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  پروردگاري که آفرید، آفرید چونان شمایی رابه نام 

  

  ...تقدیم به  مادربزرگ و پدربزرگم** 

که هرچند دربین ما نیستند اما هنوزهم ازصفاي وجودشان خانه ما گرم صمیمیت و عشق است، روح 

  شان شاد، یادشان گرامی

  .....و تقدیم به پدر و مادر عزیزم*** 

  که قشنگ ترین معجزه زندگی من هستند

  .....تقدیم به خواهرو برادر گرامیم**** 

  که تنها وجودشان در کنار من باعث خوشبختی و مسرت است
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  اریزسپاسگ
حمد اورکی که با حوصله و جناب آقاي دکتر م ر اینجا از استادان عزیز و گرانقدرجا دارد د

و با آرامش خطاهاي مرا گوشزد و  کردهدر تمام مراحل انجام پروژه حاضرهمراهی  درایت مرا

اصلاح نمودند؛ همچنین جناب آقاي دکتر مهدي دهستانی که با دانش سرشارشان مرا مورد 

  .نمایمالطاف و راهنمایی خود قرار دادند تشکرو قدردانی 

آرزوآهنگی و خانواده محترمشان و همچنین خانم شهره بیات که  ماز دوست عزیزو مهربان

  .معث افتخار و خوشوقتی من شد سپاسگزاربه هنگام انجام این پروژه باهمکاري با ایشان 

همچنین مراتب سپاس خود را به جناب آقایان دکتر شهرکی، مجید قربانی، دکتر ملیحی 

ذاکرینی، دکتر حاجی رسولی و تمام اساتیدي که در انجام این پروژه مرا کمک و همراهی 

  .نمودند، تقدیم می کنم

ترك اعتیاد جمعیت آفتاب علی الخصوص  پرسنل گرامی کلینیکز درآخر جا دارد ا

  .ستاد مبارزه با مواد مخدرتشکرکنممحترم  مسئولینخانم مشایخی و همچنین سرکار
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  :چکیده 

شی رفتاري مارلات با  اثربخ –هدف این پژوهش بررسی اثربخشی مداخله ي شناختی :   هدف

اطاعت درمانی و پیشگیري ازبازگشت  ،نی برمراحل تغییربرمیزان بهبودمداخله ي گروه درمانی مبت

  .وابسته به کراك درمقایسه با بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون بود مرد روي بیماران

باتشخیص وابستگی به کراك برپایه ي معیارهاي  ،بیمارمرد 45 ،دریک طرح آزمایشی: روش 

DSM-IV-TR،  گروهی با (پس از سم زدایی انتخاب و برحسب تصادف در دو گروه آزمایشی

و   )رفتاري مارلات –مداخله ي گروه درمانی مبتنی برمراحل تغییرو گروه دیگربا مداخله شناختی 

 90جلسه ي  16براي گروه درمانی مبتنی برمراحل تغییر .یک گروه در لیست انتظار جاي داده شدند

دقیقه  120جلسه  12رفتاري مارلات  –براي گروه مداخله شناختی  ،ساعت24و درمجموع  ايدقیقه 

آزمودنی ها به کمک مصاحبه . بصورت گروهی تحت درمان قرارگرفتند ،ساعت 24و درمجموع  اي

پس از پایان جلسات  ،پیش ازآغازدرمان ،GHQ– 28وپرسشنامه سلامت عمومی  OTIساختاریافته 

داده ها به کمک روش  .پس از درمان گروهی ارزیابی شدند ،ماهه 3مرحله پیگیري  پایان آموزشی و

  .آماري تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي مکرر وآزمون خی دو تحلیل شدند

 –نتایج نشان داد که هردوروش گروه درمانی مبتنی برمراحل تغییرو مداخله شناختی : یافته ها 

، )0sig=/0001( افزایش پیشگیري ازبازگشت  ،)= 0001/0sig( درمیزان بهبوديرفتاري مارلات

  ) P>05/0( 05/0درسطح معناداري ) = 0001/0sig( افزایش اطاعت درمانی و باقی ماندن دردرمان 

  .در بیماران مرد وابسته به کراك ازمتادون درمانی به تنهایی اثربخش تر هستند

رفتاري  –شناختی  مداخله يی مبتنی برمراحل تغییروبه نظرمی رسد بکارگیري  گروه درمان: نتایج 

پیشگیري ازبازگشت و اطاعت درمانی بیماران  ،مارلات نسبت به متادون درمانی تنها در میزان بهبودي

  .مرد وابسته به کراك موثرترهستند

 ،هبوديرفتاري مارلات، میزان ب –مداخله شناختی  ،گروه درمانی مبتنی برمراحل تغییر: کلید واژه ها 

درمان نگهدارنده متادون ،وابستگی به کراك ،پیشگیري ازبازگشت ،اطاعت درمانی
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   مقدمھ ١ - ١
سابقه استعمال موادمخدر به قدمت زمانی که بشربه خواص طبی برخی از گیاهان روي آورد و 

بتدریج سوءمصرف مواد  .متوجه تغییراحساسات و هیجانات پس از مصرف آن ها شد برمی گردد

.. .کوکائین و ،سیگار، حشیش،برخی ازمواد مثل مواد مخدر، الکل. جزئی ازاسلوب زندگی شد

  .مقبولیت وشیوع بیشتري پیدا کردند ،اريماندگ

تقریبا همه مردم یک یا چند مشروب الکلی مصرف می کنند که بردستگاه عصبی مرکزي تاثیرمی 

با وجود  .رنج جسمی و روانی را تسکین می دهد یا ایجاد وجد و سرخوشی می کند ،گذارد

اولیه آن ها معمولا خوشایند است اثرات  ،پیامدهاي زیانباري که مصرف چنین موادي براي بدن دارد

و همین عاملی است که شاید ریشه اختلالات مربوط به مواد
1
  .باشد 

متاسفانه علی رغم تلاش فراوان . امروزه بحران دیرپاي اعتیاد موجب نگرانی جهانیان شده است

شناخته نشده هنوز درمان مناسبی که بتواند مانند درمان هاي فیزیولوژیکی مثمرثمرباشد  ،جامعه علمی

وآن این است که اعتیاد ازجمله بیماري هایی  ،که البته علت این امر به سادگی قابل تبیین است ،است

اجتماعی است لذا براي درمان آن نیاز به  ،روانی ،زیستی ،است که درواقع بیان کننده وجود سه قطب

ساده اندیشی است  .دهد هاي مختلف را تحت الشعاع قراردرمان هایی است که بتواند این قسمت

 :اگرتصورکنیم مبارزه با این سرطان اجتماعی بدون تسلط بر همه جوانب اعتیاد امکانپذیراست

تصوراغلب افراد وابسته به مواد و خانواده هاي آن ها ازترك مواد مخدرمنحصربه سم زدایی است که 

اري و هیجانی که مشکل رفت ،درصد کمی ازروند درمان را شامل می شود و ازتوانبخشی شناختی

شناخت  ،باتوجه به این دیدگاه وجود منابع علمی درزمینه پیشگیري ،اصلی چنین افرادي است غافلند

 )بخصوص باتوجه به بازارمکاره اي که درمان اعتیاد به موادمخدردرکشورما دارد( و درمان اعتیاد

  .بسیارضروري به نظرمی رسد

  بیان مسالھ1 -2

از مسائل مهم و جدي درسطح بین المللی است که از جنبه ها ي مختلف مساله موادمخدریکی 

  .سیاسی و فیزیولوژیک نگاه هاي مختلفی را به خود معطوف کرده است ،اجتماعی ،اقتصادي

درصد ازفضاي زندان هاي کشور، را معتادان و مجرمین مواد مخدراشغال  60متاسفانه امروزه بالغ بر 

مصروف خود ساخته اند وهمین مساله  )دربخش هاي گوناگون( شورنموده وانرژي زیادي را ازک

ازنظربهداشتی یکی ازعوامل اصلی شیوع و بروز امراض .دربروزناامنی ها بی تاثیرنبوده و نیست

هپاتیت و غیره ناشی ازسوء مصرف مواد است که نه تنها سلامتی خود آن  ،سل ،مسري هم چون ایدز

درخصوص فراوانی  ؛)1378 ،نظري( د  تهدید جدي قرارداده است ها بلکه سلامت کل جامعه را مور

                                               
١ Substance – related disorder
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مصرف موادمخدرواعتیادآوردرجوامع و کشورهاي مختلف آمارهاي متفاوتی ازطرف سازمان هاي 

درجوامع  ،مختلف ارائه شده است ولی آن چه مسلم است این است که شیوع واقعی مصرف این مواد

ي مخدرفعال و عرضه سرنگ تزریقی باعث ترویج  جداسازي الکالوئیدها .مختلف مشخص نیست

تاکنون چندین اپیدمی مصرف موادمخدردرایالات متحده آمریکا اتفاق افتاده  .مواد مخدردردنیا گردید

میلادي تعداد معتادان درآمریکا  1900تاحوالی دهه . ها بعدازجنگ هاي داخلی بوداست که اولین آن

وجود این مسئله یک قضیه ي جدي به حساب  می آمد و موجب با این  ،نفربود 4به ازاء هر1حدود 

اپیدمی جدید مصرف  .تصویب قانونی براي موادمخدر درست قبل ازجنگ جهانی اول گردید

آغازگردیده تاکنون ادامه داشته و هرروز برشدت آن افزوده شده  1964موادمخدرکه ازحدود سال

آمارمعتادان به  :برابر شده است 20آن سال  است به طوري که مصرف بعضی ازمواد مخدر نسبت به

نفرگردیده است و بعبارتی مشکلات ابتلاء به  120،000میلادي   2000موادمخدردرانگلستان درسال

مخدر و اعتیاد به مواد مخدردرکشورانگلستان بسیارکمترازآمریکا می باشد ولی همین تعداد مبتلا  مواد

آنتی ژن هپاتیت  .دراین کشورمحسوب می شود HIV/دزکانونی جهت انتشارویروس ای ،به اعتیاد

)HBSAG ( معتادان غیرطبیعی می باشد 25% بیماران معتاد یافت شده و بیوپسی کبد در  10% در.  

تعداد  ،درتهران برگزارشد 1361درسمیناربررسی مسائل مربوط به اعتیاد و موادمخدر که درمرداد ماه 

میلیارد تومان موادمخدر  360اعلام شد که سالانه رقمی افزون بر میلیون نفر1معتادان ایران قریب به 

میلیارد تومان  353بالغ بر 62این درحالی است که بودجه دولت براي سال  .مصرف می کردند

برابرافزایش  2در ایران بعداز انقلاب تعداد معتادان به بیش از  .پیشنهاد شده بود )درشرایط جنگ( 

  .یک میلیون و ششصد هزارنفربرآورد شده است 1390ان درایران در سال تعداد معتاد –یافته است 

پس ازکشورهاي فدراتیو روسیه و چین بیشترین تعداد  ،همسایه15جمهوري اسلامی ایران با داشتن  

فضاي سرزمینی ایران را  ،چنین موقعیتی درعین داشتن وجه مثبت متعدد .همسایگان خارجی را دارد

ازهمین  .به داخل و همچنین ترانزیت مواد به کشورهاي دیگرمستعد کرده استبراي ورود مواد مخدر

مورد توجه قاچاقچیان بوده  ،روست که ایران همواره به عنوان مناسب ترین کشورجهت ترانزیت مواد

 2000نزدیک به ( باتوجه به طولانی بودن مرزهاي شرقی ایران با دوکشورافغانستان و پاکستان  .است

کنترل آن را درجلوگیري  ،مرزهاي شرقیي وضعیت خاص توپوگرافی مرزي و نیزحاشیه  و) کیلومتر

بخش عمده اي  :با مشکل مواجه کرده استازسمت ایران  از ورود کاروان هاي قاچاق موادمخدر

  .افغانستان و پاکستان وارد می شود ،ازمواد مخدرکشورازطریق مرزهاي شرقی

اما درسال  ،تن بوده است 270تولید افغانستان حدود 1359درسال  ،اگربه تولید مواد مخدرتوجه کنیم 

تا  1986برابر، بنا برآمارها ي رسمی ازسال  31تن رسیده است یعنی بیش از  8 ،500این رقم به  86

مطابق آمارهاي رسمی ازسال  .تن تریاك تولید کرده است 62 ،500افغانستان بیش از  2007سال 
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باند مواد مخدرمتلاشی  19 ،739تن موادمخدردرکشورکشف شده است   589،3 :1386تا سال  1358

 قبضه سلاح از 21 ،698عملیات مسلحانه علیه تجارت مواد مخدرصورت گرفته،  16 ،967 ،شده

 57 ،750 ،دستگاه موتورسیکلیت توقیف شده 19 ،495خودرو،   54 ،166 :قاچاقچیان ضبط شده

میلیون نفر  415نیروهاي امنیتی به شهادت رسیده و حدود نفراز  3 ،557 ،نفرازاشرار کشته شده

توزیع و مصرف مواد مخدر دستگیر و روانه زندان شده  ،قاچاق ،درارتباط با جرایم مرتبط با تولید

   .اند

 چقدر ي مواد مخدر دهد که موضوع درحوزه نشان می 1386مطالعه یک نمونه از آمارهاي سال 

به  86تن بوده است که درسال  400حدود  1385افغانستان درسال کل تولید هروئین  .پیچیده است

مجموع کشفیات هروئین توسط نیروي انتظامی بیش  86درده ماه اول سال  :تن رسیده است 660

افزایش داشته است اما نکته جالب توجه درنوع  49% میزان  85تن بوده است که نسبت به سال  13از

ازنوع  85از هروئین کشف شده سال 60% درحالی که  :است 85هروئین کشف شده نسبت به سال 

) یعنی نوع سنگین تر( ازنوع هروئین خاکستري و کراك  40%   ،)یعنی نوع سبک تر( خاکستري 

سایت  (تغییرکرده است 69به   31به طرزچشم گیري با نسبت   86بوده است این نسبت در سال 

ین تر و مخرب تر به طورچشم گیري افزایش یافته یعنی هروئین سنگ .)1386/ 11/  9 ،خبري ناجا

موادشیمیایی ازنوع شیشه کشف شده که نسبت  گرمکیلو 34هم چنین درهمین مدت بیش از  ،است

معتادان ایرانی  1350گزارش ها نشان می دهد که تا سال  .افزایش داشته است 90%  :85به سال 

به بعد هروئین تقریبا فرمانرواي مطلق جهان شمسی  1354عمدتا تریاکی بوده اند ولی ازسال هاي 

 ،امروزه اعتیاد درایران به سمت مصرف مواد نوین صنعتی مثل کراك، شیشه .اعتیاد درایران بود

این آمار بطورجزیی نشان می دهد که نوعی  :مواد محرك ازنوع آمفتامین ها پیش می رود ،اکستازي

ادمخدر نه بطورتدریجی بلکه سریع درحال شکل تغییرالگوي مصرف درمیان افراد مصرف کننده مو

درحال جایگزین شدن موادمخدر سنتی و  ،مصرف مواد مخدر جدید و اغلب شیمیایی .گیري است

این زنگ خطري براي جامعه ي ایران است که بخش عمده ایی ازجمعیت آن را گروه  .گیاهی است

   .هاي سنی جوان تشکیل می دهد

آسان بودن تهیه مواد اولیه  ،مواردي چون تامین نیازها و علائق مختلف مواد مخدرمصنوعی باتوجه به

تنوع وگوناگونی  ،مقرون به صرفه بودن تولید آن ها درهرمنطقه ،کم بودن قیمت و هزینه تهیه ،آن ها

اعتیاد داراي  .عرصه ظهوریافته اند،تولیدات یادشده وعدم آشنایی نیروهاي مبارزه کننده بااین تولیدات

گرچه  ،سیاسی و فرهنگی است ،اقتصادي،اجتماعی ،روانی ،ت و عوارض فراوان جسمیمضرا

اما مسئله اعتیاد در حال حاضرصورتی متفاوت ازسابقه  ،استعمال مواد مخدرقدمت تاریخی دارد

  .بدین جهت اعتیاد به مواد مخدر، ارتکاب به جرم است .تاریخی آن دارد
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مصرف گروهی یان جوانان درمقیاس وسیعی گسترش یافته و باتوجه به این که موادمخدرامروزه درم

گیرشدن این  -رواج یافته و با همهو تنوع طلبی یعنی استفاده ازچندین ماده مخدرتوام دریک زمان 

بیماري که مصرف را ازانحصاربرخی طبقات خاص بیرون آورده و کلیه طبقات اجتماعی را شامل 

ونق گرفتن موادمخدرخطرناکتر، شکست کنترل و مبارزه بامواد ر ،شده و نیز مخفی بودن پدیده اعتیاد

دشواري درمان  ،گرایش افراد تحصیلکرده به استعمال موادمخدر ،گسترش اعتیاد درمیان زنان ،مخدر

  .ابعاد مخرب این قضیه بیشترروشن می گردد ،معتادین و غیره

بر تهدید سلامت جسم و روان افراد اعتیاد به موادمخدر تنها جنبه فردي و شخصی ندارد بلکه علاوه 

اجتماعی و اقتصادي جامعه نیزاثرات زیان آور وغیرقابل جبرانی را وارد  ،برروي جنبه هاي اخلاقی

  .)1377 ،احمدوند( می سازد 

به این مواد وابسته گردیده و ضمن انزواي  ،فرد بعد ازمعتادشدن به موادمخدر براي تداوم حیات

درفراگیري مهارت ها و کاربرد مناسب آن  ،ه مبارزات حیاتی و اجتماعیکامل و خارج شدن از صحن

   .ها ناتوان گردیده واین خود به کاهش تولیدات فردي،خانوادگی وملی        می انجامد

اعتیاد را یک پدیده مخرب اجتماعی خوانده اند زیرا عوارض نامطلوب آن تنها دامنگیر شخص معتاد 

 ،فرا می گیرد ،را که به گونه اي با آنان وابستگی وارتباط نزدیک دارندنمی شود بلکه همه افرادي 

  .مخصوصا که فرد معتاد مسئول اداره یک خانواده و در نقش همسریا پدر نیزباشد

سلامت کامل و مراحل رشد و نمو تمام  ،استعمال موادمخدرتوسط یکی یا بیشترازاعضاي خانواده

جوانان را درخطرانداخته و آنان را درایفاي نقش و سهم اعضاي خانواده و بخصوص کودکان و نو

کودك درمدرسه و جامعه احساس سرخوردگی و یاس و  :سازنده اي که درجامعه دارند محروم نماید

عدم اعتماد  به دیگران دراو بوجودآمده که  ،مشکلات شخصیتی دیگرمثل خودکم بینی ،تنهایی نموده

  .ه مواد مخدر روي  می آوردموقتا ب ،فرد براي فرارازاین موارد

درمواقع لزوم قادربه فعالیت درخدمات  ،به قوانین جامعه توجهی ندارند ،افراد معتاد ،ازنظر سیاسی

افرادي بی تفاوت که به جریانات سیاسی مملکت کاري ندارند زیرا اسیرو  ،سیاسی نیستند ،نظامی

برقراراست لذا قانون شکن هستند و  برده مواد مخدرند و چون بین جرم و اعتیاد رابطه مستقیمی

  .درموارد نیازحتی به جنایت و قتل و سرقت نیزروي می آورند

چنانچه  اگرهرمعتاد  ،اعتیاد عوارض اقتصادي بسیاري براي شخص و نیزجامعه دارد ،ازجنبه اقتصادي

وزانه معادل ر) ایران که تعداد معتادان را به یک میلیون نفرتخمین می زند 1361براساس آمارسال ( 

میلیارد ریال هزینه  720نفرمعتاد، درسال  1 ،000، 000ریال مواد مخدرمصرف کند براي  2000

شود که به اقتصاد کشورلطمه می زند لذا متوجه می شویم که خروج ارز ازکشور براي خرید مواد  می

ه هاي اقتصادي امراض ناشی ازمصرف مواد مخدر، ضرب ،مخدر و نیزخرید دارو براي درمان معتادین
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 ،همچنین ؛)1386 ،شاکرمی( هنگفتی به مملکت زده و وابستگی اقتصادي ایجاد خواهد نمود 

پژوهش دکترمسعود حاجی رسولی با هدف بررسی تغییرات بوجودآمده درالگوي مصرف مواد رایج 

صورت گرفت، حاکی ازشیوع  89دربین جمعیت معتادان استان تهران که درسه ماهه ي اول سال 

مصرف مواد اعتیادآورشیمیایی است که درطی سال هاي اخیرسوء مصرف آن ها رواج پیداکرده 

  .است

درافزایش شیوع وسوء مصرف موادمخدرعوامل متعددي دخیل هستند که تعامل این عوامل با یکد 

یکی ازموارد خطرناك دراین حوزه اثرات لذت  ،یگرمنجربه شروع مصرف و سپس اعتیاد می گردد

ت که به نحوي با مصرف مواد ارتباط داشته اند و هم چنین روبروشدن با موقعیت هایی بخشی اس

مانند بیکاري یا بروزحوادث ناگوارکه به دلیل فقدان مهارت هاي لازم براي رویارویی و مقابله با آن 

   .وارد فرایند عود می شوند ،ها

  : جهت پیشگیري ازفرایند عود لازم است به موارد زیرتوجه گردد 

شناسایی موقعیت ها ي پرخطروعواملی که منجربه بازگشت مصرف مواد می گردد  -

افزایش ارتباط و آموزش هاي لازم به فرد ترك کرده  -

حمایت ازفرد و ترغیب وي به تداوم ترك -

پشتیبانی و حمایت قوي تراجتماعی براي فرد ترك کرده  -

فعال نمودن مهارت هاي زندگی درفرد ترك کرده  مبارزه با عوامل شروع کننده فرایند عود و  -

افزایش خودکارآمدي که راهبردي طراحی شده براي افزایش احساس تسلط  -
1
مراجع و قادرشدن  

وي براي مواجه با موقعیت هاي سخت بدون لغزش است 

بازسازي شناختی بویژه یک مولفه ي شاخص براي مداخلات کاهش اثرتخلف ازپرهیزاست که به  -

ارچوب بندي مجدد ادراك مراجع ازلغزش کمک می کندچ

مطالعات نشان  ،علی رغم کوشش هاي فراوان جهت بکارگیري روش هاي مختلف سم زدایی

هم چنین  :دهد که بسیاري از بیماران قبل از کامل شدن مرحله سم زدایی درمان را رها می کنند می

  .میزان عوداعتیاد بالاست ،درکسانی که مرحله سم زدایی را پشت سرگذاشته اند

ولی شاید مهم ترین این عوامل عدم توجه ودرمان  ،عوامل مختلفی درشکست درمان نقش دارد

 ،عوامل و اختلالاتی نظیر اختلالات شخصیت .نکردن عوامل زمینه ساز و یا همراه اعتیاد است

 ،باشد مان میدر ازعوامل شایع شکست در واکنش هاي سایکوتیک و اضطراب، ،اختلالات خلقی

                                               
١ Mastery
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اجتماعی و سیاسی مرتبط با  ،ي دیگري که در درمان موفق باید مد نظر داشت عوامل فرهنگی مسئله

  .اعتیاد است

 نقش اساسی در ،مسلما سم زدایی به تنهایی کفایت نمی کند و برنامه هاي بازتوانی و پیگیري

ازجمله عوامل مهم  »قدامات درمانی اعتیاد و اعتقاد به درمانگر و ا « .اعتیاد دارد عود پیشگیري از

رازداري و رابطه صحیح  ،ه و صرف وقت کافیتوج ،جلب اعتماد .ست درمان استدرموفقیت یا شک

  .بیمارمی تواند ازمیزان شکست درمان بکاهد –پزشک 

برخوردهاي فارماکولوژیک و دارویی روش هاي مختلفی را دردرمان کلینیکی بکاربرده اند که شامل

بهتراست ضمن توجیه کامل بیمار، وي شخصا روش ونوع درمان را انتخاب نماید  .می باشدمتفاوت 

  .او رادرتنظیم دوزاژ دارو شریک نماید،و پزشک معالج

متادون جهت سم زدایی و ادامه درمان با نالترکسون درمان فارماکولوژیک کلینیکی اکثرا بااستفاده از 

ي داروها تقریبا یکسان است که عبارتست ازجانشین  اصول سم زدایی درمورد همه ،بکارمی رود

نمودن دارویی که ازنظر فارماکولوژیک نسبتا معادل داروي مورد مصرف بوده و ترجیحا خوراکی و 

بیمار روي داروي اخیر تثبیت شده و سپس داروي جانشین شده بتدریج قطع می  .طولانی اثرباشد

  .شود

اري و مراجعه به مراکزدرمانی توسط پزشک شناسایی شده درگذشته معمولا معتادان درهنگام بیم

ولی درحال حاضرباتوجه به همکاري وزارت بهداشت و درمان و  ،ولزوم درمان مطرح می گردید

سازمان بهزیستی و راه اندازي درمانگاه ها و مراکز درمانی تخصصی بیماران مستقیما جهت ترك 

  .مان آنها می باشدمراجعه می نمایند که این گام موثرتري دردر

هنوز درمان مناسبی که بتواند مانند درمان هاي  ،متاسفانه علی رغم تلاش فراوان جامعه علمی

که البته علت این امربه سادگی قابل تبیین  ،شناخته نشده است ،فیزیولوژیکی براي اعتیاد مثمرثمرباشد

بیان کننده وجود یک بعد زیست است وآن این است که اعتیاد ازجمله بیماري هایی است که درواقع 

لذا مداخله هاي درمانی که بتواند این ابعاد را تحت الشعاع  ،روانشناختی و اجتماعی است ،شناختی

قراردهد قطعا مفید خواهد بود؛ اهمیت قضیه ازآن جا تجلی  می گردد که افراد معتاد درطی دوران 

اما پس ازطی  )که درد بدنی وجود دارد ،یکیترك فیز( اعتیاد بارها و بارها مبادرت به ترك نموده 

مدتی مجددا به سمت اعتیاد روي آورده اند این قضیه خود نشان می دهد که پرداختن به مشکلات 

وهمچنین مشکلات .. .مسئولیت پذیري و ،روانی معتادان ازجمله ترمیم عزت نفس،اعتماد به نفس

پس بهتراست  ؛)1384 ،علی مددي( تیاد دارد اجتماعی وخانوادگی آن ها ارتباط مستقیم با ترك اع

گروه درمانی مبتنی برمراحل تغییربه  .درمانی اتخاذ شود که جنبه هاي روانی رانیزتحت تاثیرقرار دهد
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تغییرشناخت و دیدگاه هاي افراد معتاد  ،عنوان یک روش درمانی که هدف آن ضمن پیشگیري ازعود

   .است و می تواند روش مناسبی باشد

یگرازمداخله هاي پیشگیري ازعودیکی د
1
شناختی مارلات است که می تواند به  –مداخله رفتاري  

  .پیشگیري یا کمتراتفاق افتادن آن بعدازکامل شدن درمان منجرشود

  

  اھمیت و ضرورت تحقیق ١ - ٣
دربعضی از کشورها هزینه مصرف موادمخدربا بودجه کل آموزش و پرورش آن کشور برابري می  

از زمانی که مصرف موادمخدرواعتیاد بوجود آمد ازیک طرف توسط گروه هاي سازمان  نماید لذا

یافته ي بین المللی با انگیزه کسب سودغیرقانونی وازبین بردن نیروهاي فعال صنعت و کشاورزي 

وازطرف دیگرتباهی تفکرو اندیشه اي که باید درراه کسب علم و ابتکاربکاررود به ویژه درکشورهاي 

اگرچه پدیده هاي اعتیاد و قاچاق  :یافته ترویج تجارت و جنگ موادمخدر به راه افتادتوسعه ن

موادمخدرطبیعی و مصنوعی درکشورهاي درحال توسعه به ویژه ایران بی تاثیرازجریان هاي خارجی 

 ،ولی بخش عمده این عوامل مربوط به جریانات داخلی است زیرا اعتیاد ،و روابط بین المللی نیست

تورم و تبعیض که مانند  ،فساد اقتصادي ،فقر، بیکاري ،مواد مخدر، قرص هاي روانگردان قاچاق

پروژه هاي داخلی می باشند و براستی چه کسی پاسخگوي  ،حلقه هاي زنجیربهم متصل هستند

دانشگاه ها و محیط  ،نوجوانان و نسلی است که بدلیل مصرف موادمخدرکارایی خود را درمدارس

  .)1386 ،شاکرمی( دست داده است ؟  کار و جامعه از

 60تا  40نتایج چندین مطالعه حاکی از آن است که درمان اعتیاد باعث کاهش مصرف مواد درحدود 

درصد و بویژه کاهش اعمال و رفتارهاي جنایی درطول مدت درمان وبعد ازآن  می شود؛ هم چنین 

می شود؛  50% رهاي جنایی تا بیش از تحقیقات نشان می دهد که درمان با متادون باعث کاهش رفتا

درواقع سم زدایی و درمان هاي نگهدارنده درسی سال گذشته به طوروسیع دردرمان وابستگی به 

اعتیاد به کار، رفته است و این شکل ازدرمان با هدف حذف تدریجی مصرف غیرقانونی موادافیونی و 

موادافیونی  ،مصرف موادغیرقانونی نیزافزایش عملکرد فرد وکاهش آسیب هاي اجتماعی ناشی از

جایگزین نظیرمتادون و بوپرنورفین به میزان کافی براي جلوگیري ازایجادعلایم ناخوشایند ترك 

نتایج مطالعات دین و همکاران  .بصورت قانونی و ازطریق مراکزدرمانی دراختیارفرد قرارداده می شود

ون و بوپرنورفین نشانه هاي افسردگی را بهبود درمان هاي نگهدارنده با متادنشان داد که )2004( 

درزمینه ي اضطراب اگرچه  .می بخشد و دراین زمینه تفاوتی میان این دو نوع درمان وجود ندارد

اما تجربه بالینی درکشورما نشان  ،نتیجه برخی ازتحقیقات به نفع درمان نگهدارنده با بوپرنورفین است

                                               
١ Relapse prevention (RP)
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 ،فرنام( اب دردرمان نگهدارنده با متادون راحت ترهستند   داده است که بیماران مبتلا به اضطر

بستگی به گستردگی و ماهیت مشکلات کنونی  ،باید توجه داشت که میزان موفقیت در درمان ).1386

درکاهش مصرف مواد و نیز کاهش هزینه هاي  ،درمان اعتیاد به مواد .بیماردرجریان درمان دارد

درحقیقت درمان درمقایسه با سایرپیشنهادات  :رون به صرفه استبهداشتی و اجتماعی بسیارموثرومق

به عنوان مثال درحالی که  .جایگزین مثل عدم درمان اعتیاد یا زندانی کردن معتاد بسیارکم هزینه است

 700،4هزینه متوسط درمان نگهدارنده با متادون براي هرفرد در آمریکا به مدت یک سال درحدود 

درواقع  :دلاراست 18 ،400زندانی ساختن هرفرد در یک سال درحدود هزینه هاي  ،دلار است

 ،ازکاستن قابل ملاحظه ي تعارضات بین فردي ،بیشترین صرفه جویی درهزینه ها براي فرد و اجتماع

مولد بودن در محل کار و کاهش میزان تصادفات و آسیب هاي مربوط به مصرف  ،بهبود درعملکرد

با این حال علی رغم  ؛)1385،به نقل ازناصرگودرزي :1381،مت بلندقا( موادمخدر بدست می آید 

یافته ها ازمیزان بالاي شکست دردرمان ها وبالابودن عود حتی  ،پیشرفت هاي قابل توجه دراین زمینه

بسیاري از مطالعات  ،)2004 ،گالانتر و کلبر( با وجود موفقیت اولیه درسم زدایی حکایت می کنند 

درمان هاي مبتنی بر داروهاي آنتاگونیست و آگونیست به تنهایی موفقیت چندانی نشان می دهند که 

بروم ( درترك پایدارنداشته است 
1

وجو
2
   ).2003 ،همکاران 

تهدیدي جدي و  ،اثرات بازدارنده بررشد و شکوفایی جامعه دارد ،ازآن جایی که سوء مصرف مواد

اختلالات مزمن وعود کننده باتاثیرات و پیش  وابستگی وسوء مصرف مواد بعنوان .نگران کننده است

 ،بروك و اسپیتز(رفتاري و معنوي درنظرگرفته می شود   ،اجتماعی ،روانی ،فرهنگی ،آیندهاي زیستی

لذا بکاربردن مداخلات درمانی اي که بتواند این ابعاد  .)1380،به نقل از دباغی :2003 ،والاس :2002

گیري یا کاهش عود موثرباشد  و نبایستی انتظارداشته باشیم با را نیزدرنظربگیرد می تواند در پیش

به طورنسبی تعدادکمی از  ،استفاده ازروش هاي دارویی به تنهایی به هدف نهایی درمان برسیم

بیماران وابسته به مواد مخدر بدون دریافت کمک هاي روانشناختی و اجتماعی توانسته اند به ترك 

یک درمان صحیح درطولانی مدت شامل سلامت . ن مرحله درمان استسم زدایی اولی .پایداربرسند

کاهش رفتارهاي بزهکارانه و توسعه روابط بین شخصی را شامل می  ،ساماندهی به اشتغال ،روانی

   ).1998 ،کارول( شود 

ضرورت بکارگیري روان درمانی در درمان اعتیادنشات گرفته از مشاهدات بالینی است که نشان می 

دراین بیماران  ،اد معتاد علاوه براعتیاد داراي مشکلات روانپزشکی و روانشناختی هستنددهد افر

اختلالات همزمان با اعتیاد مانند افسردگی 
3
اضطراب  ،

4
یاس  ،

1
و اختلال شخصیت ضداجتماعی به  ،

                                               
١ broome
٢ Joe
٣ Depression
٤ anxiety
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وودي و ( طورفراوان یافت می شود و همین عامل می تواند موجب شکست فرایند درمان شود 

رویکردهاي روانشناختی  جدید به درمان اعتیاد با درنظرگرفتن چند بعدي بودن  ).2001 ،مرسر

روش هاي رواندرمانی .هیجانی و رفتاري را دربرگرفته اند ،مسئله اعتیاد مولفه هاي مختلف شناختی

 .که در درمان کلیه ي اختلالات وابسته به مواد مخدرودیگرداروها بکار می روند بسیارگسترده هستند

درمان هاي بین ،)CBT(رفتاري  –نمونه هایی از این روش ها عبارتند ازمداخلات شناختی 

شخصی
2
 )IP(،  مصاحبه ي انگیزشی

3
)MI(،  درمان غنی سازي انگیزشی

4
)MET(،  مدیریت بالینی

درمان شبکه اي  ،رویکرد روان تحلیل گري ،رویکرد تقویت اجتماعی ،شناخت درمانی ،موردي
5

 ،

این روش ها بطوراختصاصی و عمومی براي درمان وابستگی  :ی و دوازده گام حمایتیخانواده درمان

  ).2004 ،گالانتر و کلبر( به مواد مخدر بکارمی رود 

تاثیراندك بر درمان سوء  ،درمان هاي مبتنی بر روان تحلیل گري بدلیل نامناسب بودن فنون درمانی

 ،اي درمقابل متغییرهاي محیطی ضعیف هستنددرمان هاي حمایتی و شبکه  .مصرف مواد داشته است

روش دوازده گام حمایتی به درمان وابستگی هاي الکلی اختصاص داشته و داراي رویکردي 

رویکرد روان درمانی فردي که یک روش مناسب  :بیمارنگرنسبت به اعتیاد است و نه درمان قطعی

کمتر به پویایی  ،ردي استواراستبراي درمان وابستگی به مواد محسوب می شود بر روش مقابله ف

     ).2000 ،کارول( هاي گروهی و اجتماعی اعتیاد توجه دارد و هزینه آن بالاست 

رفتاري کوتاه مدت و متمرکز براي کمک به افراد مبتلا به سوء  –رویکردها مداخلات شناختی 

عمدتا برحسب شیوه عاطفه و رفتارفرد : مصرف مواد است که براین منطق زیربنایی استواراست که 

 ،به نقل از هاوتون :1979 ،بک و همکاران( ي ساخت یابی جهان ازدیدگاه او تعیین می شود 

حمایت تجربی بالایی را  ،این درمان در میان مداخلات موجود براي درمان سوء مصرف مواد ،)1382

به نقل از  ،1996 ،سازمان ارزیابی عمومی :1995 ،انجکن روانپزشکی آمریکا( کسب کرده است 

 ،رفتاري این است که موضوعات روانشناختی -یک امتیاز مداخلات شناختی  ).1381 ،کارول

مشخص گشته و فرمول بندي می  ،هیجانی و رفتاري که درعوامل منتهی به درماندگی درگیر هستند

پرسون ( که براساس آن ها مداخلات درمانی یا آموزشی صورت می گیرد  ،شوند
6
اسطه بو ).1989 ،

) 1995(کارول و همکاران  ،اهمیت بالینی اختلالات عاطفی درمیان افراد سوء مصرف کننده ي مواد

رفتاري هستند به بررسی نقش علایم افسردگی درپاسخ به درمان  –که ازجمله درمانگران شناختی 

رفتاري  – رفتاري و مدیریت وابستگی اقدام نموده و نتیجه گرفتند که درمان شناختی –هاي شناختی 

                                                                                                                                        
١ demoralize 
٢ Interpersonal therapy 
Motivational Interview ٣ 

٤ Enhancement therapy motivational  
٥ Network therapy
٦ persons
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همچنین  .درمقایسه با مدیریت وابستگی بهترمی تواند معتادین افسرده را علاقه مند به درمان نگه دارد

یافته هاي آن ها نشان داد که کاهش افسردگی و مصرف مواد درسراسردرمان همبستگی بالایی با هم 

تفسیر شود که کاهش  داشتند،هرچند جهت این رابطه مشخص نبود اما داده ها آن چنین می تواند

  .به کاهش مصرف مواد منجرمی شود ،درعلایم افسردگی ازطریق کاهش درناراحتی

دیدگا ه هایی که درمان را متمرکزبریک بعد اززندگی بیمار می کنند تواناي محدودي درتغییرزندگی 

و ازروش به همین دلیل لازم است اقدامات درمانی درزمینه هاي متعددي متمرکز شوند  :فرد دارند

زمانی که ازروش هاي متعددي استفاده می شود انعطاف پذیري و پویایی  .هاي ترکیبی استفاده کنند

).2005 ،کانرز ،مایستو( درسطح بسیارزیادي افزایش پیدا می کند 

گروه : گروه تحت بررسی واقع شدند  4درمطالعه اي که برروي افراد وابسته به کوکائین انجام شد 

 –علاوه برمتادون ازروش درمانی شناختی  ،گروه دوم :وره دارویی دریافت کردندفقط مشا ،اول

رفتاري  –علاوه بردریافت متادون و روش درمانی شناختی  ،گروه سوم :رفتاري گروهی سود بردند

نتایج مداخله ها پس از  ،گروهی ازرواندرمانی تخلیه اي حمایتی بصورت انفرادي هم استفاده کردند

هدف این  .نه ماهه و دوازده ماهه بعدازاتمام درمان مورد پیگیري قرارگرفت ،ماهه 6یک دوره ي 

روش رواندرمانی و مشخص کردن اثربخشی ترکیب این روش ها با هم  بررسی مقایسه چند

دیگرشود نتایج نشان داد که ترکیب روش هاي مشاوره و دارودرمانی به صورت گروهی و انفرادي 

درخصوص مقایسه  .رواندرمانی به تنهایی و یا دارو درمانی به تنهایی داردنتایج بهتري نسبت به 

گام رابراي  12مصاحبه انگیزشی و روش  ،رفتاري –روش شناختی  3روش هاي رواندرمانی اعتیاد 

درصد میزان نوشیدن الکل  80تا  60نتایج نشان داد  .بیماران وابسته به الکل موردمقایسه قرارداده شد

بیمارانی که ازروش  40% ماه ازدرمان  15پس از  ،ساله کاهش پیدا کرد 1طول یک پیگیري درافراد در

 –هم چنین افرادي که تحت مداخله ي شناختی  ،همچنان پاك بودند ،گام استفاده کرده بودند 12

درنهایت  ).2001 ،وودي و مرسر( بود  36% مصاحبه انگیزشی قرارداشتند میزان بهبود آن ها  ،رفتاري

بررسی مطالعات انجام شده درخصوص رواندرمانی بیماران وابسته به مواد مخدروالکل نشان داد  که 

دربررسی دیگري ترکیب روش هاي دارودرمانی  .درمان هاي ترکیبی موثرترازروش هاي مجزا است

 نفربیماروابسته به الکل 1375رفتاري درمقایسه با هریک ازاین روش ها به تنهایی در –وشناختی 

مورد مطالعه قرارگرفت نتایج بدست آمده حاکی ازاثربخشی بیشترروش ترکیبی دارودرمانی و 

  ).2003 ،وودي( رواندرمانی بود 

نشان داد بیمارانی که  ،انجام شد )2001( مطالعات مختلفی که برتعدادي از بیماران توسط پن ویل 

ماران که فقط تحت مشاوره تحت چندین روش درمانی قرارگرفته بودند نسبت به گروهی ازبی

 ،دارویی قرار داشتند بهبودي بیشتري پیدا کردند دراین مطالعه یک گروه ترکیب مشاوره دارویی
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گروه دیگر مشاوره دارویی ورواندرمانی حمایتی تخلیه اي دریافت  :رفتاري –مداخله ي شناختی 

مده نشان داد گروه هایی که نتایج بدست آ :کردند و گروه سوم فقط مشاوره دارویی دریافت کردند

درمان ترکیبی دریافت کرده بودند نسبت به گروه سوم که فقط تحت مشاوره دارویی قرار داشتند 

همچنین این پژوهش ها نشان داد که مصاحبه انگیزشی اگرچه داراي کارآمدي  ،بهبودبیشتري داشتند

  ).2002 ،هورویتز( است اما نسبت به روش هاي دیگر از اثربخشی کمتري برخورداراست 

مسئله مهم امروز درزمینه ي اعتیاد به مواد مخدرازیک طرف تعداد زیاد افراد نیازمند به درمان و 

عود را به عنوان  رنولدآ .ازطرف دیگر فراوانی شیوع عود درکسانی است که داراي اعتیاد مزمن هستند

به عنوان یک فرایند تعریف شده  عود همچنین ،بازگشت بیمار به سطح قبل از درمان تعریف می کند

 8بسیاري از معتادان قبل ازترك مستمرمواد مخدر  ،است و اعتیاد یک بیماري با عودهاي مکرر است

با شناسایی عواملی که منجربه عودهاي قبلی شده اند می توان احتمال  .بارعود را تجربه می کنند 7 –

  .عود را کاهش داد

وهشی براي مشخص کردن روش درمانی که اثربخشی بیشتري را انجام پژ ،باتوجه به این نتایج

  .باتوجه به نیازهاي فرد معتاد داشته باشد مفیدبه نظر می رسد

  ھدف ھای پژوھش  ١- ٤
هدف اصلی این پژوهش بررسی اثربخشی روش گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییرو درمان شناختی  

 :به کراك تحت درمان نگهدارنده با متادون است رفتاري مارلات بردرمان بیماران مرد وابسته -

  : هدف هاي جزئی تر پژوهش به شرح زیردنبال می شود  ،درراستاي بررسی این هدف

رفتاري مارلات بر  - بررسی اثربخشی روش گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییرو درمان شناختی   -

وابسته به کراك تحت درمان مرد اطاعت درمانی در بیماران  ،پیشگیري ازعود ،میزان بهبودي

نگهدارنده با متادون

بررسی اثربخشی روش گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییردرمیزان بهبودي و کاهش احتمال عود  -

مرد وابسته به کراك تحت درمان نگهدارنده با متادون یماراندر ب

 ،پیشگیري ازعود ،يرفتاري مارلات در میزان بهبود -بررسی اثربخشی روش درمان شناختی -

اطاعت درمانی دربیماران

رفتاري مارلات و گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر - مشخص کردن کارایی روش درمان شناختی -

فراهم نمودن روش روان درمانی کوتاه مدت و مقرون به صرفه به منظور ارائه خدمات به  بیماران  -

  وابسته به کراك
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  فرضیھ پژوھش  ١ - ٥
و رفتاري مارلات  -اثربخشی روش گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییرو درمان شناختی  بین  -1

.تفاوت وجود داردوابسته به کراك  مرد بیمارانبرمیزان بهبودي درمان نگهدارنده با متادون تنها 

 رفتاري مارلات درپیشگیري ازعود موثرتر –گروه درمانی مبتنی برمراحل تغییرو مداخله شناختی  -2

  .از درمان نگهدارنده با متادون تنها عمل می کنند

و  رفتاري مارلات -درمان شناختی   وبین اثربخشی روش گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر -3

  .نظراطاعت درمانی در بیماران وابسته به کراك تفاوت وجود دارداز درمان نگهدارنده با متادون

  متغیرھای پژوھش١ - ٦
  :بررسی قرارگرفتند که عبارتند از  هاي مختلفی مورددراین پژوهش متغیر

  : متغیرهاي مستقل

  مداخله گروه درمانی مبتنی بر مراحل تغییر ،رفتاري مارلات - مداخله شناختی   

  :متغیرهاي وابسته 

  میزان بهبودي ،کاهش عود وبازگشت ،اطاعت درمانی

  :متغیرکنترل 

  MMTدرمان نگهدارنده  ،جنس ،سن ،میزان تحصیلات

   تعریف متغیرهاي پژوهش 1 – 1-6

  :رفتاري مارلات -تعریف نظري مداخله شناختی  

اجتماعی بوده و  ،مبتنی بر روان شناسی شناختی ،)1985(مدل پیشگیري ازعود مارلات و گوردون 

براي پیشگیري یا  ،ازترکیب مدل مفهومی عود و مجموعه اي از راهبردهاي شناختی و رفتاري

  .عود بوجود آمده است محدودکردن فرایند

نند در خطرناك اهایی است که می تو تبندي دقیق عوام یا موقعی طبقه ،یک جنبه ي اصلی این مدل

عواملی که درمدل پیشگیري ازعود  ،در مجموع .دخیل باشند ،شدن یا کمک به ایجاد فرایند عود

  :دردوطبقه کلی تقسیم بندي شده است  ،شناسایی شده

موقعیت هاي پرخطر، مهارت هاي کنارآمدن  ،براي مثال(واسطه  تعیین کننده هاي بی.1

.)اثرپرهیزازتخلفپیامد انتظارات و ،شخص

)ولع ها و اشتیاق ها ،نامتعادلی هاي سبک زندگی،براي مثال(پیشایندهاي پنهان .2

 و باارزیابی ویژگی هاي هیجانی و محیطی ،ي ازعودررویکردهاي درمانی مبتنی بر مدل پیشگی

 .شروع می شود ،)موقعیت هاي پرخطر(هایی که بالقوه باعود همراه می شوند موقعیت 
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