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 زندگي كيفيت بهبود بر رفتاري-شناختي رويكرد با درماني گروه بخشي اثر

 متادون با نگهدارنده درمان تحت افيوني مواد به عتادانم

  3، عباس پورشهباز2، نهاله مشتاق1فرشته مومني
  

  01/07/1392: تاريخ پذيرش    13/03/1392: تاريخ دريافت
  

  چكيده 
تواند به واسطه ايجاد تغييرات جسماني، رواني و اجتماعي سـهم بـسزايي               مداخلات روانشناختي مي   :دفه  

هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي گروه       . يفيت زندگي معتادان به مواد افيوني داشته باشد       در بهبود ك  
درماني با رويكرد شناختي رفتاري بر بهبود كيفيت زندگي معتادان به مواد افيوني تحت درمان نگهدارنده با                

گيـري همـراه بـا     آزمـون و پـي    آزمون، پس آزمايشي با پيش اين پژوهش به صورت شبه: روش .متادون بود
 نفر از معتادان به مواد افيوني شـهر تهـران بـود            36هاي پژوهش شامل     آزمودني. گروه گواه انجام شده است    

 و تحـت درمـان نگهدارنـده بـا متـادون           كردهكه به منظور ترك اعتياد به مركز ملي مطالعات اعتياد مراجعه            
. كيفيت زندگي اسـتفاده شـد      ها از پرسشنامه   دهآوري دا  گيري قضاوتي بوده و براي جمع      روش نمونه . بودند

هاي گروه آزمايش انجام شد و در ايـن فاصـله گـروه                جلسه بر روي آزمودني    8درمان شناختي رفتاري طي     
ميانگين نمرات كيفيت زنـدگي     : ها  يافته.  انجام مداخله روانشناختي در ليست انتظار قرار گرفت        برايگواه  

 اما در مرحله پيگيري تغييـر ايجـاد   ،آزمون تغيير معناداري را نشان داد پسكلي در گروه آزمايش در مرحله    
توان گفت كه مداخله اخير در بهبود كيفيت زنـدگي           ها مي  با توجه به يافته   : گيري نتيجه. شده معنادار نبود  

ثير  معتادان به مواد افيوني تحت درمان با متادون در كوتاه مـدت اثـر بخـش بـوده امـا در طـولاني مـدت تـا                          
  .چنداني در كيفيت زندگي نداشته است

  رفتاري، معتادان به مواد افيوني-گروه درماني، درمان شناختي: ها كليد واژه

                                                            
  momenipsy@gmail.com :پست الكترونيك. شناسي باليني دانشگاه شهيد بهشتي دانشجوي دوره دكتري روان: ولؤنويسنده مس. 1

  شناسي باليني دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي استاديار گروه روان. 2
  شناسي باليني دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي استاديار گروه روان. 3
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  مقدمه
ر طي سه دهه اخير توجه به كيفيت زندگي به عنوان يـك عامـل مهـم در ارزيـابي نتـايج                      د

 1كارو( كرده است هاي جسماني و رواني افزايش پيدا   درماني و اثربخشي درمان در بيماري     
رويكردهاي سنتي براي ارزيابي پيامـد درمـان يـا اثربخـشي آن عمـدتا               ). 2010و همكاران، 

هاي بيماري بوده و كمتر به كيفيت زندگي و مفاهيم مرتبط بـا آن               متمركز بر علائم و نشانه    
ييـر در   هاي بيماري لزومـا نـشان دهنـده تغ         م و نشانه  هر چند تغيير در ميزان علاي     . اند پرداخته

هـاي   كيفيت زندگي به روش   ).2007،  2مارماني، پاني، پاسيني و پروگي    (بهبودي فرد نيست    
سازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي را به عنـوان ادراك          . گوناگوني تعريف شده است   

كنـد   فرد از وضعيت زندگي در عرصه فرهنگ و سيستم ارزشي كه فرد در آن زندگي مـي          
كيفيت ). 2006 ،3كاتسچينگ(كند   ارات، معيارها و امور تلقي مي     در ارتباط با اهداف، انتظ    

اي گسترده از سلامت فيزيكـي       زندگي مفهومي با دامنه وسيع است كه تحت تاثير مجموعه         
شخص، حالات روان شناختي، سطح استقلال روابـط اجتمـاعي و ارتبـاط آنهـا بـا نمـودي                   

ن، در مجموع كيفيت زندگي داراي      بنابراي. برجسته در محيط زندگي فرد قرار گرفته است       
ابعاد مختلف فيزيكي، رواني و اجتماعي است كه گستره وسيعي از طيـف زنـدگي فـرد را                  

تـاثير ايـن ابعـاد      ) 2006، به نقـل از كاتـسچينگ،        1997 (4طبق نظر فلانگان  . گيرد در بر مي  
كيفيـت زنـدگي   . روي كل كيفيت زندگي به درك منحصر به فرد هر شخص وابسته است        

هاي مربوط بـه آن وجـود دارد يـك سـاختار چنـد               بر اساس شواهد مختلفي كه در قسمت      
محققان مختلفي ارتباط ميان خصوصيات فردي و كيفيت زنـدگي          . شود بعدي محسوب مي  

ها، ميزان كنترل استرس، نگرانـي و يكنـواختي را مـورد             از قبيل زندگي خوب، رشد ارزش     
كيفيت زندگي را خشنودي از زندگي توصيف       ) 2003 (5نوردون فلتز . اند بررسي قرار داده  

سنجش خشنودي افراد از طريق بررسـي تجربـه         ) 2003(طبق نظر نوردون فلتز     . نموده است 
كن است بـراي    اين تجربه مم  . پذيرد افراد از ميزان حصول به آمال و آرزوهايشان انجام مي         

د بـسيار مهمـي كـه ارزيـابي         يكـي از مـوار    .  و مفهوم را نداشـته باشـد       افراد ديگر همين معنا   
 بـا   مـصرف مـواد   سـوء . باشـد   سوءمـصرف مـواد مـي   شـود   ميكيفيت زندگي در آن مطرح      

                                                            
1. Karow  2. Maremmani, Pani, Pacini & Perugi  3. Katsching 
  

4. Flangan  5. Nordonfelts 
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بر سلامتي جسماني، رواني، روابط اجتمـاعي        پيامدها و عواقب زيادي همراه بوده و شديدا       
علاوه بر اين داشتن سبك زندگي نامناسب از عوامل . و زندگي روزمره فرد اثر گذار است   

در حيطـه   ). 2005 و همكـاران،     1بيـزاري (باشـد     دهنده فرد به سمت مصرف مواد مـي        سوق
هـاي جـدي اعتيـاد و        اعتياد و سوءمصرف مواد، محققـان بـر نيـاز بـه مـدلي كـه از آسـيب                  

  . اند هكرد، تاكيد كندپيامدهاي آن پيشگيري 
تي، ديهي است كه اين مدل بايـستي چنـد وجهـي بـوده و ابعـاد فيزيكـي، روان شـناخ                    ب  

، 2بروگلـي، مرسـير، برانيـا، پالـپ و فرانـسو         (روابط اجتماعي و محيطي را مد نظر قرار دهد          
؛ واسـرمن، سورنـسون، دلـوچي، ماسـون و          2007 و همكـاران،     3؛ مورالزف مانيروك  2003
اي چنـد عـاملي    كه اعتيـاد پديـده    بنابراين، با توجه به آن    ). 2009،  5؛ ميلر و ميلر   2006،  4هال

دو مقولـه اصـلي در      .  چندين دوره درمـاني صـورت گيـرد        دبهبود كامل باي  است به منظور    
 در درمـان اعتيـاد بـه        .)2007،  6ميلـرو فاپـا   (استدرمان اعتياد، دارو درماني و روان درماني        

 مـدت يكـي از      بلنـد  به عنوان داروي نگهدارنـده       7مواد افيوني، درمان نگهدارنده با متادون     
ر حفظ حالت پرهيـز و جلـوگيري از بازگـشت پـس از              رويكردهاي معتبر و شناخته شده د     

كـه درمـان بـا متـادون يكـي از رويكردهـاي رايـج و                 با وجـود آن   . استقطع مصرف مواد    
 از  بايدرسد كه اين درمان به تنهايي كافي نبوده و            اما به نظر مي    ،شود اثربخش محسوب مي  

نظر قـرار   طي بيماران را مـد    هايي كه ابعاد روان شناختي، روابط اجتماعي و محي         ساير درمان 
از ميان مداخلات ذكر شـده، گـروه درمـاني، درمـان انتخـابي بـراي                . دهند استفاده شود   مي

جـويي در وقـت و    است كه داراي مزايايي همچون صرفه    برخي از اختلالات روان شناختي      
عث اين مزايا با. استهاي اجتماعي، اصلاح و بهبود روابط بين فردي  نيرو، آموزش مهارت

عنوان درمان انتخابي براي بيماران وابسته به مواد شده است     ه  استفاده گسترده از اين روش ب     
  ).2006، 8برينك و هاسن(

از جمله رويكردهاي رايـج در      . رمان گروهي بسته به اهداف، رويكردهاي مختلفي دارد       د
ن بـه   رفتاري است كه بـراي دامنـه وسـيعي از مـشكلات انـسا             -گروه درماني رويكرد شناختي   

                                                            
1. Bizzarry     2  . Brogly, Mercier, Bruneau, Palepu   & Franco 
 

3. Morales-Manrique  4. Wasserman, Sorensen, Delucchi, Masson   & Hall 
 

5. Miller     6.  Fapa  7. Methadone  8. Brink & Hassen 
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بر اساس نظريه شـناختي رفتـاري، وابـستگي بـه مـواد مخـدر ماننـد سـاير                   . كاربرده شده است  
از الگوهـا در   است كه از طريق تقليـد  رفتارها، متشكل از يك سلسله رفتارهاي ياد گرفته شده  

اثر پي بردن به نتايج ماده مخدر استفاده شده مانند كاهش اضطراب و افسردگي، تسكين درد                
تـرين هـدف درمـان آن        بنابراين، مهم . شود مي بردن توانايي معاشرت اجتماعي آموخته    و بالا   

هاي مـوثر تـسلط بـر آنهـا را بـراي گـسيختن           آيندهاي مهم را شناسايي و روش      است كه پيش  
هاي مديريت خلق منفـي   در اين درمان بر شيوه ،همچنين. رابطه با مواد به مراجع آموزش دهد     

مطالعـات نـشان داده اسـت كـه از ميـان مـداخلات            . شود تاكيد مي و اضطراب و كنترل خشم      
تـرين رويكردهـا     از جملـه اثـر بخـش   1رفتـاري - رويكرد شناختي  ،روانشناختي صورت گرفته  

بوده كه نقش مهمي در كاهش عود از طريق كاهش اضطراب و افسردگي، بهبـود روابـط بـا                   
، 2مـارلات و اون   (اشـته اسـت     اطرافيان، افزايش عزت نفس و به طور كلي كيفيـت زنـدگي د            

تـر در معتـادان بـه     كيفيت زندگي بالاتر و درمـان موفـق       شواهد زيادي مبني بر ارتباط      ). 2001
رسـد كيفيـت زنـدگي پـس از شـروع درمـان و در طـي         بـه نظـر مـي   . مواد افيوني وجود دارد  

، 3نـشاپون ؛ پانيززوسـكي و گري    2007مارماني و همكـاران،     (هاي نگهدارنده بهبود يافته      درمان
درمان نگهدارنده با متـادون و مـداخلات        (و ميزان آن پس از درمان سوءمصرف مواد         ) 2007

 فرد درد جسماني كمتـري      ، به عنوان مثال   ؛يابد ها افزايش مي   در بسياري از حيطه   ) روانشناختي
 توانـد  اين امر مـي   . كند  و يا وقت بيشتري را صرف بودن با اعضاي خانواده مي           كردهرا تجربه   

  ).1993، 4رنو و آيكن(تاثير زيادي بر ساير ابعاد زندگي فرد داشته باشد 
هاي زيادي در زمينه درمان اختلالات مصرف مواد ايجاد شده و            هاي اخير پيشرفت   در سال 

رفتاري و برتري آن در مقايسه با عـدم درمـان،           -هاي مختلف اثربخشي درمان شناختي     گزارش
هاي غير اختصاصي و نيز اثربخشي حـداقل برابـر آن بـا سـاير                اندرمان دارويي به تنهايي يا درم     

ه هـاي مختلـف اراي ـ   مداخلات روان شناختي در درمان اختلالات مختلف اعتيادي در جمعيـت   
هـاي   انـد كـه تكنيـك      نـشان داده  ) 2010 (5 مك هاگ، هيرون و اتـو      ،به عنوان مثال  . شده است 

دارويـي نقـش مهمـي در مـديريت اضـطراب و            شناختي رفتاري به تنهايي و يا همراه با درمـان           
افسردگي و رابطه با اطرافيان داشته و باعـث افـزايش رضـايت فـرد از سـطح زنـدگي خـويش                      
                                                            
1. cognitive-behavioral  2. Marllat & Owen  3. Ponizovsky & Grinshpoon 
 

4. Reno & Aiken   5. McHugh, Hearon & Otto 
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اند كه مداخلات  نشان داده) 2010 (1اي سوگرمن، نيك و كارول  در مطالعه،همچنين .شود مي
 عـلاوه بـر تـاثير بـر         م خلقي و اضطرابي فرد شده و      ري باعث بهبود علاي   شناخي و همچنين رفتا   

در مطالعه ديگري كه توسط     . شود روي افزايش تحمل، باعث بهبود كيفيت زندگي بيماران مي        
انجام شد، نـشان داده شـد كـه مـداخلات شـناختي             ) 2009 (2اوسيلا، هپنر، مانوز، وو و واتكينز     

ن و كـاهش    د ارتبـاط بـا اطرافيـا       جوانب زندگي فرد اثرمند بوده و باعث بهبو        تماميرفتاري در   
در مـورد اثربخـشي درمـان    ) 2011 (3و هولون علاوه بر اين، دريسن. شود ميم افسردگي علاي

اند كه اين مداخله بر تمامي جوانب زندگي فرد اثر گذاشته            شناختي رفتاري به اين نتيجه رسيده     
  .دار دارداو در افزايش رضايت از زندگي تاثير معن

عنـوان  گونـه كـه ب      افزايش بوده و پديده اعتيـاد همـان       ه  كه آمار اعتياد رو ب     با توجه به آن   
بلاي قرن از آن ياد شده علاوه بر هزينه مالي فراوان، اثرات زيادي بر همه جوانب زنـدگي                  

ايـن نكتـه    .  عميق و چند وجهي باشد     بايدبنابراين، مداخلات صورت گرفته     . گذارد فرد مي 
رمان اعتياد نقش مهمـي در كـاهش        مورد توجه است كه توجه به جوانب روانشناختي در د         
ل براي تـرك شـده و باعـث بهبـود           عود آن، ريزش بيماران از درمان و افزايش سطح تحم         

بـا در نظـر   . شـود  مـي م روانشناختي برانگيزاننده فرد به سمت مصرف در طـول درمـان    علاي
گرفتن موارد فوق انجام مداخلات روانشناختي بـه منظـور بهبـود كيفيـت زنـدگي بيمـاران                  

رسـد مـورد پوشـش       كيفيت زندگي جوانب مختلفي دارد كه به نظـر مـي          . شود احساس مي 
 حاضر در   مقاله اما محقق در     ،قرار دادن آن در يك برنامه روان درماني كاري مشكل است          

نظر دارد تا به اثر بخشي درمان گروهي بـا رويكـرد شـناختي رفتـاري بـر كيفيـت زنـدگي                      
  .ن نگهدارنده با متادون بپردازدمعتادان به مواد افيوني تحت درما

  

  روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
آزمون و پيگيري با گروه گـواه   آزمون، پس آزمايشي و از نوع پيش اين پژوهش به صورت شبه   

آزمـون   وسيله پيش هر گروه ب  ها در    ير مستقل آزمودني  در اين طرح قبل از اجراي متغ      . شدانجام  

                                                            
1. Sugarman, Nich & Carroll  2. Osilla,  Hepner,  Muñoz, Woo & Watkins 
 

3. Driessen & Hollon 



 ا...   رفتاري-شناختي رويكرد با درماني گروه بخشي اثر 

84  
84 

 

سال هفتم، شماره 
27

، پاييز 
1392V

ol. 7, N
o. 27, F

all 2013 

بيماران معتاد به مواد افيوني شهر  جامعه آماري پژوهش تمامي. گيرند گيري قرار مي مورد اندازه
 به منظور ترك مصرف مواد، به مراكز ترك اعتيـاد شـهر             1387تهران بوده كه در تابستان سال       

 نفر از معتادان به مواد افيوني مراجعه كننـده بـه مركـز    36تهران مراجعه كردند و نمونه پژوهش  
ه كه براي ترك، به اين مركـز مراجعـه و تحـت درمـان نگهدارنـده بـا                   ملي مطالعات اعتياد بود   

گيـري   روش نمونـه  . گيـري در ايـن پـژوهش، قـضاوتي بـوده اسـت             روش نمونه . متادون بودند 
هاي در دسترس كـه تمايـل بـه همكـاري و شـركت در       قضاوتي به اين صورت است كه نمونه      

به اين صـورت  . شوند ميستند انتخاب هاي لازم براي پژوهش را دارا ه       پژوهش داشته و ملاك   
كه ) مركز ملي مطالعات اعتياد (پژوهشي  -كه از بين مراكز ترك اعتياد در تهران، مركز درماني         

انتخاب شـده و در      هاي لازم براي شركت در پژوهش را داشته        مايل به همكاري بوده و ملاك     
  .پژوهش شركت داده شده است

تشخيص اصلي و اوليه وابستگي به مواد افيوني        : د از به پژوهش عبارت بودن    معيارهاي ورود 
هاي راهنماي آماري و تشخيصي اخـتلالات روانـي نـسخه چهـارم تجديـد نظـر                بر طبق ملاك  

شده، در زمان ورود به درمان با متادون؛ عدم ابتلا به اختلالات روان پزشـكي نظيـر اخـتلالات                   
  و20يك؛ مرد بودن؛ دارا بودن حداقل سنپريشي، هذياني، كنترل تكانه و اختلالات ارگان روان

 ســال؛ داشــتن حــداقل ســطح تحــصيلات ابتــدايي؛ عــدم مــصرف داروهــاي ضــد 50حــداكثر
روانپريشي در زمان ورود به درمان، سابقه مصرف مواد به صورت تدخيني؛ زندگي در خانواده             

 . ماه6ثر  روز و حداك1؛ حداقل مدت زمان ورود به درمان با متادون )سرپناه نبودنبي(

 جلـسات؛   عـدم تمايـل بـراي شـركت در        : معيارهاي خروج از پژوهش عبارت بودند از      
هـاي ديگـري همچـون خـدمات مـددكاري باشـد و شـركت                كمكفرد، متقاضي دريافت    

نامـه كتبـي، از شـركت    در ادامه پس از كسب رضايت. هاي درماني ديگر  همزمان در برنامه  
بـا  . درمـاني دعـوت بـه عمـل آمـد          لسات گروه كنندگان گروه آزمايش براي شركت در ج      

هاي آزمايش و گواه، نهايتا نتايج پژوهش بـا بررسـي روي    توجه به ريزش موجود در گروه 
-هاي مختلف شناختي   روش. دست آمد    نفر از گروه گواه به     16 نفر از گروه آزمايش و       15

رفتاري كنترل  -يهاي شناخت  رفتاري عمدتا بر اساس رويكرد دكتر كارول و همچنين برنامه         
  . اضطراب وخلق منفي تنظيم شد
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بـه    جلسه و هر كدام از جلسات      1 جلسه متوالي به صورت هر هفته        8درمان گروهي در    
لازم به توضيح است كه يك هفته پـس از اتمـام جلـسات از        . شد ساعت برگزار    5/1مدت  

 مورد آزمون   آزمون به عمل آمد و چهار ماه پس از آن پيگيري           گروه آزمايش و گواه پس    
 بـا هـدف    هاي درماني به كار گرفته شده در جلسات اول تا سـوم عمـدتا              شيوه. قرار گرفت 

كاهش اشتياق به مصرف مواد مخدر بوده و از جلسه چهارم به بعد هدف درمـان بـر بهبـود                 
رفتـاري  -هـاي شـناختي    منظور از تكنيكبه اين. خلق منفي و كاهش اضطراب متمركز بود 

در جلسه اول بيشتر اهداف گروه، مقررات       . ب و افسردگي استفاده شد    براي كاهش اضطرا  
مثل عدم خشونت و تهديد، رازداري، ساعات حضور و نظم گروه، وقفـه و خـروج                (گروه  

. ه شـد ف مـواد اراي ـ   هاي مقابله با اشتياق بـه مـصر         اي و راه   ، تكاليف برون جلسه   )از جلسات 
 از اشتياق به مصرف مواد و انتقال ماهيـت          اهداف عمده در اين جلسه بر درك تجربه بيمار        

ــشانه       ــايي ن ــذرا و شناس ــدت و گ ــاه م ــي كوت ــه طبيع ــك تجرب ــوان ي ــه عن ــتياق ب ــا و  اش ه
در جلـسه دوم هـدف، اجتنـاب از         . به مصرف متمركـز بـوده اسـت        هاي اشتياق  برانگيزاننده

اي اشـتياق و    ه ـ نشانه در اين جلسه عمدتا بر اجتناب از      . هاي برانگيزاننده اشتياق بود    محرك
فنون مقابله با ميل مثل توجه برگردانـي، صـحبت كـردن در مـورد          . مقابله با ميل، تاكيد شد    

در جلسه سوم نيز ادامه فنون مقابله با ميـل شـبيه مـدارا              . ميل و مدارا با آن آموزش داده شد       
، ه شـد و در پايـان جلـسه   هـا اراي ـ  با ميل، يادآوري پيامدهاي منفي و اسـتفاده از خودگـويي       

لازم بـه ذكـر اسـت كـه از        . هاي انجام شده صورت گرفـت      مروري مختصر بر كليه فعاليت    
جلسه اول به بعد، از افراد گروه آزمايش خواسته شد تا تكـاليفي را در منـزل انجـام داده و                     

تـا شـشم تمركـز روي كنتـرل          از جلسه چهـارم   . آن را همراه با خود به جلسه بعدي بياورند        
بنـدي باورهـا تكيـه       ورت كه روي نظريه شناختي افسردگي و طبقـه        افسردگي بود؛ بدين ص   

م آن و اثــرات افــسردگي در ابعــاد  جلــسه چهــارم شــناخت افــسردگي و علايــشــد؛ هــدف
در جلسه پـنجم، هـدف شناسـايي افكـار خودآينـد منفـي،              . مختلف زندگي فرد بوده است    

  كنترل خلق منفي و    هاي در جلسه ششم، هدف راه    . خطاهاي شناختي و انواع آن بوده است      
لـسه هفـتم هـدف، تعريـف اضـطراب،          در ج . بود) راهكارهاي آني و پيشگيرانه   (افسردگي  

در اين  . بود) مدار  هيجان مدار و مساله   (هاي مقابله با آن      هاي آن و انواع شيوه     م و نشانه  علاي
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اي و تغييـر نگـرش و ادراكـات درونـي، نحـوه تعامـل بـا محـيط و                     جلسه راهبردهاي مقابله  
جلـسه  . افزايش توان جسمي براي مقابله و تغيير محيط مورد بررسي و آموزش قرار گرفت             

ه بـازخورد در مـورد پيـشرفت بيمـاران از           باره برنامه و اهداف درمان و اراي      آخر به مرور دو   
هاي موفق و نـاموفق درمـان و         ديدگاه درمانگر و دريافت بازخورد از بيماران در مورد جنبه         

ه شـده در جلـسات      هـاي اراي ـ   يشنهادات و انتقادات در مورد گروه و فعاليت       ه نظريات، پ  اراي
  .پرداخته شد

  

   بزارا 
ها و حذف تعدادي از      اين پرسشنامه پس از ادغام برخي از حيطه        :پرسشنامه كيفيت زندگي  

ايجـاد شـد و در      ) سـوالي 100(سوالات پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهـاني         
لـذا  . هاي متفاوت ترجمه شـد     ن به صورت همزمان طراحي و به زبان        كشور جها  15بيش از   

؛ بـه نقـل     2000بونومي و همكاران،     (استهاي متفاوت يكسان     مفاهيم سوالات در فرهنگ   
از طرفي هر سوال بـر اسـاس   ). 2008قرائتي،  از مومني، اشتاد، گوهري، فرجي و محمودي

لم و متخصصان بهداشتي طراحي شـده       اظهارات بيماران با شدت بيماري متفاوت، مردم سا       
 زبان در دنيا ترجمه و هنجـار شـده اسـت            40در حال حاظر اين پرسشنامه در بيش از         . است

اين پرسشنامه چهـار حيطـه سـلامت جـسماني،          . كه اين امر همچنان در حال پيشرفت است       
ز سـنجد و هـر كـدام ا         سـوال مـي    24سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط را با          

در ايــن تحقيــق اعتبــار از طريــق . باشــد  ســوال مــي8 و 3، 6، 7هــا بــه ترتيــب داراي  حيطــه
  . به دست آمد83/0بازآزمايي 

  
 ها يافته

 75در حـدود    . سـال بـود   ) 7/6 (40سني اعضاي گـروه نمونـه       ) استاندارد  انحراف(ميانگين  
ي تـا ديـپلم      درصد تحصيلات راهنمـاي    60كنندگان در تحقيق متاهل بوده و         درصد شركت 

كننـدگان شـاغل بـوده و از درآمـد كـافي               درصـد شـركت    90 در حدود    ،همچنين. داشتند
 23.  گـرم بـود  3/1±5/0ميانگين مصرف مـواد قبـل از درمـان بـا متـادون            . برخوردار بودند 

 بـار و بيـشتر در طـول روز از مـواد     3 درصد آنهـا  58 بار و    2 درصد   19 بار،   1درصد نمونه   
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 15 درصـد آنهـا زيـر        75 طول مدت اعتياد به مـواد مخـدر در           ، همچنين .كردند استفاده مي 
 درصـد باقيمانـده     60 ماه و در     2 درصد افراد زير     40مدت درمان با متادون نيز در       . سال بود 

  . ماه گزارش شد2-4بين  نيز
هاي توصيفي كيفيت زندگي به تفكيك گروه و مرحلـه آزمـون در جـدول زيـر                   آماره

  . ارائه شده است
  

 هاي توصيفي كيفيت زندگي به تفكيك گروه و مرحله آزمون آماره: 1دولج

  پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش
 
  ميانگين  ها گروه

انحراف 
  استاندارد

  ميانگين
انحراف 
  استاندارد

  ميانگين
انحراف 
  استاندارد

  65/15  06/86  72/16  40/89  87/11  33/81 آزمايش
  05/16  18/72  13/16  43/73  65/16  87/72 گواه

  

درماني بـر كيفيـت زنـدگي و بقـاي آن در پيگيـري از تحليـل                  براي بررسي اثربخشي گروه   
  .كواريانس به شرح زير استفاده شد

  

درماني بر كيفيت زندگي و بقاي آن  كواريانس براي بررسي اثربخشي گروه نتايج تحليل: 2جدول
  در مرحله پيگيري

 مراحل درجه آزادي Fآماره  معناداري اندازه تاثير توان آماري

 آزمون پس 1 140/11 05/0 26/0 82/0

 پيگيري 1 950/2 097/0 095/0 38/0

  
درماني در بهبود كيفيت زندگي گروه        شود گروه   گونه كه در جدول فوق مشاهده مي       همان

، امـا ايـن اثربخـشي در مرحلـه پيگيـري      )P140/11 =F ,> 05/0(آزمايش موثر بوده اسـت  
  ). P950/2 =F , < 05/0(برقرار نيست 

هاي كيفيت زندگي و بقاي آن در پيگيري          درماني بر مولفه    براي بررسي اثربخشي گروه   
  .از تحليل كواريانس به شرح زير استفاده شد
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هاي كيفيت زندگي  درماني بر مولفه كواريانس براي بررسي اثربخشي گروه نتايج تحليل: 3جدول
  و بقاي آن در مرحله پيگيري

  ها مولفه مراحل درجه آزادي Fآماره  معناداري اندازه تاثير توان آماري
 آزمون پس 1 750/11 002/0 29/0 91/0

 پيگيري 1 690/3 065/0 11/0 45/0
  جسماني

 آزمون پس 1  590/6  016/0  19/0  69/0

 پيگيري 1  410/3  075/0  109/0  43/0
  رواني

 آزمون پس 1  990/1  169/0  06/0  27/0

 پيگيري 1  27/0  60/0  01/0  079/0
  اجتماعي ارتباطات

 آزمون پس 1  450/2  128/0  081/0  32/0

 پيگيري 1  230/1  27/0  042/0  18/0
  شرايط محيطي

  

در درمـاني در بهبـود مولفـه جـسماني          شـود گـروه     گونه كه در جدول فـوق مـشاهده مـي          همان
ه پيگيري برقرار ، اما اين اثربخشي در مرحل)P750/11=F ,>01/0(آزمون موثر بوده است  پس

آزمون موثر  درماني در بهبود مولفه رواني در پس  گروه،همچنين). P690/3 =F ,< 05/0(نيست 
 , < 05/0(، اما اين اثربخشي در مرحله پيگيري برقرار نيـست  )P590/6 =F ,> 05/0(بوده است 

P410/3 =F .( شرايط محيطي  هاي ارتباطات اجتماعي و       دهد در مولفه     نتايج نشان مي   ،در نهايت
  .آزمون و پيگيري تفاوت معناداري بين دو گروه وجود ندارد در پس

  
  گيري حث و نتيجهب
-دف از انجام پژوهش حاضـر بررسـي اثربخـشي مداخلـه گروهـي بـا رويكـرد شـناختي               ه  

. رفتاري در بهبود كيفيت زندگي معتادان به مواد افيوني تحت درمان با متادون بـوده اسـت                
 داد كـه مداخلـه گروهـي بـا رويكـرد شـناختي رفتـاري توانـسته روي                   نتايج پژوهش نـشان   

هـاي   اين يافته همسو بـا يافتـه      . كيفيت زندگي معتادان در مرحله پس آزمون اثربخش باشد        
و مك ) 2011(، دريس و هولون )2009(، اوسيلا و همكاران )2010(سوگرمن و همكاران 

ناختي رفتـاري بـر بهبـود كيفيـت          اثربخـشي درمـان ش ـ     زمينـه در  ) 2010(هاك و همكاران    
توان اظهار داشـت كـه كيفيـت         در تبيين يافته فوق مي    . ندگي معتادان به مواد افيوني است     ز

زندگي مفهومي پيچيده، كلي و چند جانبه است كه علاوه بر برداشت ذهني فرد به شـرايط      
د آن لازم اسـت     رسد براي بهبو   بنابراين، به نظر مي   . جسماني و اجتماعي او نيز بستگي دارد      
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كه مداخله طولاني مدت و همه جانبه صورت گيرد كه نه تنها بر بعد رواني بيمار، بلكه بـر                   
در پـژوهش حاضـر بيـشتر بـر بهبـود           . كنـد ابعاد جسماني، اجتماعي و محيطـي نيـز تمركـز           

توانـد در تبيـين عـدم اثـر بخـشي          وضعيت روان شناختي بيماران تاكيد شده و اين عامل مي         
 .مد نظر قرار گيرد) گيري مرحله پي(لاني مدت درمان طو

رفتاري توانسته روي بعد    -گونه كه مشاهده شد درمان گروهي با رويكرد شناختي         همان
بعـد جـسماني كيفيـت      . جسماني كيفيت زندگي در مرحلـه پـس آزمـون اثـر بخـش باشـد               

 انجـام   ايبـر زندگي شامل ارزيابي فرد از دردهاي جسماني خود، نياز او به درمان پزشـكي               
هاي روزانه، رضايت فـرد از وضـعيت         هاي روزمره، داشتن انرژي براي انجام فعاليت       فعاليت

ها، باورها و افكـار      شناخت. استها و توانايي اشتغال      ظاهري، خواب، توانايي انجام فعاليت    
بنـابراين،  . اش دارد  اي در ارزيـابي فـرد از وضـعيت جـسماني           بنيادين فرد نقش تعيين كننده    

اول آنكه كيفيت زندگي به شـرايط فـرد و ابعـاد            : جه به دو نكته در اين مقوله لازم است        تو
و دوم اينكه كيفيت زندگي به ارزيابي فرد از ايـن       ) ارزيابي اوليه (جسماني او بستگي داشته     

هـاي نگهدارنـده همچـون متـادون توانـسته تـا             درمـان ). ارزيابي ثانويه (شرايط بستگي دارد    
جسماني بيماران وابسته به مواد افيوني كه در جريان درمان با آن مواجـه   حدي بر مشكلات    

توان بـه بـالا بـردن تـوان و انـرژي فـرد بـراي انجـام                    كه از جمله آن مي     كنندشوند غلبه    مي
هــاي روزانــه، كــاهش مــشكلات فيزيولــوژيكي ناشــي از مــصرف مــواد و كــاهش  فعاليــت
هاي دارويي در كمك به بيماران براي  ، درمانبنابراين. هاي جسماني ترك اشاره كرد  نشانه

اما بعـد دوم، ارزيـابي فـرد از شـرايط جـسماني             . غلبه بر مشكلات جسماني سودمند هستند     
فردي كه دچار خطاهاي شناختي   .  كه اين ارزيابي بيشتر جنبه روان شناختي دارد        استخود  

ابي در همـه ابعـاد بـه    باشد، ارزيابي صحيحي از خود و شرايط موجـود نداشـته و ايـن ارزي ـ    
درمـان  يژه  وگفـت كـه مـداخلات روان شـناختي و ب ـ          تـوان     مـي  ،بنـابراين . خـورد   چشم مي 
توانـد بـر بعـد        رفتاري كه تمركز اصلي آن بر تغيير باورها و افكار فـرد اسـت مـي               -شناختي

رفتـاري  - اثربخشي درمان شـناختي    زمينهدر  . جسماني كيفيت زندگي فرد نيز اثرگذار باشد      
دهنـده اثربخـشي درمـان در مرحلـه         ر بعـد روانـي كيفيـت زنـدگي، نتـايج نـشان              گروهي ب 

؛ كريس و   1993؛ هولن، 1993مارتيك و هينز ،   (هاي قبلي    اين نتيجه با يافته   . استگيري   پي
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) 2006، 1؛ به نقل از كونور، سـاندرس و فنـي  2004 و مارلات و همكاران،  1996كريستف،  
دگي شـامل مـواردي از قيبـل لـذت از زنـدگي،             بعد روان شناختي كيفيت زن ـ    . همسو است 

احساس معناداري در زندگي، قدرت تمركز، رضايت از خود و تجربه حـالاتي مثـل خلـق                 
رفتـاري، سوءمـصرف    -از ديـدگاه شـناختي    . استغمگين، نااميدي، اضطراب و افسردگي      

ي يندهاشود و فرا مواد يك الگوي رفتاري آموخته شده است كه از طريق تجربه كسب مي       
اگـر  . كنـد  يادگيري نقش بسيار مهمي در ايجاد و تداوم وابستگي به مـواد افيـوني ايفـا مـي                 

 شـود مصرف مواد منجر به كسب نتايج مطلوب مانند داشتن احساس خوب و كاهش تنش               
هـدف ايـن    . تواند به عنوان يك شيوه ترجيحي براي كسب همان نتايج باشـد            تداوم آن مي  

هـاي   اي و آمـوزش   هـاي مقابلـه    ا استفاده از آموزش مهـارت     درمان، پاك نگهداشتن بيمار ب    
ها در بهبود    توان گفت كه اين تكنيك     بنابراين، مي . هاي مختلف است   چند وجهي در زمينه   

  .بعد رواني كيفيت زندگي بيماران اثر بخش است
رفتاري گروهي بر بهبود روابط اجتماعي معتادان بـه مـواد           -در مورد اثر بخشي درمان شناختي     

آزمـون و پيگيـري اثـر بخـشي چنـداني            دهد كه اين درمان، در مرحله پـس        افيوني، نتايج نشان مي   
دهد كه مداخلات روان شـناختي       نشان مي ) 2009 (2 زابران و فورستي    نتايج پژوهش . نداشته است 

هـاي پـژوهش     اما تجزيه و تحليل داده    . در بهبود وضعيت رواني اجتماعي نقش مهمي داشته است        
. گيـري معنـادار نبـوده اسـت        آزمـون و پـي     دهد كه افزايش نمرات در مرحلـه پـس         ن مي فوق نشا 

سوءمصرف مواد با تخريب شديد كاركرد خانوادگي و اجتماعي همراه است و پيامـدهاي ناشـي                
مـواردي همچـون نگرانـي از پـي بـردن           . زنـد  از مصرف مواد به روابط اجتماعي فرد نيز لطمه مي         

هـايي كـه بـالقوه بـه فـرد معتـاد زده              ر فـرد، برچـسب خـوردن، تهمـت        اطرافيان به مصرف مواد د    
شود، تاثيراتي كه مصرف مـواد بـر فـرد گذاشـته و باعـث افـزايش تحريـك پـذيري و بـروز                         مي

ابط اجتمـاعي فـرد اختلالاتـي را        شود، همگي از عواملي هستند كه در رو        خلقيات منفي در او مي    
شود، يعني كم شدن رابطه با اطرافيان او را          فتار مي فرد در يك چرخه معيوب گر     . آورد وجود مي ب

دهد تا از اين طريق راهي براي پر كردن خلاءهاي عـاطفي خـود               به سمت مصرف مواد سوق مي     
رفتاري بر بهبود روابط فرد با دوستان، آشنايان، همـسر و فرزنـدان             -در درمان شناختي  . داشته باشد 
رود كـه    بنـابراين، انتظـار مـي     . كـافي برخـوردار باشـد      يشود تا منابع حمايتي او از اغنـا        تاكيد مي 

                                                            
1. Connor, Saunders & Feeney   2. Zubaran & Foresti 
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ها خلاف ايـن     اما نتايج يافته  . رفتاري در بهبود روابط اجتماعي اثربخش باشد      ـ   مداخلات شناختي 
 كـه بـا توجـه بـه محـدوديت      كـرد توان به اين امر اشاره   در تبيين اين يافته مي    . دهد امر را نشان مي   

بنابراين، با وجود افزايش نمرات در مرحلـه  . ن فردي ميسر نشدروي روابط بي جلسات، امكان كار
  .پس آزمون و پيگيري، نتايج به طور كلي معنادار نبوده است

رفتاري گروهي بـر بهبـود شـرايط محيطـي معتـادان            - اثربخشي درمان شناختي   زمينهدر  
رد،  عنوان شود كه بعد شرايط محيطي به مسايلي همچون سالم بودن محيط زنـدگي ف ـ                بايد

هـاي تفريحـي، رضـايت از شـرايط          دسترسي به اطلاعات مورد نياز روزمره، داشتن فعاليت       
  .پردازد درماني و شرايط حمل و نقل مي-محل سكونت، خدمات بهداشتي

دهـد كـه نمـرات پـس آزمـون و پيگيـري در بعـد شـرايط                   ها نشان مي   نتايج حاصل از داده   
تـوان اشـاره     در تبيين اين يافته مي    . ادار نبوده است  محيطي افزايش نشان داده اما اين افزايش معن       

داشت كه در جلسات گروه درماني تمركـز عمـده بـر كـاهش اشـتياق و بهبـود خلـق منفـي و                        
اضطراب بوده است و به منظور بهبود شرايط محيطـي بايـستي مـداخلات مـددكاري صـورت                  

ل و غيـره در مـداخلات        زيرا تغيير در ابعادي نظير محل سكونت و امكانات حمـل و نق ـ             ،گيرد
هـا بـود     هاي اين پژوهش تعداد كم آزمـودني       از جمله محدوديت  . شود روان درماني انجام نمي   

هاي آزمايشي مـشاهده شـده و تعمـيم نتـايج را تـا حـدي دچـار مـشكل                     كه در اغلب پژوهش   
 ليـل ها تـوان آمـاري را پـايين آورده و تجزيـه و تح              علاوه بر اين، تعداد كم آزمودني     . سازد مي

هـا، عـدم امكـان پيگيـري طـولاني       افت آزمـودني  ،همچنين. كند مينتايج را با دشواري مواجه    
آوري اطلاعات و تعداد كـم جلـسات         ارش دهي به منظور جمع    مدت، استفاده از شيوه خودگز    

هـاي بعـدي     شود كه پژوهش   پيشنهاد مي . هاي ديگر است    گروه درماني نيز از جمله محدوديت     
 پيگيـري طـولاني مـدت بـراي بررسـي اثربخـشي       ،همچنين. تري صورت گيرد هاي بيش  با نمونه 

تـر، لازم اسـت تـا        به منظور تعميم نتايج به جوامع بـزرگ       . درمان در طولاني مدت انجام گردد     
  .هاي سني مختلف و همچنين زنان انجام شود مطالعاتي شبيه به اين مورد بر روي گروه
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Quality of Life in Opiate Addicts under Methadone Maintenance 
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Abstract 
Objective: This study was aimed to assess the effectiveness of cognitive- 
behavioral group therapy on improvement of quality of life in opiate patients under 
methadone maintenance treatment. Method: This was a semi experimental study 
using control group also pre-test, post-test and follow-up. Thirty six patients on 
MMT were selected between the entire opiate addicts referred to Iranian national 
center for addiction studies within judgmental sampling and were randomly 
assigned into experimental and control groups. They were all administered the 
WHOQOL-BREF. In experimental group, cognitive behavior group therapy was 
performed in 8 sessions and the control group was registered in the waiting list for 
the CBGT. Findings: Data analysis revealed that the mean WHOQOL-BREF score 
in the experimental group had significant higher increase when compared with that 
of the control group. But it wasn’t significant in follow up. Conclusion: Results 
demonstrated the effectiveness of cognitive–behavior group therapy On 
improvement of quality of life of opiate addicts on MMT in short term but didn’t 
seem to be effective in long term. 
Key Words: group therapy, cognitive-behavior therapy, opiate addicts 
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