش حاضر از روش نمـره 

  . ستا  هشد
ايـن   بـراي  تنصيفيپايايي  1988در گلدبرگ و ويليامز 

 95/0 بـود  شـده    نفـر تكميـل   853كه توسـط  را پرسشنامه 
پس از اجراي پرسشـنامه بـر   ) 1985(چان . گزارش كردند

ضريب همسـاني درونـي    ،دانشجو در هنگ كنگ 72روي 
 93/0اين پرسشنامه را با استفاده از روش آلفـاي كرونبـاخ   

 )Prais Rabinson and( و پــرايسن ورابينســ. كــردگــزارش 
ده بودنـد  كـر سـكته قلبـي   بيمار كـه قـبلاً    103از ) 1982(

پرسشنامه سلامت  ،ماه 8خواستند كه در دو نوبت به فاصله 
را  90/0ضريب پايايي  ،تحليل نتايج. ندكنرا تكميل  عمومي

  ]. 20[ به دست داد
سـه   اساسبررا   تقوي پايايي پرسشنامه سلامت عمومي

روش بازآزمايي، تنصيفي و آلفاي كرونبـاخ مـورد بررسـي    
 90/0و  93/0، 70/0ضرايب پايـايي   ،قرار داد كه به ترتيب

همچنـين در ايـن پـژوهش بـراي     . ]20[ورد به دسـت آ را 
روايي  يها  مطالعه روايي پرسشنامه سلامت رواني از روش

ايي همزمـان  رو. ستا  ههمزمان و تحليل عوامل استفاده شد



   رفتاري در پيشگيري از عود و بهبود سلامت رواني افراد معتاد -تيبررسي اثربخشي درمان گروهي شناخ
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از طريـق اجـراي همزمـان بـا       پرسشنامه سـلامت عمـومي  
گــزارش  MHQ (55/0(پرسشــنامه بيمارســتان ميدلســكس 

  . ستا  هشد
  

  گذاري  نمره
 نمره كلي  فرد در اين پرسشـنامه مـد   ،در اين پژوهش

هـا كـه بـه     نمـره كـل سـؤال    ،ست و بدين منظورا  هنظر بود
شد مـورد اسـتفاده    گذاري  نمره 3تا  0صورت ليكرت و از 

  .قرار گرفت
  

  شيوة اجرا
در ايــن پــژوهش كــه بــر روي معتــادين پــس از دورة 

شناس مركـز و   زدايي صورت گرفت از قبل توسط روان سم
 DSMIVهـاي   پزشك مركز بـا اسـتفاده از مـلاك   سپس روان

 ،زدايـي  و پس از دورة سـم  صورت گرفته تشخيص اعتياد 
سـپس از بـين كليـه    . آزمايش مـورفين انجـام گرفتـه بـود    

و  بـود  شـده    معتاديني كه جواب آزمايش مورفينشان منفـي 
زدايي را با موفقيت به پايان رسانده بودند و با توجه به  سم

 15نفري انتخـاب گرديـد و    15نظر نمونة  هاي مورد ملاك

ص با گروه آزمـايش  هاي خا نفر ديگر نيز با توجه به ملاك
  .همتا شدند

سـاعته   5/1جلسـه هفتگـي    12گروه آزمايش به مدت 
الگوي  .ـ رفتاري قرار گرفت تحت درمان گروهي شناختي

الگوي درماني كارول  ،درماني مورد استفاده در اين جلسات
جلسه انجام  12و براي گروه كنترل نيز به همين نسبت  بود
شـد و   درمان خاصي ارائـه نمـي   ،ولي در اين جلسات ؛شد

ند فراي افراد گروه در مورد موضوعات مورد علاقه همچون
  .كردند با هم صحبت مي ...اعتياد خود و

پس از بيـان قـوانين    ،در اولين جلسه براي هر دو گروه
بـا   هـا  آناز  درماني  گروه كلي گروه و اهميت موارد عمومي

ــنام  ــتفاده از پرسشـ ــومي    هاسـ ــلامت عمـ ) GHQ-28(سـ
علاوه بر اين با اسـتفاده از آزمـون   . به عمل آمد آزمون  پيش

تشخيص مورفين در ادرار از عدم وجود مـورفين در بـدن   
هاي فـوق پـس از    آزمون. بود شده   اين افراد اطمينان حاصل

نـوان  مـاه پـس از آن نيـز بـه ع     2و  درماني  گروهجلسه  12
  .و پيگيري انجام گرفت آزمون  پس

  
  در گروه آزمايش درماني  گروهجلسات  :1جدول 

 :اهداف  جلسة اول
  آزمون  پيشاجراي  -*
 درماني  گروهويژه  ههاي غيردارويي اعتياد ب بحث و بررسي اهميت درمان -*

 و طول مدت جلسات مشخص كردن زمان و مكان برگزاري -*

 با همديگر و رهبر گروه معرفي و آشناسازي اعضا-*

 مطرح كردن قوانين و مقررات گروهي-*
 :اهداف  جلسة دوم

   CBTمعرفي مدل  -*
  معرفي تحليل كاركردي -*
 فراهم كردن منطقي براي تكاليف خانگي-*

 :اهداف  جلسة سوم
  اهداف بندي  و اولويت سازيروشن -*
  توجه به دوسوگرايي بيمار در مورد ترك -*
 شناسايي و مقابله با افكار مرتبط با مواد-*

 :اهداف  جلسة چهارم
  درك تجربه بيمار از ميل به مصرف -*
  گذرا و مدتانتقال ماهيت ميل به عنوان يك تجربه طبيعي كوتاه -*
  هاي ميل به مصرفها و برانگيزانشناسايي نشانه-*
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   :1ادامه جدول 
 :اهداف  جلسة پنجم

  هاي ميل شناسايي برانگيزان -*
  آموزش و تمرين فنون كنترل ميل به مصرف -*
 

 :اهداف  جلسة ششم
  هاي لازم براي كاهش آن ي مواد و گامپذيرارزيابي دسترس -*
  كنندگان موادبررسي راهبردهاي قطع ارتباط با عرضه -*
  هاي امتناع از مواد ارتيادگيري و تمرين مه -*
 ورزانه  دهي انفعالي، پرخاشگرانه و جرأتمرور تفاوت بين پاسخ-*

 :اهداف  جلسة هفتم
  بررسي تكاليف -*
  هاي ارتباطي اعضا بحث در مورد شيوه -*
  هاي امتناع از مواد آموزش مهارت -*
 تمرين عملي در گروه-*

 :اهداف  جلسة هشتم
  آفرينهاي خطر با موقعيت ها آنظاهر نامربوط و ارتباط هاي به درك تصميم -*
  ظاهر نامربوط  هاي به يي از تصميمهاشناسايي نمونه -*
 گيري سالمتمرين روي تصميم-*

 :اهداف  جلسة نهم
  هاي خطرآفرين آينده بيني موقعيتپيش -*
 اي عموميتدوين يك برنامه مقابله-*

 :اهداف  جلسة دهم
  گشاييهاي اساسي مسأله معرفي گام -*
  گشايي درون جلسههاي مسألهتمرين مهارت-*

 :اهداف  جلسه يازدهم
  ل رواني اجتماعي كه مانع درمان باشندئگشايي در مورد مسا  هاي مسأله بستن مهارت مرور به كار -*
  ل رواني اجتماعيئطراحي يك برنامه حمايتي عيني براي شناسايي مسا -*
  هاي بيمار در اجراي برنامهبازنگري و حمايت از تلاش-*

 :اهداف  جلسة دوازدهم
  مرور دوباره برنامه و اهداف درمان -*
  ارائه بازخورد در مورد پيشرفت -*
  هاي موفق و ناموفق درماندريافت بازخورد از بيمار در مورد جنبه-*

  
  نتايج
 جـا كـه در مرحلـه    از آننتايج پژوهش در خصوص  -
آزمــودني رخ داد  5افــت  ،در گــروه آزمــايش آزمــون  پــس

نفر كه براسـاس   5هاي گروه كنترل نيز  بالاجبار از آزمودني
ند از تحليـل  بود شده   هايي با افراد گروه آزمايش همتا ملاك

هـا در   افت آزمـودني كه  اين حذف شدند و براي اطمينان از

افـراد   آزمـون   پـيش نگـذارد بـين نمـره     رتـأثي نتيجه نهـايي  
 ،انجـام شـد كـه تفـاوت    » تـي «دو گروه آزمون شده   حذف

را به عنوان يك شده   افراد حذف ،علاوه بر اين. معنادار نبود
گـروه   3بـين نمـره سـلامت عمـومي      ،گروه در نظر گرفته

راهـه   تحليـل واريـانس يـك    ،شده  حذفآزمايش،كنترل و 
  روهــه گـره سـن نمـود بيـاكي بـايج حـد كه نتـام شـانج
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  فراواني عود در دو گروه :2جدول 
 شاخص 

  گروه
  ميزان عود فراواني

  1 10  آزمايش
  6 10  كنترل

  
  
  

  ميانگين و انحراف معيار دو گروه در مقياس سلامت رواني در سه مرحله آزمون :3جدول 
 سلامت رواني                                        

  گروه
GHQ 

  پيگيري  آزمون  پس  آزمونپيش
  80/19  90/20  50/42 ميانگين  آزمايش

  63/5 34/6  45/10 انحراف معيار
  33/35  55/34  33/41 ميانگين  كنترل

  81/6  001/7 54/8 انحراف معيار
  

 ـ  ،آزمـون   پـيش در مرحله  . اداري وجـود نـدارد  تفـاوت معن
نفــر  5مربــوط بــه مقايســه  »تــي« همچنــين نتيجــه آزمــون

مانده گروه آزمايش نفر باقي 10گروه آزمايش با شده   حذف
  ).پيوست مقاله(نيز معنادار نبود 

نشـان   3كه نتايج مندرج در جـدول شـماره    طور همان
ند فرايسلامت رواني افراد گروه آزمايش در  نمراتدهد  مي

  .ستا  هدر جهت مثبت بوددرمان 
رفتاري در كاهش  -درمان گروهي شناختي: فرضيه اول

  .ثر استؤعود افراد معتاد م
براي بررسي اين فرضيه از روش آماري مجـذور خـي   

  .ستا  هنتايج اين تحليل در جدول زير آمد. استفاده شد
اسـتنباط   4 شـماره  جـدول منـدرجات  كه از  طور همان

 ـ  آزمـايش شود ميزان عـود در گـروه    مي داري  اكـاهش معن
  .ستا  هداشت

وضـعيت سـلامت روانـي بيمـاران گـروه      : فرضيه دوم
پيگيـري   و آزمـون   پسمقايسه با گروه گواه در  آزمايش در
  .داري خواهد داشتابهبود معن آزمون  پيشنسبت به 

ي بر وجـود تفـاوت بـين    مبن ،دوم  براي بررسي فرضيه
طـرح   گانه پژوهش در بهبود سلامت رواني از هاي دو گروه
در ايـن  . اسـتفاده شـد   32هاي مكرر مخـتلط   گيري اندازه

بـه عنـوان عامـل بـين     ) آزمـايش و گـواه  (تحليل، دوگروه 
عامـل سـلامت روانـي بـه عنـوان عامـل درون        آزمودني و

  .آزمودني در نظر گرفته شد
شـود نتـايج    مشـاهده مـي   5دول در ج ـ طور كـه  همان

هاي عوامل درون آزمـودني و بـين آزمـودني نشـان      آزمون
يعنـي   ،درون آزمودني اصـلي  اثرهايبراي  Fدهد مقدار  مي

يعنـي سـلامت    ،هـا  سلامت روانـي، و نيـز اثـر تعـاملي آن    
عامل بين گروهي نيـز معنـادار   . است معنادار ،گروه*رواني
كند كه دقيقاً ميان كدام  داري مشخص نمياما اين معنا ؛است

بـراي مشـخص شـدن ايـن     . ها تفاوت وجود دارد موقعيت
بـا تصـحيح    1هاي جفتي تفاوت، از آزمودن تعقيبي مقايسه

بــون فرونــي اســتفاده شــد كــه نتــايج آن در جــدول ذكــر 
  .ستا  هشد

  
  

  ميزان عود در دو گروه :4جدول 
  يمعنادار  ي دوخ مورد انتظارN مشاهده شدهN  گروه

  011/0  400/6 5 1  آزمايش
  527/0  400/0 5 6  كنترل
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  آزمون تكرار سنجش دو عاملي براي سلامت رواني :5 جدول
ميانگين منابع تغيير  اهاثر

 مجذورات
  F P درجه آزادي

درون 
  آزمودني

  

 سلامت رواني
  سلامت

  گروه٭رواني
  خطا

635/2030 
  

025/717  
714/46  

1 
  
1  
18  

469/43  
  
285/15  

0001/0  
  
001/0  

  بين
  آزمودني

 گروه
  خطا

417/1170 
031/106  

1 
18  

038/11  004/0  

  
  

  هاي جفتي متغير سلامت رواني در طول درمان مقايسه :6جدول 
  داري معني  انحراف معيار هاتفاوت ميانگين هاي جفت شده زوج
  آزمون  پيش
  آزمون  پس

100/14 073/2  001/0  

  آزمون  پيش
  پيگيري

250/14 161/2  001/0  

  آزمون  پس
  پيگيري

150/0 001/1  NS 

  
  

نـد، نشـان   ا  هها كه در جدول ارائـه شـد   مقايسه ميانگين
و پيگيـري   آزمـون   پـس دهد كه تفـاوت بـين موقعيـت     مي

ــادار نيســت  ــا تفــاوت موقعيــت ؛)  <05/0P(معن هــاي  ام
بـا پيگيـري معنـادار     آزمون  پيشو  آزمون  پسبا  آزمون  پيش
نمـودار ميـانگين نمـرات شـاخص     ).  >05/0P( سـت ا  هشد

GHQ  و پيگيري،  آزمون  پس، آزمون  پيشرا در سه موقعيت
  .دهد در گروه آزمايش و كنترل نشان مي

  
  گيري بحث و نتيجه

منظور بررسي اثربخشي درمـان گروهـي    پژوهش حاضر به
هـاي   رفتاري بر پيشگيري از عود و بهبود مهارت -شناختي
بـدين منظـور و براسـاس    . اي معتادين انجام گرفـت  مقابله

ي ها يي تدوين و آزمون شد و دادهها  اهداف تحقيق، فرضيه
  .ارائه شد مربوطمربوط به آن در قالب جداول 

يد فرضيه اول پژوهش به أيپژوهش از تاولين يافته اين 
درمان گروهي «اين فرضيه حاكي از اين بود كه . دست آمد
براي  .»ثر استؤرفتاري در كاهش عود معتادان م -شناختي

ارزيابي اين فرضيه از آزمون خي دو استفاده شد كه نتـايج  

ميزان عـود در گـروه آزمـايش كـه      ،به عبارتي .شد معنادار
نسبت به گـروه   رفتاري قرار داشت -درمان شناختيتحت 

ست و اين امر حـاكي از  ا  هي نشان دادمعناداركنترل كاهش 
بخش بودن اين نـوع درمـان در كـاهش عـود و كـاهش      اثر

ايـن يافتـه بـا نتـايج     .  اسـت مصرف مواد در افـراد معتـاد   
 21،22،23،24،25[سـت  ا  هبـود  تحقيقات متعـددي همسـو  

محققـان در   پـيش از ايـن گفتـه شـد،    كه  طور همان]. 26و
بـه   بررسي علل شـروع اعتيـاد و عـود آن پـس از درمـان،     

عوامل مختلفي همچون وضعيت سلامت روانـي نامناسـب   
  .اند اشاره كرده

يكي از مسائلي را كه بايد در تبيين اين يافتـه مـد نظـر    
زيرا براساس  ،د استقرار داد، بهبود سلامت رواني اين افرا

سوء مصـرف مـواد از سـوي     ،نظريه خود درماني كانتزيان
شود كه افراد معتاد  مي درماني دانستهخود نوعي ،افراد معتاد

براي رفع مشكلاتي همچون افسردگي به مصرف اين مـواد  
ي افراد ا  ههاي مقابل بهبود مهارت ،علاوه بر اين .ورندآ مي رو

مسائلي است كه بايد در تبيين ايـن يافتـه    معتاد نيز يكي از
هـاي   مهـارت  ،درمـان شـناختي رفتـاري   . نظر قـرار داد  مد
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 له به فرد كمـك أبخشد و اين مس   مي ي فرد را بهبودا  همقابل
هاي زندگي بـه جـاي مصـرف     كند در مواجهه با چالش   مي

  .مواد از اين راهبردها استفاده كند
 ـ  حـاكي از ايـن بـود كـه      ،ژوهشدومين فرضيه ايـن پ

وضعيت سلامت رواني بيماران گروه آزمايش در مقايسه با 
 ،آزمـون   پـيش پيگيري نسبت به  و آزمون  پسگروه گواه در 

 معنـادار با توجه بـه نتـايج،    .ي خواهد داشتمعناداربهبود 
 -اختيشدن اين فرضيه حاكي از اين است كـه درمـان شـن   

افراد  ،ثر بودهؤرفتاري در بهبود سلامت رواني افراد معتاد م
رفتاري قرار  -معتاد گروه آزمايش كه تحت درمان شناختي

و پيگيـري نسـبت بـه مرحلـه      آزمـون   پسگرفته بودند در 
سلامت روانـي بهتـري    ،و همچنين گروه كنترل آزمون  پيش
] 28و16،22،27[قبـل  با نتايج تحقيقات  اين يافته. ندا  هداشت

علت اين امـر را  ] 22) [2005(كارول و انكن . استهمسو 
اي  رفتاري بر بهبود راهبردهاي مقابله -درمان شناختي تأكيد
نيز بهبـود مشـكلات   ) 1999( شموگي و همكاران .دانند مي

اهبردهاي مقابله افراد معتاد را ناشي از بهبود ر شناختي روان
  ] .29[اند  هدانست

هـاي جفتـي    آزمـون مقايسـه   6 كه در جدول طور همان
و پيگيـري از نظـر    آزمون  پسشود، بين مراحل  مشاهده مي

در تبيـين  . شـود  ي ديده نميمعنادارتفاوت  ،سلامت رواني
مناسـب  توان به وضعيت سلامت رواني نا له نيز ميأاين مس

افراد عود كرده اشاره كرد كه ايـن امـر در ميـانگين نتـايج     
 ،كه بين اين دو مرحله هداشته، باعث شد تأثيراعضاي گروه 

  .داري ديده نشود اتفاوت معن
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  پيوست مقاله
  گروه آزمايش و كنترلشده   بين نمرات سلامت روان افراد حذف »تي«آزمون  :1جدول پ 

 ميانگين  فراواني  گروه
  معناداري t )انحراف معيار(

 80/43 5  آزمايش
)85/7( 

256/0  80/0  

 60/42 5  كنترل
)94/6( 

    

  
  

تحليل شده   گروه آزمايش،كنترل و حذف 3را به عنوان يك گروه در نظر گرفته و بين نمره سلامت عمومي شده   راد حذفعلاوه بر اين اف
  .تفاوت معناداري وجود ندارد آزمون  پيشواريانس يك راهه انجام شد كه نتايج حاكي بود بين نمره سه گروه در مرحله 

  
  

  حذف شدهواريانس مربوط به نمره سلامت عمومي سه گروه آزمايش، كنترل و  تحليلخلاصه : 2جدول پ 
  معناداري F  ها  مجذور ميانگين df مجموع مجذورات  منابع تغيير
  805/0 219/0  633/16 2 267/33  بين گروهي 
      859/75 27 200/2048  درون گروهي

      29 467/2081  كلي
  

  
  
  
 

  نفر باقي مانده گروه آزمايش 10گروه آزمايش با شده   نفر حذف 5بوط به مقايسه مر »تي«آزمون  :3جدول پ 

 ميانگين  فراواني  گروه
  معناداري t )انحراف معيار(

 80/43 5  آزمايش حذف شده
)85/7( 

244/0  501/0  

 50/42 10  آزمايش باقي مانده
)45/10( 

    

  
  


