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خلاصه 
رفتاري به روش درماني شناختيگروه ريتاث يبررسهدف از تحقيق،  :مقدمه

و دوز متادون بيماران تحت درمان  هاي افسردگيفرانظري بر ميزان نشانه
  . باشدمي) MMT( نگهدارنده با متادون

بر ) 1389پاييز و زمستان (ماه  6كارآزمايي باليني طي اين پژوهش : كارروش 
گيري با نمونه. ي مشهد انجام شدسينابيمارستان ابن كلينيك MMTبيماران روي 

 درماني گروهيجلسه روان 15بيمار انتخاب و تحت  12 در دسترس،
بيمار نيز گروه شاهد را تشكيل  12. رفتاري به روش فرانظري قرار گرفتندشناختي
معيارهاي ورود به مطالعه داشتن سواد در حد خواندن و نوشتن، گذشت . دادند

ي ، عدم ابتلا به اختلالات عمدهMMTحداقل يك ماه از پايان دوره القاي 
پزشكي در محور يك به جز وابستگي به اپيوئيدها و عدم ابتلا به اختلال روان

هاي دوز متادون بر اساس گزارش درمانگاه و نشانه. شخصيت مرزي بود
در ابتدا و  نشانگاني 90 يآزمون فهرست بازبيني تجديدنظرشده افسردگي توسط
 16 ينسخه SPSSافزار نرم ازاستفاده ها با تحليل داده. دشيده نجانتهاي مطالعه س

  .صورت پذيرفت سويهكي انسيوار ليآزمون تي مستقل و تحلو 
ون و ها در دو گروه آزمآزمودنيافسردگي تفاوت بين ميانگين نمرات  :هايافته
 )P>001/0(دار يآزمون، سن و مصرف متادون معنپس از مهار تاثير پيش شاهد

داري در ميانگين دوز متادون مصرفي معنيتفاوت  ، وليدرصد بود 57ميزان به 
  ).P=07/0(آزمون وجود نداشت بين دو گروه در پس

تواند در رفتاري به روش فرانظري ميدرماني شناختيگروه :گيرينتيجه 
كاهش علايم افسردگي در بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون موثر باشد، 

 .داري نداردي ايشان تاثير معنيمدت بر دوز متادون مصرفليكن در كوتاه
  

 ،متادون ،درمانيگروه ،شناخت، رفتار ،افسردگي، درمان :هاي كليديواژه
  نگهدارنده
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 Original Article 
 The effect of cognitive-behavioral group therapy using trans-theoretical model on 

the level of depressive symptoms and methadone dose consumed by patients 
undergoing methadone maintenance treatment   

Abstract 
Introduction: This study aims to investigate the effect of 
cognitive-behavioral group therapy using trans-theoretical 
model on the level of depressive symptoms and methadone 
dose consumed by patients undergoing methadone 
maintenance treatment (MMT). 
 Materials and Methods: This clinical trial was conducted 
on MMT patients of Ibn Sina Hospital Clinic in Mashhad 
during 6 months (autumn and winter of 2010). Through 
available sampling, 12 patients were selected and 
underwent 15 sessions of cognitive-behavioral group 
psychotherapy using trans-theoretical model, and 12 
patients also formed the control group. Inclusion criteria 
were literacy (ability to read and write), passing at least a 
month after the end of MMT induction period, lack of major 
psychiatric disorders on axis I except for opiate 
dependency, and lack of borderline personality disorder. 
The methadone dose was obtained from daily clinic 
medical reports and depression symptoms were measured 
by symptom checklist-90-revised test at the beginning and 
end of the study. Data analysis was performed by SPSS 
version 16, using independent t-test and one-way ANOVA. 
 Results: There was a significant difference (P<0.001) as 
much as 57% between the subjects’ mean depression scores 
in the two test and control groups after controlling the 
effect of pre-test, age, and methadone consumption. 
However, there was no significant difference between the 
mean methadone dose consumed among the two groups in 
post-test (P=0.07).  
 Conclusion: Cognitive-behavioral group therapy using 
trans-theoretical model could be effective in reducing 
depression symptoms in patients undergoing methadone 
maintenance treatment; however, it has no significant effect 
on methadone dose consumed by them in the short term. 
 
 Keywords: Behavior, Cognition, Depression, Group 
therapy, Maintenance, Methadone, Treatment 
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  مقدمه
ها به هزاران مصرف آنوجود مواد اعتيادآور و سوء يسابقه

ايران و  شوم از ديرباز در ياين پديده. گرددسال قبل برمي
 و )1( بودهشايع خصوص در نسل جوان به ساير كشورها 

ترين جواري با افغانستان كه بزرگكشور ايران به دليل هم
ترياك در جهان است و نيز قرار گرفتن در مسير  يتوليدكننده

اصلي ترانزيت و حمل و نقل مواد مخدر توليدي به كشورهاي 
 قرار دارداپيوئيدي غربي، در معرض بيشترين خطر شيوع اعتياد 

ريزي صحيح و براي كنترل و بهبود اين وضعيت به برنامه). 2(
توليد دانش يكي از مقولاتي . نياز است ،ليد دانش كاربرديتو

پيشگيري و درمان و حتي كاهش  يتواند در زمينهاست كه مي
  ).3(آسيب در مهار اعتياد به مواد مخدر مفيد باشد 

ابزارهايي عالي  1رفتاري پيشگيري از عودراهبردهاي شناختي
را به  يتغييرقصد دارند كه هستند براي كمك به مراجعاني 

رفتارهاي  در راهبردها اين ).4( كنند حفظ را آن و آورده دست
الكل، پيشگيري از اعتياد به مختلفي از جمله درمان اعتيادي 
و وابستگي به مواد افيوني مورد  سيگار كشيدن ،الكلمصرف 
اند كه استفاده از اين ها نشان دادهقرار گرفته و گزارشاستفاده 

هم مراجعان و هم درمانگران اشتياق  روش بسيار مفيد بوده،
در ميان ). 5،6(اند ها ابراز داشتهزيادي را در انجام اين روش

يك رفتاري درماني شناختيراهبردهاي ذكر شده، گروه
گيري و مداخله در پارچه براي درك، اندازهچهارچوب يك
رفتاري اعتياد بر درمان شناختيدر  ).7(آورد رفتار فراهم مي

، تغيير به عنوان پيشرفت در خلال يك الگوي فرانظرياساس 
از اين پنج مرحله . شوداي در نظر گرفته ميتوالي پنج مرحله

تغيير فكر  ياوليه كه مراجع درباره 2تاملپيش ييك مرحله
در و  5، عمل4، آمادگي3حل تاملامر شروع شده و با كندنمي

درازمدت خود  كه مراجع در اين مرحله تغيير 6نگهدارينهايت 
درمان،  ياين شيوهدر . يابد، ادامه ميكندرا حفظ مي

بينند كه آمادگي مراجعان را نسبت به درمانگران آموزش مي
                                                 
1Relapse Prevention 
2Precontemplation 
3Contemplation 
4Preparation 
5Action 
6Maintenance 

بسته  ،هاها را از طريق تكنيكتغيير ارزيابي كنند و انگيزش آن
دارد،  كدام مرحله قرار كه مراجع در چه وضعي و در به اين

  ).8(افزايش دهند 
رفتاري به عنوان درماني شناختيحال اگر چه روانبا اين 

رسد درمان اصلي در اعتياد مد نظر درمانگران است، به نظر مي
درماني و هاي درماني تركيبي شامل روانبه كار بردن شيوه

 7افيونيدارودرماني توام در موارد وابستگي به مواد شبه
بهبود  هاياز جمله روش. كاربرد بيشتري دارد) اپيوئيدي(

رفتاري درماني شناختيبخشيدن كارآمدي درمان، تركيب گروه
در اين ). 9(و استفاده از داروهاي آگونيست اپيوئيدي است 

ها راهكارميان داروي متادون نقش به سزايي دارد و در بسياري 
به خصوص در موارد كاهش آسيب به پروتكل درمان اضافه 

وئيدي صناعي است كه در اپي يماده ،متادون). 9،10(گردد مي
صورت مصرف مقادير ثابت، سرخوشي شديد ناشي از مصرف 

). 11(آورد مخدرهايي مثل ترياك يا هروئين را به وجود نمي
مصرف مواد اپيوئيدي قطع توان در بيماراني كه قصد لذا مي

استفاده از متادون . غير قانوني را دارند، از اين دارو استفاده كرد
مدت براي كاهش علايم سندرم محروميت و يا به شكل كوتاه

مصرف  يبه شكل درازمدت براي كاهش همزمان وسوسه
به روش دوم . تواند صورت پذيردمجدد مواد اپيوئيدي مي

. شودگفته مي) MMT( 8معمولا درمان نگهدارنده با متادون
اين درمان يكي از اقدامات پراهميت و كليدي است كه در 

و استفاده از مواد غير  شدهش آسيب انجام كاه راهكارراستاي 
چنين مصرف منظم و درازمدت دهد، همقانوني را كاهش مي

در اين . كندپيشگيري مي ،متادون از عود و مصرف مجدد
رفتاري شناختي و حالت به دنبال درمان منظم، وضعيت روان

  ).12(يابد بيمار بهبود مي
ي حوزه پژوهشگران توجه از حاكي ،شده انجام مطالعات مرور

هاي هاي ناشي از مصرف مواد و درماناعتياد به بررسي آسيب
ترين اختلالات همراه سوءمصرف اپيوئيدها به از مهم. آن است

كه است مشخص شده . اختلالات خلقي اشاره شده است
ها افسردگي در بسياري موارد به اختلالات خلقي و در راس آن

                                                 
7Opioid 
8Methadone Maintenance Therapy 
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مواد  يكنندهيماران مصرفعنوان يك اختلال مستقل در ب
چنين در بسياري موارد در سير مصرف مزمن وجود دارند، هم

ها پس از ترك اپيوئيدها ممكن است علايم افسردگي يا مدت
اند كه در بيماران تحت مطالعات نشان داده. در بيمار ديده شود

درمان وابستگي به اپيوئيدها، تمركز بر درمان رفتار اعتيادي و 
از جمله علايم (پزشكي همراه ه به اختلالات روانعدم توج
و ) 13(تواند به عود و شكست درمان منجر شود مي) افسردگي

لذا مديريت اين علايم از اهداف درماني در بيماراني است كه 
  .  اندمصرف مواد غير قانوني نموده قطعاقدام به 

اند كه اگر چه بيماران تحت به علاوه تحقيقات نشان داده
نسبت به بيماران  يداريدرمان نگهدارنده با متادون به طور معن

فعال و  يهاي حافظهي مواد غير قانوني در مقياسكنندهمصرف
تري دارند، اين بيماران نسبت به گيري عملكرد قويتصميم
 ،شناختيهاي روانعادي، ممكن است در مقياس شاهدگروه 

چنين اين دارو هم ).14،15(تري داشته باشند عملكرد ضعيف
سوخت و زايي جسمي و رواني بوده، داراي خواص وابستگي

توان به كبدي قابل توجهي دارد و از عوارض جانبي آن مي ساز
، اختلالات جنسي، )QTي تغيير در فاصله(اثر بر ريتم قلب 

آلودگي روزانه، اختلال در خواب شبانه، ايجاد خواب
  وابسته به دوز اغلبكه  اشاره نمود... سرگيجه، تعريق و 

بنابراين اهميت دارد كه بررسي نماييم به چه ). 13(باشند مي
تر به بيمار، توان ضمن تجويز متادون با دوز پايينهايي ميروش

  .ميزان عملكرد وي را بهبود بخشيد
درماني گروه ريتاث يبررسلذا هدف از تحقيق حاضر، 

 هاي افسردگينشانه رفتاري به روش فرانظري بر ميزانشناختي
 و دوز متادون مصرفي بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون

  . باشندمي
  كارروش

گروه دو  ده و بر رويوب كارآزمايي بالينياين پژوهش از نوع 
 6در مدت آزمون آزمون و پسپيشبه صورت  شاهدو  ونآزم
آماري عبارت از  يجامعه .انجام شد) 1389پاييز و زمستان (ماه 

 درمان كلينيككه در  مواد اپيوئيديبيماران وابسته به 
درمان تحت  ي مشهدسينابيمارستان ابن نگهدارنده با متادون

گيري در دسترس از ي آماري به صورت نمونهنمونه. بودند

بيماران  ه اين منظور از بينب. آماري گزينش شد يجامعه
 12 نگهدارنده با متادون، تعداد كننده به كلينيك درمانمراجعه

بيمار كه رضايت آگاهانه به شركت در مطالعه داشتند انتخاب 
رفتاري به صورت گروهي و بر شده و تحت درمان شناختي

پروتكل درمان اجرا شده . اساس روش فرانظري قرار گرفتند
براي انتخاب گروه . ذكر خواهد گرديد ،براي بيماران در ادامه

كنندگان به كلينيك پس از توضيح در ميان مراجعهنيز از  شاهد
بيمار كه از نظر جنس و تحصيلات  12خصوص مطالعه، تعداد 

با گروه آزمون همتا بوده و رضايت آگاهانه به شركت در طرح 
بر اساس دومين پروتكل مصوب وزارت . داشتند، انتخاب شدند

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در مورد درمان نگهدارنده
رخ ي نيمبا متادون، جهت اين بيماران به جز انجام پرسش نامه

شناختي ديگري صورت اقدام روان) MAP( 1اعتيادي مادزلي
معيارهاي ورود به اين مطالعه شامل داشتن ). 16(پذيرفت نمي

سواد در حد خواندن و نوشتن، گذشت حداقل يك ماه از پايان 
ون، عدم ابتلا به القاي درمان نگهدارنده با متاد يدوره

پزشكي در محور يك به جز وابستگي روان ياختلالات عمده
تمام . به اپيوئيدها و عدم ابتلا به اختلال شخصيت مرزي بود

آوري جمع هايفرم در حاضر پژوهش انجام به مربوط اطلاعات
اطلاعات بيماران كه جهت اين مطالعه طراحي شده بود، ثبت 

به بيماران اطلاع داده . قرار داشتشده و در اختيار پژوهشگر 
شد كه اطلاعات فردي ايشان محرمانه بوده و نتايج مطالعه 

  . بدون ذكر نام منتشر خواهد شد
درماني  ياز مداخله بوداين پژوهش عبارت  متغير مستقل در

رفتاري و با روش فرانظري درماني شناختيكه به صورت گروه
به  .آمده است 1جدول اجزاي اين مداخله در . صورت گرفت

داراي دو فرانظري روش درماني به جلسات گروهطور كلي 
ه يكه به طور معمول در بيست و نه جلسه ارا دنباشبخش مي

تغيير  يتامل دربارهبه مراحل بخش اول جلسات . شوندمي
جلسات  پردازد وميبراي تغيير مصرف مواد و آمادگي الگوي 

كننده براي رسيدن به رد مصرففايجاد تغيير در به بخش دوم 
 ). 17(پرهيز و حفظ آن توجه دارد 

                                                 
1Maudsley Addiction Profile 
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كننده در اين مطالعه به لزوم ايجاد جا كه افرادشركت از آن
نگهدارنده را  تغيير در رفتار اعتيادي خود رسيده و درمان

 انتخاب كرده بودند، جلسات مربوط به بخش نخست با سرعت 

 15اني بيماران در درم يه شده و كل مداخلهيبيشتري ارا
هر جلسه با استراحتي كه در . هفتگي صورت پذيرفت يجلسه

  .انجاميدميدو ساعت به طول  ،شدداده ميجلسه بين 
 

 رفتاري به روش فرانظريدرماني شناختيمحتواي جلسات گروه - 1 جدول
 آشنايي با گروه و مراحل تغيير  ي اول جلسه
 اثرات سوء مواد و آگاهي با مفهوم و علايم افسردگي  ي دومجلسه
 انتظاراتي كه از مصرف مواد داشته آيا برآورده شده است يا خير  ي سومجلسه
 ي آمادگي براي تغييررفتاري و ارزشي و ورود به مرحلهالگوي شناختيآشنايي با   ي چهارمجلسه
 آشنايي و شناسايي خطاهاي رايج شناختي  ي پنجمجلسه
 هاي مورد نياز فردريزي براي فعاليتتشخيص خطاهاي شناختي و برنامه  ي ششمجلسه
  اطمينان جهت پرهيز از مواد را دارندهايي كه بيشترينهاي فكر كردن و به دست آوردن زمانمهارت  ي هفتمجلسه
 هاي فردي ي همدلي و احترام به تفاوترويكرد انگيزشي براي تغيير رفتار بر پايه  ي هشتمجلسه
 دهي به خودبخشي و پاداشها و آرامآموزش فنون مقابله با تنش  ي نهمجلسه
  ترين روشترين و موفقو انتخاب سالم)مندمنفعل، پرخاشگر، جرات(هاي ارتباطيآموزش روش  ي دهمجلسه
 آموزش براي به دست آوردن تحمل انتقادات و به دست آوردن افكار سالم و مفيد  ي يازدهمجلسه
  هاي جديد لذت بردن از زندگينتايج مثبت اجتناب از مصرف مواد و اداره كردن وسوسه و راه  ي دوازدهمجلسه
  هاي آزادسازي فردي و ايجاد تغييرات موثر در زندگي همراه با تعهدو مناسب روشي عملي نوشتن برنامه  ي سيزدهمجلسه
  و بهبود آن يفرد يرد غفلت در زندگااز مويروابط و آگاهاينراي كسببگرانيكمك داستفاده ازوتگريروابط سالم و حما  ي چهاردهمجلسه
 درماني بر بهبودي افرادگروهبحث در مورد تغييرات صورت گرفته و تاثير  ي پانزدهمجلسه

 
هاي تجويزي به بيماران و نشانهمتادون ميزان اين تحقيق  در

. در نظر گرفته شدند هبستواتغير مبه عنوان افسردگي در ايشان 
دوز متادون بر اساس گزارش روزانه درمانگاه از ميزان تجويز 

 90آزمون فهرست  يوسيلهه بهاي افسردگي شده و نشانه
مورد سنجش قرار  )SCL-90-R( 1تجديدنظرشده نشانگاني
وال كه ئس 90اي است شامل نامهپرسش SCL-90-R. گرفت

دقيقه پاسخ  15به صورت خودگزارشي و در مدت زمان حدود 
بعد علايم اوليه شامل ابعاد  9نامه اين پرسش. شودداده مي
افسردگي،  فردي، بين حساسيت جبري،سواسيو سازي،جسماني

پريشي و اضطراب، خصومت، باورهاي بدگمانانه، روان
در افراد بالاي اعتبار آن . كنداضطراب هراسي را ارزيابي مي

تخمين  90/0تا  78/0بازآزمون بين -آزمون يبه شيوهسال  13
روايي اين پرسش نامه در ايران ترجمه و ). 18(زده شده است 

در  ).19(اعتبار آن در تحقيقات متعددي تاييد شده است و 
حاضر با توجه هدف مطالعه در خصوص ارزيابي تاثير  يمطالعه
كنندگان، شركت هاي افسردگيدرماني ذكر شده بر نشانهگروه

                                                 
1Symptom Check List-90-Revised   

استفاده و  مورد نامهپرسش اين افسردگي بعد به مربوط هايپرسش
ساخته محقق ينامهپرسش يك از اين بر علاوه .گرفت قرار تحليل

شامل  كنندگانشركت شناختيجمعيت اطلاعات كسب براي نيز
  .تاهل استفاده گرديد و وضعيت سن، ميزان تحصيلات، شغل

كنندگان در گروه آزمون در ابتداي مطالعه اقدام شركت تمام
سپس براي . كردندSCL-90-R ي نامهبه پاسخگويي به پرسش

در انتهاي . رماني صورت پذيرفتدروان يجلسه 15ايشان 
دوز . نامه را پاسخ گفتنددوره نيز نامبردگان مجددا پرسش

داروي مصرفي ايشان در ابتدا و انتهاي دوره و همزمان با 
 .نامه ثبت گرديدپاسخگويي به پرسش

نيز  شاهدكنندگان در گروه اقدامات ذكر شده براي شركت 
كه ايشان در جلسات  به طور مشابه صورت پذيرفت به جز آن

هاي حاصل از تجزيه و تحليل داده. درماني حضور نداشتندروان
و در دو  16 ينسخه SPSSافزار ها با كمك نرمنامهپرسش

در سطح آمار . صورت پذيرفت يو استنباط يفيسطح آمار توص
در . استفاده شد يو پراكندگ يمركز يهااز شاخص يفيتوص

ا كمك آزمون كولموگروف ابتدا ب يسطح آمار استنباط
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هاي كمي ارزيابي شد كه داده عنرمال بودن توزي رنوفياسم
توزيع نرمال داشتند لذا از آزمون تي  ،هاي كميداده تمام

هاي كمي براي تحليل داده سويهكي انسيوار ليمستقل و تحل
و از آزمون مجذور خي براي تحليل داده هاي كيفي استفاده 

  .شد
  نتايج
بيمار مبتلا به اختلال وابستگي به  24حاضر پژوهش در 

اپيوئيدها كه تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار داشتند، در 
تحت  آزمونگروه . تقسيم شدند شاهدو  ونگروه آزمدو 
رفتاري بر اساس روش فرانظري قرار درماني شناختيگروه

 90فهرست گرفته و نتايج مربوط به بعد افسردگي از آزمون 
و ميزان متادون مصرفي ايشان قبل و تجديدنظرشده  گانينشان

 . بعد از انجام مداخله ثبت و مقايسه گرديد

كننده در گروه آزمون هاي شركتي سني آزمودنيدامنه
كننده در هاي شركتي سني آزمودنيسال و دامنه 40-24

سال بود و با استفاده از آزمون تي مستقل  26-48 شاهدگروه 
داري وجود نداشت از نظر متغير سن تفاوت معني بين دو گروه

)05/0>P .(كنندگان شناختي شركتهاي جمعيتساير ويژگي
با استفاده از آزمون مجذور خي . آمده است  2در جدول 

شناختي غير مشاهده شد بين دو گروه از نظر متغيرهاي جمعيت
  ).P<05/0(داري وجود ندارد پارامتري نيز تفاوت معني

 

هاي هاي گروهشناختي آزمودنيهاي جمعيتويژگي -2جدول 
 آزمون و شاهد بر اساس جنس، تاهل و تحصيلات

  متغير
  شاهدگروه   گروه آزمون

 درصد فراواني درصد فراواني
 0/50 6 0/50 6  زن  جنسيت

 0/50 6 0/50 6  مرد
 0/25 3 7/16 2  مجرد تاهل

 0/50 6 0/50 6  متاهل
 0/25 3 3/33 4  مطلقه

 3/33 4 0/25 3  ابتدايي  تحصيلات
 0/50 6 7/66 8  راهنمايي

 7/16 2 3/8 1  ديپلم و بالاتر
  

آزمون و در پيش افسردگيميانگين و انحراف معيار نتايج 
ه شده يارا 3جدول دو گروه به تفكيك در آزمون در پس
  .است

بر اساس آزمون   افسردگي ميانگين و انحراف معيار -3جدول 
  هاي آزمون و شاهدگروه رتجديدنظرشده د نشانگاني 90فهرست 

 به تفكيك جنس آزمونآزمون و پسپيشدر 

جنسگروه
آزمونپيش آزمونپس   

انحراف  ميانگين تعداد
انحراف  ميانگين  تعداد معيار

 معيار
33/21 6زنونآزم  89/7  6 00/10  41/1  

50/27 6مرد  56/12  6 33/12  03/7  
41/24 12كل  50/10  12 16/11  98/4  

66/24 6زنشاهد  00/15  6 83/24  30/16  
00/13 6مرد  00/6  6 00/13  14/4  
83/18 12كل  48/12  12 91/18  91/12  

  
  درمانينتايج تحليل كوواريانس مربوط تاثير گروه

ه يارا 4دو گروه در جدول  افسردگيرفتاري بر كاهش شناختي
آزمون پيش در دوگروه تفاوت به توجه با تحليل اين در .است شده

 ،آزمونآزمون، تاثير پيشآزمون و پسدار پيشيو ارتباط معن
دهد نشان مي 4گونه كه نتايج جدول  همان. مهار شده است

ها در دو گروه نمرات آزمودني يتفاوت بين ميانگين باقيمانده
آزمون، سن و مصرف پس از مهار تاثير پيش شاهدو  ونآزم
ميزان اين تاثير گروهي  .)P>001/0(دار است يمعنا ،ونمتاد
درصد تفاوت نمرات  57به عبارت ديگر . درصد بوده است 57

  .باشدرفتاري ميدرماني شناختيدو گروه مربوط به گروه
 

بر   ميزان افسردگي يكوواريانس مقايسهتحليل نتايج  -4جدول 
 هايگروهدر تجديدنظرشده  نشانگاني 90فهرست اساس آزمون 

 رفتاريدرماني شناختيانجام گروهپس از آزمون و شاهد 

ميانگين   متغيرها
ميزان  دارييمعن  F مجذورات

  تاثير
توان 
 آماري

 يدرجه
  آزادي

  P 61/099/0  1>001/0 78/26  29/863 آزمونپيش
  P 57/099/0  1>001/0 58/22  67/727 عضويت گروهي

  
آزمون در پيش مصرفيمتادون دوز ميانگين و انحراف معيار 

  .ارائه شده است 5آزمون در جدول و پس
درماني نتايج تحليل كوواريانس مربوط به تاثير گروه

رفتاري بر كاهش متادون دو گروه پس از مهار شناختي
. ه شده استيارا 6متغيرهاي سن و مصرف دارو در جدول 

قابل با وجود كاهش دهد، طور كه اين جدول نشان مي همان
آزمون توجه در ميانگين دوز متادون مصرفي بيماران در پس
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  داريمعنآزمون بين دو گروه در پستفاوت ) 5جدول (
ميزان  درماني مذكور بر يبه بيان ديگر، مداخله. باشدنمي

 .نداشته است دارييمعن ها تاثيركاهش متادون آزمودني
 

دو در  مصرفيمتادون  دوزميانگين و انحراف معيار  -5جدول 
  به تفكيك جنس آزمونآزمون و پسگروه پيش

  آزمونپس  آزمونپيش جنس  گروه
 انحراف معيار ميانگين تعداد انحراف معيارميانگين تعداد

 02/4 83/8 6 68/8 33/15  6  زن ونآزم
 23/12 16/12 6 82/16 66/20  6 مرد
 85/8 50/10 12 06/13 00/18  12 كل

 98/16 83/18 6 25/15 16/20  6  زن شاهد
 00/12 83/12 6 09/9 33/11  6 مرد
 37/14 83/15 12 82/12 75/15  12 كل

  
 مقايسه دوز متادون مصرفينتايج تحليل كوواريانس  –6جدول 

 رفتاريدرماني شناختيانجام گروهپس از آزمون و گواه  هايگروه

ميانگين   متغيرها
ميزان  دارييمعن  Fمجذورات

  تاثير
 توان
 آماري

 يدرجه
  آزادي

 P 66/000/1 1>001/0 05/33 40/1938  آزمونپيش
 P176/0436/0 1 =073/0 36/3 36/213 عضويت گروهي

 
 بحث 
، نتايج تحليل كوواريانس مشخص گرديدگونه كه  همان

درماني در بيماراني كه در گروه افسردگينمرات كه نشان داد 
داري كمتر از يمعنرفتاري شركت كردند به طور شناختي

با توجه به بالا  .بود شاهددر گروه  افسردگيميانگين نمرات 
درماني گروه كه گرفت نتيجه توانمي )درصد 57( تاثير اين بودن

  به طوررفتاري به روش فرانظري مبتني بر تغيير شناختي
اين نتيجه در . بيماران را كاهش داده است افسردگيداري يمعن

در توجيه اثر بخشي ). 20(مطالعات ديگري نيز تاييد شده است 
بيماران  درماني بر علايم افسردگي دراين نوع گروه داريمعن

بودند،  MMTكه تحت  اپيوئيدهاسوءمصرف ي داراي سابقه
رفتاري شناختي درمان كه اين يكي :است توجه قابل احتمال چندين

چالش كشيدن افكار خودآيند منفي و به با با روش فرانظري 
كند فراهم مي يشناسايي و اصلاح خطاهاي شناختي فرد، فرصت

هاي خود كه هدف اصلي از ضمن كنترل بهتر وسوسه تا بيمار
شناختي علايم خلقي هاي روانانجام اين درمان است، ريشه

. مواجه گردد هابپذيرد و به طرزي منطقي با آنخود را نيز 

  و اصلاح هاي ناكارآمدنگرشبا تغيير در  ،اين علاوه بر
نگرش نسبت به  يگانه، مثلث سهفردهاي غير منطقي بنهروان
ي شناختي اختلال افسردگي در كه پايهمحيط و آينده ، خود

وجود  علاوه به ).22( شودمي متحول )21( باشدمي بك ديدگاه
سازي گامي در جهت فعالدر اين درمان راهبردهاي رفتاري 

از فرو كه  ضمن آنكند تا بيمار است و او را ياري مي 1رفتاري
را از سر تري فعالانهزندگي  ،رفتن در نقش معتاد بيرون بيايد

اين  .)23( بگيرد و در حد توان به فعاليت روزمره مشغول گردد
فعال شدن نوعي درمان علايم خلقي براي بيماراني محسوب 

مصرف درازمدت مواد يا بعد شود كه ممكن است در سير مي
). 13(شده باشند  2از آغاز پرهيز مواد دچار علايم هيپوفوريا

هايي با اطلاعات و آگاهيرفتاري شناختيدرمان  علاوه بر اين
هاي دهد، او را به تلاش براي افزايش فعاليتكه به بيمار مي

ترغيب  ،ياجتماع تيهوو بازيافتن مجدد  گروهي و اجتماعي
  ).24( نمايدمي

ها حاكي از آن بود كه بين تحليل كوواريانس بر روي داده
 شاهدو  ونآزمون در گروه آزمنمرات پس يميانگين باقيمانده

درماني انجام گروه شته است لذاداري وجود ندايمعنتفاوت 
متادون دوز بر كاهش رفتاري به روش فرانظري شناختي
توان در توجيه اين امر مي .تاثيري نداشته است بيمارانمصرفي 

اشاره داشت كه استفاده از درمان نگهدارنده با متادون در طيف 
هاي تلاش با بيماران در درمان اين .شودمي توصيه بيماران از خاصي

 يكنندهمكرر ناموفق براي قطع مصرف، بيماران مصرف
ي مواد اپيوئيدي كنندهتزريقي مواد اپيوئيدي، بيماران مصرف

هروئين و مشتقات ايراني آن شامل كراك و كريستال، (ن سنگي
كنندگان و يا مصرف) متادون غير قانوني، بوپرنورفين تزريقي

، بيماران داراي صفات )سال 10بيش از (مدت ترياك طولاني
). 16(زندان پيشنهاد شده است  يجدي ضداجتماعي و سابقه

يشان در مهم مشترك در اين بيماران ناتواني جدي ا ينكته
بيماران داراي صفات ضداجتماعي و ). 9(باشد ها ميمهار تكانه

 Bي بيماران اختلال شخصيت گروه زندان در دسته يسابقه
ساير ). 25(تكانشي بودن است  ،بوده كه ويژگي مهم ايشان

                                                 
1Behavioral Activation 
2Hypophoria 
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نيز به دنبال مصرف درازمدت مواد  MMTبيماران كانديداي 
هاي دچار آسيب شناختيروانهاي عصببر اساس ديدگاه

 2ايبه دستگاه حاشيه 1جدي در مدارهاي لوب پيشاني
آسيب در اين مدارها . باشندمي) تالامواوربيتوفرونتال مسيرهاي(

ها ها و وسوسهبر رفتارهاي مهاري بيماران از جمله كنترل تكانه
يك  عنوان به متادون مصرف طرفي از ).9( گذاردمي جدي تاثير
ن داشتن اثرات آگونيستي اپيوئيدي، باعث اپيوئيدي ضم يماده

سازي تعديل عملكردهاي معيوب لوب پيشاني از جمله تصميم
و بنابراين به كاهش وسوسه و تكانشگري بيماران ) 15(شود مي

درماني توان به سادگي فرض نمود كه گروهمي. شودمنجر مي
هاي جدي رفتاري به روش فرانظري براي ترميم آسيبشناختي
 MMTشناختي لوب پيشاني بيماران تحت درمان روانعصب

باشد و لذا با وجود كاهش جدي ميانگين دوز كافي نمي
دار ي، اين كاهش معن)5جدول (آزمون متادون مصرفي در پس

توان فرض نمود دوز متادون مصرفي از طرفي مي. نبوده است
تي شناخهاي روانبيماران وابسته به ميزان جسماني كردن نشانه

اند كه همبستگي قابل مطالعات نشان داده. باشددر ايشان نيز مي
جسمي توجهي بين اختلالات مصرف مواد و اختلالات شبه

تواند مي متادون جمله از آگونيست داروهاي از استفاده و دارد وجود
هاي جسمي تلقي از ديدگاه بيماران نوعي دارودرماني نشانه

درماني جسمي رواناختلالات شبهاگر چه جهت درمان . شود
رفتاري توصيه شده است، ليكن چنان چه بيمار نسبت به شناختي

هاي مشكل خود بينش نداشته باشد و تمايلي به تغيير مكانيسم
اش روانياي معيوب خود جهت مديريت علايم درونمقابله

                                                 
1Frontal Lobe 
2Limbic System 

از طرفي ). 26(پذير نخواهد بود امكان ،نباشد، درمان بيمار
رفتاري انجام شده در اين مطالعه داراي ماني شناختيدرروان

لذا   جسمي نبوده استمدار براي بيماران شبهمحتواي بينش
دار يتوان انتظار داشت كه اين درمان نتواند به كاهش معنمي

  .در دوز داروي مصرفي بيماران منجر شود
ي حاضر در زمينه پرداختن به اثربخشي متقابل اگر چه مطالعه

تني ي روانشناختي و توجه به جنبههاي دارويي و رواناندرم
و محسوب شردر بيماران واسته به مواد اپيوئيدي از مطالعات پي

از جمله اين . باشدهايي نيز ميشود، ليكن داراي محدوديتمي
كه بر اساس دستورالعمل كشوري درمان نگهدارنده با متادون، 

شود و لذا در جلسات ميتعديل دوز دارو به بيماران توصيه ن
درماني، ايجاد انگيزش براي كاهش دوز دارو در روان

اين امر بر تفسير ميزان . شودهاي معمول انجام نميپروتكل
اثربخشي درمان انجام شده بر متغير دوز متادون مصرفي بيماران 

ديگر آن كه ارزيابي متادون مصرفي بيماران . گذاردتاثير مي
صورت گرفت و ) درمانيپايان گروه(انزدهم ي پدر پايان هفته

تر بيماران نتايج ممكن است كه در صورت پيگيري درازمدت
 12به علاوه اين مطالعه در يك گروه . آمدمتفاوتي به دست مي

ها نفره صورت پذيرفت و براي تعميم نتايج آن به ساير جمعيت
  .باشدهاي بيشتر مينياز به ارزيابي

  گيرينتيجه
تواند به رفتاري به روش فرانظري ميدرماني شناختيگروه

داري در كاهش علايم افسردگي در بيماران تحت يشكل معن
مدت بر درمان نگهدارنده با متادون موثر باشد، ليكن در كوتاه

  .داري ندارديدوز متادون مصرفي ايشان تاثير معن
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