
  
 

 )103(                                                          1392سال هفدهم، شماره دوم، اردیبهشت  -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

لغزش و ماندگاري  میزان رفتاري بر -اثربخشی رفتار درمانی گروهی و گروه درمانی شناختی
  MMTبیماران وابسته به مواد افیونی تحت درمان در درمان

  4زاده ؛ جهانشیر توکلی3؛ محمدصادق علیمردانی*2،٤؛ مهدي مشکی1نژاد اصلی  محمدعلی
  

  چکیده
تعیین  گردد. هدف این پژوهش ان وابستگی به مواد بوده که منجر به عود میهاي مهم در درم لغزش یکی از چالش زمینه:

وابسته به مواد بیماران و ماندگاري در درمان بر میزان لغزش رفتاري  -رفتار درمانی گروهی و گروه درمانی شناختیاثربخشی 
  بود.  MMT تحت درمانافیونی 

دارنده با متادون شهرستان  کننده به کلنیک دولتی درمان نگه مار مرد مراجعهنفر بی 108از بین  ،تجربی در یک طرح نیمه ها: روش
دو  دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند. در تصادف به وانتخاب  نفر 66پژوهش  هاي ورود به گناباد بر اساس ملاك

کنترل فقط مداخلات انفرادي روتین ساعته هفتگی تحت درمان گروهی قرار گرفتند. گروه  جلسه یک 12گروه آزمایش طی 
لیست میزان غیبت و لغزش، پیش از درمان،  چک و )OTI( افیونی مواد مصرف شاخص با ها یآزمودنکلنیک را دریافت نمود. 

  .شد تحلیل دو خی و tطرفه،  یک واریانس تحلیل هاي آزمون با ها هداد .شدند ارزیابیماهه  6پس از درمان و پایان پیگیري 

 اهشرفتاري نسبت به مداخلات انفرادي روتین در ک-رویکرد رفتار درمانی گروهی و گروه درمانی شناختی دو هر ها: هیافت
)، P=0001/0( ماندگاري در درمان ) وP=001/0( ماه پیگیري 6)، پس از P=0001/0( میزان لغزش در مرحله پس از درمان

) و P=04/0( میزان لغزش اهشک ر مقایسه با رفتار درمانی گروهی دررفتاري د -مؤثرتر بود. همچنین گروه درمانی شناختی
  ). P=015/0( داري تأثیر بیشتري داشتاطور معن ماندگاري در درمان به

  شود.  ، همراه بودن آن با گروه درمانی شناختی رفتاري توصیه میMMTمنظور اثربخشی بیشتر درمان  به گیري: نتیجه
 تادون، لغزش، ماندگاري، وابستگی به مواد افیونیگروه درمانی، م :ها کلیدواژه
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  مقدمه

یـک بیمـاري پیچیـده، مـزمن و      ،وابستگی بـه مـواد  
بر اسـت.   چندبعدي است و درمان آن بسیار مشکل و زمان

هـاي غیردارویـی نیـز     در درمان وابستگی به مواد، درمان
د اهمیت بسیار بالایی در حفظ دسـتاوردهاي درمـان   واج

 98 ،شده هاي انجام ). براساس پژوهش1( باشند دارویی می
درصد افراد وابسته بـه مـواد اگـر در سـال اول درمـان،      

شـناختی پیگیـري    هـاي روان  دارودرمانی را همراه درمان
 ).2( نکنند مصرف مجدد مـواد را شـروع خواهنـد کـرد    

 جهـت  شده شناخته رویکرد یک متادون با دارنده نگه درمان
 کـاهش  خصـوص  هب و اوپیوئیدي مواد به وابستگی درمان

 دارنده نگه درمان در عمده هاي چالش از یکیاست.  آسیب

 از ).3( است درمان بر ماندگاري میزانلغزش و  ،متادون با
 کرد، وابسته به مواد کمک فرد به که بتوان این براي رو این

شی
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ه  پ
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 توانبخشـی،  مرحله در آن از و بعد دارویی درمان کنار در

 پیـدا  دوچنـدان ی ضـرورت ، درمـانی  فنون روان از استفاده
شده در کلنیک  ). براساس مطالعه مقدماتی انجام4( کند می

میـزان   ،دارنده با متادون شهرستان گناباد دولتی درمان نگه
). از 5( درصد بوده است 40شیوع لغزش بیماران بیش از 

دارنده با متـادون   غزش بیماران تحت درمان نگهجا که ل آن
اي از قبیل ادامه رفتارهاي پرخطر  موجب مشکلات عدیده

ها به جمعیت عمومی، مسمومیت، ارتبـاط   و انتقال عفونت
با موادفروشان، عدم ماندگاري در درمان و دست نیـافتن  

گردد، توجه به لغـزش و کـاهش آن    به اهداف درمانی می
شـناختی ضـروري اســت. در    ت روانوسـیله مــداخلا  بـه 

آن  به روانشناسان که نظري الگوي به توجه با درمانی روان
 هـاي  درمان د، ازان راحت آن کارگیري به در و داشته اعتقاد

 انفـرادي  هـاي  یدرمـان  کـه روان  کنند می استفاده مختلفی

 رفتاري،-شناختی شناختی، رفتاري، هاي درمان پویشی، روان

 گـروه  .هسـتند  جملـه  آن درمانی از گروه و درمانیخانواده
   ).1( کنند استفاده می مختلف رویکردهاي از نیز درمانگران

شناختی مورد اسـتفاده در   یک شیوه از مداخلات روان
رویکـرد رفتـاري اسـت کـه      ،درمان وابستگی بـه مـواد  

 دارنده را بـالا ببـرد   تواند میزان موفقیت در درمان نگه می
اي رویکــرد رفتــاري، مــدیریت هــ ). یکــی از تکنیــک1(

افراد براي انجام یا  ،وابستگی است. در مدیریت وابستگی
شـوند و پایبنـدي بـه     عدم انجام برخی رفتارها متعهد می

 ،(مثلاً دریافت پـول) و  عـدم پایبنـدي    نتایج مثبت ،تعهد
برایشـان بـه دنبـال     (مانند پرداخـت جریمـه)   نتایج منفی

طور شـایع در برنامـه    هخواهد داشت. مدیریت وابستگی ب
کـه اگـر    طـوري  شود، بـه  کنترل آزمایش ادرار استفاده می

حاضر به دادن نمونـه ادرار  فرد نتایج ادرار مثبت باشد یا 
شـود. مـدیریت    نباشد نتایج منفی بـراي وي اعمـال مـی   

هـاي درمـانی دیگـر     توان با سایر تکنیـک  وابستگی را می
ان براسـاس  بیمـار  ،ترکیب نمود. در مـدیریت وابسـتگی  

امتیازهـایی   ،آزمایش منفی ادرار و یا شرکت در جلسـات 
  ).   1( آورند دست می به

   با وابستگی اند که مدیریت ها نشان داده برخی بررسی

 بیمـاران  کـه  هنگامی، کننده پیامدهاي تقویت کردن فراهم
 مواد) و مصرف از (پرهیز کنند رعایت می را درمان اهداف

 کـردن  فـراهم  بـا  یـا  مثبـت  پیامدهايآن  ارایه عدم با نیز

 ناخوشایند رفتارهاي بیماران وقتی که کننده تنبیه پیامدهاي

 در را مثبت رفتاري )، تغییرات مواد (مصرف دهند می نشان

و  (Saxon) ).  ساکســون6( کنــد مــی تقویــت بیمــاران
 40)، نشان دادند که 1387( همکارانشان، به نقل از نادري

دارنـده بـا متـادون،     حت درمان نگهاز افرادي که ت درصد
کردنـد، بعـد از عقـد قـرارداد      مواد مخدر نیز مصرف می

نهایی در روش مدیریت وابستگی، مصـرف موادشـان را   
  .)1( کم کردند یا کنار گذاشتند

کارهاي متعددي که براي پیشگیري  همچنین از بین راه
از عود مورد توجه قرار گرفته، الگـوي درمـان شـناختی    

 نظران روبرو شـده اسـت   با استقبال بیشتر صاحب رفتاري
 گروهـی  انـد کـه درمـان    ). برخی مطالعات نشان داده7(

وابسـته بـه    افراد در عود از پیشگیري در رفتاري– شناختی
 (Rawson) ). راوســون8و  4( اسـت  بـوده  مــؤثر مـواد 

 مـدیریت  شـامل  اجتمـاعی  روانـی  رویکـرد  )، دو2002(
 وابستگی ن درما در فتاري رار – شناختی درمان و وابستگی

 مـدیریت  مطلوب برنامـه  تأثیر و نمود مقایسه کوکایین به

   ).9( نشان داد را رفتاري – شناختی درمان و وابستگی
 انـد کـه برنامـه مـدیریت     برخی مطالعات نشـان داده 

 دهـد امـا   مـی  کـاهش  را مواد مصرف سرعت به، وابستگی
درمـان   ولـی  یابـد،  مـی  کـاهش  درمـان  از پس آن اثرات

 پایـان  از پـس  هـا  مـاه  تا را مواد مصرف رفتاري-شناختی
  ).  11 و 10( دهد می درمان کاهش

 گـروه  خشیب)، اثر1387( پژوهشی دیگر گلستانی در

 از عـود  جلـوگیري  در تغییـر  مراحـل  بـر  مبتنـی  درمانی

قرار شهرکرمان را مورد تأیید  وابستگان به مواد مخدر مرد
) نیـز در پژوهشـی   1389(ان و همکـار  فر امینی ).12(داد 

ثیر مثبت گروه درمـانی را در پیشـگیري از لغـزش در    أت
دارنـده   محرك تحت درمان نگه وابستگان به مواد مخدر و

در مرکز درمان وابستگی به مواد امید نو  (MMT) دارویی
 ).13( ا ند کرج گزارش کرده
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 برخی مطالعات در زمینه ماندگاري ،هاي اخیر در سال 

) و رابطـه  14-16 و 3انجام شده اسـت (  MMT درمان بر
 نوع طول ماندگاري در درمان با برخی از عوامل از جمله

  .ستا دهدار شامعن روش مصرف و مصرفی ماده
شده در زمینه مانـدگاري نشـان    برخی مطالعات انجام

ماه اول درمان بیشتر است و  6اند که میزان ریزش در  داده
درمان باقی بماند احتمـال   ماه روي 6اگر بیماري بیش از 

  ).  17و  14( یابد ماندگاري افزایش می
هـایی کـه در زمینـه     پـژوهش  بـودن  اندك با توجه به

شناختی براي کـاهش لغـزش و    اثربخشی مداخلات روان
دارنـده بـا    ماندگاري در درمان بیماران مراکز درمان نگـه 

متادون صورت گرفته است و از طرفی با در نظر گـرفتن  
شـناختی موجـود در    هـاي روان  ی و تنوع درمـان گستردگ

تصمیم گرفتـه شـد دو رویکـرد     ،درمان وابستگی به مواد
رفتاري را کـه کاربردپـذیري بیشـتري     رفتاري و شناختی

ها را بر کـاهش    )، انتخاب نموده و اثربخشی آن18( دارند
لغزش و ماندگاري در درمـان بیمـاران وابسـته بـه مـواد      

دارنـده بـا    ئین) تحـت درمـان نگـه   (تریاك و هرو افیونی
کننده به کلنیک دولتی درمان سوء مصـرف   متادون مراجعه

  نماییم. تعیین و مقایسه مواد شهرستان گناباد
  

  ها مواد و روش
تجربی با گروه  اي نیمه این پژوهش یک مطالعه مداخله

کلیه بیماران مـرد وابسـته بـه     ،کنترل بود. جامعه پژوهش
کننـده بـه کلنیـک     و هروئین) مراجعهمواد افیونی (تریاك 

سـال   دولتی درمان سوءمصرف مواد شهرستان گنابـاد در 
دارنده  بودند که شرایط قرار گرفتن تحت درمان نگه 1389

با متادون (براساس پروتکـل درمـانی وزارت بهداشـت،    
ورود ) و شـرایط  1385درمان و آموزش پزشکی در سال 

 شـامل  د بـه پـژوهش  هاي ورو داشتند. ملاكبه مطالعه را 
سال، وجود معیارهـاي تشـخیص    18-48داشتن سن بین 

وابستگی به مواد افیونی براساس نظر روانپزشک و مطابق 
مـاه از قـرار    3، گذشـتن حـداقل   DSM-IVبا معیارهاي 

سـکونت در   و دارنده بـا متـادون   گرفتن تحت درمان نگه

 ـ  ،معیارهاي خروج از نمونه بود.شهرستان گناباد  ه ابـتلا ب
 و مصـرف داروهـاي ضـد    Iهـاي روانـی محـور     اختلال

عـدم   و روانپریشی و ضدصرع در زمان ورود به پژوهش
  تمایل یا توانایی شرکت در جلسات گروه درمانی بود.

براي انتخاب نمونـه، تمـامی بیمـاران تحـت درمـان      
کننده به کلنیک دولتی درمـان   دارنده با متادون مراجعه نگه

 شـامل  1389گنابـاد در سـال    سوءمصرف مواد شهرستان
نفر مورد غربالگري قرار گرفتند و از بین آنان تعـداد   108
نمونه پژوهش انتخاب شـدند.   هاي نفر بر اساس ملاك 69

هـاي انتخـاب و    (بر اساس مـلاك  پس از غربالگري اولیه
حذف) هر فرد بیمار نسبت به اهداف پژوهش و محرمانـه  

نامـه از   رضایت ه وتوجی ،شده آوري ماندن اطلاعات جمع
 در صورت تصـادفی  ها به وي اخذ گردید. سپس آزمودنی

+  MMTشــامل درمــان  درمــانی گــروه ســه از یکـی 
+ گــروه درمــانی  MMTرفتاردرمــانی گروهــی، درمــان 

رفتاري و گروه کنتـرل قـرار گرفتنـد. پـس از      -شناختی
ها دو نفر از گروه رفتاري و یک نفـر   مشخص شدن گروه

حاضر بـه ادامـه همکـاري و     ،رفتاري -از گروه شناختی
شرکت در جلسات نبودند که از پژوهش خارج گردیدند. 

ــراد   ــن اف ــذف ای ــس از ح ــان   ،پ ــروه درم +  MMTگ
+ گـروه   MMTنفر، گروه درمان  21رفتاردرمانی گروهی 

نفـر و   23نفر و گروه کنترل  22رفتاري  -درمانی شناختی
  نفر بودند.  66ها  جمع کل آزمودنی

  آوري گردید: جمع ذیلکمک ابزارهاي  ا بهه داده
شـناختی کـه داراي    هاي جمعیت پرسشنامه ویژگی -1

شغلی،  وضعیت وضعیت تأهل، سن، زمینه در هایی پرسش
نخسـتین   هنگـام  محـل سـکونت، سـن    تحصیلات، میزان

مصرف، روش و مقدار مصرف قبل از  مدت مصرف، طول
  شروع درمان بود.  

ــاختاری  -2 ــالینی ســ ــاحبه بــ ــراي مصــ   افته بــ
ــتلال ــور  اخـــــ ــاي محـــــ    DSM-IV در  Iهـــــ

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(4th ed.)) 
)SCID-I= Structured Clinical Interview for DSM-IV axis I disordrs( 

، (First) توسط فرستو  است پذیرانعطاف اي که مصاحبه
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بـه نقـل از   (، 1997 (Gibbon) گیبـون  و (Spitez) اسپیتزر
انجمـن  ( DSM-IV هـاي  براي تشخیص )1379بختیاري، 
  (American Psychiatric Association)) آمریکا روانپزشکی

 بـالینی  مصاحبه است. همچنین براي شده )، تدوین2000(
 هـا  ارزیـاب  عنـوان ضـریب پایـایی بـین     به 60/0ضریب 

ــاري (19( شــده اســت گــزارش ــایی1379). بختی  ) پای
 این ).19( است نموده گزارش 95/0را  ابزار این اییبازآزم

 و افیونی مواد به وابستگی اختلال تشخیص براي مصاحبه
شـد. در   بـرده  کـار بـه  دوقطبی و پریشی روان هاي اختلال

ضریب پایایی آلفاي کرانبـاخ در نمونـه    ،پژوهش حاضر
  تعیین شد.  87/0مورد بررسی

 ـ درمان شاخص ساختاریافته مصاحبه -3   افیـونی  وادم
(OTI= Opioid Therapeutic Index structured interview) 

 براي ساختاریافته مصاحبه یک افیونی مواد درمانی شاخص

 دارکـه  توسـط  کـه  است افیونی مواد درمان جامع ارزیابی
(Darke) ،وارد (Ward) ، هــال (Hal)، هیتــر (Heather) و 

 ـ  شده ) تهیه1991( (Wodak) وداك  آن لاست. فـرم کام

، (drug use) مـواد  مصـرف شامل  درمان پیامد هحوز شش
 ، عملکــرد(risk taking behavior) پرخطــر رفتارهـاي 

 و تندرسـتی  یـا  سـلامت  اجتماعی، بزهکـاري، وضـعیت  
ــی روانشــناختی ســازگاري ــابی م ــد.  را ارزی ــاییکن  پای
  هـاي گونـاگون از   مقیـاس  بـراي  ابـزار  ایـن  بازآزمـایی 

 آن بـا اسـتفاده از ضـریب    و پایایی درونـی  99/0-78/0

 53/0-83/0مختلـف   هـاي  مقیـاس  بـراي  کرونباخ آلفاي
 ). همچنـین دبـاغی و همکـاران   20( اسـت  شـده  گزارش

 یک روي را برOTI بازآزمایی پرسشنامه  )، پایایی1386(

مختلف  هاي مقیاس براي هفته یک بافاصله نفري 30 نمونه
هاي  قیاسو روایی موازي این ابزار را براي م 83/0-73/0

). ایـن  21( انـد  گزارش نمـوده  73/0-91/0مختلف آن از 
کار بـرده شـد.    هابزار براي تشخیص مصرف مواد افیونی ب

ضریب پایایی آلفاي کرانبـاخ در نمونـه   ، در این پژوهش
  تعیین شد.  89/0مورد بررسی

  دست  براي به -چک لیست میزان لغزش و غیبت-4

شـده در   یبـت ثبـت  آوردن میزان غیبت، تعـداد مـوارد غ  
بـراي   نیـک یها بر اساس عدم حضور بیمـار در کل  پرونده

دسـت آوردن   . همچنین براي بـه دریافت دارو محاسبه شد
ها  شده در پرونده میزان لغزش از تعداد دفعات لغزش ثبت

بر اساس مثبت شدن مرفین تست ادرار در فاصله زمـانی  
زمانی:  نظر استفاده شد. میزان لغزش براي سه فاصله مورد

 ،از سه ماه قبل از برگزاري جلسات تا شروع جلسات -1
از سـه   -3و آن  ماه بعد از 3زمان اتمام جلسات تا از  -2

  ماه بعد از آن محاسبه شد.       6ماه بعد از اتمام جلسات تا 
عنوان خروج از درمـان و   متغیر ماندگاري در درمان به

 ـ ر اسـاس  قطع آن توسط بیمار تعریف شد و محاسبه آن ب
 6شده از درمان در هر گـروه در زمـان    تعداد افراد خارج

  ماه بعد از اتمام جلسات صورت گرفت.   
پروتکل درمانی براي گروه آزمایشـی   ،این بررسی در
+ رفتاردرمـانی گروهـی بـر پایـه سـاختار       MMTدرمان 

؛ 1985 جلسات رفتار درمـانی سوءمصـرف مـواد (میلـر،    
پروتکـل درمـانی بـراي     ) و1384 ترجمه گروسی فرشی،

رفتاري بـر   -+ گروه درمانی شناختی MMTگروه درمان 
پایه راهنماي عملی درمان شناختی رفتاري سوء مصـرف  

پــور رودســري و  ؛ ترجمــه بخشــی1998مــواد (کــارول،
ــد1381 محمــدخانی، ــدوین ش ــر23 و 22( ) ت دو  ) و ه

 نظـر تأییـد   پروتکل توسط سه نفر از متخصصین صـاحب 
  گردید.      

محور اصلی رفتاردرمـانی گروهـی در ایـن مطالعـه     
هـاي رفتـاري    مدیریت وابسـتگی بـوده و سـایر تکنیـک    

کاربرده شده در جهت افزایش احتمال موفقیت مدیریت  هب
کار برده شد. محتـوي جلسـات رفتاردرمـانی     هوابستگی ب

زدایـی پنهـان،    سازي با یادآورها، حساسیت شامل مواجهه
 وابستگی براي دو رفتار هدف تمرین آرمیدگی و مدیریت

وسیله ژتون بلافاصـله   (عدم مصرف مواد و عدم غیبت) به
بعد از نتیجه منفی آزمایش ادرار مشروط به عـدم غیبـت   

اي بـود کـه    بین فاصله زمانی دو آزمایش بود. ژتون برگه
هر بیمار با دریافت آن از پرداخت نصف هزینه درمان در 

ته اصلی درمان شناختی شد. همچنین هس ماه معاف می یک
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اي بوده و  هاي مقابله کسب مهارت ،رفتاري در این بررسی
هاي شناختی رفتـاري در ایـن محـور قـرار      سایر تکنیک

داشتند. محتوي جلسات گروه درمـانی شـناختی رفتـاري    
هاي  هاي خطرآفرین و برانگیزاننده شامل شناسایی موقعیت

اردهنده عود، م هشدیها، علا مصرف مواد، رویارویی با آن
مدیریت هیجانات، مقابله بـا وسوسـه، مـدیریت لغـزش،     

هـا، مشـخص کـردن     چالش با افکار ناکارآمد و پیامد آن
ها  زنجیره شناختی رفتاري رخدادها و تأکید بر روي نقص

کمبود از سوي دیگر هاي شناختی از یک سو و  و تحریف
ی هاي رفتاري مناسب براي مقابله با فشارهاي درون مهارت

  و بیرونی و دستیابی به احساس خوشی و شادکامی بود.  
ــی    ــی ط ــروه آزمایش ــدام از دو گ ــه  12هرک جلس

صورت هفتگی طی مدت سه ماه تحت درمان  ساعته به یک
جلسـه متناسـب بـا     گروهی قرار گرفتنـد. در پایـان هـر   

شـد   تکالیفی براي تمرین در منزل داده می ،موضوع جلسه
دید. از جلسه دوم بـه بعـد در   گر و بر انجام آن تأکید می

هـا در   ها در زمینه انجام تمرین آغاز هرجلسه با افراد گروه
منزل و مشکلات احتمالی که موقع انجـام تمـرین بـا آن    

شد. گروه کنترل بـدون هـیچ    مواجه شده بودند گفتگو می
فقط مداخلات انفرادي معمول کلنیـک را   ،درمان گروهی

ط یک نفر کارشـناس  دریافت نمود. هدایت جلسات توس
اسی بالینی که دوره آموزش نظري و عملـی  نارشد روانش

پیشرفته مداخلات غیردارویی درمان سوء مصرف مواد را 
هاي مربوطه را از اداره سلامت روانی  طی کرده، گواهینامه

اجتماعی و اعتیـاد وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     
ان وابسـته  پزشکی اخذ نموده و تجربه کار بالینی با بیمـار 

داشـت، بـا همکـاري یـک نفـر کارشـناس       را  به مـواد 
روانشناسی باتجربه در درمان وابستگی به مـواد صـورت   

 مصـاحبه  هاي سه گروه به کمـک  گرفت. بررسی آزمودنی
)، OTI( افیــونی مــواد مصــرف شــاخص ســاختاریافته

لیست میزان غیبت و لغزش براسـاس مـرفین تسـت     چک
آغاز جلسات گروهـی، پایـان   ادرار، در سه مرحله قبل از 

هـا   جلسات گروهی و بیمارانی که امکان دسترسی بـه آن 
ماهـه از   6وجود داشت، پس از پایـان مرحلـه پیگیـري    

 صـورت  نتـایج بـه   ارزیابی .گرفت صورتدرمان گروهی 
کـه از نـوع    درمـانگر  از غیر دیگري فرد توسط دوسوکور

سـه  شد. هر یک از اعضاي  مداخله اطلاعی نداشت انجام
گروه فقط در گروه خود قرار گرفته و مجاز به شرکت در 

  .ندجلسات مربوط به غیر از گروه خود نبود
 و SPSS 11.5 افـزار  نـرم  بـا اسـتفاده از   ها تحلیل داده

خـی دو   و طرفه واریانس یک مستقل، تحلیل Tهاي  آزمون
  .انجام شد

  
  ها  یافته

سال  95/31ها در گروه رفتاري  میانگین سنی آزمودنی
سـال   27/34، گروه شناختی رفتاري 9/6با انحراف معیار 

سـال بـا    43/32گـروه کنتـرل    و 28/7با انحراف معیـار  
و میانگین سنی کل افراد مورد مطالعه  23/7انحراف معیار 

1/79/32 .طرفـه از نظـر   آزمون تحلیل واریانس یک بود 
 داري را بین سه گروه نشـان نـداد  اتفاوت معن ،متغیر سن

)64/0F= ،2df= ،81/0P= همچنــین ســه گــروه از نظــر .(
 داري نداشـتند اشاختی تفاوت معن متغیرهاي جمعیت سایر

  ).  1(جدول 
داري را بین اهمچنین آزمون آماري خی دو تفاوت معن

 هـاي درمـانی از نظـر متغیـر نـوع مـواد مصـرفی        گـروه 
)265/0X2= ،2df= ،125/0P=  ــواد ــرف م ــیوه مص ) و ش

). آزمـون آمـاري   =912/0X2= ،4df= ،42/0P( نشان نداد
 ـ  ،طرفـه  تحلیل واریانس یک داري را از نظـر  اتفـاوت معن

 میانگین مقدار مصرف قبل از شروع درمان بر حسب گرم
)362/0F= ،2df= ،698/0P=  میانگین سنی هنگام اولـین ،(

) و میــــانگین =178/0F= ،2df= ،838/0P( مصــــرف
 ـ    مدت روه زمان مصرف قبل از شروع درمـان بـین سـه گ

  ).  =05/0F= ،2df= ،356/0P( مختلف درمان نشان نداد
طرفه از نظر میزان لغـزش   آزمون تحلیل واریانس یک 

بین دو گروه آزمایش و گروه کنتـرل در مرحلـه قبـل از    
(از سه ماه قبل از برگـزاري جلسـات تـا شـروع      مداخله

)، اما بعـد  =91/0Pداري نشان نداد (اجلسات) تفاوت معن
 مـاه بعـد از آن)   3از مداخله (از زمان اتمام جلسات تـا  
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)0001/0P=(  از سه ماه بعـد از اتمـام    6و پیگیري) ماهه
ــا   ــات ت ــد از آن) (  6جلس ــاه بع ــاوت =001/0Pم )  تف

دیده شد. به این معنـی کـه میـزان     ها داري بین گروهامعن
 تـر  لغزش در دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کـم 

  ود.  ب
نفر از گروه  7 ،ماه بعد از مداخله 6در مرحله پیگیري 

نفر از گروه  15نفر از گروه شناختی رفتاري و  2رفتاري، 

نفـر از   14کنترل از دسترس خارج شده بودند، بنـابراین  
نفر از  8نفر از گروه شناختی رفتاري و  20گروه رفتاري، 

اریـانس  گروه کنترل باقی مانده بودند که آزمون تحلیـل و 
هـا نیـز    طرفه از نظر ماندگاري در درمـان بـین گـروه    یک

اي که مانـدگاري در   گونه داري را نشان داد بهاتفاوت معن
 درمان دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بیشـتر بـود  

)0001/0P= ( جدول)2  .(  
  

  هاي سه گروه  آزمودنیدر شناختی  هاي جمعیت ویژگی مقایسه -1جدول 

  متغیر
سطح   درمانیگروه 

  معناداري
درجه 
  نفر) 23گواه(  نفر) 22شناختی رفتاري(  نفر) 21رفتاري(  آزادي

وضعیت 
  تأهل

  )40(4  )20(2  )40(  مجرد
*61/0  2  

  )9/33(19  )7/35(20  )4/30(17  متأهل

سطح 
  تحصیلی

  )7/46(7  )3/13(2  )40(6  بی سواد و ابتدایی

*48/0  6  
  )8/34(8  )4/30(7  )8/34(8  راهنمایی و سیکل
  )8/31(7  )5/45(10  )7/22( 5  دبیرستان و دیپلم

  )7/16(1  )50(3  )3/33(2  دانشگاهی

  شغل

  )2/41(7  )3/35(6  )5/23(4  بیکار

*96/0  6  
  )6/28(2  )6/28(2  )9/42(3  کارگر و کشاورز

  )20(1  )40(2  )40(2  کارمند
  )1/35(13  )4/32(12  )4/32(12  آزاد و کسبه

 محل
  سکونت

  )34(18  )7/37(20  )3/28(15  شهر
*26/0  2  

  )5/38(5  )4/15(2  )2/46(6  روستا
  خی دوآزمون  *  

  
مداخله و ماندگاري در درمـان سـه    ماه بعد از 6میانگین و انحراف معیار متغیرهاي لغزش قبل و بعد از مداخله و مرحله پیگیري مقایسه  -2جدول 
  گروه

  متغیر
 گروه درمانی

F* 
 سطح

  نفر) 66کل (  نفر) 23گواه(  نفر) 22شناختی رفتاري(  نفر) 21رفتاري(  معناداري

  لغزش
  91/0  094/0 )30/1(21/1  )39/1(30/1  )20/1(13/1  )36/1(19/1  قبل از مداخله
  0001/0  98/13  )64/1(86/0  )2/2(2  )21/0(04/0  )74/0(38/0  بعد از مداخله

  001/0  712/7  )15/2(30/1  )84/2(56/2  )09/1(36/0  )41/1(9/0  ماه از مداخله 6بعد از 
  0001/0  12 )48/0(65/0  )48/0(34/0  )21/0(95/0  )48/0( 67/0  ماندگاري در درمان

          41df=   *  
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 ـ مستقل  Tآزمون  داري را از نظـر  اتفاوت آمـاري معن
تـوأم بـا گـروه     MMTمیزان لغزش بین دو گروه درمـان  

ــانی شــناخت ــان  -یدرم ــاري و درم ــا  MMTرفت ــوأم ب ت
(از زمـان   بعد از مداخلـه رفتاردرمانی گروهی در مرحله 

)، =04/0P( آن) نشـان داد  زماه بعـد ا  3اتمام جلسات تا 
توأم بـا گـروه درمـانی     MMTاي که گروه درمان  گونه به

توأم با  MMTرفتاري در مقایسه با گروه درمان  -شناختی
تـري برخـوردار    ن لغزش کـم رفتاردرمانی گروهی از میزا

 ـ ندبود داري را ا. همچنین نتایج آزمون تفاوت آمـاري معن
بین دو گروه آزمایش از نظر میزان مانـدگاري در درمـان   

توأم با  MMTاي که بیماران تحت درمان  گونه نشان داد به
رفتاري در مقایسه با بیماران تحت  -گروه درمانی شناختی

مانـدگاري   ،نی گروهـی توأم با رفتار درمـا  MMTدرمان 
  ).=015/0P( بیشتري در درمان داشتند

شـناختی و   در این پـژوهش بـین متغیرهـاي جمعیـت    
متغیرهاي لغزش و ماندگاري در درمـان ارتبـاط آمـاري    

. همچنـین ارتبـاط بـین    )<05/0P( داري دیـده نشـد  امعن
متغیرهاي مقدار مصرف قبل از شـروع درمـان برحسـب    

زمان مصرف قبل از  و مدتگرم، سن هنگام اولین مصرف 
شــروع درمــان، روش مصــرف و نــوع مــاده مصــرفی و 

ماندگاري در درمان مورد بررسی قرار  و متغیرهاي لغزش
 .)<05/0P( داري یافت نشداگرفت که ارتباط معن

  
 بحث 

این مطالعه با هدف تعیـین اثربخشـی رفتـار درمـانی     
رفتاري بر میزان لغـزش   -گروهی و گروه درمانی شناختی

دارنـده بـا    و ماندگاري در درمان بیماران تحت درمان نگه
کننده به کلنیک دولتی درمان سوء مصـرف   متادون مراجعه

 مواد شهرستان گناباد انجام شد. 

آمده از این پـژوهش نشـان داد کـه     دست ههاي ب داده
دارنده با متادون بدون  میزان لغزش گروه تحت درمان نگه

در مرحله بعد از مداخله و مداخلات روانشناختی گروهی 
داري از میزان لغزش اطور معن ماهه به 6در مرحله پیگیري 

دارنـده بـا متـادون همـراه بـا       دو گروه تحت درمان نگـه 

مداخلات روانشناختی با استفاده از رفتار درمانی گروهی 
و یا گروه درمانی شناختی رفتاري بیشتر بـود. ایـن یافتـه    

روانشـناختی گروهـی   بیانگر ایـن اسـت کـه مـداخلات     
دارنـده   رفتاري و یا شناختی رفتاري، اثربخشی درمان نگه

دارنده بـا متـادون بـدون     با متادون را نسبت به درمان نگه
دهد و موجـب   مداخلات روانشناختی گروهی افزایش می

کاهش میزان لغزش بیماران وابسته به مواد تحـت درمـان   
طالعات مشابه کـه  گردد. این یافته با نتایج بسیاري از م می

دهنده تأثیر مثبت مداخلات روانشناختی بـر کـاهش    نشان
باشـند   لغزش یا عود در افراد وابسته به مـواد مخـدر مـی   

). کـــاپلان و 24 و 11-13، 9، 8، 6، 4همســـو اســـت (
 ماهیت بیمـاري وابسـتگی بـه مـواد را     )،1998( سادوك

 زا زیـادي  دارند عده اظهار می و دانسته و عودکننده مزمن
 دوره از بعد اندکی کنند می ترك را مواد که مصرف افرادي

 براي رو این از ).25( شوند می عود یا  لغزش رمان دچارد 

 کنـار  در کـرد،  کمـک  وابسته به مواد فرد به ه بتوانک این

 از استفاده توانبخشی، مرحله در آن از و بعد درمان مرحله

در  ).4( نـد ک می پیدا دوچندان ضرورتی درمانی فنون روان
هـاي غیردارویـی واجـد     درمـان ، وابستگی به مواددرمان 

اهمیت بسیار بالایی در حفظ دستاوردهاي درمان دارویـی  
درصد  98 ،شده هاي انجام ).  براساس پژوهش1( باشند می

اگر در سال اول درمان، دارودرمـانی   وابسته به موادافراد 
 ـ هاي روان را همراه درمان د مصـرف  شناختی پیگیري نکنن

اسـتفاده از مـواد   ). 2( مجدد مواد را شروع خواهند کـرد 
مربـوط بـه   هـاي   درازمدت، تغییراتی در بخـش  مخدر در

فراگیري، یادآوري و کنتـرل رفتـار    گیري، داوري، تصمیم
 تواننـد فـرد   کند. در مجموع این تغییـرات مـی   ایجاد می

 وابستگی به موادرا با وجود عواقب وخیم  وابسته به مواد
 ه سوي مصرف گریزناپذیر مواد مخـدر سـوق دهنـد و   ب

 وابستگی به موادروي آوردن مجدد او به و موجب لغزش 
مداخلات روانشناختی گروهی  رسد می نظر به .)26( شوند

با استفاده از رویکردهاي رفتاري و یـا شـناختی رفتـاري    
تواند به برگشت این تغییرات کمـک کنـد و موجـب     می

  ر فرد گردد.مصرف مواد د بازداري
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 ـ  ماندگاري در درمان بـه  داري در دو گـروه  اطـور معن
دارنده بـا متـادون همـراه بـا مـداخلات       تحت درمان نگه

(رفتار درمانی گروهـی و یـا گـروه     روانشناختی گروهی
از مانـدگاري در درمـان گـروه     درمانی شناختی رفتاري)

دارنـده بـا متـادون بـدون مـداخلات       تحت درمـان نگـه  
روهی بیشتر بود. این یافته بیانگر تأثیر مثبت روانشناختی گ

مداخلات روانشـناختی گروهـی رفتـاري و یـا شـناختی      
رفتاري بر ماندگاري در درمان و کاهش ریزش بوده و بـا  

 پـور و پنـاغی   ها، قرائی خانی توسط آمده دست به هاي یافته
) که نشان دادند مـداخلات روانشـناختی گروهـی    1385(

و  ریـزش  سـطح کـاهش   ،همکاري میزان موجب افزایش
گردد،  افراد وابسته به مواد می افزایش ماندگاري در درمان

). این موضوع مبین اهمیـت مـداخلات   11هماهنگ است(
دارنـده بـا متـادون وکـاهش      شناختی در درمان نگه روان

  لغزش است. 
نتایج این مطالعه نشان داد که میزان خروج از درمـان  

%) 5( گروه شـناختی رفتـاري   ماه پس از مداخله در 6در 
 بوده است که این یافته تأثیر %)33( کمتر از گروه رفتاري

بیشتر گروه درمانی شناختی رفتاري را بـر مانـدگاري در   
دهد، این یافتـه بـا    ماه بعد از مداخله نشان می 6درمان تا 

انـد میـزان    توجه به نتایج برخی مطالعات کـه نشـان داده  
دارنده بـا متـادون بیشـتر     ن نگهماه اول درما 6ریزش در 

ماه روي درمان بـاقی بمانـد    6بوده و اگر بیماري بیش از 
)، اهمیت پیدا 17و  14( یابد احتمال ماندگاري افزایش می

کند، بنابراین در ادامه درمان نیز بیماران گروه درمـانی   می
شناختی رفتاري نسبت به بیماران گروه درمـانی رفتـاري   

  حتمال دارد در درمان باقی بمانند.میزان بیشتري ا به
مقایسه دو گروه درمان رفتاري و شناختی رفتـاري از  
نظر میزان لغزش نشـان داد گـروه شـناختی رفتـاري در     

تـري نسـبت بـه     مرحله بعد از مداخله از میزان لغزش کم
دهنده کارآیی  گروه رفتاري برخوردار بوده است که نشان

ت به رویکرد رفتـاري  بیشتر رویکرد شناختی رفتاري نسب
هـاي   باشد. این نتایج بـا یافتـه   در کاهش میزان لغزش می

 )، مبنـی بـر  1385( پنـاغی و  پـور  ها، قرائی پژوهش خانی

 – شناختی درمانتر مدیریت وابستگی نسبت به مؤثرنقش  

ریـزش   نـرخ  و وابستگی به مواد شدت کاهشدر  رفتاري
هـاي   ا با یافته)، ام11( متفاوت است، مواد به وابسته افراد

)، کـه  2003پرسـتون (  و وي، آمبـریچ اپستین، هاوکینز، ک
نسـبت بـه    رفتـاري  -شـناختی  درماننشان دادند اثرات 

 را مواد مصرف رویکرد رفتاري ماندگاري بیشتري دارد و
 باشد ، همسو میدهد می کاهش درمان پایان از پس ها ماه تا
 ـ   از بین راه ).10( گیري از کارهاي متعددي کـه بـراي پیش

عود مورد توجه قـرار گرفتـه، الگـوي درمـان شـناختی      
نظران روبرو شـده اسـت.    رفتاري با استقبال بیشتر صاحب

 و وابستگی به مواد پدیده از رفتاري-شناختی برداشت پایه
 شـناختی  هـاي  کژباوري و ها نارسایی روي تأکید ،آن عود

 بـراي  مناسب رفتاري هاي مهارت کمبود و سو یک از فرد

 بـه  دسـتیابی  و بیرونـی  و درونـی  فشارهاي با ویاروییر

 منفـی  عـاطفی  احساسـات  از فـرار  یـا  شادکامی احساس
مراجـع بـراي رویـارویی بـا لغـزش بایـد       ). 7( باشد می

 ،هایی داشته باشد تا چنانچه یک بار لغزش رخ دهـد  طرح
یشگیري پاي براي خاتمه لغزش و  سازگارانه از راهبردهاي
براي دستیابی به این هدف  استفاده کند وعیار  از عود تمام

 الگوي درمان شناختی رفتـاري بهـره گرفـت.    توان از می
رویکـرد  اسـتفاده از   ،وابستگی بـه مـواد   در درمانرچه گ

دارنده را بالا  تواند میزان موفقیت در درمان نگه رفتاري می
 ـرسد  نظر می اما با توجه به نتایج به )1(ببرد   کـارگیري  هب

میزان لغـزش و   اهشک در شناختی رفتاري یروش درمان
افزایش ماندگاري در درمان، از رویکرد رفتـاري مـؤثرتر   

   بوده و ماندگاري تأثیرات آن در درازمدت بیشتر است. 
ماندگاري  طول و ت وابستگیشد در این پژوهش بین 

داري دیده نشد که با نتایج کـاپلان  اارتباط معن، در درمان
 ـ14( هماهنگ است و  ا بـا نتـایج مطالعـات حسـینی    ). ام

 بـا )، که رابطه طول ماندگاري در درمان 1389(همکاران 
 ـ مصـرف  روش و مصـرفی  مـاده  نوع دار گـزارش  ارا معن

هـا را   ). وجـود ایـن تفـاوت   3( اند همخوانی ندارد کرده
توان ناشی از تفاوت در جمعیت نمونه و متفاوت بودن  می

 ،در این پژوهشعنوان مثال  هاي پژوهش دانست. به ملاك
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سـال و مـاده مـورد     18-45هـا بـین    دامنه سـنی نمونـه  
 ،ها فقط تریاك و هـروئین بـوده اسـت    سوءمصرف نمونه

)، دامنـه  1389(که در مطالعه حسینی و همکاران  رحالید
سال و ماده مورد سوءمصـرف   18-62سنی نمونه ها بین 

ها تریاك، هروئین، الکـل، حشـیش و کـراك بـوده      نمونه
  .  )3( است

  
  گیري نتیجه
 در یکرد درمانی رفتاري و شناختی رفتـاري رو دو هر

میزان لغزش و افزایش ماندگاري در درمان بیماران  اهشک
نظـر   از مداخلات انفرادي معمولی مؤثرتر اسـت امـا بـه   

شناختی رفتاري به نوبه  روش درمانی کارگیري هبرسد  می
خود از رویکرد رفتاري مـؤثرتر بـوده و موجـب لغـزش     

گـردد بنـابراین    تر و ماندگاري بیشـتر در درمـان مـی    کم
، همراه بودن گـروه  MMTمنظور اثربخشی بیشتر درمان  به

  شود. درمانی شناختی رفتاري با آن توصیه می

هـاي پـژوهش و    با توجه به محدود بودن تعداد نمونه
دارنده، پیشـنهاد   نیز انجام آن فقط در یک مرکز درمان نگه

تـر و   هاي بـزرگ  هاي آینده با نمونه هششود انجام پژو می
دارنده همـراه بـا مقایسـه نتـایج      در چند مرکز درمان نگه

تـري   پذیري گسترده صورت گیرد تا نتایج از قابلیت تعمیم
  برخوردار گردد.  

  
  و قدردانی تشکر

این پژوهش حاصل طـرح تحقیقـاتی مصـوب مرکـز     
 وابسـته بـه  تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سـلامت  

/ت/پ) می باشـد.  278(کد  دانشگاه علوم پزشکی گناباد
همچنین نویسندگان از بیماران و کارکنـان مرکـز دولتـی    

MMT همکـاري نمودنـد و    که در این پژوهش شرکت و
    بدون آنها انجام پژوهش میسر نبود، سپاسگزاري می کنند.
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