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درمانی با رویکرد شناختی رفتاري بر مردان وابسته به مواد افیونی با همبودي  تاثیر گروه
 اختلال افسردگی اساسی

  
  3، دکتر سید محمود طباطبایی2آبادي علی قنبري هاشم ، دکتر بهرام1آزاد مراد رسولی*

  

 خلاصه
به افسردگی اساسی و وابستگی  تاختلالا همبوديبراي  يرفتار درمانی شناختی رسیدن به راهنماي عملی گروه پژوهش،هدف از این  :مقدمه

  . بررسی اثربخشی این راهنماي درمانی در جمعیت بالینی مورد نظر است و مواد افیونی
آوري  از چند مرکز ترك اعتیاد سطح مشهد جمع قضاوتیگیري  نمونهآزمودنی مرد با روش  30در این پژوهش نیمه تجربی تعداد  :کار روش

داراي همبودي اختلال  (DSM-IV)تشخیصی و آماري اختلالات روانی ي ویرایش چهارم معیارهاي کتابچه بر اساسها  تمام آزمودنی. ندشد
نفر  15( ندگرفتقرار  ونو آزم شاهد هاي به صورت تصادفی در گروه و و افسردگی اساسی بودند) ي تریاك و کریستال شیره(وابستگی مواد افیونی 

اي در گروه  جلسه 12راهنماي درمانی . رفین در اول و آخر درمان استفاده شدوو تست م  IIافسردگی بک  آزمونبراي ارزیابی از . )در هر گروه
  هاي آماري مجذور خی و آزمون  با استفاده از آزمونها  داده .شناختی رفتاري دریافت نکردي  مداخله شاهداجرا شد و گروه  ونآزم
  . دمن ویتنی تحلیل شدنیو

تر  داري پایین به طور معنی شدمشاهده  آزمودنی 15عود در هر که  شاهدآزمودنی عود داشتند که نسبت به گروه  5 وندر گروه آزم :ها یافته
، کاهش 23ي  با میانگین رتبه شاهدنسبت به گروه   8ي  آزمون با میانگین رتبه نیز در پس ونمیزان افسردگی گروه آزم ).>001/0P( بود

  .)P >001/0(داري نشان داد  معنی
افسردگی اختلال استفاده از روش گروه درمانی شناختی رفتاري در درمان مبتلایان به اختلال وابستگی به مواد افیونی همراه با : گیري نتیجه

  .باشد اساسی موثر می
  همبوديگروه درمانی، ، رفتاري مواد افیونی، درمان شناختیبه اختلال افسردگی اساسی، اختلال وابستگی  :هاي کلیدي واژه

  
مقدمه

2اعتیادچنین  همو 12سوء مصرف مواد 1
انگیزترین معضلات  از غم، 3

مزمن و 4اختلال 3وابستگی به مواد .باشند می جوامع امروزي
است که شروع و تداوم آن متاثر از تعامل عوامل  اي کننده عود

                                                
ي علوم تربیتی و  دانشگاه فردوسی مشهد، دانشکدهمشهد،  ایران،: مولف مسئول*

  ي ریاست شناسی، حوزه روان
 mrasoliazad@yahoo.com                0511-8783008 :تماس تلفن

  26/3/88: تاریخ تایید            87 25/9 :تاریخ وصول
ــالینی،   کارشـناس ارشــد روان 1 ي           گاه فردوســی مشـهد، دانشــکده دانش ـشناسـی ب

   شناسی علوم تربیتی و روان
ي علوم تربیتـی و   دانشگاه فردوسی مشهد، دانشکدهشناسی،  دانشیار گروه روان2

   شناسی روان
پزشکی  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، بیمارستان روان استاد گروه روان3

  سینا ابن
  

1Substance abuse 
2Addiction 
3 Substance Dependency   

بیماري  این. باشد مختلف ژنتیکی، روانی، اجتماعی و محیطی می
گیرد  می سرچشمه هاي روانی از چندین عامل همانند سایر بیماري

شرکت بیشتر ها  که در هر فرد ممکن است گروه خاصی از آن
بنا بر این اگر در درمان اعتیاد تنها یکی از عوامل  .داشته باشند

پوشی شود، احتمال  مدنظر قرار گیرد و از سایر عوامل چشم
  از طرف دیگر . کاهش خواهد یافتدرمان به شدت  موفقیت در

  

جوان  ي هوجود تقریبا دو میلیون معتاد به مواد افیونی در جامع
ین آمدن سن اعتیاد، شیوع خطرناك اعتیاد در بعضی از یایران، پا
وجود  چنین همدانشجویی و  هاي خوابگاه مدارس و ،مراکز

شور، هاي ک هزار زندانی مرتبط با اعتیاد در زندان  صد متجاوز از
و  راندههشدار و زنگ خطر گذي  مرحلهاز  ي اعتیاد را لهئمس

ي اجتماعی را  تر براي درمان این پدیده ضرورت تلاش سریع
  ).1-3(کند  طلب می
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 انو همکار مراد رسولی آزاد                              همبودي اختلال وابستگی مواد افیونی  گروه درمانی با رویکرد شناختی رفتاري در

شناسی اختلال وابستگی به  در این میان، چند بعدي بودن سبب
ي همبودي با اختلالات دیگر نیز از موانع دیگر  مسئله و مواد

باشد به طوري که  ن بیماران وابسته به مواد میساز درما مشکل
درصد افراد وابسته به مواد  70اند بیش از  تحقیقات نشان داده

اختلالات  مانندعلاوه بر مشکل مصرف مواد از اختلالاتی 
جنسی، اضطرابی، افسردگی و اختلالات جسمی  شخصیتی،
   ترافسردگی بارز وجود برند که در این میان رنج می

  ). 4،5( باشد می
شناختی  خاصی به درمان روان  هاي اخیر توجه در سال
اختلال افسردگی همراه اختلال مصرف مواد شده  ي یکپارچه

 ىبه اعتقاد محققان با وجود نرخ شیوع بالا ).6-8(است 
ها با یکدیگر و نقش  همبودي این دو اختلال و تعامل آن

واد ي اختلال افسردگی در بهبود از مصرف م بازدارانه
شده براي مصرف مواد اختلالات خلقی   هاي ارایه درمانی روان

 هاي اند و همین مسئله مداخله همراه را به ندرت در نظر گرفته
مصرف مواد را کم اثر  تي اختلالا انجام گرفته در حوزه

در  )4(داشته است  ساخته و عود مکرر را در این بیماران در پی
) عاطفی(رمان اختلالات خلقی اند د حالی که شواهد نشان داده

در این میان از ). 9(تواند سوء مصرف مواد را کاهش دهد  می
ي درمان  روانی اجتماعی که در زمینه بین رویکردهاي

رفتاري   هاي شناختی اند، درمان مصرف مواد ارزشیابی شده سوء
براي  ).10،11(اند  آورده حمایت تجربی بسیار بالایی به دست 

را با یک  رفتاري شناختی  و همکاران درمانکارول مثال، 
در بیماران  فردي درمانی بین روان یعنی درمانی فعال دیگر روان

   .)11( مقایسه کردند کوکائینی
گروه که درمان را تا انتها دنبال کردند در  نینسبت بیمارا
بود  درمانی بین فردي روانبیشتر از  رفتاري درمان شناختی

بیمارانی که سه هفته یا بیشتر از مواد پرهیز  ،)%38در برابر  67%(
درمانی بین  روانبیشتر از  رفتاري درمان شناختیکردند، در 

و نیز بیمارانی که پس از درمان، ) %33در برابر  %57(بود  فردي
درمان گروه هفتگی یا بیشتر داشتند در  4 ي پرهیز پیوسته

 ي هر چند اندازه). %19در برابر  %43(بود بالاتر  شناختی رفتاري
 دار یها به سطح معن کوچک بود و تفاوت ي این مطالعه نمونه
ها بر مبناي شدت  آزمودنیبندي  طبقهدر رسید، اما  نمی

 هب دار ین، بین دو گروه درمانی تفاوت معنییمصرف کوکا سوء
  .)11( دست آمد

 اي تاثیر دو روي آورد درمانی در مطالعه نیز 2اسکات و 1فیشر
آورد شناختی رفتاري را در میان  بود و یک رويبه بیمار

اختلال شخصیت یک گروه  بامصرف کنندگان مواد مخدر 
د مورد مقایسه قرار دنکر که هیچ درمانی دریافت نمی شاهد
نتایج مطالعه حاکی  و بیمار قرار گرفت 19در هر گروه . دادند

 روي آورد درمانیتحت درمان با بیماران سرپایی که  آن بوداز 
و  شتندداري کاهش مصرف دا رفتاري به شکل معنی شناختی

و  هها بهبود یافت روابط اجتماعی و خانوادگی آندرضمن 
. دست آوردنده ثرتر و کارآمدتري بوشناختی م کارکرد روان

 آگهی عدم بازگشت نیز در گروه شناختی علاوه بر این پیش
  .)12( رفتاري بهتر ارزیابی شد

اي دو فرم انفرادي و  در مطالعه نیز 4و فورمیگونی 3مارکوس
بیماران وابسته به مواد را  برايرفتاري  گروهی درمان شناختی

در این مطالعه بیماران به . مورد بررسی و مقایسه قرار دادند
و درمان ) نفر 77(صورت تصادفی به دو گروه درمان انفرادي 

  علاوه برنتایج نشان داد که . تقسیم شدند) نفر 78( گروهی
دو فرم درمان به نتایج مشابهی ها،  کارا بودن این درمان

تحقیقات دیگر نیز به نتایج مشابهی دست  .)13( اند رسیده
  ).14،15(اند  یافته

بنا بر این از یک سو با توجه به میزان بالاي همبودي اختلال 
ل و یافسردگی با وابستگی به مواد و از سوي دیگر مسا

مصرف داروي  از قبیل سوءمشکلات همراه دارودرمانی 
هاي مصرف دارو و عوارض و  تجویزي، عدم رعایت وعده

هاي  درمانی  ها براي یافتن روان اثرات جانبی این داروها تلاش
) 16(است  افزایش یافته یروزافزونبه طور مدت و کارا  کوتاه

هاي پیشین و با در نظر گرفتن این که اکثر  لذا با توجه به یافته
انجام گرفته در داخل کشور اختلالات همراه هاي  پژوهش

اند لزوم به  وابستگی به مواد را کمتر مورد توجه قرار داده
همبودي افسردگی با  کارگیري درمان شناختی رفتاري براي

                                                
1Fisher 
2Scott 
3Marques 
4Formigoni 
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مشخص وابستگی به مواد در فرهنگ ایرانی بیش از پیش 

   .شود می
 هک  فرض پیشاین بنا بر این پژوهش حاضر با در نظر گرفتن 

دار  باعث کاهش معنی شناختی رفتاريدرمانی با رویکرد  گروه
نسبت  ونآزم هاي افسردگی اساسی در گروه میزان عود و نشانه

 شناختی گروهی تاثیردرمان بررسی شود به می شاهدبه گروه 

مواد داراي همبودي با اختلال  کنندگان مصرف بین در رفتاري
 .پرداخته است شاهدافسردگی و گروه 

  
   کار شرو

آماري پژوهش حاضر عبارت است از  ي جامعه :ها آزمودنی
ي تریاك و  شیره(مرد وابسته به مواد افیونی بیماران  تمام

داراي همبودي اختلال افسردگی اساسی ) کریستال
زندگی، دانشگاه، یاس،  خود معرف مرکز 5کننده به  مراجعه

 ي آبان یمهنتا  شهریور ي هاز نیم مشهد بود که شفا و نوید شهر
 30حجم نمونه شامل . قرار گرفتندزدایی  تحت سم 1385ماه 

و  وننفري شامل گروه آزم 15نفر مرد بود که در دو گروه 
  . قرار گرفتند به طور تصادفی شاهدگروه 

مبتنی بر ( 1گیري قضاوتی براي انتخاب نمونه از روش نمونه
نش یعنی گزی گیري در این روش، نمونه. استفاده شد) قصد

ي داوري شخص  بخشی از جامعه که اعضاي آن بر پایه
افرادي از بین اعضاي نمونه ) 17(شود  پژوهنده مشخص می

بودند که براي درمان وابستگی مواد افیونی انتخاب شده 
در مدت مقرر به یکی از ) ي تریاك و کریستال شیره(

ي ترك اعتیاد شهر مشهد مراجعه  هاي معرفی شده درمانگاه
که بودند قرار گرفته زدایی  یا تحت درمان سم کرده و

  یافتهراي بالینی ساخت بر اساس مصاحبه پزشک درمانگاه روان
  ها را داراي افسردگی اساسی  آن DSM-IV2 مبنايبر  

   .داد تشخیص می
مـرد،  جـنس   شـامل بـراي انتخـاب نمونـه     شمولهاي  ویژگی

بـودن   ، داراسـال  20-55زبان فارسی، حدود سنی بـین   هتسلط ب
بـراي هـر دو اخـتلال خلقـی      DSM-IVهاي تشخیصی  ملاك

                                                
1Judgmental Sampling (Purposive Sampling) 
2Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 4th 
edition  

تریـاك،  (و اختلال وابستگی مـواد  ) اختلال افسردگی اساسی(
  سـال،   20و حـداکثر   2، طـول اعتیـاد حـداقل    )شیره، کریسـتال 

  اخـتلالات روانـی،    IIیـا   I عدم تشـخیص دیگـر از محورهـاي   
رونـد   ثیرگـذار بـر  ادارا بودن مشـکلات طبـی یـا قـانونی ت     عدم

  پزشـکی   عدم دریافت داروهاي روان کننده، بیماري فرد شرکت
ــازپین ( ــم از بنزودی ــا     اع ــردگی ی ــوع داروي ضدافس ــر ن ــا، ه ه

 ي براي مدت بیش از دو هفته قبل از شـروع مداخلـه  ) ضدجنون
مایل به همکاري در  وبیماران داراي شرایط فوق . بودند درمانی

  . شدند وارد کتبی ي نامه تحقیق با کسب رضایت
ــان روش ــه    :درم ــوع  نیم ــق حاضــر از ن   تجربــی روش تحقی

کارآزمـایی  و  )آزمـون  آزمـون، پـس   با پـیش  شاهدطرح گروه (
ي  نفـر آزمـودنی در شـروع و طـول دوره     30هر. باشد می 3بالینی
کدام بـه   تحت درمان سم زدایی با متادون بودند و هیچ ی،درمان

بـه ایـن   بودنـد  نرسـیده  ) MMT( 4درمان نگهدارنده بـا متـادون  
  کمتـر یا ماه  و  6زدایی  براي سم ها آن ي مراجعهزمان  معنی که

   .گذشته بود
زمـان   هم ساعته 5/1هفتگی  ي جلسه 12به مدت  ونگروه آزم

بـراي هـر دو   رفتاري   تحت درمان گروهی شناختی زدایی با سم
هاي شناختی  بدون مداخلهنیز  شاهدو گروه  قرار گرفتنداختلال 

، طبق راهنماي  مداخله براي اختلال افسردگی اساسی رفتاري و
عملی رایج براي گروه درمانی اختلال وابستگی مواد که توسط 

درمـانی رایـج اخـتلال     سازمان بهزیستی تهیه شده اسـت و روان 
هـاي تـرك    درمانگـاه مشـهد و   TC5وابستگی به مواد در مرکز 

  .در جلسات هفتگی شرکت کردند اعتیاد،
جلسـه   ،ارم بـه علـت غیبـت اکثـر افـراد گـروه      چه ي در هفته

در جلسـات بعـد هـم افـراد غایـب زیـادي وجـود         .تشکیل نشد
ایــن مشــکل وجــود نداشــت و     وندر گــروه آزمـ ـ( ندداشــت

مرتـب در جلسـات گـروه    بـه طـور   ها با غیبـت کـم و    آزمودنی
با وجود این گـروه درمـانی تـا آخـر ادامـه        .)کردند شرکت می

آزمون افسردگی  و آزمون و پست مرفین تس درمانگاه دریافت و 
  . گرفته شد BDI- II(6( بک

                                                
 
3Clinical Trail 
4Methadone Maintenance Treatment (MMT) 
5Theraputic Community  
6Beck Depression Inventory II (BDI- II)  
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در اولـین جلســه پـس از بیــان قـوانین کلــی و اهمیـت مــوارد     
 آزمـون با استفاده از  افراد هر دو گروه،درمانی از  عمومی گروه

  . آزمون به عمل آمد پیشو تست مرفین 1افسردگی بک 
و تست  انیگروه درم،جلسه 12پس از  افسردگی بک  آزمون

ــالینی   ــایی ب ــرفین در طــول کارآزم ــه صــورت در درمانگــاه م ب
هـاي   هفتگی و هنگام مراجعه براي گرفتن متـادون از آزمـودنی  

تسـت  کسانی که  .ه  شدگرفت آزمون به عنوان پس هر دو گروه 
 هشـد  مثبت ) هاي هفتگی تست(در طول کارآزمایی بالینی ها  آن

ازه داشـتند کـه در   شـد، ولـی اج ـ   به عنـوان عـود محسـوب مـی    
در گروه شاهد نیـز بـه همـین ترتیـب در     (کنند  جلسات شرکت

  ). صورت عود اجازه داشتند در جلسات شرکت کنند
آزمون تست افسردگی  آزمون پس پیش هاي براي تحلیل داده

دلیـل کـاربرد ایـن     .اسـتفاده شـد   2ویتنـی  منیـو آزمون بک از 
از آزمـون  اسـتفاده   جهـت آزمون نداشتن مفروضـات لازم هـم   

اي براي  هاي مستقل و هم مقیاس فاصله براي گروه تیپارامتري 
در آخر براي میزان عود از آزمون . نمرات افسردگی بک است

ساختار جلسات درمان با اسـتفاده از تلفیـق   . خی دو استفاده شد
خلقی و براي اختلال  3ویسهایی از سه راهنماي درمانی  قسمت

و  مصـرف مـواد  بـراي اخـتلال    زمـان  مصرف مواد به طـور هـم  
افسردگی اساسـی، سـاخته شـد    براي اختلال  یعقوبی نصرآبادي

هـا   ي تحقیقـی را داشـتند و اثـر بخشـی آن     بیشترین پشـتوانه  که
جـدول   هـایی از جلسـات در   قسمت). 7،11،18( اثبات شده بود

  .است ذکر شده) 1(
  داراي آزموناین : افسردگی بک آزمون: ابزارهاي پژوهش

فکري متخصصان بالینی در مورد  ه است که با همماد 21
 برتري این. هاي مرضی بیماران افسرده تدوین شده است نشانه

گیري شدت افسردگی هم در  این است که براي اندازه آزمون
). 19(است  معتبرجمعیت بالینی و هم در جمعیت بهنجار 

افسردگی بک از هنگام تدوین تاکنون مورد ارزیابی  آزمون
از ها  اي قرار گرفته و در بیشتر پژوهش سنجی گسترده روان

 اعتبار و پایایی آنهاي انجام شده در ایران  جمله در پژوهش
  ).19(تایید شده است 

                                                
1Beck Depession Inventory 
2Mann Whitney 
3Weiss 

در  شرح جلسات گروهی درمانیراهنماي عملی پژوهش و  - 1 جدول
  ونگروه آزم

  
ي  جلسه
  اول

  قوانین گروه
  درمان شناختی رفتاريمعرفی مدل 

  )امیدواري( انگیزهبالا بردن 
  شوییتوانی برنده  اما می است دو بیماري بر علیه یک نفر

    

  
ي  جلسه
  دوم

  اه برانگیزانندهمشخص کردن و جنگیدن با 
  مقابله با میلو توصیف میل ، درك میل

  شناسایی برانگیزاننده ها 
  ها اجتناب از نشانه

    

  
  ي جلسه
  سوم

   ك مصرف موادتقویت انگیزه و تعهد بیمار نسبت به تر
 سازي اهداف درمان روشن

  ل آماجیائبندي سایر مس اولویت
  بررسی و توجه به دوسوگرایی بیمار در رابطه با ترك مصرف مواد

    

  

  ي جلسه
  چهارم

  ارزیابی دسترس پذیري مواد
  )مقابله با دوستان و اعضاي خانواده( شناسایی عرضه کنندگان مواد
  برخورد با عرضه کنندگان مواد

    

  

  ي  جلسه
  پنجم

  هاي ارتباطی اعضا بحث در مورد شیوه
  ي درمان ایفاي نقش در جلسه هاي امتناع از مواد، آموزش مهارت

  ورزانه تادهی انفعالی، پرخاشگرانه و جر مرور تفاوت بین پاسخ
    

  ي جلسه
  ششم

  مدیریت اختلال افسردگی بدون اختلال وابستگی مواد
  و افسردگی رتبط با موادشناسایی و مقابله با افکار م

    

  ي جلسه
  هفتم

  ABCDآشنایی با مدل 
  ي گزارش هیو ارا ABCDکار با مدل ( تمرین عملی

    

  

   ي جلسه
  هشتم

  هاي به ظاهر نامربوط درك تصمیم
  انکار، تردید، تصدیق و پذیرش

  هاي سالم تمرین روي تصمیم گیري
    

  

  ي جلسه
  نهم

 ي اغتشاش هشناسایی علایم اولی و تفسیر علایم

  هاي خطر آفرین پیش بینی موقعیت
  اي ي مقابله تدوین یک برنامه

    

  

  ي  جلسه
  دهم

  گشایی هئلهاي اساسی مس معرفی گام
در مورد افسردگی و مصرف مواد ( گشاییئله هاي مس تمرین مهارت

  )براي هر کدام یک مورد و چگونگی تعامل بین این دو اختلال
    

  
  

  ي جلسه
  یازدهم

  )مسایل روانی اجتماعی(ه ئلی مسشناسای
  )بندي شناسایی و اولویت(تعیین اهداف 

  )ها و امکانات لازم راه حل(شناسایی منابع 
هـاي   عینی و گام ي حمایتی ي یک برنامه تهیه (مشخص کردن برنامه 

  )لازم جهت دستیابی به اهداف
    

  

   ي جلسه
  دوازدهم

  برنامه و اهداف درمان ي مرور دوباره
  بازخورد در مورد پیشرفت ي هیارا

  هاي موفق و ناموفق درمان دریافت بازخورد از بیمار در مورد جنبه
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  195- 204، صفحه )43پیاپی( 3، شماره یازدهمسال  ،1388 پاییز                                    علمی پژوهشی اصول بهداشت روانیي  مجله

  
اعتباریابی شده  چنین توسط منصور و دادستان هماین آزمون 

به صورت ) بار 2(این آزمون در اول و آخر درمان  ).20(است 
  .آزمون انجام گرفت آزمون پس پیش

هاي  مصاحبه ):SCID( 1ي بالینی ساخت یافته مصاحبه
ساختاریافته از اعتبار بیشتري برخوردارند اما افزایش 

ها  هاي آن ترین جنبه ها یکی از قوي یافتگی مصاحبه ساخت
ها و  نتایج پژوهش. کند یعنی انعطاف پذیري را تضعیف می
ي حاضر داراي روایی و  مطالعات نشانگر این است که مصاحبه
). 21(لات روانی است پایایی خوبی براي تشخیص اختلا

توسط  ایران دري فارسی آن نیز  نسخهسنجی  خصوصیات روان
 و ي پایایی آزمون و همکاران، بررسی شده و نتیجه شریفی

و  84/0آن در وابستگی اخیر به تریاك  2آزمون مجدد
 κ ،59/0چنین روایی آن از طریق  هم ،92/0تشخیص طول عمر

  .تعیین شد 96/0اختصاصی بودن  و 61/0با حساسیت 
فسردگی آزمون مجدد براي اختلال او ي پایایی آزمون نتیجه

، 83اخیر ي  حمله، 6/82اساسی براي تشخیص طول عمر 
و  64/0با حساسیت  κ ،49/0چنین روایی آن از طریق  هم

ي  که نشان دهندهمشخص گردید  89/0اختصاصی بودن 
. سنجی مناسب براي جمعیت ایرانی است خصوصیات روان

خیص وابستگی به مواد افیونی و اختلال افسردگی اساسی تش
ي  اخیر و طول عمر در بیماران با این ابزار انجام شد که ترجمه

این مصاحبه . فارسی آن از همین مولفین در دسترس است
منظور گزینش بیماران و براي ه پزشک مرکز ب توسط روان

 تریاك و ي شیره(مواد افیونی  تشخیص اختلال وابستگی
و اختلال افسردگی اساسی و همبودي این اختلالات )  کریستال

چنین تشخیص دیگر اختلالات همراه این دو اختلال   و هم
  ).22(استفاده شد 

در طول مطالعه به طور  :آزمون سنجش مرفین در ادرار
در طول درمان و بین جلسات  سنجش عود جهتمرتب، 

بدون اد مورد مطالعه در افر در درمانگاهبار  اي یک درمانی هفته
توسط پرسنل  ن در ادراراز آزمون سنجش مرفیاطلاع قبلی 

  . استفاده شددرمانگاه 
                                                
1Structured Clinical Interview for DSM-IV  
2Test-Retest Reliability 

  نتایج
هاي  ویژگی تري از روشن ي تصویر ارایه به منظور

میانگین و ) 2(هاي مورد پژوهش، جدول  شناختی گروه جمعیت
را براي دو  و مدت مصرف انحراف معیار سن و تحصیلات

ها براي دو گروه  تحلیل تفاوت میانگین. دهد یگروه نشان م
مدت مستقل نشان داد که میانگین سنی، مدت مصرف مواد و 

داري  ها از نظر آماري با یکدیگر تفاوت معنی تحصیل گروه
  .)P<05/0( ندارند

هاي سنی، تحصیلی و طول  ي تفاوت ویژگی مقایسه  -2جدول 
  ونو آزم شاهدهاي  مدت مصرف گروه

  
 يدار معنی

  
ي  درجه

 آزادي

   ونگروه آزم  شاهدگروه 
  انحراف  )سال( متغیرها 

 معیار 
 میانگین

  انحراف
 معیار 

 میانگین

  سن  33 7/10 32 06/11 28 69/0

  تحصیلات  13/11 92/2 20/10 24/2 28 86/0

  مواد  مصرف  مدت   26/13  26/9  13/13  07/9  28  20/0

  
پـژوهش در   يهـا  ز یافتـه ا يتر تصویر روشن ي هیبه منظور ارا

 افسـردگی در   مربـوط بـه متغیـر    یتوصـیف  يهـا  یافته )3(جدول 
  .شده است ارایهپژوهش به تفکیک گروه 

  

  میانه و مد دو گروه در مقیاس افسردگی بک  -3جدول 
  

  متغیر
 شاهدگروه  ونگروه آزم

  مد  میانه  مد  میانه
  

  43  47  46  48  پیش آزمون  افسردگی
  48  48  26  26  پس آزمون

  
ها در تست مـرفین بـا اسـتفاده از آزمـون      میزان تفاوت گروه

 ونگروه آزم ـدر دو مورد تحلیل قرار گرفت که میزان عود  خی
نفـر عـود در گـروه     15نفر بود که در برابر هر  5در طول درمان 

داري نشان داد یعنـی   تفاوت معنی 00/15با مقدار خی دو  شاهد
  . )P >001/0(عود کمتري داشتند  ونگروه آزم

ي پـژوهش،   گانـه  هاي دو هاي گروه براي بررسی تفاوت بین رتبه
از  شـاهد و گـروه   وندر گـروه آزم ـ  هـاي افسـردگی   در مورد نشانه

 )4(طـور کــه در جــدول   همــان .ویتنــی اسـتفاده شــد  یــومنآزمـون  
و  07/16 ونهـاي دو گـروه آزم ـ   در میـانگین رتبـه   شود مشاهده می
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ــاهد ــیشد 93/14 ش ــون  ر پ ــره آزم ــه نم ــا توجــه ب ــطح   Zي  ب و س
شـود، امـا بــا توجـه بــه     دار مشـاهده نمــی  داري تفـاوت معنــی  معنـی 
آزمـون بـا    در پـس   8 ونو آزم ـ 23 شـاهد هاي گروه  ي رتبه مقایسه

هـاي ایـن دو گـروه در     تفـاوت رتبـه   ،ویتنی منیواستفاده از آزمون 
 ونهـاي گـروه آزم ـ   دار شـده اسـت و آزمـودنی    معنی 001/0 سطح

 هـاي کمتـري داشـته و    آزمـون رتبـه   در پـس  شـاهد نسبت به گروه 
  .ها کمتر شده است نمرات آن

  

میزان افسردگی  ي من ویتنی براي مقایسهیوآزمون   -4جدول 
  آزمون آزمون و پس در پیش ونو آزم شاهدگروه 

  میانگین    
  ها رتبه 

  جمع
  ها رتبه 

  مقدار
Z  

  داري معنی

  

  آزمون پیش
  ونآزم

  شاهد
07/16  
93/14  

241  
224  

594/0  723/0  

            
  

  آزمون پس
  ونآزم

  شاهد
8  
23  

120  
345  

670/4  001/0  

  

   گیري و نتیجه بحث
آزمودنی مرد با روش  30در این پژوهش نیمه تجربی تعداد 

از چند مرکز ترك اعتیاد سطح مشهد  قضاوتیگیري  نمونه
بر اساس ویرایش چهارم ها  تمام آزمودنی. آوري شدند جمع

ي تشخیصی و آماري اختلالات  یارهاي کتابچهمع
داراي همبودي اختلال وابستگی مواد افیونی  (DSM-IV)روانی

و به  و افسردگی اساسی بودند) ي تریاك و کریستال شیره(
 15(هاي شاهد و آزمون قرار گرفتند  صورت تصادفی در گروه

  ). نفر در هر گروه
تست مورفین در و   IIبراي ارزیابی از مقیاس افسردگی بک 

اي در  جلسه 12راهنماي درمانی . اول و آخر درمان استفاده شد
ي شناختی رفتاري  گروه آزمون اجرا شد و گروه شاهد مداخله

هاي آماري مجذور  با استفاده از آزمونها  داده .دریافت نکرد
  . یومن ویتنی تحلیل شدند خی و آزمون

سبت به گروه آزمودنی عود داشتند که ن 5در گروه آزمون 
آزمودنی مشاهده شد به طور  15شاهد که عود در هر 

میزان افسردگی گروه ). >001/0P(تر بود  داري پایین معنی
نسبت به گروه   8ي  آزمون با میانگین رتبه آزمون نیز در پس

داري نشان داد  ، کاهش معنی23ي  شاهد با میانگین رتبه
)001/0< P(.  

رفتاري کاهش  مان شناختیآن است که درنتایج حاکی از 
 شاهدداري را در میزان عود گروه آزمایش نسبت به گروه  معنی

 و فیشر ،1کاتلین این یافته با نتایج تحقیقات .ه استنشان داد
زشکی آمریکا، پ ، انجمن روانمارکوس و فورمیگونی ،اسکات

   سو است و ویس و همکاران هم و همکاران 2ین
)13-10،15،23( .  

بررسی علل شروع اعتیاد و عود آن پس از محققان در 
هاي  چون تنیدگی و فقدان مهارت درمان، به عوامل مختلفی هم

 ،ورزي و وضعیت سلامت روانی تااي مناسب، فقدان جر مقابله
همبودي با در وضعیت خلقی نامناسب به خصوص  چنین هم

  . )23-25، 4-6( اند اشاره کرده اختلال افسردگی اساسی
در شروع، تداوم و عود اعتیاد پس از درمان در  نقش افسردگی

و بر این ) 26(مطالعات مختلفی مورد تایید قرار گرفته است 
نکته نیز تاکید شده است که باید در درمان وابستگی مواد به 

فقدان . اختلال همبود از جمله افسردگی و اضطراب پرداخته شود
ابستگی را احتمال عود و ،ي مناسب در اختلال همراه مداخله

کند به عبارت دیگر افسردگی به عنوان متغیري  بیشتر می
کند و  چون اعتیاد و یا عود عمل می گر در پیامدهایی هم تعدیل

از طرفی الگوي مقابله با افسردگی معتادین یک روش ناسالم در 
هاي  ست از این رو پرورش مهارتا زا تنشکنارآمدن با شرایط 

تواند احتمال عود  می درمانی آن اختاي با افسردگی و شن مقابله
   ).4(را کاهش دهد 

هاي یک معتاد  ییتواند توانا هایی که می یکی دیگر از مهارت
برابر پیشنهاد دیگران براي مصرف مجدد پس از  را در
 باشد و به علت این ورزي می تااش بالا ببرد مهارت جر بهبودي

رند آموزش ورزي پایینی برخوردا تاکه اغلب معتادان از جر
از . تواند در کاهش عود موثر باشد ورزي نیز می تامهارت جر

هایی  داراي مولفه رفتاري اعتیاد ي شناختیها طرفی درمان
گیري از عود  آموزي و پیش ، مهارت چون تحلیل کارکردي هم
  . باشند می

وسوسه و عود  ي فرد عوامل برانگیزاننده ،در تحلیل کارکردي
از این عوامل احتمال عود را  دوريبا  کند و را شناسایی می

                                                
1Catlin  
2Yen 
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شود تا  آموزي به فرد کمک می در مهارت. دهد کاهش می

 مصرف مواد را ترك کرده و عادات قدیمی مرتبط با سوء
گیري از  در پیش. تري را یاد بگیرد ها و عادات سالم مهارت

هاي  ریزي مقابله با موقعیت عود به مراجع در شناسایی و برنامه
شود و  ه ممکن است در آینده رخ دهد کمک میپرخطري ک

هاي  چنین مهارت اي کارآمد کلی و هم به فرد راهبردهاي مقابله
چنین  .شود آموزش داده می از وسوسه دوريخاص براي 

هایی باعث بهبود احساس خودکارآمدي و پرورش  آموزش
هاي پرخطر و در نتیجه  راهبردهاي مهار خود در موقعیت

  .)27( دشو کاهش عود می
که باید در تبیین این یافته مـد نظـر قـرار داد     يي دیگر مسئله

مصرف  سوء خوددرمانی کانتزیان ي نظریهبراساس  این است که
شود کـه   مواد از سوي افراد معتاد نوعی خود درمانی دانسته  می

افسردگی به مصـرف ایـن    مانندافراد معتاد براي رفع مشکلاتی 
  ). 26(آورند  مواد روي می

را به  ونتوان کاهش عود در اعضاي گروه آزم در مجموع می
اي و مداخلـه در اخـتلال افسـردگی     هـاي مقابلـه   کسب مهـارت 

  .اساسی همراه نسبت داد
کـه میـزان افسـردگی     دادویتنـی نشـان    منیوچنین آزمون  هم

ــروه آزمــ ـ  ــی در گـ   آزمـــون نســـبت بـــه    در پـــس وناساسـ
کـاهش  ی رفتـاري  شـناخت  ي در اثر مداخلهآزمون  موقعیت پیش

  تحقیقـات  بـا    یافتـه   ایـن   .است داشته  گیري دار و چشم معنی
و همکـاران، فـاوا    3و همکاران، فـاوا  2وارد  ،همکاران و  1بیلپا

و همکـاران،   6و همکـاران، لام  5و همکـاران، رینیکـه   4رووینی
همسـو  و همکـاران   10و ویـس   9و اوي 8و کریستینسـن   7ارکـر پ

  . )27-35( باشد می
یم قتواند تاثیر مسـت  طور که پیشتر گفته شد افسردگی می انهم

اغلـب  چنین احتمـالا   در ادامه و میزان مصرف داشته باشد و هم
                                                
1Appleby 
2Ward 
3Fava 
4Ruini  
5Reinecke 
6Lam 
7Parker 
8Christensen 
9Oei 
  

10Weiss  

 به عنوان راهی جهت ها آنمصرف مواد و وابستگی معتادین از 
چنین براي رسـیدن   و هم  طیف وسیعی از اختلال خلقی مقابله با
و فرار از مشکلات بین   یخوشایندتر از حالات افسردگ به حالتی
ــردي  ــده و  ف ــه وجــود آم ــن اخــتلال در نتیجــهب ــتفاده  ،ي ای اس

ممکن اسـت   زیرا  این وضع به چند دلیل رخ می دهد. کنند می
را از جملـه افسـردگی   فرد مقابله با مشکلات زندگی بزرگسالی 

زمـانی ایـن    ي ممکن است فرد در یک دوره یا فرا نگرفته باشد
مکرر بـر   ي فرا گرفته ولی به دلیل تکیه  اي را راهبردهاي مقابله

مصرف مواد به عنـوان راهـی جهـت مقابلـه بـا مشـکلات، ایـن        
چنین ممکن است ایـن   هم. تضعیف شده باشددر وي ها  مهارت

بیماران به علـت درگیـري مـزمن بـا سـبک زنـدگی متکـی بـه         
اي از وقـت آنـان صـرف     مصرف مواد که در آن بخـش عمـده  

ــه، مصــرف و ســپ  ــواد مــی تهی ــرات م ــودي از اث ــردد،  س بهب گ
توانایی فرد  یا این کهد و ثر را فراموش کرده باشنوراهبردهاي م

ــه  ــاي مقابل ــتفاده از راهبرده ــ در اس ــهواي م ــایر  ي ثر در نتیج س
ــا یــک اخــتلال  مشــکلات از جملــه مصــرف مــواد هــم زمــان ب

تضعیف است،  ترین آن افسردگی اساسی که شایع پزشکی روان
چنین از این نکتـه نبایـد غافـل شـد کـه       هم. )11،36(شده باشد 

توانـد بـر روي کـاهش افسـردگی      درمان وابستگی مواد نیز مـی 
توان تاثیر متقابل  می حاضري  که از مطالعه چنان همتاثیر بگذارد 

  .این دو اختلال را دریافت
توان نتیجه گرفت که استفاده از درمان  از این پژوهش می

تلالات همراه با وابستگی مواد همراه با شناختی رفتاري براي اخ
تواند در کاهش  میزمان  به طور هممداخله در وابستگی مواد 
چنین در  زدایی و هم زدایی، پایان سم میزان عود در حین سم

با مسئله گیري بعد درمان موثر باشد و این  ي پی مرحله
که اثر بخشی دارو درمانی را  و همکاران هاي ویس  پژوهش
 اند تلالات خلقی همبود با اختلال وابستگی مواد سنجیدهدر اخ

یکپارچه درمانی  ي مداخلهکه کند  و سادوك که اشاره می )6(
اختلال بهتر از مداخله در فقط یک  زمان در دو به طور همیعنی 

زمان  اختلال یا در هر دو اختلال ولی به طور جداگانه و غیرهم
  . )37(خواهد بود همسو است 

ها در این  استفاده از دارودرمانی کند که ره میویس اشا
زشکی همراه پ بیماران به طور عام روي درمان اختلال روان
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زشکی پمتمرکز است به این امیدواري که درمان اختلال روان
  ). 36(همراه، نتایج اختلال مصرف مواد را بهبود خواهد داد 

فهم  در هاي رویکردهاي تحقیقی و بالینی اخیر یکی از مزیت
زشکی همراه اختلال مصرف مواد، پ همبودي اختلالات روان

کمک به درك این مسئله است که درمان بیماران داراي دو 
 . تشخیص، مستلزم توجه خاص به هر دو اختلال است

  

  تشکر و قدردانی
این مطالعه با منافع شخصی نویسندگان ارتباطی نداشته و با 

علوم تربیتی و ي معاونت پژوهشی دانشکدهحمایت مالی 

  . انجام گرفته استشناسی دانشگاه فردوسی مشهد  روان
آبادي که از انتقادات  محمدیان و دکتر حسن آقایان دکتر آقااز 

نهایت  ه استگرانبهاي ایشان در این مطالعه استفاده شد
   .داریمقدردانی و تشکر را 

  

ا افرادي که در اجراي این تحقیق م تمامچنین از زحمات  هم
درمان هاي  درمانگاهمدیریت از جمله  را یاري نمودند

زندگی، دانشگاه، یاس، شفا اختلالات وابسته به مواد خصوصی 
پزشکان این  شناسان و روان روانو  مشهد و نوید شهر

  .را داریم ها، نهایت تشکر درمانگاه
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