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-درمان شناختي»و  «دارو درماني» ،هاي ترک اعتيادمقايسه اثربخشي روش

 هاي داوطلبان ترکخانواده با همسر ان سازگاريبر ميز« رفتاري

 

 0، فرامرز سهرابي0مريم باقري

 

 14/00/0345تاريخ پذيرش:   04/10/0344تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

اري رفتدارودرماني و درمان شناختي ،هاي ترك اعتياداثربخ ي روشاين پژوهش با هدف مقايسه هدف: 

پژوهش حاضااار يك مطالعه  روش: انجاا  گرفت.   باان ترك هااي داوطل بر ميزان ساااازگااري خاانواده   

آزمون باا گروه گواه اسااات. جاامعاه آماري پژوهش بيماران     پس-آزمونآزمااي اااي باا طرح پيش   نيماه 

كننده بود كه به شركت 31بود. نمونه پژوهش  0343كننده به مراكز ترك اعتياد شهر تهران در سا  مراجعه

نفر در هر گروه( قرار گرفتند و  01دند و به طور گزين ي در سه گروه )گيري هدفمند انتخاب ششيوه نمونه

رفتاري و دارودرماني بود تحت درمان قرار -هر گروه با روش درماني مورد نظر كه شامل درمان شناختي

دگان با كننگرفتند، ولي گروه گواه در انتظار درمان ماندند. پيش و پس از دوازده هفته درمان، همه شركت

 ها ن ان داد كهتحليل دادهها: يافته( مورد آزمون قرار گرفتند. 0472 نامه سازگاري زناشويي اساانير )پرس

رو د"موثرتر از روش  "رفتاري -شناختي"هر دو شيوه درماني بر ميزان سازگاري افراد موثرند و روش  ا

وانند تاختلالات هستند و ميهاي موثري براي شناختي درمانهاي رواندرمانگيري: نتيجهاست.  "درماني

 جايلزين دارودرماني قرار گيرند.

 رفتاري، دارو درماني، سازگاري، داوطلبان ترك-درمان شناختيها: کليدواژه
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 دمهمق

باشااد كه گساااترم جهاني پيدا  ترين م ااکلات عصاار حاضاار مي   مواد يکي از مهم به 0اعتياد

ينه زهاي كلان ملي را صرف هها زندگي را ويران و سارمايه م اکلي كه ميليون . كرده اسات 

نمايد. روزانه تعداد زيادي بر شااامار مبتلايان اين از آن مي مبارزه، درمان و صااادمات ناشاااي

كه شااامل اختلالات جساامي، رواني،    مصاايبت افزوده گ ااته و بر اين اساااس عوارض آن  

لي مرزهاي فرهن باعث از بين رفتن بااشاااد مياجتمااعي   و خاانوادگي، فرهنلي، اقتصاااادي 

 گردد. ك ااور ما به دلايل متعددساالامت رواني و اقتصااادي ب اار مي جامعه و به خطر افتادن 

فرهنلي و موقعيت جغرافيايي و همجواري با دو ك اااور بزرگ توليدكننده داراي شااارايط  

سنلين  تاباشاد و مبتلايان به اعتياد همه روزه باعث ايجاد خساار  كاملاً بحراني و حسااس مي 

(. 0344شاااهي و نوري خواجوي، ي، دولت)موسااو گردنداقتصااادي و فرهنلي به جامعه مي

اجتماعي  هاياعتيااد باه مواد باا كاهش كيفيت زندگي، افزايش مرگ و مير، تقليل در ارزش   

ترين موضاااوعات مرتبط با سااالامت به  و اخلاقي و افزايش رفتارهاي مجرمانه، يکي از مهم

(. 0100، 3د و گايمر؛ مورتون، اساانودون، گاپول0101و همکاران،  0رود )هالينلارزشاامار مي

پزشاااکي همراه بااا اعتياااد، تاااثيرات مخربي را بر سااالاماات جساااماااني،   اختلالات روان

شااناختي، اجتماعي، مسااائل مربوط به ارتباطات اجتماعي و خانوادگي به همراه داشاااته   روان

 (.0117، 5؛ رابرتز، رابرتز و اكسين0114و همکاران،  4است )آستالز

ارتباط سااالم و درساات،   يو مهم جامعه بوده و برقرار ياد اصاال خانواده، نهاز سااويي ديلر 

ء جز نيترعامل ساالامت و ثبات خانواده اساات. خانواده كوچك  نيترمهم آني اعضااا نيب

ي مسال شاده باشاد، مسالماً اجتماع    ليساالم ت اک   يهاكه از خانواده ياجتماع اجتماع اسات. 

ساالم باشند و بهبود وضع اجتماع،   اسات كه افراد آن  نيها، اخانواده سالامت  و شارط  اسات 

؛ ترجمه 0441)ساااتير،  موضااوعات اسااات  نيتربهبود خانواده و افراد آن از مهمي تلاش برا

در  اديكه باعث بروز م اااکلات، تنش و ك ااامکش ز  يجملاه عوامل  از(. 0341بيرشاااك، 

                                                                 
1. addiction  

2. Hollinghurst 
3. Morton, Snowdon, Gopold, & 

Guymer  

4. Astals 

5. Roberts, Roberts, & Oxine 
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ري ا. اعتياد يك بيممعتادان اساات  يهاخانواده انيروابط آشاافته در م وجود خانواده اساات،

كند )هندريکس، اساااکينا و هاي زيادي وارد مياسااات كاه باه روابط خاانوادگي آساااياب     

 زنان يمردان، موجب دلسااارد ادياعت كه كنديم انيب ني(، چن0343) قوانلو(. 0100، 0بلانکنا

 يداشااته باشااند، روابط عاطف يكمتر محبت كه زنان ابراز شااوديشااده و ساابب م يدر زندگ

در  يمحدود يارتباط يهامهارتطرفي  ه حداقل برساااانند، و ازشاااان بخود را باا شاااوهران 

ي از . بسااايارشااود يم ديت ااد  زوج يكنند، كه به دنبا  آن ناسااازگار  روابط خود اسااتفاده 

هند و دها نيز به صاورت ساريع به مسائله اعتياد همسار يا فرزند خود واكنش ن ااان مي    خانواده

كه معمولا در اين راه شاااکسااات   خواساااتاار كنار گذاشاااتن )ترك كردن( فوري هساااتند  

و  ارمها براي ترك فرد مبتلا بسااايار حياتي اسااات. زيرا چنانچه بي خورناد. نقش خاانواده  مي

در  تيموفق احتما  ن اااوند و درمان را ادامه دهند، ديدر درمان ناام تيا از موقع اشخاانواده 

 ندارد عود يرمان قطعد اديهاا بدانند كه اعت اسااات خاانواده  بهتر .روديباالا م  اريا درماان بسااا 

 يندگروش ز ريياما به مرور زمان و با تغ افتدياتفاق م  ااهيهم )مصاارف مجدد بعد از ترك(

(، در 0374)ي من ااائ(. 0114، 0)ابار، كارتر و وينسااالر ابديياحتما  بروز آن كاهش م فرد،

 يهدها و پاسااخنقش ،يارتباط )حل م ااکلاسيمعتادان را از لحاظ مق يهاخانواده يپژوه اا

ت. قرار داده اسااا يبررساا  مورد (،يعموم ييكنتر  رفتار و كارآ ،يم اااركت عاطف  ،يعاطف

معتادان بوده اسااات.  مخانواد و وجود م اااکل در عملکرد ينااكارآمد  مدهناد ن اااان جينتاا 

فرد  يگزند يتنها بر رو نه اسااات، يشاااو  اجتماع يهادهياز پد اديكه اعت يياز آنجا نيبنابرا

نقل از ) دهديقرار م بيآسااا در معرض زيو بسااتلان فرد را ن  اني، بلکه اطرافدارد ريمعتاد تأث

 (.0347قهساره، درويزه و پورشهرياري، 

 گيرنااد،هااي گوناااگوني بهره مي از اين رو وابساااتلاان افراد معتااد باه موادمخادر از درماان     

ي و .... ، گروه درماان 3كااوي، رفتاار درمااني شااانااختي    هاايي نظير دارودرمااني، روان  درماان 

به  ها بتوانند فرد وابساااتهها اميدوارند با كمك گرفتن از آنهاايي هساااتند كه خانواده درماان 

از پژوهش  به دارو اديدرمان اعت يمل يهادر كنفرانسمواد را از بلاي جاانساااوز نجات دهند.  

                                                                 
1. Hendriks, Scheea, & Blankena  

2. Abar, Carter, & Winsler 

3. cognitive behavioral therapy 

(CBT) 
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 يارائه شااده در باب اثربخ اا يهاحاصاال از پژوهش يهاداده ،0117و  0112 ،0115تا عمل 

جه تنها و ديشااا .باشاادميناهمخوان و گاه متناقا  جينتا يبازنما مختلف درمان، يهاروش

همراه بااا  يدرمااانروان يهاا روش (0 دو نکتاه بود:  نيبر ا ديا هاا تااأك اشاااتراك پژوهش

 ،ياعم از رفتار يدرماان روان (0اسااات و  ييباه تنهاا   كيا مؤثرتر از كااربرد هر  يدارودرماان 

ها در دهنده آثار ساااودمند آنبا عد  درمان ن اااان ساااهيدر مقاو جز آن  يگروه ،يشاااناخت

   (.0117، اديدرمان ترك اعت ي)كنفرانس مل است اديترك اعت يترك و ماندگار

راد رفتاري در افدهد كه درمان شاااناختيمرور نتاايج چند پژوهش فراتحليل اخير ن اااان مي 

، 0ي ااتري برخوردار اساات )تم  معتاد موثر اساات و در مقايسااه با دارودرماني از اثربخ ااي ب   

( امااا 0114و همکاااران،  3؛ تاااركينلتون0112، 0؛ باااتالار، چاااپمن، فورمن و بااك  0114

هاي بسااايار محدودي در راساااتاي مقايساااه اثربخ اااي درمان نلهدارنده با متادون و  پژوهش

پزشاااکي جمعيت هاي غيردارويي بر اختلالات روانهااي رايج از جملاه درمان  ديلر درماان 

كننده مواد مخدر انجا  گرفته اساات. شااواهد به دساات آمده از مطالعات  سااوءمصاارفافراد 

هاي دارويي وابساااتلي به موادمخدر افيوني و آزماي اااي بررساااي شاااده به موثر بودن درمان 

، به خصاااوص درمان نلهدارنده با متادون به عنوان درماني 4درماان نلهادارناده با آگونيسااات   

(. علاوه بر اثربخ اااي متادون 0117، 5اند )دراموندتهرايج در بي اااتر ك اااورها اشااااره داشااا 

درماني در ترك مصاارف موادمخدر، برخي نتايج به دساات آمده به اثربخ ااي متادون درماني 

و  2شااناختي، ساالامت و بهزيسااتي رواني )مارماني  بر طو  مدت پرهيز، بهبود وضااعيت روان

هاي (، كاهش جر 0341، ؛ نقال از بيلي، فراهااني، محمادخااني و محمدي    0117همکااران،  

مرتبط با مصاارف مواد، كاهش رفتارهاي پرخطر، مرگ و مير ناشااي از مصاارف بيش از حد  

؛ 0112، 4( و بهبود اضاااطراب و افساااردگي )هاااروارد 0115و همکاااران،  7مواد )براگاال

 اند.( اشاره داشته0347پورنقاش، 

                                                                 
1. Team 

2. Butler, Chapman, Forman, Beck 
3. Turkington 

4. agonist 

5. Drummond 

6. Marmani 
7. Brugal 

8. Harvard 
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فتاري و ره درماني شااناختي هاي انجا  گرفته اثربخ ااي هر دو شاايو  با توجه به نتايج پژوهش

دارودرمااني در افراد داراي اعتيااد به موادمخدر انجا  شاااده ولي نتايج در اين زمينه متفاوت   

( به منظور بررسااي اثربخ ااي درمان  0344گزارش شااده اساات. لطفي كاشاااني و عساالري ) 

ه دريافتند ك 21رفتااري، درماان نلهادارناده با متادون و درمان به سااابك كنلره     شااانااختي 

ان از شااافردي در بين افراد معتاد و همسااارانرفتاري در متغيرهاي روابط بيندرمان شااناختي 

( در يك مطالعه اثربخ ااي 0114اثربخ اي مناساابي برخوردار اسات. تارگينتون و همکاران )  

ه ها بشاااناختي افراد معتاد و خانواده آنرفتاري بر وضاااعيت سااالامت روان درمان شاااناختي

و درمان  0رفتاري بدون داروي ناكتروكسااونگروه درمان شااناختي صااورت تصااادفي به دو 

شاااناختي رفتاري همراه با نالتركساااون اختصااااص داده شااادند و نتايج ن اااان داد كه درمان  

و    شاناختي  رفتاري همراه با دارو درماني نتايج بهتري داشاته اسات. پلز، اساکريبر، ناوموسکي 

مقااايسااااه درمااان دارويي و روش   ( ناياز در پاژوهش خود بااه منظور   0117) 0آدلساااون

رفتاري را در مقايساااه با دارو گزارش دار درمان شاااناختيرفتاري، اثربخ اااي معناشاااناختي

( نيز در پژوهش خود به منظور بررسااي سااازگاري و كيفيت  0341كردند. بيلي و همکاران )

ه در نندكزندگي و اميدواري در معتادان نتيجه گرفتند كه ميانلين نمرات اعضااااي شاااركت

فردي و هااي تفکر عااملي، اميدواري، ساااازگاري، روابط بين  هااي درماان در مولفاه   جلساااه

ساالامت فيزيکي به طور معناداري بالاتر از كساااني اساات كه در جلسااات درمان شااركت      

ساات. ا تياز چند جنبه حائز اهم هاخانوادهدر  موضاوع  نيا يبررسا  جينتا ن،يهمچننداشاتند.  

 كامل نساابت  يضاامن آگاه  آن فردشااود كه يباعث م در حا  ترك فردبه  هاخانوادهتوجه 

واهد قادر خ بيمار ،يبرخوردار گردد. از طرف يبالاتر يريپاذ تيا خود از مسااائول يفباه وظاا  

 ديتأك ر،ليد يتر عمل كند. از سوموفق در زمينه ترك مواد مناساب  ماتيبود با اتخاذ تصام 

 طيساااالم و مح يرفتارها جاديمنجر به ار ترك مواد مخدبه  هادلساااوزاناه خاانواده  و توجاه  

فراهم  آميز موادمخدرترك موفقيت يرا برا نهيامر زم نيا تاًي، و نهاخانوادگي سااالمي گ ااته

 آورد.يم

                                                                 
1. Naltrexone 2. Peles, Schreiber, Naumovsky, & 

Adelson 
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ا دچار كه فرد وابساااته رهاي گوناگون، اعتياد علاوه بر اينبناابراين باا توجاه باه وجود درمان    

نين هاي اين افراد دارد. چوري نيز بر خانوادهآكند تاثيرات بسااايار زيانم اااکلات زيادي مي

هايي به صاورت مداو  در حا  جساتجو و تلاش براي ترك دادن فرد وابساته هسااتند    خانواده

باشاااند. از اين رو ما هاي گوناگون دچار شاااك و دودلي ميحلو براي كمك گرفتن از راه

و  ترك اعتياد دارودرماني هايدر اين تحقيق برآنيم به اين ساااوا  پاساااخ دهيم كه آيا روش

هاي داوطلبان ترك موثر است  رفتاري بر ميزان ساازگاري با همسار خانواده  درمان شاناختي 

 يك موثرترند و اگر اثربخش هستند كدا 

 روش

 گيريجامعه، نمونه، و روش نمونه
آزمون باا گروه گواه بود. جاامعه   پس-آزموناين پژوهش نيماه آزمااي اااي از نوع طرح پيش  

بود.  0343كننده به مراكز ترك اعتياد شاااهر تهران در ساااا   اري پژوهش بيماران مراجعهآم

هااي ورود باه پژوهش، مبتلا بودن باه اعتيااد باه يکي از مواد مخادر )مساااتقال از نوع        ملاك

نفر بااا روش  31مواد(، و متاأهاال بودن، تمااايال داشاااتن باه شاااركات در پژوهش. تعاداد       

مايل و داوطلب بودن( انتخاب و به طور گزين ااي در سااه  گيري هدفمند )در صااورت تنمونه

نفري )دو گروه ماداخلاه و ياك گروه گواه( جايلزين شااادند. همه افراد انتخاب     01گروه 

ها در مراحل اوليه بود يا باه تاازگي به اين مراكز مراجعه كرده بودند و هنوز درمان آن   شاااده

ت كه همه افراد انتخاب شااده مذكر بوده هنوز درمان را شااروع نکرده بودند. لاز  به ذكر اساا

 سا  قرار داشت.   51تا  35ها بين و سن آن

 ابزار
( به منظور سااانجش 0472) 0: اين مقياس توساااط اسااااانير0مقياس سااازگاري زن و شاااوهر 

كنند تنظيم شاااده اسااات.  ساااازگااري بين زن و شاااوهر يا هر دو نفري كه با هم زندگي مي  

رزيابي كيفيت زناشااويي از نظر زن و شااوهر، يا هر دو  سااوالي اساات كه براي ا  30مقياسااي 

دهد كه اين مقياس رود. تحليل عاملي، ن اااان ميكنند به كار مينفري كاه باا هم زنادگي مي   

                                                                 
1. Dyadic Adjustment Scale (DAS) 2. Spanair 
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ساانجد كه عبارتند از: رضااايت زناشااويي، همبسااتلي زناشااويي، توافق   چهار بعد رابطه را مي

اسااات. نمرات بالاتر از  050ر تا زناشاااويي و ابراز محبت. نمره كل مجموع نمرات، از صاااف 

يانلين، تر از مدهنده ساازگاري بي اتر و رابطه بهتر اسات و نمرات پايين   ( ن اان 010ميانلين )

(، براي محاساابه روايي 0472(. اساااانير)0374باشااد )ثنايي، دهنده سااازگاري كمتر مين ااان

نفر كاه طلاق   44كردناد بااا  نفر را كاه باا همسااار خود زنادگي مي    004ملاكي اين مقياااس، 

گرفته بودند مقايساااه كرد. در اين مقايساااه، ميانلين نمرات دو گروه تفاوت معنادار داشااات 

هااي فرعي نيز تفاااوت  (. در مقيااس p >110/1كاه حکاايات از روايي ملاكي مقيااس دارد )    

گزارش  42/1(، اعتبار اين مقياس را در كل نمرات 0472معناادار باه دسااات آمد. اسااااانير )   

ها مقياسدهنده همسااااني دروني قابل توجهي اسااات. همسااااني دروني خرده ن اااان نمود كه

 41/1، توافق زناشااويي 40/1، همبسااتلي زناشااويي 44/1عبارت بودند از: رضااايت زناشااويي 

(، براي تعيين روايي 0340(. در پژوهش ملازاده )0343)نقل از عباساااي،  73/1و ابراز محبت 

نامه ساااازگاري زناشاااويي لاك والاس، با  قياس با پرساااشهمزمان، از اجراي همزمان اين م

به دسااات  4/1هاي نمونه، هاي م اااابه با زوجنفر از زوج 72درصاااد، براي  75قابليت اعتماد 

(، در پژوهش خود به منظور تعيين ضاااريب اعتبار مقياس، روش 0340زاده )آماد. حااج ابو   

زوج اجرا كرد. ضااريب  05مت ااکل از  ايبازآزمايي را با فاصااله زماني يك هفته، روي نمونه

، 24/1، رضااااياات زناااشاااويي  40/1همبساااتلي بين نمرات طي دو باار اجرا، در نمره كال   

 باه دسااات آمد.  74/1و ابراز محبات   77/1، توافق زنااشاااويي  40/1همبساااتلي زنااشاااويي   

، 00، 00، 01، 04، 04، 07، 02گذاري به شارح ذيل اسات. رضاايت زناشاويي: سااوالات     نمره

؛ توافق زناشاويي: سوالات   04، 07، 02، 05، 04؛ همبساتلي زناشاويي: ساوالات     30، 30، 03

. نمره  31، 04، 2، 4؛ و ابراز محبات: ساااوالات  05، 04، 03، 00، 00، 01، 4، 4، 5، 3، 0، 0

 شود.  گذاري سوالات براساس مقياس ليکرت انجا  مي

 روند اجرا
اي تحت درمان دقيقه 45جلسااه  00مدت رفتاري به كنندگان گروه درمان شااناختيشااركت

 01تا  01رفتااري قرار گرفتند و گروه تحت درمان با متادون با مصااارف ميانلين  شااانااختي 

ساي شاربت متادون بر اسااس نوع ماده مصارفي، مدت زمان مصارف و مقدار مصرف بر      ساي 
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اسااااس نظر پزشاااك مربوطاه بادون دخالت محقق تحت درمان دارويي قرار گرفتند. گروه    

شاااناختي دريافت نکرد و در ليسااات انتظار درمان قرار  گونه درمان دارويي و روانگواه هيچ

گرفات. باه منظور رعاايات اصاااو  اخلاقي در ابتادا توضااايحاتي براي افراد درباره پژوهش       

اي براي اختياري بودن شاااركت در پژوهش به افراد و مراكز درماني ناامه مطرح و رضاااايات 

 ارائه شده است. 0ختي رفتاري به پيوست در جدو  ارائه شد. شرح جلسات شنا

 : عنوان جلسات مربوط به درمان شناختي رفتاري5جدول

جلسات 

 آموزش
 عنوان جلسات

 اهداف: آشنايي و ايجاد ارتباط، بيان انتظارات در فرايند درمان، تاكيد بر محرمانه ماندن جلسات. 0جلسه 

 و ارتباط آن با مصرف مواد و ايجاد انليزه نسبت به درمان. هاي افسردگياهداف: علائم و ن انه 0جلسه 

 3جلسه 
هااي مطلق، توجاه باه علاات    اهاداف: توضااايح ماد  تحليال كااركردي رفتاار، بياان بااورهاا و ارزش        

 ها، ارائه تکليف.سازي باورها، شناسايي افکار و فرضم کل

 4جلسه 
ر  4ها، معرفي با آناهداف: بررساي تکليف جلسه قبل، ارزيابي افکار و چالش   سبك توا  با خطا )افکا

 خودآيند منفي، باورهاي مركزي منفي، مرلث شناختي، خطاي منطقي(، ارائه تکليف خانلي.

 5جلسه 
كاارهااي عملي براي پر كردن اوقاات مراجع، جادو  ثبات فعااليت روزانه و قطع ارتباط با       اهاداف: راه 

 هاي مصرف مواد.شروع كننده

 2جلسه 
توضااايح در خصاااوص بااورهااي غيرمنطقي مرتبط باا مواد و ارائاه تکليف در خصاااوص        اهاداف: 

 هاي دروني و بيروني.كنندهشروع

 هاي و احساسات منفي، ارائه تکاليف خانلي.اهداف: بررسي تکاليف جلسه قبل، ارزيابي نلراني 7جلسه 

 4جلسه 
ايي تي و توضيح در خصوص شناسهاي شناخاهداف: بررسي تکاليف جلسه قبل، ارائه فهرست تحريف

 هاي شناختي.تحريف

 4جلسه 
ساااازي، ارائه تکليف در خصاااوص مرور روش  اهداف: بررساااي تکاليف جلساااه قبل، آموزش آرا  

 سازي.آرا 

 01جلسه 
هاي اي باا وساااوساااه و ارائاه تکليف خاانلي براي ثبات موقيعت     اهاداف: آموزش رفتاارهااي مقاابلاه     

 خطرآفرين.

 00جلسه 
ناكارآمد  هايآموزش روش پيکان رو به پايين و ارائه تکاليف خانلي به منظور شناسايي فرضاهداف: 

 مرتبط با مواد.

 00جلسه 
هاي ثبت افکار ناكارآمد و توضايح در خصااوص پايان  اهداف: بررساي تکاليف جلسااه قبل، مرور فر  

 جلسه.
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 هايافته

 0ها و نوع آزمون در جدو  روههااي توصااايفي متغيرهااي مورد مطاالعه به تفکيك گ   آمااره 

 ارائه شده است.
 ها و نوع آزمونهاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه به تفكيک گروه: آماره2جدول

 نوع آزمون متغيرها

 رفتاري-شناختي دارودرماني گواه

 ميانلين
-انحراف

 استاندارد
 ميانلين

-انحراف

 استاندارد
 ميانلين

-انحراف

 استاندارد

رضايت 

 ييزناشو

 07/04 0/5 14/05 2/2 00/02 3/0 آزمونپيش

 44/03 4/4 40/04 4/4 5/34 7/0 آزمونپس

همبستلي دو 

 نفري

 01/03 0/0 11/04 2/4 0/00 3/0 آزمونپيش

 2/04 4/3 4/02 4/4 5/00 50/5 آزمونپس

تواق دو 

 نفري

 40/04 0/4 75/31 2/2 54/31 45/5 آزمونپيش

 55/04 4/5 4/33 4/5 5/41 40/4 آزمونپس

 ابراز محبت
 40/7 02/0 5/2 2/0 14/2 07/0 آزمونپيش

 05/7 05/0 4/7 4/0 75/01 45/0 آزمونپس

سازگاري 

 زناشويي كل

 02/74 02/2 04/74 2/4 01/75 54/4 آزمونپيش

 01/74 12/01 4/41 4/7 51/014 05/4 آزمونپس

هاي ساااازگاري زناشاااويي  بر مؤلفاه هااي ترك اعتيااد   باه منظور بررساااي اثربخ اااي روش  

اين تحليل  هايبايساتي از تحليل كواريانس چندمتغيري اسااتفاده شااود. يکي از مفروضااه مي

ارائه شاااده  3هااي خطاسااات. براي اين منظور نتايج آزمون لون در جدو   برابري وارياانس 

  است.
 گانه هاي سههاي خطا در گروه: نتايج آزمون لون براي بررسي برابري واريانس9جدول

 معناداري Fآماره  متغيرها

 44/1 21/1 رضايت زناشويي

 25/1 01/1 همبستلي دو نفري

 04/1 70/0 توافق دو نفري

 02/1 54/0 ابراز محبت

ها برقرار اسااات ها شااارط برابري واريانسشاااود در تما  مولفههماانلوناه كاه م ااااهده مي   

(15/1P>مفروضاااه ديلر تحليل كواريانس برابر .)ت. كواريانس اسااا-ي ماتريس واريانس

(. باكسP>01/0=M ,15/1نتايج آزمون باكس حکايت از برقراري اين مفروضاااه داشااات )
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ا هبناابراين تحليل كواريانس چندمتغيري انجا  شاااد و نتايج حکايت از متفاوت بودن گروه 

براي  =لامباداي ويلکز(. P<30/25=, F44/1 ,110/1هاا داشااات )  در تركياب خطي مولفااه 

 استفاده شد.   4متغيري به شرح جدو  ها از تحليل كواريانس تكررسي تفاوتب

 ها متغيري براي بررسي تفاوت: نتايج تحليل کواريانس تک4جدول

 معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات متغيرها

 1115/1 41/04 31/010 رضايت زناشويي

 1115/1 41/04 41/024 همبستلي دو نفري

 10/1 05/5 04/42 توافق دو نفري

 110/1 41/01 22/001 ابراز محبت

براي بررسااي اللوهاي تفاوت از آزمون تعقيبي بونفروني اسااتفاده شااد كه نتايج ن ااان داد در  

رفتااري تفاوت معنادار با گروه  -هاا هر دو روش يعني دارودرمااني و شااانااختي   تماا  مولفاه  

رفتاري نيز تفاوت -اني و شااناختي(. همچنين بين و روش دارودرم>110/1Pكنتر  داشااتند )

رفتاري -هاي توصااايفي درمان شاااناختي (. با توجه به آماره>15/1Pمعنادار وجود داشااات )

 موثرتر از دارودرماني بوده است.

 گيريبحث و نتيجه
هااي ترك اعتيااد دارو درمااني و درمااان    روشاين پژوهش باا هادف مقاايساااه اثربخ اااي     

ت. انجا  گرف هاي داوطلبان تركخانوادهبا همسااار  فتاري بر ميزان ساااازگارير-شاااناختي

نتايج پژوهش ن اان داد كه هر دو شايوه درماني در افزايش ساازگاري افراد معتاد و همساران     

( در پژوهش خود بااه منظور بررساااي 0341هااا اثارباخش بودنااد. بيلي و همکاااران )  آن

مرات ميانلين ن ساااازگااري و كيفيات زنادگي و اميادواري در معتاادان نتيجاه گرفتناد كاه        

از كننده در جلساه اعضااي شاركت   هاي درمان در سه متغير ذكر شده به طور معناداري بالاتر 

كساااني اساات كه در جلساااات درمان شااركت نداشااتند. بنابراين نتايج پژوهش حاضااار با     

پژوهش ذكر شاااده مطاابقات دارد. همچنين نتاايج باه دسااات آماده از پژوهش قهسااااره و       

رفتاري بر ميزان سااازگاري زناشااويي  -ن ااان داد كه رويکرد شااناختي ( نيز 0347همکاران )

 همساااران معتادان مرد موثر اسااات كه اين نتايج با نتايج پژوهش حاضااار همساااو هساااتند.  

 پياماااادهاي با تخريب شديد كاركرد خانوادگي واجتماعي همراه است و ساوءمصرف مواد 
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 د. ماااواردي همچاااون نلراناااي از زنااامي لطمه اجتماعي فرد روابط به ناشاااي ازمصرف مواد

قوه باال هاايي كاهفاارد، برچااسب خااوردن، تهماات     در مصرف مواد پااي بااردن اطرافيان به  

فازايش باعاث ا و باارفارد گذاشاته  مصرف مااواد  شود، تاثيراتي كهزده مي معتاااد  فاارد  بااه 

رو  رد ستند كهعواملي ه هملي از شود،مي او باااروز خلقيات منفي در و پاااذيريتحرياااك

 معيوب گر فتار چرخه يك در آورد. فردمي وجوده اختلالاتااااي را ب اجتماااااعي فاااارد  ابط

اين تا از دهدمي با اطرافيان اورا به سامت مصارف مواد ساوق    شاود، يعني كم شادن رابطه  مي

 تاريرف-درمان شناختي باشد. در عااااطفي خااااود داشته  طريق راهي براي پر كردن خلاءهاي

ع حمايتي تا مناب شودفرزناااادان تاكيد مي و همااااسر آشنايان، دوستان، با فرد روابط ودبهب بر

-مداخلات شناختي رود كاااهمااي  باشاااد. بنااابراين، انتظااار   كااافي برخااوردار   غناااي  از او

 .اجتماعي اثربخش باشد رفتاري دربهبودروابط

اني درم رفتاري و دارويدهد كه بين اثربخ اااي درمان شاااناخت هاا ن اااان مي همچنين ياافتاه   

ته هاي انجا  گرفهاي برخي پژوهشداري وجود دارد كاه نتايج حاصااال با يافته تفااوت معناا  

( همساااو اسااات.  0344؛ مومن پور، 0114، 0؛ دين، بل، كريساااتي و ماتيك0347)پورنقاش، 

-( را كه دريافتند درمان شااناختي 0344همچنين نتايج پژوهش لطفي كاشاااني و عساالري ) 

بهتري  شااان از اثربخ اايري در متغيرهاي روابط بين فردي در بين افراد معتاد و همساارانرفتا

اي هكند. همچنين همساااو اسااات با يافته نسااابات به دارودرماني برخوردار اسااات، تأييد مي  

رفتاري در بهبود -درمان شاااناختي( كاه دريافتند  0343تحقيق بروكي ميلان،كمرزين، زارع )

بهبود سااالامت رواني و جساااماني بيماران وابساااته به موادمخدر مؤثر  اي و راهبردهاي مقابله

ر آن ترفتاري و اثربخ ااي مربت-در واقع مفهو  كليدي در اثربخ ااي درمان شااناختي .اسات 

نساابت به دارو درماني بر بهبود علائم خلقي معتادان در پذيرش واقعيت و مساائوليت نساابت    

عتاد با مصااارف باشاااد. فرد ميد اتفاق بيافتد ميباه آن چيزي كاه اتفاق افتاده و تغييري كه با  

مغزي در  هاي عصااابيدارو اگر چه به دليل تغيير در فرآيند شااايميايي مربوط به انتقا  دهنده

داند همچنانکه خود را كند ولي خود را مسااائو  اين پديده نميخلق خود احسااااس بهبود مي

                                                                 
1. Dean, Bell, Christie, & 
Mattick
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مومني، م ااتاق و پورشاااهباز   دانساات. در پژوه اااي ديلر مساائو  اعتياد به وجود آمده نمي 

تادان در بهبود كيفيت زناااادگي مع دارو درماني مداخله( به اين نتيجه دست يافتند كه 0340)

به مواد افيوني تحت درمان با متادون در كوتاه مااادت اثاااربخاااش باااوده اماااا در طاااولاني     

مواد افيوني،  در درماااان اعتيااااد باااه  .مااادت تاااا ثير چنداني در كيفيت زندگي نداشته است 

 رويکردهاي عنوان داروي نلهدارناااده بلناااد مااادت يکاااي از   به درمان نلهدارنده با متادون

معتبر و شناخته شده در حفظ حالت پرهيااز و جلااوگيري از بازگا ت پاس از قطع مصرف   

كااه درمااان بااا متااادون يکااي از رويکردهاااي راياااج و اثربخش       مواد است. با وجااود آن 

رساااد كه اين درمان به تنهايي كافي نبوده و بايد از سااااير شاااود، اما به نظر ميميمحساااوب 

شااناختي، روابط اجتماعي و محيطي بيماران را ماااااد نظر قاااااارار   هايي كه ابعاد رواندرمان

، درماااااان رفتاري-درمان شااناختيدهند اسااتفاده شااود. از ميان مداخلات ذكر شااااااده،   مي

شاااناختي اسااات كه داراي مزايايي همچون  لالات روانانتخااااااابي بااااااراي برخي از اخت  

هاي اجتماعي، اصاالاح و بهبود روابط  جااااااويي در وقااااات و نيرو، آموزش مهارت صاارفه

فردي اساات. اين مزايا باعث اسااتفاده گسااترده از اين روش به عنوان درمان انتخابي براي   بين

 0هاگ، هيروان و اتومگ  (.0112، برينك و هاسااان) بيماران وابسااته به مواد شاااده اسااات 

رماان د همراه با يا تنهايي و رفتاري به-هاااي شناختي تکنيااك  انااد كااه  ناا ان داده ( 0101)

 و با اطرافيان داشته رابطه ماااديريت اضاااطراب و افسردگي و   داروياااي نقاااش مهماااي در   

 ايدرمطالعه همچنين،شود. مي باعااث افاازايش رضااايت فاارداز سااطح زناادگي خااويش       

ي وهمچنين رفتاري باعث تشااناخ مداخلات  اان دادند كه ( ن0101) 0كارو  چ،رمن، نيساوگ 

 بااار روي افزايش تحمل، باعث  و عااالاوه بااارتااااثير   م خلقي واضطرابي فرد شدهئبهبودعلا

 و نر، مانوزها توسااط اوساايلا،  ديلري كه درمطالعه شااود.بهبود كيفيت زندگي بيماران مي

رفتاري درتمامي  وناااا ان داده شااااد مااااداخلات شااااناختي   انجا  شاد،  ( 0114) 3واتکينز

ارتبااااط باااا اطرافياااا ن و كااااهش افسردگي      باعث بهبود و اثرمند بوده جوانب زندگي فرد

( در مورد 0340، باه نقل از مومني و همکاران،  0100)دريسااان وهولون  علاوه،باه  شاااود. مي

                                                                 
1. McHugh, Hearon, & Otto 

2. Sugarman, Nich, & Carroll 

3. Osilla, Hepner, Muñoz, Woo, & 

Watkins 
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امي جوانب تم بر اين مداخله ند كهارساايده اين نتيجه رفتاري به-شااناختياثربخ ااي درمان 

 .دارد معنادار افزايش رضايت اززندگي تاثير در اثر گذاشته و زندگي فرد

-( در يك مطالعه اثربخ ااي درمان شااناختي0114راسااتا، تارگينوتون و همکاران ) در همين

به  ها به صاورت تصادفي شاناختي افراد معتاد و خانواده آن رفتاري بر وضاعيت سالامت روان  

اري رفت-رفتاري بدون داروي ناكتروكساااون و درمان شاااناختي -دو گروه درماان شاااناختي 

راه با رفتاري هم-همراه با نالتركسااون اختصاااص داده شاادند. نتايج ن ااان داد درمان شااناختي 

ي اثربخ ي رفتار-دارودرماني نتايج بهتري داشاته اسات. به بيان ديلر، هرچند روش شناختي  

 نانهاي آاني براي درمان افراد معتاد و ارتقاي ساااازگاري خانوادهبهتري نسااابات باه دارودرم  

هبود تواند بهترين نتيجه را براي برفتاري با دارودرماني مي-دارد، اما تركيب درمان شاااناختي

شااناختي افراد مبتلا به سااوءمصاارف موادمخدر داشااته باشااد. به همين خاطر    ساالامت روان

اي هامکانات درماني كه در اختيار دارند بر اسااااس اولويتمراكز ترك اعتياد بايد با توجه به 

ذكر شاااده روش درمااني منااساااب را انتخااب كنناد. بادين معني كاه ابتدا تركيبي در دارو        

رفتاري را براي بيمار تجويز كنند و اگر به هر دليلي از جمله عد  -درماني و درمان شاااناختي

هااي درمااني شااادنااد   اب يکي از روشهمکااري بيماار ياا كمبود امکااناات مجبور باه انتخا       

رفتاري قرار داده و در نهايت در صاااورت لزو  از دارو درماني -اولويت را با درمان شااناختي 

 به عنوان آخرين اولويت استفاده كنند.

 ياديز يهابيآسااا يبه روابط خانوادگ واسااات  يماريب كي ادياعتكه بنابراين در كنار اين

لاسات كه اعضااي خانواده نيز در اثربخ ي روش   ، لاز  به ذكروارد كرده اسات  ف هاي مخت

 باه خوداشااات يبدانند كه با رفتارها ديخانواده با ياعضاااادرمان اعتياد نقش به سااازايي دارند. 

 ه اونسااابت ب يتوجهيب ايكرده و ترك ايصاااورت ف اااار آوردن بر معتاد در حا  ترك  به

 خود از حيبا رفتار صاااح ايشاااوند و  مصااارف مجدد موادي يا ماريممکن اساات باعث عود ب 

 دراشااد، بها براي ترك فرد مبتلا بساايار حياتي مي. نقش خانوادهكنند يري االيپ يماريعود ب

 ن اااوند و درمان را ادامه دهند، ديدر درمان ناام تياز موقع اشخانواده ايو  ماريكه بيصاااورت

درمان  دايها بدانند كه اعتنوادهاسااات خا بهتر .روديبالا م اريدر درمان بسااا تيموفق احتماا  



 ...و «دارو درماني» ،های ترک اعتيادمقایسه اثربخشي روش 

 

278 

278 

 

سال یازدهم،
 

شماره
 

46
، 

بهار 
6931

 
V

o
l. 1

1
, N

o
. 4

1
, S

p
rin

g
 2

0
1

7
 

 

اما به مرور زمان و با  افتدياتفاق م  اااهيهم نادارد عود )مصااارف مجدد بعد از ترك(  يقطع

 .  ابديياحتما  بروز آن كاهش م فرد، يروش زندگ رييتغ

هااي اين پژوهش اين اسااات كااه تنهاا دو روش درمااني را براي افزايش     از محادودياات 

د مبتلا به ساوءمصاارف مواد بررساي نموده اسات. در صااورتي كه    ساازگاري با همسار در افرا  

هااي ديلري نيز براي بهبود سااالامات رواني اين افراد وجود دارد. همچنين متغيرهاي   روش

شااانااختي نيز وجود دارناد كه ممکن   ديلري ماانناد متغيرهااي خاانوادگي، فرهنلي و روان    

ها اين پژوهش از بين اين متغيراساات اثربخ ااي يك روش درماني را تحت تأثير قرار دهند.  

نتر  شناختي هستند را كفقط دو متغير جنس، وضاعيت تأهل و سن كه از متغيرهاي جمعيت 

شااود براي رسااايدن به يك روش درماني  نموده اساات. به همين خاطر، در پايان پي اانهاد مي  

هاي آتي اثربخ اااي هااي درمااني باا يکاديلر در پژوهش    مطمئن و قااطع و مقاايساااه روش  

رمااني در ترك اعتيااد باه موادمخدر با    درمااني و گروه هااي رفتااردرمااني، شااانااخات     وشر

ر  شااود ها كنتهاي بزرگ مورد مطالعه قرار گيرد و متغيرهاي بي ااتري در اين پژوهشنمونه

 ها اظهار نظر نمود.تا بتوان با قاطعيت بي تري درباره اثربخ ي اين روش

 منابع
(. نقش ت اخيصاي   0341قي؛ محمدخاني، شاهرا  و محمدي فر، محمدعلي ) بيلي، علي؛ فراهاني، محمد ن

ه مجلكيفيات زنادگي و اميادواري در معتاادين گمناا  و معتاادين تحات درمان نلهدارنده با متادون.        
 .03-30(، 00)3، روان ناسي باليني

ي بر بهبود رفتار-اثربخ ي درمان شناختي(. 0347بروكي ميلان، حسن؛ كمرزرين، حميد؛ زارع، حسين ) 
 .043-055(، 31)4 ،فصلنامه اعتياد پژوهي .اي و علائم اعتياد در بيماران وابسته به موادراهبردهاي مقابله

زدايي بر (. مقايسه اثربخ ي درمان نلهدارنده با متادون و درمان سم0347پورنقاش تهراني، سايد ساعيد )  
 .40-011(، 0)4شناختي، نمجله مطالعات روار. هاي اضطراب و افسردگي افراد وابسته به مواد مخدن انه

 هاي سنجش خانواده و ازدواج. تهران: بعرت.(. مقياس0374ثنايي، بهرا  )

ر رفتاري بهاي ارتباطي با رويکرد شناختيبررساي تاثير آموزش مهارت (. 0340زاده، نسارين ) حاج ابو 
 لزهرا.ارشد م اوره، دان لاه اه كارشناسينام. پايانميزان رضايت زناشويي زوجين ساكن شهرستان كرج

 . ترجمه: بهروز بيرشك. تهران: انت ارات رشد.سازي در روان ناسي خانوادهآد (. 0341ستير، ويرجينيا )
رفتاري بر ميزان هاي ارتباطي با رويکرد شااناختي بررسااي تاثير آموزش مهارت(. 0343عباسااي، فروغ )

 ودهن.رواحد اسلاميارشد م اوره، دان لاه آزادنامه كارشناسييان. پاسازگاري زناشويي در شهر بوشهر
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هاي اجتماعي در سازگاري زناشويي و طراحي يك مد  پژوهش نقش مهارت(. 0340فقيرپور، مقصود )
 نامه دكتري روان ناسي، دان لاه علامه طباطبايي.. پايانآموزشي و ارزشيابي آن

نامه ايان. پاعتياد مردان بر روابط زناشويي با همسران در شهرستان م هدبررسي تاثير (. 0343قوانلو، الها  )
 دان لاه علو  بهزيستي و توانبخ ي. اجتماعي، كارشناسي مددكاري

هاي (. اثربخ ي آموزش مهارت0347قهسازه شامحمدي، اعظم؛ درويزه، زهرا و پورشهرياري، مه سيما )
معتادان و پي ليري از بازگ ت معتادان مرد در شهر  ارتباطي بر افزايش ساازگاري زناشويي همسران 

 .3-04(، 0)7. مجله اعتيادپژوهياصفهان. 
رفتاري، درمان نلهدارنده با متادون (. اثربخ ي درمان شناختي0344لطفي كاشاني، فرح و عسلري، علي )

ر و رفتار د فصاالنامه اندي ااه  بر تغيير وضااعيت رواني معتادين به كراك.   21و درمان به شاايوه كنلره 
 .7-04(، 00)3، شناسي بالينيروان

اي در فرزندان هاي مقابلهرابطه ساازگاري زناشاويي با عوامل شخصيتي و سبك  (. 0340ملازاده، جواد )
 رساله دكتري، دان لاه تربيت مدرس.شاهد. 

ي رفتار-شناختي درماني با رويکرداثر بخ ي گروه(. 0340مومني، فرشته؛ م تاق، نهاله؛ عباس پور، شهباز )
، اعتياد پژوهي فصلنامه. بر بهبود كيفيت زندگي معتادان به مواد افيوني تحت درمان نلهدارنده با متادون

7(07 ،)40-74. 
هاي دلبستلي مقايسه سبك(. 0344السادات؛ دولت اهي، بهروز و نوري خواجوي، مرتضي )موسوي، اكر 

لاه نامه كارشناسي ارشد روان ناسي، دان . پايانو غيرمبتلا اي در افرد مبتلا به سوءمصرف موادو مقابله
 آزاد واحد بيرجند.

رفتاري و تلفيقي بر سلامت مقايساه اثربخ اي متادون درماني، درمان شاناختي   (. 0344پور، ساميرا ) مومن
لاه  نامه كارشناسي ارشد، دانپايانرواني و ترك افراد وابساته به مواد افيوني در شهرستان رفسنجان،  
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