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بررسي تأثير آموزش شناختي ـ رفتاري زوجين در كاهش گرايش
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:چكيده
 در بيماران وابسته به     پژوهش حاضر، تأثير  آموزش شناختي ـ رفتاري زوجين در كاهش گرايش به مواد مخدر             

براي انجام اين پژوهش از بين معتاداني كه به بخش ترك اعتياد             .  دهدمواد مخدر ترياكي را مورد بررسي قرار مي        
عنوان نمونه آماري انتخاب    طور تصادفي به  به)  زن و شوهر  ( زوج   30بيمارستان نور اصفهان مراجعه كردند، تعداد        

گاه آموزش شناختي ـ    آن.  تقسيم شدند )   زوج 15در هر گروه    ( آزمايش و كنترل      صورت تصادفي به دو گروه     شده، به 
اي يك جلسه بر روي گروه آزمايش اجرا شد ولي گروه كنترل            هفته)  دو ساعته ( زوجين در طي هشت جلسه       رفتاري

 بر روي دو    گيري پرسشنامه گرايش به مصرف مواد بود كه        ابزار اندازه .  آموزش خاصي در اين زمينه دريافت نكرد       
ها از  براي تجزيه و تحليل داده     .  آزمون گرفته شد  آزمون اجرا و در نهايت از هر دو گروه پس           عنوان پيش گروه به 

دار در  ها بيانگر اين بود كه ميانگين نمرات دو گروه داراي تفاوت معني           يافته.  آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد    
ن نتيجه گرفت كه آموزش شناختي ـ رفتاري زوجين توانسته در كاهش             توابنابراين مي .  باشد مي >05/0Pسطح  

. گرايش به مواد مخدر ترياكي در افراد گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل مؤثر واقع شود
. آموزش شناختي ـ رفتاري زوجين، گرايش به مواد مخدر، معتاد، اعتياد:هاكليدواژه
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مقدمه
يابيم كه  ها به راحتي درمي    و سوءمصرف آن   2 به مواد مخدر   1بينانه به مسئله اعتياد   با نگاهي واقع  

ها پيش وجود داشته است و اكنون تقريباً كشوري وجود ندارد كه از               قرن 3سوءمصرف مواد افيوني از   
اگرچه از ديرباز در تمام جوامع بشري           .   مواد در امان مانده باشد        گونهگسترش سوءمصرف اين   
عنوان عادتي غيراجتماعي و نامقبول تلقي شده است، اما با وجود اين عدم              سوءمصرف مواد افيوني به   

اكنونطوري كه هم  به.  باشندمقبوليت، طبقات مختلف اجتماع با اين مسئله به صورت جدي درگير مي            
كنند و بدان    دي خصوصاً از سنين نوجواني تا ميانسالي مواد مخدر مصرف مي               مردان و زنان زيا    

).  ؛ ترجمه پيرامرادي1379و همكاران، 4چيريلو(اند وابسته
 كميته متخصصين تشخيص مواد اعتيادآور وابسته به سازمان كميسيون بهداشت            1950در سال   

ر مسموميت حاد مزمني است كه مضر به         اعتياد به مواد مخد   «:  جهاني، اعتياد را چنين تعريف كرد      
رود و داراي اين    شمار مي باشد و زائيده مصرف دارويي طبيعي يا صنعتي به        حال شخص و اجتماع مي    

وجود تمنا و احتياج به ادامه استعمال دارو يا مواد، علاقه شديد و گرايش به ازدياد                 :  خصوصيات است 
جسمي به آثار داروها يا مواد و ايجاد علائم ترك بعد           ، وابستگي رواني يا     )ايجاد تحمل (ميزان مصرف   

عوامل مختلف اجتماعي، تربيتي و آموزشي، اقتصادي، سياسي،           ).  1367اورنگ،    (»از قطع مصرف  
معضل اعتياد  ).  همان منبع (تواند در ايجاد اعتياد مؤثر باشند        فرهنگي، رواني، طبيعي يا فيزيكي مي      

. كندامل مؤثر ذكر شدند، اثرات مخرب و ويرانگري را وارد ميعنوان عوهايي كه بهبه تمام جنبه
در زمان ما مسئله مواد مخدر شكل مخاطرآميز و كاملاً              «:  گويدمي)  13، ص   1380(صالحي  

اعتياد به مواد مخدر علاوه بر       .  اي به خود گرفته در عين حال گسترش جهاني يافته است             پيچيده
چون ايدز و   هاي عفوني واگيردار هم    ل ابتلاي به بيماري    هاي جدي و خطرناك جسمي از قبي        زيان

هاي مرتبط با   هپاتيت، عوارض و مشكلات عديده اجتماعي و اقتصادي ديگري از قبيل افزايش جرم              
گري و  طرف و از طرف ديگر مصايبي همچون فقر و تكدي           مواد مخدر مثل جنايت و سرقت از يك         

».ا به دنبال داشته استهاي كلان مادي كشورها رهدر رفتن سرمايه
گذارد كه گاهي حتي موجب     البته بايد به اثرات مخربي كه اعتياد بر نهاد بسيار مهم خانواده مي              

در زمينه درمان اعتياد تاكنون     .  شود نيز توجه كرد و اين مسئله مهم را ناديده نگرفت          فروپاشي آن مي  
درماني، مشاوره،  هاي دارودرماني، روان  روشكار گرفته شده است، از جمله انواع        هاي مختلفي به  روش

اين .  باشدهاي جديد در اين زمينه مي       كه يكي از درمان    9درماني و زوج  8درمانيمددكاري، خانواده 
در )  زن و شوهر  (اش بر رابطه و همراهي زوج       روش برگرفته از خانواده درماني است ليكن تأكيد عمده        

كت باعث درمان مؤثرتر، سرعت بيشتر بهبودي فرد، كاهش          اين همراهي و مشار   .  فرآيند درمان است  
درماني داراي انواعي است از     زوج.  شودچنين كاهش احتمال برگشت به اعتياد مي      گرايش به مواد، هم   
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، 14، نظريه بوئن  13، درمان مراجع ـ محوري     12تحليلي، درمان روان  11روش منطقي ـ هيجاني    :  جمله
، و بالاخره درمان رفتاري و         16، روش واقعيت درماني     15ه مدت هاي كوتا ها، درمان نظريه سيستم 

.  كه در اين پژوهش نيز از اين روش استفاده شده است17شناختي ـ رفتاري
طور شان به  مرد الكلي با همسران    53 انجام گرفت    1986 در   18كرادياي كه توسط مك   در مطالعه 

 درمان، درگيري همسر متمركز بر الكل و         درگيري كم همسر در   :  تصادفي در سه گروه قرار گرفتند      
نتايج نشان داد درمان زناشويي رفتاري، رضايت زناشويي را بعد از               .  درمان زناشويي رفتاري الكل    

) ترهاي كمتر و كوتاه   جدايي(هاي ديگر به استواري ازدواج       درمان بهتر حفظ كرد و نسبت به گروه         
، 19نقل از اوفارل  به( در روزهاي مصرف شد        گرايش داشته و در طول درمان باعث كاهش بيشتر            

).2003 ، 20وفالس ـ استوارت
طور شان به  فرد الكلي با همسران      16،  1990 در    21اي توسط بوورس و آل ـ ردها         در مطالعه 

هاي ارتباط و مذاكره     درماني رفتاري متمركز بر تمرين مهارت        تصادفي در مشاوره فردي و زوج        
طوردرماني رفتاري، مصرف الكل كمتر را به      نتيجه نشان داد كه زوج    .   گرفتند تغييرات مورد تمايل، قرار   

 ماه پيگيري را باعث شده است       12معناداري در شش ماه پيگيري و تمايل در جهت مصرف كمتر از              
 مرد الكلي بعد از     59انجام گرفت   )  1998(اي كه توسط اوفارل و همكاران        در مطالعه ).  همان منبع (

حضور در جلسات پيشگيري از     :  طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند       ماني رفتاري به  درجلسات زوج 
هايي كه در اين جلسات حضور داشتند روزهاي بيشتر          نتايج نشان داد آن   .  ها و عدم حضور   عود زوج 

گيري  ماه پي  24چنين در   ، حفظ بهبود زناشويي و سازگاري زناشويي بهتري نشان دادند؛ هم          22پرهيز
).همان منبع(تر نيز مشاهده شد هبودي زناشويي به مدت طولانيحفظ ب

 نشان داد كه شركت همسران افراد الكلي در درمان باعث عملكرد            1991 در   23نتايج مطالعه زوبن  
ها در  كند، زيرا آن  تر شدن رابطه زوجين بسيار كمك مي       بهتر فرد الكلي و كاهش عود شده و قوي          

تحقيقي در اين زمينه نشان داده    ).  24،1997يونگ و لانگ  (گذاشتند  يدرمان مسائل شخصي را كنار م     
است كه درمان زناشويي رفتار، كاهش قابل توجهي در فراواني و شدت مصرف را باعث شده و درصد                    

عملكرد در ضمن در بهبود      .  در سه تا شش ماه پس از درمان بوده است           %  78روزهاي پرهيز افراد،    
 و فالس ـ    25 كلي اي توسط در مطالعه ).  1999كرادي و همكاران،    مك(ه است   زناشويي نيز مؤثر واقع شد    

: طور تصادفي در سه گروه قرار گرفتند       مرد داراي همسر با وابستگي الكل به        71،  2002استوارت در   
درمان شناختي ـ رفتاري    )  درماني رفتاري و درمان شناختي ـ رفتاري فردي، ب          جلسات زوج )  الف

سال بعد از درمان نشان داد كه        نتايج در يك  .  اني كنترل توجه درماني آموزشي     درمزوج)  فردي، ج 
تر در رابطه زوجين نسبت     درماني رفتاري باعث روزهاي بيشتر و پرهيز و سازگاري بهتر و مثبت             زوج

). 2003نقل از اوفارل و فالس ـ استوارت، به(به دو گروه ديگر شده است 

/... گرايشبررسي تأثير آموزش شناختي ـ رفتاري زوجين در كاهش
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كنار گذاشتن مواد مصرفي و       :  درماني رفتاري عبارتند از    زوجاز نظر ميستو دو هدف ابتدايي          
 دوگانه و    27حمايت از اقدامات سوءمصرف كننده ماده براي تغيير و تغيير دادن الگوهاي تبادلي                  

با بررسي  .  خانوادگي براي ارتقاء دادن محيط خانواده به شكلي كه براي حفظ پرهيز مناسبت است                
از :  ر دادن الگوهاي تبادلي مرتبط با مصرف ماده در بين همسران است           بافت ارتباط، اولويت براي تغيي    

قبيل سرزنش كردن در مورد مصرف ماده در گذشته و ناديده گرفتن يا از جهات ديگر به حداقل                       
هاي مداوم در مورد تمركز بر روي مصرف      هاي مثبت رفتار پرهيزكارانه جاري؛ زيرا بحث      رساندن جنبه 

در روش  ).  28نقل از سنيدر و ويسمن    به(دهد  ده احتمال بازگشت را افزايش مي     ماده در گذشته يا آين    
آموزش :  گيرد از جمله  شناختي ـ رفتاري زوجين، ملاحظات مختلفي در طي درمان اعتياد انجام مي            

مديريت خود، كنترل   (هاي مربوط به مصرف ماده      اي فردي براي برخورد با موقعيت     هاي مقابله مهارت
ورزي، ساختاربندي مجددشناختي، ريلكسشين، تعادل سبك زندگي و            هاي جرأت محرك، مهارت 

آموزش (اي همسر غيرمصرف كننده      ، ملاحظاتي پيرامون رفتارهاي مقابله     ...)هاي تفريحي و  فعاليت
هاي هاي مصرف، يادگيري پاسخ    هاي جديد براي بحث كردن در مورد مصرف ماده و موقعيت              راه

، تمركز روي تبادلات بين همسران پيرامون مصرف         ...)فتار مرتبط با آن و       جديد به مصرف ماده و ر      
هاي اجتماعي كه   ، مداخلاتي روي سيستم   )هاي ارتباطي حل مسئله   ارائه مهارت (ماده و ساير مسائل     

هاي بين فردي و      معين كردن موقعيت   (شوند  كننده و همسرش در آن درگير مي          فرد مصرف 
كننده از  هاي اجتماعي حمايت  رتبط هستند، معين كردن موقعيت     كه با مصرف ماده م     )  اشخاصي

، ارائه  29هاي خودياري از قبيل معتادان گمنام        پرهيز از مصرف مواد، توصيه به شركت در گروه             
واگذاري تكاليف  (هايي براي افزايش دادن تعميم به محيط طبيعي و حفظ رفتارهاي جديد                تكنيك

 يا مخاطرآميز، برگزاري جلسات      30هاي داراي ريسك بالا    يتمنزل به زوج در جهت غلبه بر موقع          
).31،2002گورمان و جكبسون(، )ريزي شده براي حفظ تغييرات صورت گرفتهپيگيري برنامه

در اين پژوهش نيز هدف بر اين بود كه به تعيين تأثير آموزش شناختي ـ رفتاري زوجين در                       
. ه مواد مخدر ترياكي پرداخته شودكاهش گرايش به مواد مخدر در بيماران وابسته ب

روش 
گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

كننده به بخش   براي انتخاب نمونه آماري از بين معتادان مراجعه       .  اين پژوهش از نوع تجربي است     
طور صورت تصادفي انتخاب شده و سپس به         مرد معتاد به    30ترك اعتياد بيمارستان نور اصفهان        

لازم به ذكر است كه در طي پژوهش از تعداد           .  قرار گرفتند )  انتظار( گروه گواه     زوج در  15تصادفي  
 نفر در هر دو گروه آزمايش و گواه يك نفر ريزش وجود داشت كه علت آن عدم دسترسي به افراد                    15

اين افراد  .  باشند نفر مي  14لذا تعداد افرادي كه نمراتشان مورد محاسبه قرار گرفت            .  مورد نظر بود  
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آزمون و آزمون پيگيري    شان با پژوهش قطع شد و در نتيجه انجام پس           از اتمام جلسات ارتباط   بعد  
. پذير نشدبراي آنان امكان

صورت خوراكي يا    به(وابستگي به ترياك      )  الف:  معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از          
جه براي مشاركت در    رضايت زوج و زو   )  متأهل بودن، ج  )  ، ب DSM-TVبراساس معيارهاي   )  تدخيني

پزشكي در زوج و زوجه،     عدم وجود علائم سايكوز و اختلالات شديد روان       )  جلسات تا انتهاي درمان، د    
عدم )  ماندگي ذهني در زوج و زوجه، ز      عدم وجود عقب  )  داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، و      )  هـ

روش آماري مورد استفاده    .  وجود بيماري جسمي كه مانع مشاركت فعال زوج و زوجه در درمان گردد            
. باشدها نيز آزمون تحليل كوواريانس ميبراي تجزيه و تحليل داده

ابزارهاي پژوهش
)1380(ابزار مورد استفاد در اين پژوهش پرسشنامه گرايش به مصرف مواد است كه توسط قرباني                  

هاي سؤال.  سنجدباشد كه ميزان گرايش به مصرف مواد را مي            سؤال مي  30ساخته شده و داراي      
نمره بالا در هر كدام از      .  شودپرسشنامه شامل سه رتبه بوده كه به هر سؤال نمره يك تا سه داده مي               

باشد و براي اينكه آزمودني سوگيري نداشته باشد،          دهنده گرايش به مصرف مواد مي      ها نشان سؤال
رسشنامه از روايي محتوا استفاده     براي تعيين روايي پ   .  باشندها داراي نمره معكوس مي    برخي از سؤال  

چنين كارشناسان مركز ترك اعتياد      شده كه بر طبق استفاده از متون، نظر استادان دانشگاه و هم              
هاي متفاوت  پايايي پرسشنامه با اجرا بر روي آزمودني         .  تغييرات نهايي در آن انجام گرفته است         

30يي بدست آمده از اجرا بر روي دو گروه          ضرايب پايا :  محاسبه شده كه نتايج آن به اين ترتيب است        
60باشد و ضريب پايايي بدست آمده از اجرا بر روي         مي 90/0 و   84/0آموزان دبيرستاني   نفره از دانش  

براي محاسبه ضريب پاياني از روش آلفاي        .   محاسبه شده است   76/0نفر از معتادان داوطلب ترك       
).1382قرباني، (كرونباخ استفاده شده است 

شيوة اجرا
شيوه اجراي پژوهش به اين ترتيب بود كه ابتدا به همه افراد اعم از گروه آزمايش و گروه گواه                       

سپس آموزش شناختي ـ رفتاري      .  آزمون داده شد  عنوان پيش پرسشنامه گرايش به مصرف مواد به      
وع اي يك جلسه روي گروه آزمايش اجرا شد كه شر           هفته)  دو ساعته (زوجين در طي هشت جلسه       

ولي گروه گواه آموزش خاصي در       .  زدائي بود جلسات از شروع درمان متادون جانشين تا قبل از سم           
گرفتند و مختار بودند از مشاوره فردي استفاده          ها درمان دارويي مي   اين زمينه دريافت نكردند، آن     

در .  ننددادند شركت ك  صورت جلسات گروهي خود بيماران تشكيل مي       هايي كه به  كنند يا در بحث   
ها مورد تحليل آماري قرار گرفت و در اين زمينه از             عمل آمد و داده   آزمون به نهايت از دو گروه پس    

/...بررسي تأثير آموزش شناختي ـ رفتاري زوجين در كاهش گرايش



376 ���	��� ����������!" / ���#�� / �����$ /%�&��'()$*/

آزمون را  تواند اثر احتمالي پيش   آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد به اين دليل كه اين آزمون مي            
. بر نتايج خنثي كند

ها يافته
. به افراد نمونه پژوهش آورده شده است اطلاعات دموگرافيك مربوط1در جدول 

مشخصات دموگرافيك افراد نمونه گروه آزمايش و كنترل: 1جدول 

انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل
آزمايش

كنترل
83/8 26/7 37 41 55 54 30 26 سن
06/1 39/1 2 2 3 6 1 0 تعداد فرزندان
79/1 17/2 7 8 11 11 5 3  پدريتعداد اعضاي خانواده
09/1 73/0 1 1 4 2 0 0 تعداد افراد معتاد در خانواده
16/6 30/7 9 11 23 30 2 3 مدت اعتياد
93/0 98/2 5/1 5 4 12 1 3 تعداد دفعات اقدام به ترك
77/3 14/9 ماه7 ماه6 سال1 سال3 ماه1 روز45 )ترك(مدت پاكي 

- - - - فوق 
ديپلم ديپلم ابتدايي ابتدايي تميزان تحصيلا

- - - - -  نفر 13
شاغل

 نفر 12
شاغل

 نفر 2
بيكار اشتغال

آزمون گرايش به مصرف آزمون و پسهاي توصيفي نمرات پيشيافته: 2جدول 
هاي آزمايش و كنترلمواد در گروه

انحراف 
استاندارد

ميانگين جمع نمرات تعداد آزمون گروه

33/8
12/7

92/48
35/47

685
663

14
14

نآزموپيش
آزمونپس

آزمايش

37/7
65/14

42/50
78/56

706
795

14
14

آزمونپيش
آزمونپس

كنترل

شود ميانگين نمرات گروه آزمايش در متغير گرايش به            مشاهده مي  2طور كه در جدول      همان
البته تفاوت نمرات به دو      .  آزمون كمتر از گروه كنترل بوده است       آزمون و پس  مصرف مواد در پيش   
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نيز با روش استودنت محاسبه شد كه تفاوت          )  آزمونپيش(آزمايش و كنترل قبل از مداخله         گروه  
. معناداري بين نمرات وجود نداشت

خلاصه نتايج حاصل از تحليل كوواريانس مربوط به تأثير آموزش شناختي ـ رفتاري: 3جدول 
زوجين در كاهش گرايش به مصرف مواد

توان 
آماري

مجذور 
اتا

سطح
اداريمعن

F ميانگين
مجذورات

درجه 
آزادي

مجموع
مجذورات

هاشاخص
منابع تغييرات

352/0 097/0 113/0 698/2 031/336 1 031/336 آزمونتأثير پيش
511/0 146/0 049/0 269/4 689/531 1 689/531 اثر مداخله

542/124 25 540/3113 خطا
28 79992 كل

آزمون در متغير   د كه تفاوت مشاهده شده بين ميانگين نمرات پس          ده نشان مي  3نتايج جدول   
آزمون هاي گروه آزمايش و گروه گواه با كنترل تأثير نمرات پيش            گرايش به مصرف مواد در آزودني      

هاي فردي در   ها يا تفاوت  واريانس%  14است؛ يعني   %  14ميزان تفاوت   )  p=04/0(باشد  معنادار مي 
 درصدي است؛ يعني احتمال اينكه      51توان آماري   .  فاوت بين دو گروه است    متغير وابسته مربوط به ت    

در اينجا فرضيه صفر رد شده      .  است%  49در اين آزمون فرض صفر با اشتباه تأييد شده باشد برابر با              
. گردداست؛ لذا فرضيه تحقيق تأييد مي

مقايسه زوجي گروه آزمايش و گواه در گرايش به مصرف مواد: 4جدول 
سطح 

معناداري
خطاي 

استاندارد
تفاوت ميانگين

)I-J(
گواه 

)J( 
آزمايش

)I(
049/0 238/4 756/8- 2 1
049/0 238/4 756/8 1 2

) P>049/0(نتايج اين جدول نيز تفاوت معناداري بين دو گروه آزمايش و گواه را در سطح                     
tر دو گروه آزمايش و گواه با روش          لازم به ذكر است كه تفاوت بين ميانگين سني د          .  دهدنشان مي 

ميزان تحصيلات افراد دو    .  دار نبود محاسبه شد كه اين تفاوت معني     )  P>01/0(استودنت در سطح    
داري وجود  ديپلم بود كه از اين لحاظ نيز بين دو گروه تفاوت معني            گروه نيز از سطح ابتدايي تا فوق      

.نداشت

/...بررسي تأثير آموزش شناختي ـ رفتاري زوجين در كاهش گرايش
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دو گروه از   .  لات از روش آماري خاصي استفاده نشد       براي بررسي ميزان تفاوت در ميزان تحصي       
اين نظر شباهت زيادي با هم داشتند و تعداد افراد در سطوح مختلف تحصيلي در هر دو گروه تقريباً                    

: يكسان بودند

هاي آزمايش و كنترلميزان تحصيلات افراد گروه: 5جدول 
كنترل آزمايش گروه سطح تحصيلات

0 1 ديپلمفوق
7 7 يپلمد
3 3 راهنمايي
4 3 ابتدايي
0 0 سوادبي

بررسي تفاوت سني و ميزان تحصيلي به اين دليل است كه اين دو مورد بيشتر از ساير موارد                     
ها دار نبودن اين تفاوت    هاي مختلف بر روي نتايج اثر بگذارند، لذا بايد معني             پژوهش توانند در مي

ه نتايج بدست آمده ناشي از روش مورد استفاده در پژوهش            بررسي شود تا اطمينان حاصل گردد ك       
. است

بحث 
شود كه مانند هر     عنوان يك بيماري تلقي مي     اعتياد سوءمصرف يا وابستگي به مواد امروزه به          

فرد بيمار در طول مسير درمان نيازمند يك شبكه حمايتي است            .  بيماري ديگري نياز به درمان دارد     
در كنار انواع   .  تر و موفقيت بيشتر فرد باشند      كمك مؤثري در راه بهبودي سريع      تا با همراهي كردن او    

تواندهايي كه مي  يكي از روش  .  هاي پزشكي و دارودرماني جامع و كامل موفقيت درماني بالاتر رود           روش
درماني و يا   ها استفاده شود و اثر مثبتي نيز در اين زمينه داشته باشد روش زوج                  كنار ساير روش  

توان اين روش را يك نوع روش حمايتي به حساب آورد كه در آن فرد بيمار                مي.  موزش زوجين است  آ
تواند همراه و   شود كسي كه مي    ترين فرد زندگيش يعني همسرش برخوردار مي        از حمايت نزديك  

كه به فرآيند درمان فرد معتاد كمك        اين روش علاوه بر اين    .  كمك بسيار مؤثري در اين مسير باشد       
هرچند در اين   ).  2002گورمان و جكيسون،    (گذارد  كند، در رابطه بين زوجين نيز اثر مثبتي مي         يم

پژوهش به بررسي دقيق و آماري رابطه زوجين قبل و بعد از اجراي اين روش پرداخته نشده است                      
ولي در طي مدتي كه زوجين در اين پژوهش شركت داشتند، بنا به اظهارات روابط مثبتي در رابطه                   

ها توانست اين باشد كه همراهي و مشاركت هدفمند آن         ها ايجاد شده بود و علت احتمالي آن مي         آن
تري را  تر كرده بود و هر دو نفر رفتارهاي جايگزين سالم           ها را به هم نزديك     در طول اين مدت آن     
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تارها و ايجاد   فرد معتاد ياد گرفته بود كه چه طور با انجام برخي رف              .  نسبت به قبل فراگرفته بودند     
تغييراتي در خود به جبران گذشته بپردازد و همسرش واكنش نشان بدهد؛ در ضمن هر دو چگونگي                  

. برخورد با مسائل مشترك و حل مشكلات مختلف زندگي را با همكاري يكديگر فرا گرفته بودند
مواد در  اين پژوهش نيز تأثير آموزش شناختي ـ رفتاري زوجين را در كاهش گرايش به مصرف                  

بين افراد معتاد نشان داد و مشخص شد افراد گروه آزمايش كه در جلسات آموزش شناختي ـ                         
رفتاري زوجين شركت كرده بودند تفاوت معناداري را در ميزان كاهش گرايش به مصرف مواد نسبت                 

ش چنين اين رو  هم.  به گروه گواه كه آموزش خاصي در اين زمينه دريافت نكرده بود نشان دادند                 
نتايج اين  .  توانسته بود در كاهش گرايش به مصرف مواد در افراد گروه آزمايش مؤثر واقع شود                     

از جمله تحقيقات   .  پژوهش با تحقيقات متعددي كه در اين زمينه صورت گرفته است همخواني دارد             
ل و  ، اوفار )1991(، زوبن   )1990(، بورس وال ـ ردها      )1986 و   1999(كرادي  مك:  انجام گرفته توسط  

). 2002(كلي وفالس ـ استوارت ) 1992 و 1998(همكاران 
شباهت اين دو    .  دارد)  1986(كرادي  هايي با پژوهش مك    ها و تفاوت   پژوهش حاضر شباهت   

گردد كه در هر دو      ها برمي پژوهش به استفاده از شيوه درمان زناشويي رفتاري و جنسيت آزمودني            
. لت اين امر هم شيوع بالاتر اعتياد در بين مردان است            اند كه ع  پژوهش بيماران مرد شركت داشته     

درگيري .  1(كرادي از سه گروه آزمايش استفاده شده است         ها در اين است كه در پژوهش مك       تفاوت
ها بيشتر  ، تعداد آزمودني  )درمان زناشويي رفتاري  .  3درگيري همسر متمركز با الكل،       .  2كم همسر،   

.نيز ارزيابي شده استو رضايت زناشويي )  نفر53(بوده 
دهد نشان مي )  1990(مقايسه پژوهش حاضر با پژوهش انجام شده توسط بوورس و آل ـ ردها                 

درماني رفتاري و نتيجه مشابه كاهش تمايل به         كه شباهت هر دو پژوهش در استفاده از شيوه زوج           
و )   ماه پيگيري  12شش ماه و    (تفاوت موجود مدت زمان طولاني تر پيگيري        .  مصرف مواد بوده است   

در پژوهش بوورس و آل ـ ردها        )  درماني رفتاري زوج.  2مشاوره فردي،   .  1(داشتن دو گروه آزمايش     
استفاده از روش   )  1999(كرادي و همكاران     نقطه اشتراك پژوهش حاضر با پژوهش مك        .  باشدمي

هش مذكور با   تفاوت پژو .  شناختي ـ رفتاري زوجين و اثر آن بر كاهش رفتار سوءمصرف بوده است               
درماني مرتبط با   زوج.  1(هاي آزمايشي است    و گروه )   نفر 90(ها  پژوهش حاضر در تعداد بيشتر نمونه     

هاي  با شركت در جلسات الكلي      ABCT.  3 با برنامه پيشگيري از عود،        ABCT(   ،2  .ABCT(الكل  
توان مواد مخدر مي  از دلايل اثربخشي آموزش شناختي ـ رفتاري زوجين در كاهش گرايش به               ).  گمنام

جايي كه يكي از دلايل روي آوردن افراد به مصرف مواد           از آن .   نقش همسران افراد معتاد اشاره كرد      به
رسد حضور افراد خانواده از جمله        مخدر، مسائل و مشكلات خانوادگي و زوجي است، به نظر مي              

مراهي همسر در طي درماني     ترين عضو خانواده به او است و ه       همسر فرد معتاد كه معمولاً نزديك     
اين همسران با همراهي خود در        .   نقش حمايتي مؤثري براي فرد معتاد محسوب شود            تواندمي

/...بررسي تأثير آموزش شناختي ـ رفتاري زوجين در كاهش گرايش
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اند در افراد معتاد ايجاد علاقه و انگيزه كنند كه حركتي را به سمت                  فرآيند درمان حداقل توانسته    
هاي تقويتي احتمالاً    روش هاي مختلف بخصوص  چنين با فراگيري روش   هم.  تغيير رفتار شروع كنند   

هاي اند كه چگونه با فرد معتاد برخورد كنند و او را بيشتر جذب محيط خانه كنند تا در محيط                    آموخته
ها نسبت به عوارض و     رسد كه در طول جلسات زوج      از طرفي به نظر مي     .  پر خطر كمتر حضور يابد     

اند كه  اند، آموخته بيشتري پيدا كرده  پيامدهاي مختلفي كه مصرف مواد مخدر به همراه دارد آگاهي            
خصوص هايي كه ارتباطي با مصرف مواد مخدر دارند خودداري كنند و به            ها و محرك  طور از بحث  چه

. آميز دوري كنند  هاي مخاطره الامكان از قرار گرفتن در موقعيت      خود افراد معتاد سعي كنند حتي      
ش به مواد مخدر در افراد معتاد نمونه اين پژوهش           توانند در كاهش گراي   همه اين عوامل احتمالاً مي    

). 2002گورمان و جكيسون، (مؤثر واقع شده باشد 
عنوانبنابراين روش آموزش شناختي ـ رفتاري زوجين كه تمركز اصلي اين پژوهش روي آن بود به                 

كنندهمصرفدهد كه همراهي يك نفر با فرد        روشي جديد و در عين حال مؤثر در درمان اعتياد نشان مي            
تواند در پيشبرد   ترين فرد در زندگيش تا چه حد مي        تر و صميمي  ماده فرآيند درمان آن هم نزديك      

كند سير درمان و رسيدن به هدف درماني مؤثر واقع شود و در ضمن احتمالاً به فرد بيمار كمك مي                    
تواند كمك   همراه مي  تا ترك موفقي داشته باشد و با علائم ترك بهتر كنار بيايد و حضور اين فرد                   

علاوه بر آن در بهبود رابطه زوج نيز بسيار           .  بزرگي در راه خارج كردن بيمار از زنجيره اعتياد باشد           
خود (وسيله پرسشنامه خود ايفا     جا كه ميزان گرايش به مواد به       از آن .  باشدكمك كننده و مؤثر مي     

هاي داده شده به صداقت بيمار و ارزيابي         لذا پاسخ .  ارزيابي شده است  )  فرد بيمار آن را پركرده است     
لذا با توجه به اين نكته      .  تواند در نتايج پژوهش اثرگذار باشد     كه از خود دارد وابسته بوده و اين امر مي         

ها بايد در تعميم دادن       محدوديت كننده در درمان  هاي شركت چنين محدود بودن تعداد زوج     و هم 
.كردنتايج اين پژوهش با احتياط برخورد 

هايادداشت
1. Addiction 17. Behavioral-cognitive therapy
2. Narcotics 18. Mc crady
3. Opioid 19. Ofarrell
4. Cirillo 20. Fals-stewart
5. Tolerance 21. Bowers & Al- Redha
6. Dependency 22. Abstinence
7. Withdrawal 23. Zoben
8. Family therapy 24. Young & Long
9. Couple therapy 25. Kelley
10. Relapse 26. Psycho educational
11. Rational-Emotional 27. Transactional patterns
12. Psychoanalysis 28. Snyder & whisman
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13. Client-centered therapy 29. Anonymous addicts
14. Bowen 30. High-risk situations
15. Brief therapies 31. Gurman & Jacobson
16. Reality therapy
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