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  چكيده

سـازي رفتـاري و قـراردادي    هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخـشي روش درمـان فعـال         
در يك طرح آزمايشي صد و بيـست     . رمان اختلالات مصرف مواد افيوني بود     گروهي بر د  

كه )  DSM-IV-TRبر پايه معيارهاي(بيمار مرد با تشخيص وابستگي به مواد افيوني 
صورت تصادفي به تساوي در سه     براي درمان نگهدارنده با متادون مراجعه كرده بودند به        

گـروه  ) 1:  نفـر اختـصاص داده شـدند   30گروه آزمايشي و يك گروه گواه در هـر گـروه          
گروه درمـان   ) 2سازي رفتاري و قراردادي گروهي همراه با متادون         فعال درمان با روش    
سازي رفتاري و قراردادي گروهـي همـراه بـا آمـوزش حمايـت خـانواده و                 با روش فعال  
رمـان  گـروه د ) 4ـ رفتاري همراه با متادون؛ و  گروه درمان با روش شناختي ) 3متادون؛  
هاي آزمايشي اول و دوم هشت جلـسه و گـروه آزمايـشي سـوم دوازده                گروه . با متادون 

 توسط مـصاحبه سـاختاريافته    هاآزمودني . درماني گروهي قرار گرفتند   جلسه تحت روان  
قبـل از شـروع     ) MHI(و پرسشنامه سلامت رواني     ) OTI(شاخص مصرف مواد افيوني     

 گــواه     گـروه . ان گروهي مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد  س از پايان درمـدرمان و پنج ماه پ
ها به كمك روش آماري     داده. بدون هيچ درمان گروهي تنها داروي متادون دريافت كرد        

نـشان داد كـه      هايافته. هاي مكرر مورد تحليل قرار گرفت     گيري واريانس با اندازه   تحليل
كرد اجتماعــي، كـاهش   هاي درماني شامل بهبود عملدر هر سه گروه آزمايشي، شاخص 

شـناختي، كـاهش   رفتارهاي بــزهكارانه، بــهبود تندرستــي، افزايــش بهزيـستي روان      
بـا  . شناختي از گروه دريافت كننده درمان با متـادون تنهـا مـؤثرتر بـود              درماندگي روان 
سازي رفتـاري و  كارگيري روش درمان فعالآيد به هاي پژوهش به نظر مي    توجه به يافته  
گروهي به نحو قابل توجهي اثربخـشي درمـان دارويـي را در درمـان بيمـاران              قراردادي  

   .دهدوابسته به مواد افيوني افزايش مي
سازي رفتاري و قراردادي، حمايت خانوادگي، درمـان وابـستگي          فعال: هاي كليدي واژه
    به مواد

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

The objective of the present study was to examin the effectivness of  

group contracting and behavioral activation therapy (GCBAT) in the 

treatment of opioid use. In this clinical trial study, 120 patient with the 

dignosis of opioid dependenc based criteria were assigned randomly to 

four groups in methadone maintenance treatment: (A) Cognitive- 

Behavhoral Therapy (CBT), (B) GCBAT, (C) GCBAT plus family 

support education (FSE) for this group family members, and (D) 

methadone  alone. The two experimental groups (A and B) had 890 

minutes weekly session of group therapy, the CBT group (A) had 12 two 

hours weekly session of group therapy and the methdon group (D) took 

methadone only. All participants completed the Mental Health Inventory 

(MHI) and Opioid Treatment Index (OTI) at baseline and  again 5 

months after group psychotherapy. Treatment data were anlysed by 

using univariate analysis of variance repeated mesurments and chi-squre 

test. Finding in the three experimental groups showed a decrese in drug 

use, social dysfunction, illegal behaviors, psychological distress and 

increase in health factors and psychological well-being. Results showed: 

GCBAT, GCBAT-FSE and  CBT have superior from to methadone 

group in (MHI) and (OTI) scales. GCBAT-FSE superior from to 

GCBAT, CBT and methadone group in relapse prevention and remain 

on treatmet after of relapse. 

Key words: contracting and behavioral activation therapy, family 

support, opioid dependence treatment 
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  مقدمه 

چهارمين مجموعه بازنگري شده تشخيصي و آماري اختلالات 
ان  را به عنو3 اعتياد)2،2000انجمن روانپزشكي آمريكا( 1رواني

الگوي غيرانطباقي مصرف يك ماده، كه به ناراحتي قابل ملاحظه 
اعتياد با علائمي . كند شود، تعريف مياز نظر باليني منجر مي

 براي مصرف همراه است و 6 و ولع،5، محروميت4چون تحمل
رغم داشتن عوارض فيزيولوژيك، روانشناختي و اجتماعي علي

هاي زدايي و درمانسم .دهدبراي فرد، به مصرف آن ادامه مي
طور وسيع در درمان وابستگي نگهدارنده در سي سال گذشته به

هاي قابل توجه در اين رغم پيشرفتعلي. كار رفته استه به مواد ب
ها و افزايش عود ها از ميزان بالاي شكست در درمانزمينه، يافته

كنند زدايي حكايت ميحتي با وجود موفقيت اوليه در سم
  ). 2004، 7 و هربرت، كلبر،رگالانت(

  

هاي مبتني بر دهند كه درمان بسياري از مطالعات نشان مي    
آگونيست موفقيت چنداني در ترك پايدار  داروهاي آنتاگونيست و

طور به). 2002، 8 به نقل از كلي،2001و جو،  بروم(اند  نداشته
افت نسبي تعداد بسيار كمي از بيماران وابسته به مواد بدون دري

اند به ترك پايدار هاي روانشناختي و اجتماعي توانستهكمك
 انتظار داشته  اولين مرحله درمان است و نبايدزداييسم. برسند

هاي دارويي به تنهايي به هدف نهايي باشيم با استفاده از روش
 ، افزايشيك درمان صحيح در طولاني مدت. درمان برسيم

اهش رفتارهاي بزهكارانه و سلامت رواني، ساماندهي اشتغال، ك
  ).1998، 9كارول(شود توسعه روابط بين شخصي را شامل مي

درماني در درمان اعتياد نشأت گرفته ضرورت به كارگيري روان    
د افراد معتاد علاوه بر نده مشاهدات باليني است كه نشان مي از

در . هستندمبتلا  مشكلات روانشناختي و روانپزشكي  بهاعتياد
، 10ي با اعتياد مانند افسردگهمبوديبيماران اختلالات اين 
طور و اختلال شخصيت ضد اجتماعي به ،12سأي ،11اضطراب

                                                 
1. Diagnostic and Statistical  Manual of Mental Disorders    

    (DSM-IV-TR) 

2. American Psychiatric Association  

3. addiction  

4. tolerance  

5. withdrawal  

6. craving  

7. Galanter, Kleber, & Herbert  

8. Kelly, J.F. 

9. Carroll, K.M.    

10. depression 

11. anxiety  

12. demoraliz 

تواند موجب شكست شود و همين عامل مي فراوان يافت مي
هاي در پژوهش ).2003، 13وودي و مرسر(فرايند درمان گردد 

مت ي سلاـطور كلي، اضطراب و بهـوط به عود، اختلالات خلقـمرب
 تـوامل فردي اهميـرواني بيمار قبل از شروع درمان به عنوان ع

 اختلالات كه 14همبودي اين عوامل تحت عنوان. بيشتري دارند
مورد توجه محققان  شوندم بيماري ميئموجب بازگشت علا

ترين اختلال شايع افسردگي به عنوان). 1998، 15پتري(هستند 
؛ وودي و مرسر، 2004، 16والكر( در اعتياد مطرح است بودهم

2003 .(  
كنندگان مواد طور كلي مطالعات انجام شده در مورد مصرفبه   

هاي دهد آن دسته از روش طي چهل سال گذشته نشان مي
  طولاني مدت شوند كه انگيزشيتوانند موجب بهبوددرماني مي
 از مشاركت بيمار در درمان استفاده راي درمان را افزايش، ببيمار

اختلالات روانشناختي و روانپزشكي همراه با اعتياد توجه كنند، به 
 و ،، شبكه حمايت خانوادگي بيمار را به خدمت گيرندنمايند

هايي يكي از روش. ورد توجه قرار دهندرفتارهاي روزانه بيمار را م
سازي رفتاري و مان فعالكه داراي اين خصوصيات است روش در

درماني مبتني بر مدل ناين روش روا. است) CBAT( 17قراردادي
 .سازي انگيزشي است رفتاري و رويكرد غني ـدرمان شناختي
 يك روش )CBAT( سازي رفتاري و قرارداديروش درمان فعال

 ساختار يافته و متمركز بر مشكلات جاري و فوري بيمار كاملاً
اين روش به منظور افزايش دوره پرهيز از طريق گسترش . است

بخش دور هاي لذتمشاركت فرد در فعاليتتعاملات اجتماعي و 
   مبتني بر CBATبرنامه . شودكار بسته ميهاز مصرف مواد ب

وري رفتاري بيماراني است كه هاي شناختي و نارساكنشپايه
همچنين، .  هستندسأي و ،هاي افسردگي، اضطرابداراي نشانه

هاي اين روش بيشتر براي آن دسته از بيماراني كه در درمان
كنند مورد اند و همواره خود را سرزنش ميقبلي شكست خورده
بيمار در برنامه ). 2002، 18چاوارسكي(گيرد استفاده قرار مي

CBATطور فعال سبك زندگي خود را تغيير گيرد به ياد مي
 هاي روانشناسي شناختي واين مدل درماني از تركيب يافته. دهد

  .كنداجتماعي استفاده مي

                                                 
13. Woody, G.E., & Mercer,G. 

14. comorbidity 

15. Petry, N.M. 

16. Walker, M. 

17. Contracting and Behavioral Activation Therapy 

18. Chawarski, M. 
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عنوان رويكردي به  سازي رفتاري و قرارداديعالدرمان ف    
فقط براي بيماران ) 1 :هاي زير مواجه استجديد با محدوديت

به ) 2هاي افسردگي و اضطراب طرح شده است؛ داراي نشانه
شود كه در يك دوره طولاني فقط تعداد شكل انفرادي اجرا مي

اظهار بنا بر ) 3دهد؛ محدودي بيمار را مورد درمان قرار مي
 سازي رفتاري و قرارداديدرمان فعال) 2002(چاوارسكي 

(CBAT)  به عنوان يك پيش درمان براي ورود بيماران به
 پژوهش حاضر گامي در جهت .تر اجرا شده استهاي جامعاندرم

 CBATها و اثربخشي بيشتر روش رفع بعضي از اين محدوديت
حاضر ش هدف اصلي پژوه. در درمان وابستگي به مواد است
سازي رفتاري و قراردادي بررسي اثربخشي روش درمان فعال

بر درمان بيماران وابسته به مواد افيوني  )GCBAT( 1گروهي
 اهداف ديگر اين پژوهش .بودتحت درمان نگهدارنده با متادون 

سازي رفتاري و مشخص كردن كارآيي روش درمان فعالشامل؛ 
م نمودن يك روش فراه و به شكل گروهي )CBAT(قراردادي 
درماني كوتاه مدت و مقرون به صرفه به منظور ارائه خدمات روان

هاي پژوهش به شرح  فرضيه.افيوني بودبه بيماران وابسته به مواد 
 در بيماران وابسته به GCBAT روش )1 :شوندزير بررسي مي
بيماراني  سبت بهنن تحت درمان نگهدارنده با متادومواد افيوني 
       ؛ ديشتري دارـي بـربخشـاثكنند يـافت مـادون دريـكه فقط مت

 در بيماران وابسته به مواد افيوني تحت GCBAT روش )2
درمان نگهدارنده با متادون نسبت به بيماراني كه با روش درمان 

؛ شوند اثربخشي بيشتري دارددرمان مي) CBT(شناختي رفتاري 
ت ـمايـح وزشـ آمه اضافهـ بGCBATمزمان ـفاده هـاست )3

نسبت به خانوادگي در بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون 
ي بيشتري ـخشـكنند اثربيـافت مـبيماراني كه فقط متادون دري

 به اضافه حمايت خانوادگي GCBAT استفاده همزمان )4؛ دارد
ي ـه بيمارانـ با متادون نسبت بدر بيماران تحت درمان نگهدارنده

شوند درمان مي) CBT(رفتاري   ـن شناختيكه با روش درما
  .اثربخشي بيشتري دارد

  

  روش

جامعه آماري  :پژوهشاجراي جامعه آماري، نمونه و روش 
طور  بودند كه بهد بيماران وابسته به موااين پژوهش همه

داوطلبانه در يك دوره يك ماهه به چهار مركز ترك اعتياد 
 و ،، كلينيك آتيه12 كلينيك بهاران، كلينيك شهرداري منطقه(

                                                 
1. Group CBAT 

. در سطح شهر تهران مراجعه كردند) كلينيك سيزده آبان
 مراجعه  مرد نفر320داوطلبان شركت در اين پژوهش از بين 

صورت تصادفي در چهار گروه الذكر بهكننده به چهار كلينيك فوق
 .جايگزين شدند) زمايشي و يك گروه كنترلآسه گروه ( نفري 30

. بود) 45-18و دامنه sd =22/9 (72/32ها سن آزمودني ميانگين
 30ها در يك كاربندي تحت چهار گروه، هر گروه شامل آزمودني

: هاي درماني مختلف دريافت كردندآزمودني به شرح زير روش
تحت درمان  )B( رفتاري؛ گروه  ـ تحت درمان شناختي)A( گروه

حت  ت)C(رفتاري و قراردادي گروهي؛ گروه  سازيبا روش فعال
سازي رفتاري و قراردادي گروهي به اضافه درمان با روش فعال
 فقط تحت درمان نگهدارنده )D(  و گروه؛آموزش حمايت خانواده

 بر اساس  رفتاري ـشناختي  روش درمان.متادون قرار گرفتندبا 
دكتر روانشناس باليني توسط يك يشگيري از عود مارلات مدل پ
رفتاري و قراردادي  سازيفعال ن براي اجراي روش درما.انجام شد
 به  چاوارسكي فرديCBATدستورالعمل  تغييراتي در ،گروهي

همچنين آموزش . منظور انطباق با گروه درماني به عمل آمد
 بر اساس يحمايت خانواده توسط يك كارشناس ارشد روانشناس

براي   با متادوندرمان دارويي.  انجام شداي ساختار يافتهبرنامه
 پرسشنامه سلامت .انجام شدروانپزشك توسط يك ها روهگكليه 

 كليه  اثربخشي درمان مواد افيوني راروان و پرسشنامه سنجش
   جلسه 8پس از  .كميل كردندكنندگان در پژوهش تشركت
 كه تحت درمان با B و C هايدرماني گروهي براي گروهروان

GCBATدرماني گروهي براي گروه  و دوازده جلسه روانA كه 
CBT دريافت كردند، دوره مداخله روانشناختي خاتمه پيدا كرد .
 پيگيري اثرهاي متغيرهاي مستقل و متغير وابسته ؛ ماه5بعد از 
  .شدندگيري  اندازهمجدداً

  ابزار سنجش 

؛ ويت و MHI (2مقياس سلامت رواني: مقياس سلامت رواني
الي است كه دو وضعيت ؤ س34يك آزمون ) 1983 ، 3وير
 را مورد ارزيابي 5 و درماندگي روانشناختي4زيستي روانشناختيبه

هاي بهزيستي روانشناختي و درماندگي تعداد ماده. دهدقرار مي
 و حداكثر نمره آزمودني در اين 20 و 14روانشناختي به ترتيب 

در فرم فارسي اين .  خواهد بود100 و 70ها به ترتيب زيرمقياس
 از يكصد و شصت دانشجوي اي متشكلمقياس كه در نمونه

                                                 
2. Mental Health Inventory 

3. Veit, C.T., & Ware, J.E. 

4. psychological well-being 

5. psychological distress 
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     هاي تهران و علم و صنعت ايران در دو گروه بيمار دانشگاه
)80= n ،50 80(و بهنجار )  پسر30 دختر و= n ،50 30 دختر و 
هاي بهزيستي اجرا شد، ضرايب آلفاي كرونباخ زير مقياس) پسر

هاي روانشناختي و درماندگي روانشناختي براي نمره آزمودني
هاي بيمار به  و براي نمره آزمودني88/0 و 91/0به ترتيب بهنجار 
 1 محاسبه شد كه نشانه همساني دروني89/0 و 85/0ترتيب 

هاي تعدادي ضرايب همبستگي بين نمره. باشندخوب مقياس مي
در دو نوبت با فاصله دو هفته ) n=30(هاي بهنجار از آزمودني

ين ضرايب براي ا.  محاسبه شد2براي سنجش پايايي بازآزمايي
        بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي به ترتيب

)89/0=r، 87/0=r ،01/0P<( 3 كه نشانه پايايي.دار بودندامعن 
 همزمان مقياس 4روايي .باشندبخش مقياس ميآزمايي رضايتباز

لامت ـسلامت رواني از طريق اجراي همزمان پرسشنامه س
هاي مه آزمودنيـورد هـدر م) 1972، گلدبرگ، GHQ (5يـعموم

نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد . دو گروه محاسبه شد
ها در پرسشنامه سلامت عمومي با زير كه بين نمره كلي آزمودني

دار اـي معنـفـي منـگـي همبستـشناختـي روانـهزيستـاس بـمقي
)001/0<P ،85/0 -=r(  و با زيرمقياس درماندگي روانشناختي
اين . دارد وجود )r=86/0 و ،P>001/0(دار ابستگي مثبت معنهم

. كنندييد ميأ همزمان مقياس سلامت رواني را تروايينتايج 
هاي  تفكيكي مقياس سلامت رواني از طريق مقايسه نمرهروايي

بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي دو گروه بيمار و 
 در ).1385بشارت، (ت ييد قرار گرفأبهنجار محاسبه و مورد ت

،  مقياس سلامت روانيپژوهش حاضر نيز جهت بررسي پايايي
 توسط چهل نفر از معتادان (MHI) سلامت روانيپرسشنامه 

ر ـراي زيـ ضرايب آلفاي كرونباخ بتحت درمان تكميل گرديد كه
دگي روانشناختي به ـي روانشناختي و درمانـهزيستـهاي بمقياس
  .دست آمد به 79/0 و 84/0ترتيب 

 6شاخص درماني مواد افيوني: شاخص درماني مواد افيوني
)OTI (براي ارزيابي جامع درمان  7يك مصاحبه ساختار يافته

 8 و وردك، توسط دارك، وارد، هال، هيتر كهاستمواد افيوني 

                                                 
1. internal consistancy 

2. test- re/test 

3. reliability 

4. validity 

5. General Health Questionnaire 

6. Opioid Treatment Index 

7. structured interview 

8. Darke, S., ward, G., Hall, W., Heather, N., &   

      Wordak, A.  

اين شاخص داراي پنج بخش براي . ه شده استتهي) 1991(
ر داروهاي اعتيادآور ارزيابي افراد وابسته به مواد مخدر و ديگ

در بخش اول اين شاخص نحوه استفاده فرد از مصرف . است
 و غيره ،ها، كوكايينبخشموادي چون هروئين، ترياك، آرام

در بخش دوم براي ارزيابي رفتارهاي جنسي، . شودبررسي مي
ال در يك طيف پنج ؤ س5ال و براي رفتارهاي تزريقي ؤشش س
 ال ؤ براي هر س4 تا صفر آن از اي وجود دارد كه دامنهگزينه
 12بخش سوم مربوط به عملكرد اجتماعي بيمار شامل . باشدمي
 براي هر 4 و حداكثر صفراي ليكرتي با حداقل  گزينه5ال ؤس
ال در رابطه با رفتارهاي ؤ س4بخش چهارم شامل . ال استؤس

 گزينه 5هاي دوم و سوم داراي بزهكارانه است كه همانند بخش
بخش پنجم مربوط به تندرستي فرد . باشدس ليكرتي ميدر مقيا

ال در خصوص سلامت ؤ س50اين قسمت شامل . بيمار است
 استـخوان و عضلات، اعصاب و گـوارش عمومي، قلب و ريه، ادرار،

    محاسبه 0= و خير1=ال به صورت بله ؤس پـاسخ هـر. است
  . شودمي
 50ي برارا  OTIايي پايايي باز آزم) 1991( و همكاران  دارك    

لفاي ضريب آ .به فاصله يك هفته گزارش نمودندآزمودني 
 رفتارهاي پرخطر جنسي و تزريقي، هايكرونباخ براي زيرمقياس

، 88/0، 86/0عملكرد اجتماعي، بزهكاري و تندرستي به ترتيب 
براي مصرف چندگانه مواد به .  گزارش شده است88/0 و ،96/0

هاي مصرف مواد در يك نمره  دادهكه تركيب نمودن علت اين
همچنين . جداگانه مناسب نيست، ضريب آلفا محاسبه نشده است

 )ASI( 9 با شاخص شدت اعتياد OTIرواييدست آوردن هبراي ب
    در يك نمونه صد نفري مورد مقايسه قرار گرفت كه در 

هاي هم عرض مصرف مواد، رفتارهاي پر خطر، عملكرد مقياس
به همبستگي پيرسون بين آنها  و تندرستي ،ارياجتماعي، بزهك

 محاسبه r=42/0و ، r، 57/0=r ،54/0=r ،43/0=r=70/0ترتيب
دار امعن) >05/0P(ها مثبت و در سطح  كه براي همه مقياسشد

  ). 1991دارك و همكاران (گزارش شده است 
، پرسشنامه همزمان )OTI(همچنين جهت بررسي روايي     

ران معتادان تكميل گرديد، ميزان  نفر از همس30توسط 
؛ r=89/0هاي مصرف مواد افيوني مقياس  همبستگي براي 

؛ عملكرد اجتماعي r=83/0مقياس رفتار پرخطر جنسي و تزريقي 
91/0=r73/0و رفتار بزهكارانه  ؛= rدست آمد كه همه نتايج به

   ).>05/0P(معنادار بود 

                                                 
9. Addiction Severity Index 
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   بيماران در متغيرهاي شاخص درمان مواد افيوني و سلامت روانييهاه ميانگين و انحراف معيار نمر -1جدول 

  آزمون و پيگيريدر دو مرحله پيش

  پيگيري  پيش آزمون  شاخص  متغير

    انحراف معيار    ميانگين    انحراف معيار    ميانگين  گروه  

 A 02/3 61/0 72/0 19/1گروه  مصرف مواد فيوني

 B 85/2 39/1 55/0 98/0گروه  

 C 07/3 30/1 20/0 29/0گروه  

 D 93/ 2 02/1 37/2 60/1گروه  

 A 26/2 57/1 93/0 16/1گروه  رفتارهاي پر خطر جنسي و تزريقي

 B 86/1 90/2 43/0 30/1گروه  

 C  17/2 16/2 28/0 60/0گروه  

 D 46/2 57/1 83/1 01/2گروه  

 A 60/0 47/1 46/0 44/0گروه  بزهكاري

 B 26/1 33/1 23/0 67/0گروه  

 C 64/0 82/0 21/0 49/0گروه  

 D 46/1 63/1 1 33/0گروه  

 A 03/14 91/5 23/11 19/4گروه  عملكرد اجتماعي

 B 83/16 74/4 80/14 41/4گروه  

 C 42/17 96/5 53/8 83/2گروه  

 D 63/17 54/8 33/16 44/7گروه  

 A 80/14 74/5 83/9 09/3گروه  تندرستي

 B 15 42/5 36/8 97/4گروه  

 C 17/15 63/5 57/7 42/2گروه  

 D 46/16 93/5 96/14 13/7گروه  

 A 76/62 20/14 90/46 86/18گروه  درماندگي روانشناختي

 B 73/70 74/10 80/52 28/13گروه  

 C 42/65 78/7 46/52 44/8گروه  

 D 26/70 73/16 76/68 75/17گروه  

 A 36/35 77/10 83/48 34/13گروه  بهزيستي روانشناختي

 B 90/34 95/10 80/50 32/11گروه  

 C 28/39 28/4 42/51 48/5گروه  

 D 73/35 86/13 40/36 19/15گروه  

  
جهت ) 1385(هاي ايراني توسط دباغي در پژوهشي روي نمونه   

  ي به ـي مواد افيونـرسشنامه شاخص درمانـ، پOTIبررسي پايايي 
.  نفر از معتادان تحت درمان اجرا شد30فاصله يك هفته توسط 

 پرخطر هاي رفتارتفاده از آلفاي كرونباخ براي مقياسنتايج با اس
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؛ 53/0؛ بزهكاري 69/0؛ عملكرد اجتماعي 81/0 تزريقي و جنسي
 و با استفاده از روش 75/0؛ سازگاري روانشناختي 71/0تندرستي 

هاي مختلف به ترتيب بازآزمايي به فاصله دو هفته براي مقياس
فتارهاي پرخطرجنسي ؛ براي رr=84/0براي مصرف مواد افيوني 

85/0=r 81/0؛ براي عملكرد اجتماعي=r 73/0؛ بزهكاري=r ؛ و
ها براي اين همبستگي.  محاسبه شدr=76/0وضعيت تندرستي 
. بود  معنادار)>01/0p(مثبت و در سطح  هاهمه زير مقياس

، پرسشنامه همزمان توسط )OTI(همچنين جهت بررسي روايي 
يل گرديد، ميزان همبستگي براي  نفر از همسران معتادان تكم30

؛ مقياس رفتار پرخطر r=89/0هاي مصرف مواد افيوني مقياس
و رفتار  ؛r=91/0؛ عملكرد اجتماعي r=83/0جنسي و تزريقي 

دست آمد كه همه نتايج معنادار بودند  بهr=73/0بزهكارانه 
)05/0P< .(  
همچنين جهت بررسي صحت گزارش بيمار، ميزان توافق     
 نمونه ادرار و گزارش بيمار مورد بررسي قرار گرفت كه 40 نتايج

 دست آمد  درصد براي مصرف مواد افيوني به85ميزان توافق 
، OTIدر پژوهش حاضر نيز جهت بررسي پايايي  ).1385دباغي، (

پرسشنامه شاخص درماني مواد افيوني به فاصله يك هفته توسط 
د كه نتايج با استفاده  نفر از معتادان تحت درمان تكميل گردي35

 تزريقي و جنسي هاي رفتار پرخطراز آلفاي كرونباخ براي مقياس
  ،76/0 و تندرستي 42/0؛ بزهكاري 73/0؛ عملكرد اجتماعي 81/0

 هاي مختلف به ترتيبمقياس و با استفاده از روش بازآزمايي براي
 ؛r=82/0) ين، و ساير مواد افيونيئترياك، هرو(براي مواد افيوني 

 ؛ براي عملكرد اجتماعيr=80/0براي رفتارهاي خطرجويي،
77/0=r ،75/0؛ بزهكاري=r76/0ي، ـدرستـنـ؛ وضعيت ت=r،هـ ك 
ها مثبت و در سطح مقياس رده ـراي همه خـها بيـهمبستگ اين
)05/0 P< (بودند معنادار.  
  

  هايافته

  ايميانگين و انحراف معيار نمرات بيماران در متغيره 1جدول شماره 

 يـلامت روانـاس سـو مقي) OTI(ان مواد افيوني ـص درمـاخـش
)MHI ( دهدرا نشان مي آزمونآزمون و پسپيشدر دو مرحله.  
 مكرر از هايگيريبا اندازه  نتايج تحليل واريانس2 جدول    
هاي شاخص درمان مواد عاملآزمون پس آزمون وهاي پيشنمره
     .دهدرا نشان مي )MHI( نيو مقياس سلامت روا )OTI(افيوني 
 محاسبه شده براي تعيين  Fمقدار، 2 شماره با توجه به جدول    

.  معنادار استP>001/0در سطح  )F =1734 (عاملميزان اثر 
هاي درماني در  شاخص كه كاربندياست معني يافته بدان اين 

هاي مختلف تفاوت معناداري مصرف مواد افيوني در بين گروه
       ل تكرار آزمون معنادار بودن تعاماز. رده استايجاد ك

)03/96= F (هاي توان استنباط نمود كه ميزان اثربخشي روشمي
 هاي درمان مواد افيوني و سلامت روانيشاخصدرماني در بهبود 

.  بدون توجه به عامل گروه معنادار است مختلفتكرارهايدر 

ـ رفتاري؛  يـشناختان ـ تحت درم)A( وهي اينكه در سه گرـعنـي
رفتاري و قراردادي  سازيتحت درمان با روش فعال )B(گروه 

سازي رفتاري و  تحت درمان با روش فعال)C(گروه  گروهي و
هاي  شاخصقراردادي گروهي به اضافه آموزش حمايت خانواده در

از  .درمان مواد افيوني و سلامت رواني بهبود حاصل شده است
در سطح ) F =65/4(  گروهو كرار آزمون بودن تعامل تمعنادار
001/0<Pهايتوان استنباط نمود كه ميزان اثربخشي روش مي 

هاي مختلف در درماني در بهبود مصرف مواد افيوني در زمان
براي مشخص كردن اثر  .ايجاد كرده استها تفاوت معناداري گروه

ها براي مقايسه گروه كاربندي درمان از آزمون تعقيبي توكي
ثير درمان در أنتايج تحليل واريانس ميزان ت 3 جدول .استفاده شد

طور كه نتايج همان .دهدهاي مورد بررسي را نشان ميگروه
كدام از آزمون بين هيچ در مرحله پيشدهد نشان مي،3جدول 
هاي  و شاخص)OTI( هاي شاخص درمان مواد افيونيمقياس

 مورد گروهِ چهارين  در ب)MHI(مربوط به مقياس سلامت رواني 
  .بررسي تفاوت معناداري وجود ندارد

  
  )OTI (شاخص درمان مواد افيوني هاي  عامل مكررهاي نتايج تحليل واريانس با اندازه گيري -2 جدول

  )MHI(و مقياس سلامت رواني 

  منبع تغييرات

  

  ميانگين  درجه آزادي  مجموع مجذورات

  مجذورات

F   سطح

  يرادانمع

  توان مشاهده    Etaمجذور

  شده

  عامل

  گروهعامل در 

  عاملخطاي 

  تكرار آزمون

  گروه  وتكرارتعامل 

  تكرارخطاي 

80/772572  
96/9626  
44/7942  
85/2522  
03/359  
68/2933  

6  
18  
112  
1  
3  
112  

13/128762  
83/534  
67/69  
85/2522  
67/119  
73/25  

1734  
20/7  
  
03/96  
65/4  

01/0  
01/0  
  
001/0  
004/0  

75/0  
17/0  
  
69/0  
30/0  

99/0  
98/0  
  
1  
1  
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  گيريزهاهاي مختلف مورد اندمقياسه بر نمر) هاتفاوت ميانگين(ثير درمان أميزان ت  -3 جدول

   توكيHSD با روش 

    پيگيري  پيش آزمون  هاي مقايسهگروه

  متغير
  تفاوت   

  ميانگين

  سطح 

  معناداري

  تفاوت

   ميانگين

  سطح 

  معناداري

A-B  26/0-  87/0  19/0-  83/0  

A-C    45/0-  29/0  23/0-  35/0  
B-C  26/0-  79/0  04/0-  69/0  
A-D 12/0  97/0  76/0-001/0  ٭  

D-B 10/0-  98/0  95/0001/0  ٭  

  مصرف مواد افيوني

D-C  18/0  75/0  99/0001/0  ٭  

A-B  40/0  82/0  45/0-  69/0  

A-C    10/0  58/0  37/0  81/0  
B-C  40/0  90/0  08/0  99/0  

A-D 20/0  98/0  55/0  58/0  
D-B 60/0  73/0  0/1-  41/0  

  رفتارهاي پر خطر

  جنسي و تزريقي

D-C 50/0  58/0  92/0  13/0  

A-B  66/0-  23/0  26/0  78/0  
A-C    16/0-  96/0  06/0-  98/0  
B-C  50/0  49/0  32/0-  69/0  

A-D 84/0  07/0    75/0-04/0  ٭  

D-B 20/0  94/0  48/0  33/0  

  بزهكاري

D-C 70/0  19/0  80/003/0  ٭  

A-B  80/2-  33/0  96/1  38/0  
A-C    83/3-  10/0  348/0  99/0  

B-C  03/1-  92/0  63/1-  57/ 0  

A-D 36/0  92/0  31/404/0  ٭  

D-B 80/0  96/0  35/2  23/0  

  كرد اجتماعيعمل

D-C 23/0-  99/0  96/3-01/0  ٭  

  A-B  53/2-  99/0  07/0  99/0   تندرستي
A-C    53/2-  22/0  89/0-  89/0  

B-C  20/1-  34/0  83/0-  81/0  

A-D 63/2  19/0  88/3-  001/0  

D-B 10/0  99/0  95/3-001/0  ٭  

  

D-C 30/2  30/0  79/4-001/0  ٭  

A-B  46/0-  99/0  75/0  99/0  

A-C    53/3-  52/0  90/5  081/0  
B-C  00/4-  41/0  50/2-  727/0  

A-D 36/0  99/0  03/6-001/0  ٭  

D-B 83/0-  98/0  88/6-025/0  ٭  

  بهزيستي روانشناختي

D-C 16/3-  61/0  29/9001/0  ٭  

A-B  23/3-  76/0  11/4-  49/0  
A-C    47/0  49/0  82/2  77/0  
B-C  50/7  11/0  68/14-001/0  ٭  

A-D 46/0  99/0  75/704/0  ٭  

D-B 26/4  57/0  57/10003/0  ٭  

  درماندگي روانشناختي

D-C  23/3-  76/0  11/4-  49/0  
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ــا  ــام ــان مرحل ــري درةدر پاي ــروه پيگي ــداخلات  گ ــاي داراي م ه
 يعني گـروه    D با گروه    )C و گروه    ،B، گروه   Aگروه   (روانشناختي

 مقيـاس رفتارهـاي پرخطـر جنـسي و          هايهنمر  كنترل به غير از   
مصرف مواد مخـدر،    (هاهمه مقياس تزريقي تغييرات معناداري در     

رفتــار بزهكارانــه، تندرســتي، عملكــرد اجتمــاعي، بهزيــستي      
در  .ايجــاد شــده اســت) روانــشناختي  درمانــدگيروانــشناختي، و

سـازي  روش درمـان فعـال     3 و   2 اولمجموع بر اساس نتايج جـد     
 با آموزش حمايت خـانوادگي و بـدون          گروهي  قراردادي  و رفتاري

آموزش حمايت خانوادگي در كاهش مصرف مـواد افيـوني، علائـم            
 درماندگي روانشناختي، رفتارهـاي بزهكارانـه و بهبـود تندرسـتي،     
عملكرد اجتماعي و بهزيستي روانشناختي مؤثرتر از روش درمـان          

بنابراين، فرضيه اول پـژوهش     . نگهدارنده با متادون تنها بوده است     
  قـراردادي   و سـازي رفتـاري   روش درمان فعـال   مبني بر اثربخشي    
   درمـان   هـاي  از طـرف ديگـر بـين روش        .شـود گروهي تأييـد مـي    

 به اضافه آمـوزش حمايـت       هي گرو  قراردادي  رفتاري و  سازيفعال
گروهـي و  قـراردادي  ي و سازي رفتـار  درمان فعال   با روش  خانواده
    ه بـا   ـط ــ در راب  عناداريـم ـ فاوتـت ـــ رفتـاري      اختيـنـدرمان ش 
هـاي مقيـاس    هاي شاخص درمان مواد افيـوني و شـاخص        مقياس

 بنـابراين فرضـيه دوم و چهـارم         .شـود مشاهده نمي سلامت رواني   
  و سـازي رفتـاري   روش درمـان فعـال    بر اثربخـشي    پژوهش مبني   
  خانواده در مقايـسه بـا       آموزش حمايت  همراه با  گروهي قراردادي

آمـوزش  بدون    گروهي  قراردادي  و سازي رفتاري روش درمان فعال  
 .شـود مين شناختي ـ رفتاري تأييد  حمايت خانواده و روش درمان

ي وجـود   تفـاوت معنـادار  A گـروه و   C بـا گـروه  Bبين اثر گروه 
، A گـروه  ( اما بين سه گروه داراي مـداخلات روانـشناختي          .داردن

 افتـادون دري ــقط مت ــه ف ــ ك ـDا گروه ـب ) Cروهـگ و ، Bگروه
  ي تفاوت معناداريـاند از نظر ميزان كاهش مصرف مواد افيونردهك

هـاي مـداخلات    توان استنباط نمـود روش    بنابراين مي . وجود دارد 
اهش مـصرف مـواد افيـوني اثربخـشي     روانشناختي در خصوص ك ـ 

سه بـا   ي ـ امـا در هنگـام مقا      ،يكسان داشته و با هم تفـاوت ندارنـد        
انـد اثربخـشي بيـشتري در       گروهي كه فقط متادون دريافت كرده     
با توجه به معنادار بودن اثـر        .اندكاهش مصرف مواد افيوني داشته    

هـاي  تكرارهـا در    در درون گروه  كه  شود  مي  مشخص تكرار آزمون 
بررسـي رونـد    . گيري تفـاوت معنـاداري وجـود دارد       مختلف اندازه 

اي هـاي مداخلـه   دهـد ايـن تغييـرات در گـروه        تغييرات نشان مي  
انـد  روانشناختي نسبت به گروهي كه فقط متادون دريافـت كـرده          

  .بيشتر است
   

  بحث

 ي وسازي رفتاركه روش درمان فعال نتايج اين مطالعه نشان داد
عث بهبود عملكرد اجتماعي، تندرستي، باگروهي قراردادي 

 بهزيستي روانشناختي و كاهش معنادار در ميزان مصرف مواد،
هاي افتهـي. شودمي رفتارهاي بزهكارانه و درماندگي روانشناختي

داخلات ـاند مشان دادهـسياري كه نـهاي بن مطالعه با يافتهـاي
 مواد مخدر م در بيماران وابسته بهئروانشناختي موجب بهبود علا

     ؛2000 ،1ارلاـ و چارولـك؛ 2002ي، ـكـاوارسـچ(د ـونـشيـم
 .ت داردـقـطابـ م)2002، 3نـيـ و ل وودراف؛2000، 2ارلاتـم
ود در ـزان عـافتند كه ميـدري )2002 (4دل و شاتنفييـاوارسكـچ

درماني ين كه تحت درمان متادون و روانوئبيماران وابسته به هر
درمان زي رفتاري و قراردادي به عنوان يك پيشسافعالروش با 

قرار داشتند، كمتر از گروهي بود كه فقط تحت درمان با داروي 
به ) 2002(همچنين چاوارسكي و شاتنفيلد . بوپرنورفين بودند

 CBATاين نتيجه رسيدند كه بيماران تحت درمان با روش 
ن گام و مصاحبه انگيزشي به ميزاهاي دوازدهنسبت به روش

در همچنين . بيشتري مصرف مواد مخدر خود را كاهش دادند
كه بر روي ) 1385( طاهرنخست  و، مكري بهرامي،پژوهشي

- درمان فعال اثربخشي روشگروهي از معتادان ايراني داشتند

 را در كاهش عود و بهبود كلي بيماران  قرارداديي ورفتارسازي 
اثربخشي  .ييد كردندأبراساس شاخص درماني شدت اعـتياد ت

تواند به  مي گروهي قرارداديي ورفتارسازي  درمان فعالروش
ثر بودن اين روش را ؤيكي از عواملي كه م. دلايل مختلف باشد

 .كند مربوط به مداخله در سبك زندگي بيماران استتبيين مي
 مداخله در سبك زندگي افراد معتاد به CBATمهمترين هدف 

-مي ايش عملكرد روانشناختي آنهامنظور افزايش بازتواني و افز
اگر  ).2002 نفيلد،تشا چاوارسكي و ؛2002چاوارسكي، (باشد 

مداخلات براي درمان اختلالات وابستگي به مواد نتواند سبك 
 ،زدايي دوره سمكد فرد پس از ينزندگي بيمار را تغيير ده

- تغيير سبك زندگي مي.دآوربه سوي مصرف مواد رو مي اًمجدد

گردان را ره پرهيز از مواد مخدر يا ديگر داروهاي روانتواند دو
 بر روي چند  GCBATتمركز). 2000 كارول،( طولاني كند

محور عمده در زندگي روزانه بيمار مانند گسترش شبكه اجتماعي 
                         خشـبذتـل هايتـعاليـ فامـجـ، انمـظـجام ورزش منـان، مـالـس

                                                 
1. Charla, N. 

2- Marlatt, G.A. 

3- Wooudruff, B., & Lien, K. 

4- Schpttenfeld, R.S. 
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. است قطع ارتباط با دوستان معتاد  و و مواد مخدربه دور از دارو
ها در هر جلسه از طرف خود بيمار كه اين فعاليت با توجه به اين
ر و اعضاي گروه و ماصورت قراردادي بين بيه شود و بتعيين مي

تواند تعهد بيمار را به درمان افزايش  مي،شوددرمانگر منعقد مي
ر سبك زندگي بيمار منجر ياين تكاليف در نهايت به تغي. دهد
 مواد قرارداد يعني همان رفتارهاي مورد از طرفي چون. شودمي

- توسط خود فرد معتاد تعيين ميير سبك زندگيينظر براي تغ

همان ؛ دهد را افزايش ميشخصيگردد احساس خود كنترلي 
اش به مواد مخدر از چيزي كه فرد معتاد در جريان وابستگي

 ديگر از). 1999،  1كلارك وگلداسكي  ،لدكفول( دست داده است
  صرف متادونِدرمان مقايسه با  در راCBATعواملي كه موفقيت 

  اينخودكارآمدي در افرادي است كه واردداده است، افزايش 
عواملي مانند ) 2005 (2 و كامينربورلسون. اندبرنامه درماني شده

 و اتحاد ،هاي روزمره در درماندرگير شدن در درمان، موفقيت
 GCBATدر . دانندثر ميؤمدي مآدرماني را در افزايش خودكار

اي هاي مقابلهش مهارتبخشي از زمان جلسات درماني صرف آموز
مدي آمعتقد است كه افراد زماني كار) 1999(ندورا ب. شودمي

هاي مصرف مواد از توانايي فردي ضعيفي دارند در مقابل وسوسه
 ر حالي است كه رابطه آموزش اين دكمتري برخوردارند و

طي تحقيقات  با افزايش خود كارآمدي ايهاي مقابلهمهارت
 ؛1988 ،ديويس؛ 1989بورلينگ، (  شده استييدأتفراوان 

نقل از ؛ به 1993 ،رافمن؛ 1989زيف، ؛ 1988ديكلمنته، 
 ). 2003 ،3ميتش

  يـربخشـاثژوهش كه در حوزه ـ پنـهاي اييكي ديگر از يافته    
 كاهش حاصل شد، CBT و GCBATدرماني هاي روانروش

اي چاوارسكي هاين يافته با يافته. است درماندگي روانشناختي
يكي . كندمطابقت مي )2002 ( شاتنفيلدو چاوارسكي و) 2002(

هاي افسردگي و  توجه به كاهش نشانهGCBATاز اهداف اصلي 
   ر ـيـمار درگـيـ بGCBATي ـدر روش درمان. تـراب اسـطـاض

. شودهاي كوچك روزمره، لذت بخش و پاداش دهنده ميفعاليت
 فرد اين مدل درماني اين است كه افسردگيهاي يكي از مفروضه

دست ه و يا ناتواني در ب  به علت قطع تقويت رفتارهاي سالممعتاد
ه  ب،مشكل استوي   برايهاآنبه هايي كه دسترسي آوردن تقويت
 GCBAT ،بنابراين ).1999 ،4و لندندزيالوسكي (آيد وجود مي

هاي كوچك و اي از فعاليتاز طريق وارد كردن فرد در دامنه
                                                 
1- Lewkefeld, C., Godlaski, T.M., & Clark, J.J. 

2. Burleson & Kaminer 

3. Schemitt, M.M. 

4. Dizialdowski, A., & London, M. 

 ،شودهاي افسردگي در فرد ميپاداش دهنده موجب كاهش نشانه
بت دريافت شود كه تقويت مثزيرا افسردگي زماني حاصل مي

) 1977(ون ينس لو در همين راستا،).2003، 5كنت هاپكو و(نشود 
سازي رفتاري را براي افسردگي همراه با وابستگي به فعال درمان

  .ييد كرده استأكار برده و موفقيت اين روش را ته مواد مخدر ب
ه  ب رفتاري و قرارداديسازيروش درمان فعالپژوهش،  اين در    

آيد يكي ديگر نظر ميه ب . مورد استفاده قرار گرفتصورت گروهي
 در هبود وضعيت بيماران معتاداز علل اثربخشي اين روش در ب

ها گروه. هاي درماني بوده است شركت آنها در گروهپژوهش حاضر
ي مختلف در بهبود وضعيت بيماران اثرگذار اكاره و از طريق ساز
 درمان مناسب به موفقيت در روابط بين ، مثالعنوانبه. هستند

هاي اجتماعي بستگي دارد و اين شخصي و كيفيت مهارت
كيد أي گروهي همواره مورد تدرماناست كه در روانموضوعي 
احتمال كنار همچنين ). 2005، 6سنويبليس، دانا و ئلو(است 
عنوان يك گام اساسي در حضور اعضاي گروه به» انكار«گذاردن 

گودمن (كند ميدر پذيرش بيماري در گروه درماني افزايش پيدا 
  ).               1994و جيكوبز، 

مانگران و محققان حـوزه اعتيـاد بـر ايـن باورنـد كـه               اغلب در     
هايي از موفقيت بالا برخوردارند كه بتوانند طيف وسيعي از          درمان

 عوامـل از   ديگـر    يكـي  .زندگي بيمار را تحت پوشـش قـرار دهنـد         
  وســازي رفتــارثير مثبــت روش درمــان فعــالأتبيــين كننــده تــ

هـاي ديگـر    ش گروهي استفاده از فرايندهاي درمـاني رو       قراردادي
هـاي  واهد كه در جلـسه خ درمانگر از بيمار مي، در اين روش .است
 در راسـتاي    .رسان به صورت فعال شركت كند     ياريهاي خود گروه

 از يكي از تكاليفي كه در جلـسه چهـارم گـروه درمـاني              اين هدف 
شود شناسايي و شـركت      مي  خواسته كننده در درمان  افراد شركت 
اثربخشي اين تكليف بـا نتـايج       . است اممعتادان گمن در يك گروه    

 ، ميلـر  ؛2002 ،چاوارسكي( حاصله از تحقيقات ديگر مطابقت دارد     
ــه  ؛2003 ، اســتوارت و، مــك كــلار، هــامبريس؛1998 ــل از ب نق
دهـد  مشاهدات باليني نشان مـي     .)2004  و پاركس،  ،بلوم ،مارلات

تن  مبتني بر همدلي، اهميت يـاف معتادان گمنامهاي ورود به گروه 
  و پاركس،  ،بلوم ،مارلات( قدرت معنوي و بيدارسازي معنوي است     

 درماني تحـت   هاي روان آيد افرادي كه در گروه    نظر مي ه ب .)2004
 پـس از بهبـودي نـسبي وارد          و كنند شركت مي  GCBAT برنامه
 ـ  ،شوند مي معتادان گمنام هاي  گروه  افـزايش   نفـس آنهـا   ه اعتماد ب
درمـاني بـه ايـن      ز جلسه چهـارم روان     افرادي كه ا   معمولاً. يابدمي

                                                 
5. Hopko, D., & Kenneth, L. 

6. Lewis, J.A., Danna, R., & Blevins, G.A. 



12 12 

شوند احساس خوبي دارند و احـساس كنتـرل و          ها ملحق مي  گروه
      .كنندمدي بيشتري ميآكار
  و صاديـتـاق در وضعيت ءوـثير سأـموجب تي به مواد ـوابستگ    

اعتيـاد  ). 2003شـميت،   ا (شود مي كنندهاجتماعي شخص مصرف  
مـستقيم از طريـق      غيـر صورت مستقيم و چـه بـه صـورت          چه به 

هـاي اخلاقـي    وابستگي فرد به مصرف مواد موجـب تزلـزل بنيـان          
 ـ        هگردد و ب  شخص مي  سـوي  هتدريج موجب گـرايش فـرد معتـاد ب

اعتياد بـه مـواد شـرايط را بـراي     . شودبزهكاري و ارتكاب جرم مي 
آورد و پديـدآيي آسـيب و اضـمحلال كـانون خـانواده فـراهم مــي      

رحمتــي، (دنبــال دارد لگــردي را بــهرفتارهــايي چــون تكــدي و و
پيامـدهاي منفـي غيرقابـل انكـار         با توجه بـه عـوارض و      ). 1378

وابستگي به مواد و از طـرف ديگـر وجـود صـدها هـزار معتـاد در                  
 هر رويكرد درماني جديدي كـه بتوانـد بـه درمـان اعتيـاد               ،كشور

هاي اجتماعي، اقتصادي،   كمك كند در عمل موجب كاهش آسيب      
 ي و سازي رفتـار  روش درمان فعال  . اخلاقي خواهد شد  بهداشتي و   
براي درمـان فـردي بيمـاران       ) 2002( ابتكار چاوارسكي    قراردادي

يكـي از پيامـدهاي مهـم       . كار گرفته شده است   همعتاد طراحي و ب   
.  بـود يكارگيري اين روش درماني به صورت گروه ـ  اين پژوهش به  

 ي و ازي رفتـار  س ـروش درمان فعـال   اين تغيير در ساختار اجرايي      
 از طرفي روش درماني با صـرفه اقتـصادي فـراهم كـرده      قراردادي

است و از طرف ديگر از فرايندهاي شفا بخش گروهـي در درمـان              
همچنــين اســتفاده از روش گروهــي . بيمــاران ســود بــرده اســت

در مـدت كوتـاهي تعــداد بيـشتري از افـراد بيمـار را بــا      توانـسته  
  .موفقيت تحت درمان قرار دهد

ثر ؤتوان يك مطالعه مقدماتي ضروري و م      پژوهش حاضر را مي       
در نظر گرفت كه براي ارزيابي اثربخشي يك روش درماني مناسب    

 گروهي صـورت     قراردادي ي و سازي رفتار روش درمان فعال  يعني  
؛ به نقـل از دبـاغي،   1993( انجمن روانشناسي آمريكا .گرفته است 
ند كه كارايي حـداقل آن بـا    كدرماني را اثربخش تلقي مي    ) 1385
نماهـاي   ثر قبلي يا برتري آن در مقايسه بـا درمـان          ؤهاي م درمان

چنانچـه بـا    .  يا يك درمان ديگر اثبـات شـده باشـد          1روانشناختي
احتياط بپذيريم كه ايـن روش درمـان يـك روش درمـاني جديـد       

 با توجه به يافته هاي فوق بسيار زود است كه نتايج پژوهش       ،است
هر چنـد كـه     . دال بر اثربخشي اين نوع درمان تلقي كرد       حاضر را   

گيري  براي نتيجه  ،ييد نموده است  أنتايج اين پژوهش اين ادعا را ت      

 بـا   .باشـد هاي مختلـف مـي    هاي ديگر با گروه   نياز به تكرار مطالعه   

                                                 
1. psychological placebo 

گيـري، عـود و     ثيرگذار بر شكل  أ مداخله عوامل متعدد و ت     توجه به 
 اخـتلالات   هـاي شخـصيتي،   گـي بـراي مثـال، ويژ    (درمان اعتيـاد    

شخصيت، نوع ماده مصرفي، نوع و شـدت مـشكلات روانـشناختي           
 امكان بررسي آنهـا فـراهم نبـود، لازم          در اين پژوهش  كه  ) همبود

  .است در تعميم نتايج به دست آمده احتياط شود
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