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Background: This research per formed with the aim of the effectiveness of 

pain management and supportive psychotherapy on alleviating pain tramadol desu-

etude .  

Materials and Methods: This research was a kind of semi-exprimental with 

(pretest- posttest) control group design. Three equivalent groups (two experimental 

groups and one control group) were assigned from tramadol drug users which ref-

ered to Shafaa Desuetude Addiction Center in 1393(solar year). First group gave  

pain management education and control group received supportive psychotherapy 

for 90 minutes in 7 session. McGill pain questionnaire was used in two phase of 

pre-test and post-test. Mancova Covariance analysis was used to analyze data.  

Results: The results showed that there is no significant and meaningful differ-

ences in scores between the two experimental groups; however, there was a signifi-

cant and meaningful difference between two control groups in the mentioned varia-

bles. 

 The results obtained from evaluation of two treatment methods (pain management 

and supportive psychotherapy) support relief of pain. These two methods that was 

used to control and relief desuetude pain has special importance.  

Conclusion: According to the results obtained from research, we suggest two 

treatment methods, pain management and supportive psychotherapy) ought to used 
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درماشی حمایتی بر کداهدش درد          پژاهش حاضر با ه ف برر ی اثربخنی م یریت درد ا راان         مقدمه:   

 ترک  وءمصرف کنن گان ترامادال اشجام ش . 

آزمون( با گرا  کدندتدرل      پس-آزمون این پژاهش از شوع شیمه آزماینی با طرح )پیش    ها:     مواد و روش  

 1939کنن   مرکک ترک اعتیاد شفدا در  دال          بود. از میان افراد  وءمصرف کنن گان ترامادال مراجعه  

طور در د ترس اشتخاب در  ه گرا  مساای )دا گرا  آزمایش ا ی  گرا  شاه ( گمدارد  شد شد .                         به

 32جلدسده       2درماشی حمایتی در      برای گرا  اال درمان آموزش م یریت درد ا گرا  آزمایش دام راان           

آزمون ا تفاد  ش . بدرای      آزمون ا پس ای اجرا ش . از پر ننامه درد م  گیل در دا مرحله پیش              دقیقه

 ش . ا تفاد    Mancovaها از تحلیل کوااریاشس داد تجکیه ا تحلیل 

دار مناه   شن  اما بیدن   شتایج شنان داد بین شمرات درد در بین دا گرا  آزمایش تفاات معنی       ها:     يافته

داری اجود داشت. شتایج از تأثیر دا راش درماشدی    دا گرا  با گرا  کنترل در متغیرهای بالا تفاات معنی     

کن  ا توجه به این دا راش برای کنترل  درماشی حمایتی( بر کاهش درد حمایت می   )م یریت درد ا راان    

 درد ترک اعتیاد از اهمیت خاصی برخوردار ا ت. 

گردد در مراکک ترک اعتیاد ا جهت کاهش درد    های تحقیق پیننهاد می   با توجه به یافته     گیری:   نتیجه

 درماشی حمایتی ا تفاد  گردد.  های درماشی م یریت درد ا راان معتادان در حال ترک از راش

 درماشی حمایتی  اعتیادش درد ترک اعتیادش م یریت دردش راان ها: کلید واژه

719 

درص  بیماران ایراشی که                                  99میلادیش              7223این  ازمانش در  ال                              
اش ش به               برای ترک اعتیاد به مراکک دالتی ترک اعتیاد مراجعه کرد                                                                              

 . دارا ی ض  درد با اثر                                       7      1اش        مصرف مواد اپیویی ی اابسته بود                                         
مرککی با شام ترامادالش ت امولش بایومادال ا  یر   ن   الی ا ت                                                                                      
اارد فارماکوپه دارا ی ایران ش   ا ت که از د ته داراهای مسکن                                                                                   

 ال         2باش . این دارا که از ح اد                                           مخ ر یا اپو ی  های مصنوعی می                                      
راحتی           قبل به شکل ر می در بازار اارد ش   ا ت در حال حاضر به                                                                              

 .    9گیرد              در د ترس بود  ا ب ان شسخه در اختیار بیماران قرار می                                                                         

 مقدمه     

ایژ  در               عنوان یکی از مع لات اجتمداعیش در جامعدهش به                                                                اعتیاد به           
تواش  م رات مختل  اجتماعی ا                               جواشدان شدای  شد   ا دت کده می                              

های شخصدیش افدکایش خندوشتش                                        به اشتی ماشن  شابودی دارایی                                   
خ ر افکایش ای زش بکهکاریش بیکاریش افکایش اختلالات رااشی ا                                                                               

 . بر ا اس گکارش                            1افکار خودکنی را در پدی داشدته باش                                                               
ش ایران بینترین میکان جرا   مربو  به                                                    7211 ازمان ملل در  ال                           

مصرف مواد مخ ر اپیویی ی را در دشیا داشته ا ت. بنا به گکارش                                                                                        

 1National Institute on Drug Abuse  
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عنوان مسکن در دردهای متو   ا                                            موارد عم   ا تفاد  ترامادال به                                      
های ایراشی ا                      ش ی  ا ت. این دارا در حال حاضر به شکل قر                                                                  

ها در د ترس عموم قرار                                     گرم در داراخاشه                       میلی        122ا         22خارجی         
 .    1تر ش   ا ت                          های ق یمی                رعت جای کین مسکن                           داشته به          

ا تفاد  از ض  دردهای ج ی  م ل ترامادال که ی  ااپیو ی                                                                                          
باش  امراز  شیوع بینتر پی ا کرد                                                      نتتی  با اثرات مرککی می                                  

ا ت. ترامادال دارای عوار  جاشبی ا ت اخل دارایی کمتری شسبت                                                                           
ا تفاد  شبود  یا در                                 به مورفین ا ت در مواردی که مورفین قابل                                                          

عنوان ی  دارای جای کین منا   موردا تفاد                                                           د ترس شباش  به                  
گیرد. با توجه به مکایای فو  ا پس از اعلام ر می                                                                                   قرار می         

تو   ادار  کل                       1992ممنوعیت تجویک دیکلوفناک تکریقی )در مهر                                                    
عنوان مسکن جای کین اارد بازار                                             شظارت بر امور دارا( ترامادال به                                           

دارایی ایران ش . با اجودی که این دارا ی  شبه مخ ر ا ت                                                                                         
مح ادیت قاشوشی در خصو  توزی  ا فراش آن اجود ش ارد. با                                                                                   
توجه به فرهن  در خصو  توزی  ا فراش آن اجود ش ارد. با توجه                                                                           
به تسکین  ری  ا علامتی درد ا بازار رقابت بین پکشکان عمومی                                                                                    
ا تفاد  از این دارا در ایران گسترش پی ا کرد  ا ت. در ابت ا به شظر                                                                           

ر ی  که خ ر اابست ی به این دارا بسیار پایین باش . اما با                                                                                              می  
ا تفاد  از آن در تسکین دردهای مکمن ا هم نین در صورت                                                                                     

 ش که برخی از علا                              2 وءمصرف مواردی از اابست ی مناه   ش                                                    
که این دارا                      . درصورتی            6 ن رم ق   آن مربو  به اپیو ی ها شبود                                                        

یکی از بینترین داراهای مخ ری ا ت که در  رتا ر دشیا تجویک                                                                                  
 . این دارا از خاشواد  مخ رهای صناعی با اثرات مرککی                                                                         2شود             می  

بخش ا ت که جهت درمان دردهای متو   تا                                                              ا ت ا ی  آرام                     
 . این دارا بر ا اس  اختار مولکولی                                                      9شود             ش ی  ا تفاد  می                     

باش ش  اخته ش   ا ت                               که یکی از آلکالو ی های تریاک می                                         1شار  ین       
 . مصرف           12فنیل پیزری ین ک  ین ا ت                                     -1 ش ترامادال آشالو                           3  

این دارا در کل آثار شبیه به مواد مخ ر دارد. بینتر موارد مسمومیت                                                                                     
باش  ا به علت مصرف داز بالای آن به                                                             با ترامادالش عم ی می                            

تنهایی ی  حالت ته ی کنن                                       آین . افکایش داز ترامادال به                                        اجود می         
زش گی شیست ا بینتر مر  ا میر در مسمومیت با ترامادال به دلیل                                                                                     

 . م العات ا                  11باش               مصرف همکمان با  ن  دارا ا مواد دی ر می                                                        
مصاحبه با معتادان گویایی این مس له ا ت که بینتر آشان به علت                                                                                       

زدایی به مصرف مواد مخ ر ادامه                                               ترس از درد ترک در مرحله                                           
 دهن .       می  

شود.   را می   ترین فنار رااشی ا ت که اشسان با آن رابه           درد عمومی 
ک ام از علا   جسماشی دی ر به فراگیری درد شیستن ش تجربه درد  هیچ

شود. بع  حسی دردش بیاش ر        از دا بع  حسی ا عاطفی تنکیل می         
دهن   میکان شاخننودی فرد از        ش ت درد ا بع  عاطفی آنش شنان        

عنوان ی      . اشجمن درد امریکا عبارت درد را به       17تجربه درد ا ت     
تجربه حسی ا عاطفی شام برد  ا آن را پنجمین علامت حیاتی                  

دارد هرگا  با ج یتی که  ایر علا            تعری  کرد  ا ت ا اعلام می      
شوش ش درد شیک از شظر کیفی ا کمی برر ی شودش در ارا ه                کنترل می 
های دارایی ا  یر دارایی به تی  درمان کم  خواه                بهتر درمان 

هایی ا ت که     کارگیری کلیه شیو      . ادار  درد منتمل بر به     19کرد   
 ش که  11شود     جهت پین یریش کاهش ا یا تخفی  درد اشجام می          

 . 12باشن      های دارایی ا  یر دارایی می        این اق امات شامل راش   
های   درماشی  های آموزش راان    م اخلات  یر دارایی شامل فعالیت     

تواشن  درد بیمار     درماشی حمایتی ا ت که می      م ل م یریت درد ا راان    
خ ر هستن  ا     را تسکین دهن . این شوع م اخلاتش مؤثرش  اد  ا ک           

به زمان خا  ا تجهیکات پرهکینه شیاز ش ارد. علاا  بر آنش عوارضی            
های  یر    شود ا در ا تفاد  از راش       که در اثر مصرف دارا ایجاد می       

های  یر     . هم نین درمان   16دارایی تسکین درد اجود ش ارش           
ده  که در حین درمانش ی  شقش فعال را بازی            دارایی فرد اجاز  می   

کن ش بر احساس قرباشی ش ن تسل  یاب  ا احساس تسل  ا کنترل بر             
های    . تع ادی از راش   12هایش را در آن موقعیت داشته باش            پا خ

 ازیش تحریکات پو تی ا  یر          یر دارایی م ل اشحراف فکرش آرام      
تحمل   شوش  ا آن را برای بیمار قابل         باعث  ازش بینتر با درد می      

هاش افکایش اثر داراهای ض  درد          شماین . از مکایای این راش        می
ده . ا شیک     باش  که مق ار داز مصرفی موردشیاز دارا را تقلیل می            می

هاش ترس ا ش راشی از درد را کاهش داد  ا احساس کنترل               این راش 
 . طی  الیان متمادی پکشکان        19آارش      در فرد به اجود می       

اش .   ای را برای تسکین درد موردا تفاد  قرار داد           های گسترد    راش
صورت ج اگاشه ا ه  توأم با         شناختی ه  به    های راان   امراز  راش 

گیرد ا    های پکشکی در درمان درد موردا تفاد  قرار می              راش
 شناختی ا ت. های راان تحقیقات بیاش ر کارایی بالای درمان

های صورت گرفته در درمان درد ا ت.         م یریت درد از دی ر پینرفت    
های دارایی    های اخیر شاه  تغییر اابست ی از تکنی             در  ال 

های   های تهاجمی کنترل درد به  مت راش         قیمت ا تکنی     گران
ای . این تغییرش      رفتاری شظیر بیوفی ب  ا آرمی گی بود        –شناختی  

پذیری برای کنترل درد از  وی مراقبان به اشتی           تغییر در مس ولیت  
به همکاری میان بیمار ا مراق  را به همرا  داشته ا ت. احساس               
کنترل بینتر در بیماران مبتلا به درد مکمن در شوع خود ی  پینرفت   

های مربو  به احساس          درماشی ا ت؛ هم نان که پژاهش         
های   کن . ت این برشامه     خودکارآم ی شیک این م ل  را تأیی  می         

کا ه کردن همه آش ه دربار  تکنولوژی کنترل  م یریت درد برای ی  
ها در مورد افراد       . هم نین پژاهش  16داشی  ارزشمن  ا ت       درد می 

ده  که با توجه به شرای  خا  جسماشیش رااشی ا              معتاد شنان می  
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 درماشی حمایتی ا  وءمصرف کنن گان ترامادال م یریت درد ا راان

  712-776صفحات  -1شمار   -1دار   -1931زمستان 

1Borgoyne & Renwick, 2Supportive psychotherapy, 3Dane, 4Fitz Patrick, 5 Stringer, 6 Keller  

های حمایتی بسیار ا ت. شتایج         هاش شیاز به مراقبت       اجتماعی آن 
های   های مختل  حاکی از آن ا ت که شیاز به مراقبت                پژاهش

ترین شیازهای جمعیت معتادین        به اشت رااشیش یکی از ا ا ی       
 ش 72   1 . ازجمله برر دی بورگدوین ا رن اید           13باش      می

را بدرای بهبدود  دلامت جدسماشی ا رااشدی          7درماشی حمایتی   راان
ده  که    ها شنان می    حالش پژاهش   معتدادین مدؤثرمی داشن . درعین   

تواش  کنترل درد افراد      درماشی حمایتی ا م اخلات آموزشی می        راان
ها را ارتقاء ده         بیمار را بهبود بخن  ا عملکرد  یست  ایمنی آن         

منظور  درماشی حمایتی بر ا اس شظریه رااشکاای به  . درااق ش راان13
های شاشی از مسا ل       کم  بده بیمدار در جهت مواجهه با بحران         

گیرد. این    های جدسمیش موردا تفاد  قدرار می      اجتماعی ا یدا بیماری   
های تقویدت ایمدان ا معنویدتش دعداش          درمان ترکیبی از تکنی     

بخنیش خدود گدویی عبارات م بتش تصویر ازی م بتش                 آرام
 ازیش گسترش افکار م بت ا مقابله با افکدار منفدیش تغذیده ا              آگا 

 .ش حاکی از تأثیر آموزش        71   9های دین   ارزش ا دت. برر ی   
بخنی ا تقویت افکار م بت بر  دلامت رااشدی افدراد            تمرینات آرام 

  شیدکش بدر شقدش      77ا همکاران       1معتاد ا ت. فیتس پاترید      
بخنی در  لامت رااشی ا بهبود          معنویدتش دعدا ا تمرینات آرام      
  هد ش  79شماین . ا ارلی ا دید ازا         کیفیت زش گی معتادین تأکی  می    

های م بت اش ینی بر بهبود افراد معتاد   در برر ی خود به تأثیر برشامه 
توجهی د ت یافتن .      تکریقی پرداختن  ا به شتایج م بدت ا قابل           

  در پژاهش خود درزمینه تأثیر تمرینات ارزشی ا            71   2ا ترین ر
  در م العده خدود در مورد تأثیر تغذیه منا  ش                  72   6کلدر

کنن  که هر دا از عوامل مؤثر در بالا بردن  یست               گیری می   شتیجه
ایمنی ب ن افدراد معتداد بود  ا این عوامل بر  لامت جسماشی ا               

 ش تأثیر  76رااشی این گرا  مؤثر ا ت. در ایران ه  برر ی راایی              
های حمایتی با تأکی  بر معنویدتش آگداهی بخدنیش             م بت درمان 

تقویدت افکار م بت ا ایجاد خودبااری را در بهبود  لامت ا                  
ده . با    کیفیدت زشد گی مدردان مبدتلا بده اچ آی ای شدنان می           

توجه به آش ه گفته ش ش ه ف پژاهش حاضر برر ی اثربخنی               
درماشی حمایتی بر کاهش درد ترک  وءمصرف         م یریت درد ا راان   

 باش . کنن گان ترامادال می

 ها مواد و روش
آزمون( با    پس-آزمون  این پژاهش از شوع شیمه آزماینی با طرح )پیش 

( بر رای   1939باش . این م العه ی  هفته )بهمن          گرا  کنترل می  
 وءمصرف کنن گان ترامادال که به مرکک ترک اعتیاد شفا مراجعه            

کاررفته در این پژاهش  های درماشی به کردش ش صورت گرفت. پراتکل
در کمیته اخلا  داشن ا  علوم پکشکی اردبیل م رح ش  ا به                 
تصوی  ر ی . معیار اراد به م العه عبارت بود از: با رضایت آگاهاشه            

درماشی حمایتیش دامنه  های م یریت درد ا راان برای شرکت در درمان
زدایی ا داشتن درد ترکش        الش بودن در مرحله         22تا    77 نی  

ع م اعتیاد یا مسمومیت حاد با الکلش ع م دریافت دارایی با اثرات              
درماشی. معیارهای خراج     مخ ر یا داراهای ض  درد طی م اخله راان       

های م اخله در تمامی      از م العه عبارت بودش  از: ح ور بیماران گرا        
های جسمی دی ر در حین درمانش  ابقه          های درماشیش بیماری    جلسه

تننجش بیماری قلبی م اخله درماشی در این پژاهشش درمان م یریت           
جلسه ی  ا شی        2درماشی حمایتی بود که متنکل از           درد ا راان  

 اعتی بود. جامعه آماری پژاهش  وءمصرف کنن گان ترامادال )در         
 زدایی( مرکک ترک اعتیاد شهر اردبیل بودش . مرحله   

 1939کنن گان مراکک ترک اعتیاد شهر اردبیل در  ال  به کلیه مراجعه
شامه   در مورد طرح توضیح داد  ش  ا پس از تکمیل فرم رضایت                

شر  ع م برخورداری از معیارهای خراج از         ها ا به    آگاهاشه تو   آن  
م العه اارد م العه ش ش  ا تا زمان تکمیل حج  شموشه بر ا اس                

منظور   ها قرار گرفتن . به      های تصادفی قبلی در یکی از گرا           بلوک
های پژاهش در     رعایت شکات اخلاقی قبل از شراع م العهش شموشه         

جریان راش  م العهش اه اف آن ا عوار  احتمالی ترک ب ان                 
باشن . اطلاعات شخصی بیماران محفوظ ماش .        داراهای ض  درد می   

گاشه اخلاقی پایبن  بودی . با توجه به          76در طی م العه به ک های       
طور   توان به   اینکه در ی  پژاهش اثر تمام متغیرها را بر یک ی ر شمی          

همکمان موردم العه قرار داد. در این پژاهش شیک اثر برخی از متغیرها      
هاش رعایت آرامش مکان آزمایش(         از قبیل )رعایت هم نی گرا       

 کنترل ش   ا تو   درماش ر خن ی گردی .
گیری با توجه به اینکه در           لازم به ذکر ا ت در ابت ای شموشه          

های پژاهش    های آزماینی ا شیمه آزماینی تع اد شموشه           پژاهش
شفر باش . برای افکایش اعتبار آزمون ا با در شظر                12ح اقل بای    

عنوان شموشه پژاهش     شفر به   21گرفتن احتمال افت آزمودشی ابت ا        
 12شفر م یریت دردش      12صورت تصادفی در  ه گرا  )        اشتخاب ا به  

کنترل( گمارد  ش ش . ا تمامی             12درماشی حمایتی ا          راان
کنن گان پر ننامه مقیاس درد م  گیل را در دا دار                   شرکت
آزمون تکمیل کردش . درشهایت با احتساب افت            آزمون ا پس     پیش
شفر از    92های پژاهش ا معیارهای خراج ا اراد پر ننامه             شموشه
شفر از هر گرا ( مورد محا به قرار گرفت.            12های پژاهش )    شموشه
مورد تجکیه ا تحلیل قرار        SPSSافکار  های پژاهش تو   شرم     داد 

برای برر ی    Mncovaگرفت. در این پژاهش از راش آماری            
 های ش ت درد ا تفاد  ش . اثربخنی م اخله بر رای مؤلفه

دا گرا  آزماینی هرک ام به م ت ی  هفته تو   کارشناس ارش             
رااشننا ی زیر شظر رااشزکش  )دکتر رضا کاظمی( با پراتکل درمان           

درماشی حمایتیش تحت درمان قرار گرفتن . همه          م یریت درد ا راان   
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کنن گان در شراع پژاهش تو   متخصص اعصاب ا راان            شرکت
معاینه ش ش  ا با توجه به اینکه در زمان اشجام پژاهشش حج  شموشه             
بسیار پایین بود امکان مساای بودن افراد ازشظر م ت ا ش ت درد              
فراه  شبود. اما به شظر متخصص اعصاب ا راان معتادان ازلحاظ              

شناختی تقریباً در شرای        ش ت ا م ت درد ا ش ت علا   راان          
منابهی قرار داشتن . برای گرا  آزماینی االش آموزش م یریت درد           
به م ت ی  هفته ا به م ت ی  ا شی   اعت )هر جلسه( اجرا ش .               

آم   ا ت. برای گرا  آزماینی دامش          1مراحل آموزش در ج ال      
درماشی حمایتی شیک ی  هفته به م ت هر جلسه ی  ا شی                   راان

 آم   ا ت. 7 اعت اجرا ش . مراحل درمان در ج ال 
 ابکار موردا تفاد  در این پژاهش عبارت بود از:

کنن گان با    های جمعیت شناختی: شرکت      ال ( پر ننامه ایژگی   
ا تفاد  از ی  پر ننامه محقق  اخته اطلاعات خود را در مورد              
 نش جنسش تحصیلاتش اضعیت تأهلش اضعیت شغلیش اضعیت            

 های قبلی گکارش کردش . اقتصادیش علت شاموفق بودن اق ام به ترک

میلادی   7223ب( پر ننامه درد م  گیل: این مقیاس در  ال             
تو   دارکین ا همکاران بر ا اس پر ننامه ق یمی م  گیل              

 نج  این    تنظی  ش  که درد شوراپاتی  ا  یر شوراپاتی  را می             
 ؤال دارد که به هر  ؤال برحس  ش ت درد شمر               77پر ننامه  

های حاصل از این پر ننامه بر رای         شود. یافته   داد  می   12صفر تا   
بیمار مبتلا به درد       776بیمار دارای درد متنوع ا هم نین            997

قبول آن ا ت. شتایج تحلیل       شوراپاتی  حاکی از اعتبار ا پایایی قابل      
عاملی اکتنافی ا تأیی ی حاکی از اجود  هار خرد  مقیاس دردش               
پیو تهش درد شوراپاتی ش درد متنوع ا درد عاطفی بود. ضری  آلفای             

گکارش ش   ا ت       2896ا    2892ش  2899ش  2892کراشباخ به ترتی     
ا ضری     92 . در ایران شیک ضری  آلفای این مقیاس برابر با               72

 2892برابر با     -حسیش عاطفی ا شوراپاتی    -پایایی در تمام حی ه ها    
  .79بود  ا ت  

درماشی حمایتی: اه اف اصلی در این برشامه درماشی          های راان   آموزش
شناختی ا اجتماعی     برای مراج ش شامل: تقویت کارکرد بهینه راان        

بیمار )معتاد(ش تقویت اعتماد به شفسش آگا   اختن ای شسبت به                

 

 برنامه جلسه رديف 

  جلسه اال

 آزمون پیش -
 ای از اهمیت ا ضرارت آموزش مهارت کنترل درد ارا ه مق مه-
 معارفه اع ای گرا  به هم ی ر -

 ها ارا ه تعاریفی از اعتیاد ا درد ا پرداختن به تفاات افراد در مواجهه با درد ا علت تفاات -
 های کننیش تنفسی ا تن آرامی تمرین -

 جلسه دام

 های شای ش تغییرات آشاتومی ا فیکیولوژی  مراری بر شکایت -
 های مختل  ب ن معرفی تأثیرات تن آرامی بر د ت ا  -

 معرفی مراحل مهارت م یریت درد -
 راهکارهای ذهنی ا عقلاشی جهت کنار آیی با درد -
 های کننیش تنفسی ا تن آرامی تمرین -

  جلسه  وم
 های مختل  کاهش درد زدایی راش برر ی عوامل تأثیرگذار در درد    -
 های کاهش درد شمایش فیل  راش -
 های کننیش تنفسی ا تن آرامی تمرین -

 اجرای تکنی  تن آرامی یا ریلکسینن رای اع ای گرا  آزمایش ا آموزش راش به اع ای گرا  جلسه  هارم

 جلسه پنج 
پردازدش این بخش شامل ه ایت مراج   تری می های فیکیکی به داشتن  ب  زش گی  ال  های فیکیکی کنار آم ن با دردش شیو  راش -

 شود. ای  ال ش خواب ا ارزش کافی ا ت که منجر به حفظ ا تقویت  یست  ایمنی ب ن ا بالا بردن   ح اشرژی می به داشتن تغذیه

 جلسه شن 
 ازی ت ریجیش تمرین ا تکرار آن ا حصول اطمینان از رف  تمامی ابهامات بیماران ا کس  مهارت در  کار بر رای راش آرام

 کارگیری این راش به
 های کننیش تنفسی ا تن آرامی تمرین -

 جلسه هفت 
 های کننیش تنفسی ا تن آرامی تمرین -
 ش   بن ی از مباح ی که در کلاس م رح جم  -
 آزمون پس -

 مراحل درمان م یریت درد با ا تفاد  از تکنی  تن آرامی: 1جدول 

 شاظمی ا همکاران
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ااقعیت بیماری ا مح ادیت آنش پین یری از عود مج د اعتیادش              
باش . هم نین    تواشمن  ازی فرد برای  ازگاری بینتر با شرای  می        
شوش ش مواردی    از اصول کلی که در این برشامه درماشی م رح می            

 ازیش اطمینان بخنیش ه ایت یا راهنماییش تلقینش               ون: آگا  
تنویقش فرصت برای تخلیه هیجاشی ا تغییر در محی  پیرامون بیمار           

درماشی حمایتی    های راان   گیرد که بر ا اس برشامه        را در بر می    
 ها ت این ش   ا ت. آم   از پینینه د ت به

 ها يافته
در ارتبا  با منخصات معتادان شنان داد که تمامی شموشه                    

 91±    6822های پژاهش     موردپژاهشش مرد ا میاش ین  نی شموشه     
 ال بود.  ابقه     22تا    77طوری مح اد   نی معتادان        ال بودش به  
ها    ال بود. ازشظر اضعیت شغلیش اک ریت آن        3±    2ها    اعتیاد شموشه 

درص ( دارای شغل آزاد بودش . ازشظر اضعیت تأهلش اک ر                 61)
درص  متأهل ا بقیه مجرد بودش . ا شکته          69ااح های موردپژاهش   

ها به خاطر ترس از درد        درص  از شموشه    12جال  توجه این بود که      

دادش .  ایر شتایج در ج اال زیر         ترکش به مصرف ترامادال ادامه می      
 ارا ه ش   ا ت.

های آن در  ه گدرا         میاش ین ا اشحراف معیار متغیر درد ا زیر مؤلفه        

درماشی حمایتی ا گرا  کندتدرل بده تدفدکدید               م یریت دردش راان  

شندان     1آم   ا ت. ا ج ال         9آزمون در ج ال      آزمون ا پس    پیش

ش >28223Pهدا )       فر  برابری ااریاشدس     ده  که با رعایت پیش      می

 -آزمدون    آزمون لوین( بین میاش ین تفاضل شدمدرات پدیدش              7817

درمداشدی      آزمون درد در  ه گرا  آموزش م یدریدت دردش راان              پس

( F=    798671ش   p  >  28221حمایتی ا کنترل تفاات اجدود دارد )       

ها از آزمون تعقیبی توکی ا تدفداد           برای برر ی دقیق میاش ین گرا     

آزمدون   ش . بر ا اس شتایج آزمون توکی میاش ین تفاضل شمرات پیش      

درد در گرا  ذهن آگاهی شسبت به گرا  کنترل کمتر ا مدیداشد دیدن           

درماشی حمایتی کمتر از گرا  کنترل بدود            تفاضل شمرات گرا  راان   

(. به عبارت دید درش گدرا  مد یدریدت درد ا                 > P  28221ا ت )  

 

 برنامه جلسه رديف

 جلسه اال
معرفی اع ای گرا ش بیان ه ف از اجرای درمانش آموزش 

 های  رایتش پین یری تعاری  مربو  به مواد مخ رش را 

 جلسه دام

های  آموزش باارهای معنوی با بیان جملات ا دا تان-
 معنوی ا آیات الهی

آموزش اهمیت دعا کردن در تقویت راحیه ا اعتماد به -
 شفس ا آشنایی با  ن  دعا

 جلسه  وم

آموزش فنون آرام بخنی ا تصویر ازی م بت  -
 منظور کاهش اض راب ا ایجاد آرامش دراشی به

 -های مبارز  با آن برر ی علل احساس گنا  ا را  -
 فرصت برای تخلیه هیجاشی برای اع ای گرا 

جلسه 
  هارم

آموزش فنون آرام بخنی ا تصویر ازی م بت  -
 منظور کاهش اض راب ا ایجاد آرامش دراشی به

 -های مبارز  با آن برر ی علل احساس گنا  ا را  -
 فرصت برای تخلیه هیجاشی برای اع ای گرا 

 جلسه پنج 

منظور برخورد صحیح با  آموزش راش حل مس له به -
فرصت برای تخلیه هیجاشی برای  -مسا ل زش گی
 اع ای گرا 

های افکایش اعتماد به شفس ا خودبااری با  آموزش راش
ها ا تقویت آشان ا تر ی  به اشجام  تکیه بر تواشمن ی

 کارهای مفی  رازاشه

 گذاری های ه ف آموزش اهمیت ه فمن ی ا راش جلسه شن 

 جلسه هفت 
بیان خلاصه موضوعات جلسات گذشته ا ارا ه بازخورد با 

 تکرار عبارات تأکی ی م بت

 جلسه 12درماشی حمایتی در  مراحل راان :2جدول 

 گروه متغیر

 انحراف استاندارد میانگین

پیش 

 آزمون

  پس

 آزمون

پیش 

 آزمون

  پس

 زمون

ش ت درد 

 حسی

 12812 11822 1989 1182 م یریت درد
درماشی  راان

 حمایتی
1281 7982 1987 11822 

 9812 1982 2682 29812 کنترل

ش ت درد 

 عاطفی

 2812 1282 17812 16822 م یریت درد
درماشی  راان

 حمایتی
1989 79891 12812 11822 

 17822 19812 2982 2682 کنترل

ش ت درد 

 شوراپاتی 

 983 17822 1282 92811 م یریت درد
درماشی  راان

 حمایتی
9282 79892 12817 17829 

 9812 21812 92822 92872 کنترل

 ش ت درد

 71812 99872 11812 17282 م یریت درد
درماشی  راان

 حمایتی
192892 22816 19812 92829 

 1781 22822 112832 192879 کنترل

هایش  میاش ین ا اشحراف ا تاش ارد شمرات )ش ت درد ا مؤلفه    : 3جدول  

آزمون ا    آزمون ا پس    ش ت درد حسیش عاطفی ا شوراپاتی ( در پیش         -
 کنترل

 درماشی حمایتی ا  وءمصرف کنن گان ترامادال م یریت درد ا راان

  712-776صفحات  -1شمار   -1دار   -1931زمستان 
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درماشی حمایتی شسبت به گرا  کنترل بر مدیدکان شد ت درد                 راان

آزمدون     اش . اما بین میاش ین تفداضدل شدمدرات پدس            اثربخش بود  

درماشی حدمدایدتدی تدفداات             آزمون گرا  م یریت درد ا راان       پیش

 داری به د ت شیام . معنی

فر  برابدری ااریداشدس         ده  که با رعایت پیش      شنان می   2ج ال  

ش عاطدفدی )    آزمون لوین(   = 7817fش > P 28223برای درد حسی ) 

28223P <  7817شf =  زمون لوین( آزمدون لدویدن ا رعدایدت             آ

ش  > 28119Pکوااریاشدس )    –فر  هم نی ماتریس ااریاشس       پیش

1817f =   آزمدون    زمون لوین( بین میاش ین تفاضل شمرات )پیش   آ- 

آزمون( درد حسیش درد عاطفی ا درد شوراپاتی  در  ده گدرا                  پس

داری اجدود     درماشی حمایتی ا کنترل تفاات معنی       م یریت دردش راان  

= لامب ای ایلکر(. برای ا اس شدتدایدج       68321؛ > P 28221دارد ) 

آزمدون درد       آزمون د پس    آزمون توکی میاش ین تفاضل شمرات پیش     

حسیش عاطفی ا شوراپاتی  در گرا  م یریت درد شسبت بده گدرا         

کنترل کمتر ا میاش ین تفاضل شمرات گرا  رفتاردرماشی شدنداخدتدی           

به عدبدارت دید درش       (.  > P  28221)کمتر از گرا  کنترل بود  ا ت  

م یریت درد ا رفتاردرماشی شناختی بر میکان درد حسیش عاطفدی ا             

شوراپاتی  اثربخش بود  ا ت. اما بین میاش ین تفاضل شمرات پیش           

آزمون درد آگاهی ا حسیش عاطفی ا شوراپاتید  گدرا            پس  -آزمون

 داری به د ت شیام . درماشی حمایتی تفاات معنی م یریت درد ا راان

 گیری بحث و نتیجه

درماشی حمایتی ا م یریت  ه ف از اشجام این پژاهشش اثربخنی راان      

درد بر کاهش درد معتادان در حال ترک بود. شتایج تحلیل کوااریاشس   

درماشدی حدمدایدتدی ا            شنان داد که میکان ش ت درد در گرا  راان        

م یریت درد شسبت به گرا  کنترل کمتر بود  ا ت. اما بین اثربخنی    

درماشی حمایتی ا م یریت درد بر میکان ش ت درد ا ابدعداد آن                 راان

ازلحاظ آماری ارتبا  معناداری به د ت شیام . از بعد  اثدربدخدندیش         

درماشی حمایتی ا م یریت درد بر کاهش ش ت درد ا ابعداد آن                راان

های قبلی ا دت کده          توان گفت که این شتیجه در را تای یافته         می

شناختی بر بهبود اضعیت معتادان مدؤثدر      های راان   شنان دادش  درمان  

بود  ا هد  تدأثیر م بدت حمایت اجتماعی بر بهبود رفتار معدتدادیدن              

تکریقی که منابه با شتایج این تحقیق ا ت مناه   شد   ا دت از              

آم   در این پژاهش با شتیجه پژاهش راایدی              د ت  طرفی شتایج به  

درماشی حمدایتی را در گدرا              در تهرانش که تأثیر جلسات راان       76

مردان معتاد مبتلا به اچ ای ای مناه   کردش شیک همسو ا ت. برخی          

 

 SS Df MS f p منبع

 28221 798671 721228297 7 133128262 گرا 
   2118292 72 1373282 خ ا
 - 92 19717282 کل

 درماشی حمایتی ا کنترل آزمون درد در  ه گرا  م یریت دردش راان پیش -آزمون مقایسه تفاضل شمرات پس :4جدول 

 اندازه اثر SS df MS f p متغیر وابسته متغیر مستقل

 گرا 

 28277 28221 138672 9222822 7 6222829 ش ت درد حسی

 28292 28221 118322 79138622 7 16938721 ش ت درد عاطفی

 28999 28221 168922 721278292 7 16938262 ش ت درد شوراپاتی 

 خ ا

 72 11768722 ش ت درد حسی

  

 72 11918222 ش ت درد عاطفی

 72 72928922 ش ت درد شوراپاتی 

 کل

 92 1919382 ش ت درد حسی

 92 7231282 ش ت درد عاطفی

 92 1293282 ش ت درد شوراپاتی 

 درماشی حمایتی ا کنترل آزمون درد حسیش عاطفی ا شوراپاتی  در  ه گرا  آموزش م یریت دردش راان پیش -آزمون مقایسه تفاات شمرات پس :5جدول 
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درمداشدی        به تأثیر م بدت راان       73    1از پژاهن ران ماشن  ایکرمن   

کندند .    حمایتی ا حمایت اجتماعی بر اصلاح رفتار معتادین تأکی  می   

درمداشدی      ده  کده راان       های گذشته ه  شنان می      درااق  پژاهش 

ها را    تواش  عملکرد  یست  ایمنی آن      حمایتی ا م اخلات آموزشی می    

ارتقاء دهد  ا امید  را در افدراد زشد   شماید  به بهبود آشان کدمد                 

دهد  کده        های گذشته ه  شندان مدی        . درااق  پژاهش  92کن    

تواش  با رف  شیاز افدراد         درماشی حمایتی ا م اخلات آموزشی می       راان

گرا  با توجهش حمایتش هم لیش احترامش اطمینان بخنی ا توجه ب ان   

قی  ا شر  از  وی درماش ر به بهبود اضعیت ا کنتدرل درد آشدان             

  77کم  شمای . از  دوی دی در بده اعتقداد فیدتس پداتدرید                   

تقویت معنویت ا دعا کردن پنجر  امی  را برای افراد باز شدمدود  ا           

گاهی را بدرای آشدان در شدرای   خت زش گدی بده ارمدغدان                  تکیه

  شیک در زمینة تأثیر م بدت اش یدنی در        91    7آارد. اارلی ا دی آزا      می

اش . درااق  مواجه افدراد        میدان معتدادان بده شتدایج خوبی د ت یافته      

با باارهای منفی ا احساس گندا  در زشد گیش فرصدددت را بددرای          

 ازد. تغذیده صدحدیدح ا شدیدک                جدای کینی افکار م بت میسر می    

تدوان     شفس را شیدک مدی      های مقابله با خن  ا افکایش اعتمادبه        راش

ازجمله اقد امات م بدت جهت بهبود  لامت جسدمداشدی ارااشدی              

 . هر ن  تأثیر بینتر این عدوامددل در             72معتادان به حساب آارد       

آمد   از ایدن          د دت    کن ش لیکن شتایج به     درازمد ت خودشمدایی می  

باش . از     دهن   مؤثر بودن این عوامدل در مجمدوع می         پژاهش شنان 

 ش  دلامدت      97ا همکداران         9 دویی بدا ا تناد به اظهارات ای      

جسماشی ا رااشی این افراد پیش از جلسات تحدت تدأثیر  ددد دح               

درآم  ا میکان تحصیلات پایین ا ع م حمایت آشان قدرار داشدتش               

شناختی   های راان   ها حاکی از آن ا ت کده آموزش        لیکن شتایج یافته  

تواشسته این عوامل را کنترل شمود  ا  لامت جسماشی ا رااشی افراد            

درماشی حمایدتدی ا      توان گفت راان گرا  را بهبود بخن . در کل می    

زدایدی     های آموزش م یریت درد در افراد معتاد در مرحله              برشامه

ها افکایش داد  ا تحدمدل         تأثیر م بت دارد ا امی  به زش گی را در آن         

تواش  از    ها را در برابر مسا ل  خت ا شاگوار زش گی بالا برد  ا می              آن

ها در حین ترک جلوگیری به عدمدل آارد. ایدن                 منصرف ش ن آن  

هدای لازم       کنن گان ا ارا ه آگداهدی        ها ضمن کم  به ترک      راش

هدای مدندا د           ها شدیدو    درزمینه اعتیاد ا حمایت ا هم لی از آن  

گیری  ده . هر ن  راش شموشه ها آموزش می م یریت درد را شیک به آن

های این تحقیق ا تش لیکدن   در د ترس از جامعه یکی از مح ادیت    

به دلیل مؤثر بدودن برشامده درمدانش تدرایج ا تو عة ایدن شدیدو                 

درماشی به  ایر درماش ران ا پژاهن ران برای این گرا  از مراجعیدن     

هایی پیرامدون     گرددش پژاهش   شود. هم ندین پیدننهاد می      توصیه می 

 تأثیر این برشامه درماشی برای گرا  شموشه زشان شیک صورت گیرد.
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