
 

 درماني متادون و درماني گروه ،درماني خانوادهدرمان تركيبي  ثيرأت

  مصرف مواد ءسوبيماران مبتلا به  بر
  

  1يوسفي فايق
  مت، دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج، ايرانمركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلا

  مدبر آراسته
  نايرا سنندج، كردستان، پزشكي علوم دانشگاه روانپزشكي، گروهدانشيار 

  عليرضا ناظمي
   روانپزشك، دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  ميترا بهرامي
   دانشگاه علوم پزشكي كردستان ،كارشناس ارشد آموزش بهداشت

  
 ٥/٢/٩٤پذيرش:     ١٢/٨/٩٢دريافت: 

 چکيده
و  گروه درماني ،ثير درمان تركيبي خانواده درمانيأتاين مطالعه با هدف  :هدف
مصرف مواد در مركز درماني آموزشي و  ءبه سوبر بيماران مبتلا  ن درمانيومتاد

  پزشكي قدس انجام شده است.
درماني و  ن در مركز آموزشينفر بيمار تحت درمان متادو دهدر اين مطالعه  :روش

ابزار گردآوري اطلاعات در ساده انتخاب شدند. تصادفي پزشكي قدس به روش 
توسط  يو گروه درماني رماناين مطالعه، مصاحبه باليني توسط روانپزشك، خانواده د

  روانشناس باليني بوده است.
درمان تركيبي نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان داده است كه  :ها يافته

خانواده درماني، گروه درماني و متادون درماني بر درمان اعتياد بيماران مبتلا به سوء 
   ثير داشته است.أاستفاده از مواد ت

                                                 
1. fykmsu@gmail.com 
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ريزي و انجام  برنامه دست آمده از اين مطالعه،ه توجه به نتايج ببا  :گيري نتيجه
 براي درمان بيماران مبتلا به سو مصرف مواد در مراكز فوق درمانيهاي  روش

  شود. روانپزشكي پيشنهاد مي
   .، متادون درمانيخانواده درمانيمصرف مواد، گروه درماني،  ءسو واژگان كليدي:
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 مقدمه
 باشند ها مي انسان امروزه اعتياد و سوء مصرف مواد از جمله مهمترين مسائل و مشكلات زندگي

ثير أهاي زندگي ت . وابستگي به مصرف مواد بر همه جنبه)2002 (نويديان، دواچي و بشر دوست،
گذارد كه در نتيجه آن سلامت فرد، زندگي خانوادگي، شغلي و روابط اجتماعي فرد نيز  مي

  ). 2002، احمدي و محمدي،2002 ،نويديان و همكارن( شود مختل مي
. هاي مختلفي وجود دارد ها و تئوري عوامل گرايش به اعتياد نظريه در خصوص علل و

وركيم است ها نظريه بي هنجاري است كه ريشه اين تئوري در نظريات اميل د يكي از اين نظريه
معيارها و هنجارهاي اجتماعي تكيه دارد كه علل اعتياد را در سستي  در اين نظريه به تضعيف

   ).1388 باوي،( پردازد فرهنگي مي -ها و هنجارهاي اجتماعي ارزش
نظريه  تئوري ديگري كه به عوامل سبب ساز اعتياد پرداخته است، تئوري يادگيري است.

كند. در اين ديدگاه، رفتار  ها مطرح مي ها را به دليل اهميت محيط يادگيري تغيير در انسان
  ).1380،اتكينسون( هاي شخصي و اجتماعي استمحصول تعامل مداوم متغير

توان به عوارض و  مخرب زيادي بر زندگي افراد دارد كه از جمله آن مي اعتياد اثرات
اي گزارش شده  پيامد هاي اعتياد بر خانواده،خشونت عليه زنان اشاره كرد. براي مثال، در مطالعه

به افراد غيرمعتاد بيشتر است  عليه زنان در بين مردان معتاد نبستخشونت است كه ميزان 
  ).1385، قجاوندو خش ابنو(

هاي روانشناختي اعضا خانواده و  در واقع، اثرات خانواده بر سلامت رواني و آسيب
 ناپذير استر درمان و عود مجدد اعتياد انكاربين فردي و در نهايت ب روابطهمچنين بر پويايي و 

 ،بريك و تركاوبر، يياتاتر ،وييزـــس؛ 2005، كيوـــيوش و كافمن ؛2006 ور،هاگد و (جانكه
2004.(  

از ديگر عوارض و مشكلات مرتبط با مواد وضعيت سلامت رواني است. طوري كه 
معتاد از سلامت رواني كمتري بيماران معتاد نسبت به افراد غير، اي اساس نتيجه مطالعهبر
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گان،  محمدزاده( برخوردارند به عبارت ديگر، اعتياد عامل خطر اختلالات روانپزشكي است
 ).1393 ،، ايرانيشمي، وكيليبكلو، ها

نفر از  500)، در كشور ايران هر روز 2010( اساس مطالعه هاديان، نوري و ملكپوربر
كنندگان مواد مخدر در كشور اضافه  درصد به مصرف 8شوند. و سالانه حدود  جوانان معتاد مي

ا كردن درمان خصوص در بين جوانان پيده شود. به دليل شيوع بالاي اعتياد در كشور و ب مي
باشد. يكي از اقدامات اساسي براي ترك اعتياد درمان آن  مناسب براي اعتياد بسيار ضروري مي

گيرد. با توجه به اينكه اعتياد بيماري چند بعدي است  است كه به طريق گوناگوني صورت مي
چيده است و كند درمان اين بيماري نيز پي كه ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي فرد را درگير مي

  ).2010(هاديان و همكارن،  هاي كامل براي درمان اين بيماري وجود ندارد هنوز روش
و گروه  توان به خانواده درماني هاي درماني، براي درمان اعتياد، مي البته از بين روش

، مرادي، ترجمه پيرماز روبرتو كامپازو، جياني بريني، روبرتو چيدلو، (استفانو درماني اشاره كرد
1998.(  

 -2 ؛ خانواده -1( شناسي اعتياد را به هفت مرحله  مراحل سبب) 1998( استفانو و همكاران
 -6 ؛گرايش و ابراز علاقه به پدر -5 ؛بلوغ -4 ؛رابطه مادر و فرزند در ايام كودكي -3 ؛زوجين

بر ست. نموده ا تقسيم طرافيان در برابر عارضه)اهاي رفتاري  واكنش -7 ؛تماس با مواد مخدر
» خانواده درماني« است. شده همين اساس مراحل درماني نيز جهت درمان اعتياد در نظر گرفته

آن رفع اختلالات پيچيده و مسائل  يك روش سيستماتيك مداخله درماني است كه هدف
توان به  همين رابطه ميدر  .)1998 (استفانو و همكاران، عاطفي در گروه خانواده است

  ده درماني اشاره كرد. خانوا هاي تئوري
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 4) و مينوچين1967( 3، پالونن2)، هيلي1978( 1هاي خانواده درماني بوئن ريوــتئمطابق 
، كاركرد خانواده به هم وابسته است. به عبارت ديگر، فرد مشكلات خانواده را منعكس )1974(

وي هم دارند. بر اين كند و خانواده نيز به همين شكل، يعني كل اعضاي خانواده اثر متقابل ر مي
ثير أطوري كه عضو معتاد بر شبكه خانواده ت نيست مستثنياساس، اعتياد نيز از اين قاعده 

توجه قابل  ثير مثبت و يا منفي اعضاي خانواده بر عضو معتاد نيزأگذارد و نوع رابطه و ت مي
  ).2006 ،8يـكل و ،7نفلدـش ،6يهر ،5دن(گو باشد مي

 ، وجود سلسله)1976( هيلي و) 1974( مينوچين واده، همانندشناسان سيستمي خان روان
دانندكه  مراتب روشن و صريح درون خانوادگي را از مسائل ضروري در كارآمدي خانواده مي 

  اين سلسله مراتب  نقش مهمي در كاركرد خانواده و تاثيرات متقابل اعضاي خانواده دارد. 
كه منجر به هم  است نوادگي يكي از عوامليثر شبكه روابط خاأثير و تأ، اين تواقعدر 

 شود (يوسفي و باقريان، شود و فرسودگي زناشويي را سبب مي گي نظام خانواده ميپاشيد
توان به عوامل ديگري اشاره كرد كه تعارض و فشار و استرس است  مي همچنين،). 1390

 نشان شده است كهيك مطالعه خاطر  ). در1390افكن، شباني، ارشدي و بذر شيخ هاشمي،(
(مجردي كاهاني و  خانواده را بالا ببرد كارايي تواند مي گروهي رواني آموزشي مداخلات
  ).1390هاشم آبادي، قنبري بهرامعلي

هاي درون  هاي ديگري نشان داده است تعارضات و كشمكش در همين رابطه، مطالعه
شيدگي نظام خانواده و طلاق يابد و از هم پا ي كاهش ميا خانواده از طريق مداخله مشاوره

  ). 1391 (مرادي اسمعيلي، شفيع آبادي و كيامنش، كند پيشگيري مي

                                                 
1. Bowen 
2. Haley    
3. Palonen 
4. Minuchin        
5. Godden 
6. Herie    
7. Shenfeld     
8. Kelly 
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هاي مختلف درمان اعتياد بررسي شده و نتايج  در مطالعات مختلف اثربخشي روش
ي، ا عنوان مثال، در مطالعهه بدست آمده است، ه هاي درماني ب متفاوتي از اثربخشي روش

كاركرد خانواده و تعامل بين  ثير عميقي بر افتأوابسته به مواد ته وجود عضو مشخص شد ك
نژاد و  (شفيع آبادي، نوابي نژاد، فلسفي اعضا به نسبت خانواده فاقد عضو وابسته به مواد دارد

  . )1390 نجفلوي،
توان به گروه درماني اشاره كرد. نتايج  از ديگر مداخلات درماني در درمان اعتياد مي

هاي درماني براي درمان  ثرترين روشؤم يكي از داده است كه گروه درماني مطالعات نشان
(جي  اند گروه خاصي است كه اعضاء آن به منظور درمان گرد هم جمع شدهاعتياد است و 

و شامل رويكردهاي رفتاري، شناختي رفتاري و ) 2004 2و ليدل 2004 1و اسكنكر 1976هيلي 
  . )2004 ،(ليدل روان پويشي است

ي نشان داده است كه درمان گروهي به روش شناختي ا در همين خصوص، نتيجه مطالعه
، كلوويگا، 4شرباما( تر بوده استثرؤدرمان اعتياد م درماني فردي در رفتاري نسبت به روان

 ).2005، 9و گاسبپارب8 ، فينكبرينرا7، ميگتا6، كراسوب5اسپيگا

هش و كنترل اعتياد درمان با متادون است. هاي ديگر براي درمان و كا يكي از روش
 علائمگذارد و  ثير ميأت µهاي  گيرندهخالص و طولاني اثر است كه برن يك اگنوسيت ومتاد
 ،حسانيخلاصه زاده و ا ،دهشيريهيمي ابرا ،زاده ديستجر(د دـنماي يـم فبرطر را كتر

1388.(  

                                                 
1. Schenker      
2. Liddle        
4. Scherbauma      
5. Speckaa   
6. Krauseb      
7. Mergeta      
8. Finkbeinera     
9. Gastparb      
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شود كه ميزان  ن موجب ميوبا متاد ي ديگري، مشخص شده است كه درمانا در مطالعه
 در بين بيماران مبتلا به سوء مصرف مواد بطور معني داري كاهش يابد بازگشت مجدد به زندان

مطالعه ديگري نشان در همين رابطه نتايج  ).2005، 5و ريچ 4، شيلد3،ميدلوني2، مكالين1(مكينچي
رمان با متادون حداقل يك اختلال % از بيماران معتاد تحت د7/51نشان داده است كه 

 ).2008 ،8و رينولد 7، ليدنسيروزن( اند كي داشتهشروانپز

ن وو متاد درماني گروه ،درماني خانوادهدرمان تركيبي  ثيرأتهدف اصلي اين مطالعه تعيين 
  است. بوده اعتياد درمان بر درماني
  

  روش
ن در مركز تحت درمان متادوسال  38تا  25با دامنه سني  مذكر بيمار نفر 10 در اين مطالعه

بدين صورت كه از بين  آموزشي، درماني و پزشكي قدس به روش تصادفي ساده انتخاب شدند.
به  ت در گروه درمانينفر از آنان براي شرك 12 د، تعدانونفر معتاد تحت درمان متاد 40اد تعد

منشي  هاي تصادفي توسط افراد و خواندن شمارهشكل تصادفي ساده از روي ليست موجود 
ها كه تمايل به شركت در مطالعه  ، دو نفر از نمونهدر نهايت بخش، افراد نمونه انتخاب شدند.

  نداشتند از مطالعه حذف گرديدند. 
تيادآور لازم به توضيح است معيار ورود به مطالعه بيماراني بود كه معتاد به يكي از مواد اع

و پزشكي قدس تحت بررسي و درمان بودند و معيار خروج ، درماني بودند و به مركز آموزشي
  از اين مطالعه كساني بود كه علاقه و رضايت براي شركت در مطالعه نداشتنند.

                                                 
1. Mckinjie   
2. Macalini         
3. Medluny       
4. Shield      
5. Rich    
7. Lindsey 
8. Reynolds 
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جلسه يعني  14مدت ه هفته ب 7) در 1378( جلسات گروه درماني براساس مطالعه گلستاني
كاپلان و ( كشيد ول ميساعت ط 5/1مدت ه ي دو جلسه تشكيل و اجرا شد و هر جلسه با هفته

  ).1389 رضاعي و فغاني جديد، ، ترجمه ارجمند،1933 سادوك،
ح ي مطابق مطالعه فوق به شربودند و پروتكل جلسات درمان 10تعداد اعضاي گروه گروه 

  :ذيل بوده است
: در خصوص منطق جلسات گروه و مفهوم رويكرد انگيزش و هدف درمان جلسه اول

  بحث شد.
ن چگونه بتوانند از اين ماشه ها و اينكه مراجعا خصوص ماشه چكان: در جلسه دوم

  .ها اجتناب كنند و يا آنها را تغيير بدهند بحث شد انكچ
سوي مواد ه توانند فرد را ب آميز كه مي ها و شرايط استرس : در خصوص موقعيتجلسه سوم

  هاي مقابله با آنها بحث شد. بدهند و شيوهوق س
شوند ولي  ر رفتار در فرد مييغيارهاي كوچك كه منجر به تكص : در خصوجلسه چهارم

  ممكن است مراجع آنها را ناديده و مهم نداند بحث شد.
  ثر و همچننين كنترل خشم بحث شد.ؤهاي رابطه م شيوه : در موردجلسه پنجم
شرايطي كه به آنها پيشنهاد  ر اعضاي گروه را به تفكر در خصوص: درمانگجلسه ششم

ت آموزي به أجر كنند بحث شد. در واقع آموزش شود ولي پيشنهاد فوق را رد مي اده ميمواد د
  آنان داده شد.

جلسه هفتم: در خصوص بارش فكري در مورد گرايش به مواد و اينگه چگونه بتوانند با 
  .اين گرايشات مقابله كنند بحث شد

شود و  ايش به مواد ميها كه منجر به گر در خصوص تعارضات و ناكامي :جلسه هشتم
  هاي برطرف كردن آن بحث شد. راه

  هاي مقابله با آنها بحث شد. هگرايش به مصرف و را يها  وسهجلسه نهم: در خصوص وس
  .از مصرف مواد بحث شد وق پسلب و عرهاي ق در زمينه فعاليت :جلسه دهم
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يك از آنها بيشتر به آنان  مدر خصوص مرور جلسات قبلي و اينكه كدا :جلسه يازدهم
  سوي مواد نروند بحث شد.ه كمك كرده كه ب

و  هاي احتمالي و اينكه لغزش به معني شكست نيست : در زمينه لغزشجلسه:دوازدهم
  ها بحث شد. ههاي كاهش و جبران لغزشاديگر اينكه ر

تي مانند هاي حماي شبكه توسط نقش بازدارنده مصرف مواد در خصوص :جلسه سيزهم
  .، مدرسه و غيره بحث شددوستان، خانواده

مورد غفلت قرار  علت مصرف مواده در زمينه مواردي كه در گذشته ب: جلسه چهاردهم
  هاي جبران آنها بحث شد. اند و راه گرفته

وري اطلاعات در اين مطالعه، مصاحبه باليني توسط آابزار گرد: وري اطلاعاتآابزار گرد
به عبارت ديگر، خانواده درماني و گروه درماني توسط روانشناس باليني بوده است. روانپزشك، 

بيماراني كه در مركز آموزشي پزشكي و درماني قدس از طريق مصاحبه باليني متخصص 
  روانپزشكي تشخص داده شده بودند، تحت مطالعه قرار گرفتند. 

هر خانواده  10د به اين صورت كه درماني انجام ش جلسه خانواده 64تعداد  در اين مطالعه،
علت عدم ه شد ولي در مرحله اجرا ب جلسه مي 80 جلسه در نظر گرفته شد كه جمعاً 8كدام 

 اساس پروتكلجلسه بر 64براي شركت در جلسات، ها  همكاري و يا غيبت تعدادي از خانواده
  ) ذيل تشكيل شد.1388 رفيعي و ثنايي ذاكر، ري(غفا

   .ايي با اعضا خانواده و شناخت وضعيت دموگرافيك آنها: آشنجلسه اول
  .: ارزيابي ژنوگرافي اعضا و نقش الگوهاي آنهاجلسه دوم
: بررسي تمايز يافتگي و جدايي افكار از رفتار و احساس اعضا خانواده نسبت به جلسه سوم

  .همديگر
  .: آشنا كردن اعضا نسبت به وابستگي و چگونگي بهبود آنهاجلسه چهارم
 و اي ستهـه ادهانوـخ اطفيـع منظا و مثلث سازي مفاهيم با ادهخانو شناييآ :جلسه پنجم

  .مشكل اومتد و داـيجا در اـهآن أثيرـت
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 تأثير و عاطفي گسلش و گيادخانو فكنيافر مفاهيم با ادهخانو شناييآ :جلسه ششم
  .تمشكلا در ها ادهخانو

    .نسلي چند لنتقاا يندآفر و همشيرها ضعيتو با ءعضاا شناييآ : جلسه هفتم
   .دبهبو ايبر نهايي يهادهبررا ضعيتو و تجلسا تمامي بر وريمر :جلسه هشتم

جلسه مددكاري توسط  72جلسه معاينه روانپزشكي و  80در طول مرحله درمان، همچنين
  .انجام شد اجتماعي مددكار

از آزمون  كه توزيع نرمال نداشتند،هاي اين مطالعه، از آنجا  براي تجزيه و تحليل داده
است، براي مقايسه وضعيت روانشناختي و سوء پارامتريك كه آمار غير ويلكاكسونآماري 

  استفاده شد.  هاي مورد مطالعه نمونهل و بعد بق مصرف مواد
  

  توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك خانواده افراد مورد مطالعه .1جدول
 هامتغير فراواني درصد

  
30  
20  
30  
20 

  
3  
2  
3  
2 

  سن
  سال 25
  سال  27
  سال  30
 سال  38

  تحصيلات    
50   
40  
10  
 

5  
4  
1 

  راهنمائي
  دبيرستان
 كارشناس

  
50  
10  
40  
 

  
5  
1  
4 

  شغل
  بيكار

  كارمند
 شكل پاره وقتبه  اشغل آزاد ي
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  سابقه اعتياد به سال    
10 1 2 

10 1  3 

10 1 4  
10 2 6  
20 2 7 

10 1 8 

10 1 15 

10 1 19 

  به سال  بودن سابقه زنداني   
20  2 1  
20  2 2  
20  2 3  
10 1  4  
10  1  5  
10 1  6  
10  1 8  
سابقه سرقت،جعل و كارهاي خلاف     

  قانون
  يك بار  4  40
  دو بار  5  50
  سه بار  1  10

  
  سابقه روابط نامشروع    
  دارد  7  7

  ندارد  3  30
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  ادگيآشفتگي خانو  

  دارد  7  70
  ندارد  3  30

  قبل از مداخله  
  (تعداد و درصد )

  بعد از مداخله
  (تعداد و درصد )

      اعتياد

  10)100(%  وجود
  

%)10(1  
  

  1)10(  ترك
  

)90(9  
  

    مشكلات روانشناختي 

  (افسردگي و اضطراب )
)100(10  )20(2  

  10)100(  وجود
  

)20(2  
  

  2)20(  درمان
  

)80(8  

  3)30(  70)70(  ادگيمشكلات خانو
      وجود
  3)30(   عدم

  
)70(7  

  
  

 30و  25بيشترين فراواني سني مربوط به سن با توجه به نتايج به دست آمده از اين مطالعه، 
درصد افراد  50درصد از افراد مورد مطالعه تحصيلات در حد راهنمايي داشتند و  50سال بود. 

  ).1بيكار بودند (جدول 
س، نااميدي، أيدر بدو شروع درمان، علائمي به شكل غمگيني،  ررسيتمام بيماران تحت ب

ترس و اضطراب، پرخاشگري و عصبانيت، مشكل خانوادگي، بيقراري، وسوسه شدن به مواد و 
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 % از آنان مشكلات قانوني مانند سرقت، مشكلات اخلاقي و دزدي داشتند3/33همچنين 
  ).1جدول (

% از علائم و عوارض مطرح شده  80اتمام مرحله درمان،  لازم به توضيح است كه پس از
نفر تحت درمان فقط يك نفر از آنان بازگشت به  10و از مجموع ) 3جدول ( برطرف گرديد

علت تنش و درگيري شديد ناشي از مشكلات قانوني بود كه برايش ه مواد داشت كه آن هم ب
  ).1(جدول  آزاد گرديدطوري كه با قرار ضمانت موقت از زندان  به پيش آمد

 

وابستگي به مواد افراد  برتاثير تركيب خانواده درماني، گروه درماني و متادون درماني  .2جدول
  با استفاده از روش ويلكاكسون مورد مطالعه

سطح معني 
  داري

z متغير تعداد ها ميانگين رتبه ها جمع رتبه 

تركيب خانواده  10 250 10 200 .≥./4
  درماني،
درماني و  گروه

 متادون درماني

ن وو متاد درماني گروه ،همچنين نتايج نشان داد كه روش درماني تركيبي خانواده درماني
  ).2جدول ( ثر بوده استؤسنندج م شهرستان در معتادان اعتياد درمان درماني بر

  نتيجه گيري
ني،گروه درماني و متادون درماني ثير روش تركيبي خانواده درماأ، تهدف از اجراي اين مطالعه

در درمان سوء مصرف مواد بوده است. نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه اين روش 
، افراد مورد مدهآدست ه ثر بوده است. با توجه به نتايح بؤدرماني تركيبي در درمان اعتياد م

بعد از دوره درمان، نشانگان  مطالعه قبل از مداخله نشانگان افسردگي و اضطراب را داشتند كه
(خياطي پور  دست آمده از مطالعات ديگر همخواني دارده فوق بر طرف گرديدند كه با نتايج ب

رسد كه ارائه خدمات روانپزشكي و روانشناسي جهت  نظر ميه . لذا، ب)1389 ن،او همكار
ياد اعتماد به نفس و كاهش علائم اختلالات روانپزشكي در درمان اعتياد حائز اهميت است. اعت
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دهد طوري كه آنان خلاف  نگري را در بين افراد مبتلا كاهش مي پذيري و واقع مسئوليت
ها اشاره رفته  حركت خواهند كرد. و در بخش مربوط به نتايج به آن يموازين اخلاقي و قانون

اده درماني، با هاي تركيبي گروه درماني، خانو است. با توجه به نتايج اين مطالعه مقايسه روش
هاي تركيبي در كنترل و  كه روش طوريه دار وجود داشته است، ب رابطه معني متادون به تنهايي،

بهبود اعتياد مؤثرتر از روش متادون به تنهايي بوده است و روش درماني تركيبي گروه درماني با 
ثير گروه درماني و أتتر بوده است. مطالعات ديگري،  خانواده درماني در درمان اعتياد اثربخش

هاي حاصل از  اند كه نتايج آنها مشابه يافته خانواده درماني را بر روي درمان اعتياد بررسي كرده
اين مطالعه بوده است بدين صورت كه در همه اين مطالعات گروه درماني و خانواده درماني به 

ناتشا، سلسنيك و  ،2004 مك،ثر در درمان اعتياد بوده انداشنكير و ميايوؤعنوان روش هاي م
  ). 1389و خياطي پور و همكارن،  2001 ،، جوهان، كاري ، كارين و ويلس2005جيلان، 

رسد كه  از سوي ديگر، با توجه به اينكه اعتياد يك بيماري چند بعدي است لذا، به نظر مي
باشد. با توجه  وجهي و تركيبي كارايي بيشتري در درمان اعتياد داشتهيك رويكرد درماني چند
عنوان يك سيستم مطرح است و اجزاء اين سيستم بر يكديگر تأثير ه به اين نكته كه خانواده ب

انتظار داشت كه  توان نمي متقابل دارد بنابراين، بدون دخالت اعضاء خانواده و خانواده درماني
  . )1974 ،و مينوچين 1967، هيلي، پالونن ؛1978 (بوئن، بيمار معتاد درمان شود

متادون درماني در درماني و گروه  ثير روش تركيبي خانواده درماني،أتبراي توجيه و تبيين 
توزيع ساختار قدرت در  مثلاً هاي درماني اشاره كرد. نقش اين روشتوان به  درمان اعتياد مي

در خانواده ، قدرت ها تغيير كرده است در طول تاريخ اين نقش نظام خانواده خيلي مهم است.
گاه به مرد و گاهي به زن تفويض شده و پدرسالاري و مادرسالاري شكل گرفته است. در گذر 

تبع آن، قدرتي عظيم را از آن خويش ساختند.  هاي متنوعي يافتند و به زمان، پدر يا مادر نقش
توجه است.  توجه به اين نقش ها و همچننين پويايي خانواده در فرايند درمان اعتياد مهم و قابل

، ). از طرف ديگر، همانطوري كه در قسمت مقدمه اين مقاله اشاره رفته است1384(ساروخاني، 
- به غير از كارايي روش خانواده درماني در درمان اعتياد، گروه درماني با رويكرد شناختي
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و همكاران،  (شرباما درماني فردي تاثير بهتري در درمان اعتياد داشته است رفتاري نسبت به روان
 گروه خاصي، ، اين باشد كه در گروه درمانيرسد كه يكي از دلايل اين اثر به نظر مي ).2005

اند و به كمك و  كه اعضاء آن به منظور درمان گرد هم جمع شده گيرند تحت درمان قرار مي
ثري ؤم هاي و در راستاي رسيدن به هدف و ترك اعتياد بيماران گام هدايت گروه درمانگر

  ). 2004و ليدل  2004 ، اسكنكر1976، جي هيلي( شود برداشته مي
. در اين نكته ديگري كه حائز اهميت است در درمان اعتياد توجه به عامل زيستي است

خالص و طولاني اثر  ن يك اگنوسيتومتاد جايگاه خاصي دارد چرا كهراستا متادون درماني 
و  زاده ديستجر(د دـنماي يـم فبرطر را كتر علائمگذارد و  ثير ميأت µهاي  گيرندهاست كه بر
، بر له بوده است كه اين روش درمانيأ). نتايج مطالعات نيز حاكي از اين مس1388 ،همكاران

  ).2005و مكينجي و همكاران،  2008 ثر بوده است (روزون و همكاران،ؤدرمان اعتياد م
هاي نيز داشته است. از  اين مطالعه محدوديت در پايان لازم است اشاره شود كه

توان به اين مورد اشاره كرد كه به دليل اينكه بعد از انجام اين  هاي اين مطالعه مي محدوديت
انجام نشد ميزان بازگشت يا عود به اعتياد در اين افراد مورد ) Fallow upمطالعه پيگيري (

ر بر درمان و ترك اعتياد خود مانده و چند نفر عود بررسي قرار نگرفت و معلوم نشد كه چند نف
  اند. داشته

ثير مداخلات خانواده أدست آمده از اين مطالعه ته ، با توجه به اينكه نتايج بدر نهايت
ييد كرده است لذا پيشنهاد أدرماني و گروه درماني بر درمان و يا كاهش سوء مصرف مواد را ت

 ءداراي سون اهاي روانپزشكي و روانشناسي براي درمان بيمار شود در مراكز و درمانگاه مي
  از اين مداخلات استفاده شود.  مصرف مواد

  
  

  دانيسپاس و قدر
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از ستاد مبارزه با مواد مخدر استان كردستان جهت تصويب اين طرح  در پايان اين پژوهش
 شود. داني مي تحقيقاتي تشكر و قدر

 

 فارسي منابع

 در مخدر مواد به يادعتا ).1998( .مازا كامپازو و روبرتو جياني روبرتو، بريني، چيدلو، انواستف
  .همام انتشارات سسهؤم :تهران .مرادي پير سعيد ترجمه ،خانوادگي روابط آينه

). زمينة روانشناسي جلد دوم. ترجمة محمد تقي براهني و 1380( .اتكينسون ريتال. و همكاران
  .انتشاران رشد :انهمكاران. تهر

اعتياد (انواع مواد، سبب شناسي، پيشگيري، درمان). اهواز: دانشگاه آزاد  ).1388.(باوي ساسان 
  .اسلامي

  .كبيرامير انتشارات: تهران .ثنائي باقر خانواده، ترجمه رواندرماني ).1976(. لي هي يج
 13 روان درماني. هاي تازه مجله .درماني  گروه در زنان اعتياد ).1388( محدثي. حسن،آبادي و

  ).50 و 49 (
 درمان اثربخشي مقايسه .)1389( .جواد خلعتبري شهره و ،شيرودي قربان ؛عاطفه ،پور خياطي

 مصرف به برگرايش گمنام معتادان و مدار اجتماع هاي درگروه رفتاري -شناختي تركيبي
  .)6( ،9 پزشكي، علمي مجله افيوني، مواد

 داروي ثيرتأ سيربر ).1388( حساني.خلاصه زاده و ا ،دهشيريهيمي ابرا ،زاده ديرستجد
شهيد  پزشكي معلو هنشگادا هشيوپژ علمي پرخطر. مجله يهارفتار كاهش بر دونمتا

  .219-215 ):3(18صدوقي، 
 و يزيافتگيتما بر بوئن سيستمي مانيدر ادهخانو ثربخشيا ).1388، رفيعي و ثنايي ذاكر .(غفاري
  ):10( 3 اد،مو فمصرءسو هيوپژ دعتياا فصلنامه د.معتا ندزفر داراي يهاادهخانو دكرركا
29-19.  
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 شناختي رويكرد با درماني ثيرگروهأت ).1388.( طباطبايي قنبري،هاشم،آبادي و رسولي،آزاد،
 علمي ةمجل. اسياس افسردگي اختلال همبودي با افيوني مواد به وابسته مردان بر رفتاري
   .195-204): 3(11. رواني بهداشت اصول پژوهشي

). زن، قدرت و خانواده: پژوهشي در جايگاه زن در هرم قدرت در 1384ساروخاني، باقر.(
  .50-29، ص 12خانواده. پژوهش زنان، ش 

 دههايخانوا تعاملات الگوي ). مقايسه1390(.نژاد و نجفلوي نژاد، فلسفي آبادي، نوابي شفيع
 روان و مشاوره فصلنامه اي. مداخله ارائه راهبردهاي و عادي و مواد به وابسته عضو داراي
 263-283 ):82(1 خانواده. درماني

يكپارچه پيشگيري از طلاق بخشي الگوي ). اثر1391.(، شفيع آبادي و كيامنشاسمعيلي ،مرادي
 روان و مشاوره نه طلاق. فصلنامهبر كيفيت از زندگي و انصراف از طلاق زوجين در آستا

 501-518 ):4(2 خانواده. درماني

 رواني آموزشي مداخلات اثربخشي ). ارزيابي1390و قنبري هاشم آبادي.( مجرد كاهاني
 درماني روان و مشاوره فصلنامه خلقي. اختلالات به مبتلا بيماران خانواده عملكرد بر گروهي
  204- 333 ):3(1 خانواده.

ترجمه ارجمند ،رضاعي و فغاني [ ) دستنامه روان پزشكي باليني1933(. و سادوك كاپلان
  تهران: انتشارات ارجمند. .]1389 جديد،

اثربخشي گروه درماني مبتني بر مراحل تغيير در پيشگيري از عود در  ).1387( .گلستاني فاطمه
  .83-70):8( 2فصلنامه اعتياد پژوهي  .معتادان به موادمخدر مرد شهر كرمان
قايسه سلامت عمومي و حمايت م ).1393.(، ايرانيمحمدزاده گان، بكلو، هاشمي، وكيلي

 32-5): 8(2فصلنامه اعتياد پژوهي ، .اجتماعي در افراد وابسته به مواد و افراد سالم

ثر بر خشونت مردان معتاد عليه زنان ؤررسي عوامل م).ب1385كاظم( قجاوندمهرداد و  ابخش نو
 .119-133): 31(8فصلنامه اعتياد پژوهي ، .باردار



 
 

਩ی ان భما ره و رو
ज़شاو  ଓناൎصध

 
اده ৗو    خا

ل 
 سا

،
نجم

پ
 ،

ماره
ش

1 )16( ،
هار 

ب
 

94  

40 

 عنوان به زناشويي فرسودگي و همسرگزيني هاي ملاك ). بررسي1390يوسفي ناصر و باقريان (
 و مشاوره فصلنامه مشترك. زندگي ةادام به مايل و طلاق متقاضي زوجين پيشبين رهايمتغي
  284-301 ):3(1 خانواده. درماني روان

 با خانواده -كار تعارض ساختاري ). تحليل1390(.، ارشدي و بذر افكنشباني هاشمي شيخ
  .349-365 ):3(1 خانواده. درماني روان و مشاوره . فصلنامهرواني سلامت و شغلي خشنودي
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