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Background: Nowadays, regarding to spread drug addiction in so-

ciety, high cost for the treatment of addicts and returning them to 

normal life is spent. This can only be possible with modern and ef-

fective ways.  The present study has been conducted to determine the 

effectiveness of cognitive - behavioral therapy on psychological well

-being of patients treated with methadone. 

Materials and Methods: This is a quasi-experimental case control 

study. Participants included 60 patients undergoing methadone treat-

ment in both private drug rehabilitation center in Zirkouh and harm 

reduction center of Zirkouh. The subjects were randomly assigned to 

two experimental groups (n = 30) and control (n = 30).The experi-

mental group received 12 sessions of cognitive-behavioral in Carol 

style and the control group only received methadone. All subject 

completed the psychological well-being questionnaire before and af-

ter intervention  

Results: The results showed that cognitive behavioral psychological 

well-being (pre: 27.66 ± 161/8; test: 24/04 ± 202/71) of patients un-

dergoing methadone treatment had a positive effect (f=4.293, 

p<0.05). MANCOVA analysis results revealed that cognitive behav-

ioral therapy has a positive impact on psychological well-being com-

ponents of people who were addicted treated by methadone (f=12.80, 

P<0.01). Investigating the psychological well-being the results 

showed that there was no statistical significant relationship between 

personal development components among the two groups.  

Conclusion: Cognitive - behavioral therapy is effective in improving 

psychological well-being of patients undergoing methadone treat-

ment. Therefore, it is recommended that in addition to pharmacologi-

Keywords: cognitive-behavioral therapy, patients undergoingmetha-

donetreatment, psychological well-being  
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های زیادی برای درمان معتادان و بازگشیت     امروزه با توجه به گسترش اعتیاد در جامعه، هزینه        مقدمه:   

های نوین و تأثیرگذار ممكن نخیواهید بیود.       شود. این مهم جز با روش  آنان به زندگی عادی صرف می     

شناختی بیماران طراحی و  رفتاری بر بهزیستی روان   –منظور اثربخشی درمان شناختی       پژوهش حاضر به  

 اجرا شد. 

کنندگان در ایین      باشد. شرکت    این پژوهش از نوع آزمایشی با گروه گواه و کنترل می            ها:   مواد و روش  

نفر از بیماران تحت درمان متادون که در دو مرکز ترک اعتیاد خصیوصیی      06پژوهش عبارت بودند از     

طور تصادفیی     ها به   شهرستان زیرکوه و مرکز گذری کاهش آسیب توکل زیرکوه پرونده داشتند، آزمودنی           

جلسیه تیحیت       45نفره قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت     96نفره و کنترل      96در دو گروه آزمایشی     

رفتاری به سبك کارول قرار گرفت و گروه کنترل فقط داروی متادون دریافت کیرد.                 –درمان شناختی   

 شناختی را تكمیل کردند.  ها قبل و بعد از مداخله پرسشنامه بهزیستی روان همه آزمودنی

 56/00آزمیون:     شناختی )پیش  ننتایج نشان داد که درمان شناختی و رفتاری بر بهزیستی روان       ها:     يافته

( بیماران تحت درمان متادون تأثیر مثبت داشیتیه اسیت )          565/64±  54/64آزمون:  ؛ پس±404/9 

6/62p <     های بهیزیسیتیی     رفتاری بر مؤلفه-(. نتایج تحلیل مانكوا نشان داد که دوره درمانی شناختی

هیای      (. در بیررسیی میؤلیفیه            > 6/64pشناختی معتادان تحت درمان متادون تأثیر مثبت دارد )           روان

ها جز مؤلفه رشد فردی  بین دو           شناختی به تفكیك، نتایج نشان داد که در تمامی مؤلفه           بهزیستی روان 

 گروه تفاوت معناداری به لحاظ آماری مشاهده شد. 

شناختی بیماران تحت درمان متادون       رفتاری در افزایش بهزیستی روان    –درمان شناختی     گیری:   نتیجه

رفیتیاری جیهیت       -شود علاوه بر مداخلات دارویی از رویكرد شناخیتیی   مؤثر است بنابراین پیشنهاد می    

 منظور بهبود و تسریع دوره درمان استفاده شود.  شناختی معتادان به بهزیستی روان

 شناختی . رفتاری، بیماران تحت درمان متادون، بهزیستی روان -درمان شناختیها:  کلید واژه

540 

های اجتماعی و                       زندگی، افزایش میزان مر  و میر، تقلیل در ارزش                                                              
ترین موضوعات                    اخلاقی و افزایش رفتارهای م رمانه یكی از مهم                                                            

 . اختلال مصرف مواد یكی از                                     5مرتبط با سلامت قرار گرفته است                                            
طور مستقیم و  یرمستقیم سبب اختلال در نظم                                                           عواملی است که به                      

و امنیت جامعه شده و هم از بعد شخصی و هم از بعد اجتماعی تأثیر                                                                                          

 مقدمه     

های مصرف مواد و پیامدهای ناخوشایند ناشی                                                         در حال حاضر اختلال                       
در سراسر جهان                       4ترین مشكلات سلامت عمومی                               از آن یكی از مهم                        

 . امروزه سو مصرف مواد مخدر با کاهش کیفیت                                                         4آید             به شمار می              

5. Public Health,  
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های حقوقی، اجتماعی، زیستی و مالی در جهان به                                                                   عمیقی بر حوزه                 
ها نفر که در جهان از این عارضه                                                  جا گذاشته است. علاوه بر میلیون                                       

ها نفر              برند، آثار و تبعات آن، روی زندگی میلیون                                                           اجتماعی رنج می                  
  .  9گذارد           طور  یرمستقیم تأثیر می                        دیگر نیز به           

محققان در بررسی علل شروع اعتیاد و عود آن پس از درمان به                 
ای   های مقابله   عوامل مختلفی همچون تنیدگی و فقدان مهارت         

ورزی و وضعیت سلامت روانی، همچنین           مناسب، فقدان جرأت   
شناختی از     . بهزیستی روان  4کنند     وضعیت خلقی نامناسب اشاره می    

عوامل مهم تأثیرگذار بر پیگیری و تسریع روند درمان ترک اعتیاد             
مندی   شناختی احساسات مثبت و رضایت       باشد. بهزیستی روان    می

و   4عمومی از زندگی خود و دیگران است که واجد دو مؤلفه شناختی           
مندی فرد از زندگی و       است. مؤلفه شناختی بیانگر رضایت      5هی انی

های مختلف زندگی و مؤلفه هی انی ترجمان           ارزیابی فرد از جنبه    
 . 2حضور نسبی عواطف مثبت و عدم حضور هی ان منفی است               

. درونی است.   4دارای سه مشخصه است:        9شناختی  بهزیستی روان 
. 5گیرد.      گوید: در درون ت ربه فرد جای می                می   4کمپبل
های   گیری  . اندازه 9شود.    های مثبت را شامل می         گیری  اندازه

شناختی نوعاً، سن ش کلی از تمام جوانب زندگی یك  بهزیستی روان
 . ازجمله عوامل مهم و تأثیرگذار بر         0شود     شخص را شامل می    

های درمانی    شناختی معتادان در درمان اعتیاد شیوه        بهزیستی روان 
هایی که برای درمان معتادان به مواد مخدر             است. ازجمله روش   

شود و تأثیر آن را بر طول مدت پرهیز، وضعیت                   استفاده می 
اند، درمان    شناختی، سلامت و بهزیستی روانی بررسی کرده           روان
  .6-9دارنده با متادون است   نگه

اثربخشی و کارایی متادون در درمان مصرف هروئین، وضعیت               
های   طور مكرر در آزمایش      پزشكی و سازگاری اجتماعی به        روان

های    . درمان با متادون یكی از روش        9تصادفی تأیید شده است       
شان به    باشد که به افراد معتاد در کنترل وابستگی         درمان دارویی می  

طور بین المللی یك )        . درمان به  46نماید     مواد مخدر کمك می    
MMT )دارنده متادون مداخله مؤثر، ایمن، هزینه اثربخش برای  نگه

 . اعتقاد بر این     44افراد وابسته به مواد مخدر شناخته شده است            
است که داروی متادون هم مشكلات مربوط به ترک را از بین برده              

های مختلف جسمی و روانی آ افراد         و هم دارای تأثیر مثبت بر جنبه      
 باشد. می

های زیادی درزمینه درمان اختلالات       های اخیر نیز پیشرفت     در سال 
های مختلف اثربخشی درمان       مصرف مواد ای اد شده و گزارش        

رفتاری و برتری آن در مقایسه با عدم درمان، درمان                –شناختی
های  یراختصاصی و نیز اثربخشی حداقل        تنهایی یا درمان    دارویی به 

شناختی در درمان اختلالات مختلف       برابر آن با سایر مداخلات روان     

های مختلف ارائه شده است. فراتحلیل ایروین و           اعتیادی در جمعیت  
  و میلر و      44 ؛ کادن     49 .؛ کارول و همكاران        45همكاران   
رفتاری نقش    –اند که مداخلات شناختی         نشان داده  42همكاران   

شده بیمار داشته و      مؤثری در کاهش مصرف و میزان اشتیاق ت ربه        
ای در بهبود نشانگان روانی و کاهش میزان عود در                 سهم عمده 

 بازگشت به مصرف مواد داشته است.
اساس درمان شناختی رفتاری این است که افكار خودآیند، علت               
رفتارهای  یرانطباقی هستند، افراد باید رفتارهای جدید تفكر را              
بیاموزند و بتوانند در طرح مراقبت از خود شرکت نمایند. درمان                 

مدت و متمرکز بوده که به            ای کوتاه    رفتاری شیوه   –شناختی
هایی را که در آن        کند تا موقعیت    کنندگان مواد کمك می      مصرف

های لازم    رود را شناسایی و در زمان       احتمال سو مصرف مواد بالا می    
ها دوری کرده و در نهایت به شیوه مؤثری با طیف               از این موقعیت  

 . فرض  40دار مرتبط با مواد مقابله کنند          مشكلات و رفتاری مسئله   
های شناختی رفتاری در رابطه با اعتیاد این است که  اساسی در درمان

زا و نداشتن راهبردهای کنار        ناتوانی در رویارویی با عوامل استرس      
 . به نظر   46آمدن مؤثر، پایه گسترش و روی آوردن به مواد است              

درمانگران شناختی رفتاری اگر افراد تحت آموزش صحیح قرار گیرند          
شان را تشخیص داده و اصلاح کنند، زندگی             و خطاهای شناختی   

  .49و  49پرثمر و مناسبی خواهند داشت  
رفتاری بر افزایش بهزیستی      –اثربخش بودن روش درمانی شناختی      

 ؛ کاهش اضطراب و علائم     56شناختی در زنان نابارور        ذهنی و روان  
 ؛ ارتقای  54تكانشگری در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی            

 ؛ در مبتلایان به     59 ؛ بهزیستی ذهنی و امید        55حالات عاطفی    
  و کاهش   54اس؛ افزایش سلامت عمومی در مبتلایان به آسم             ام

  در  50های افسردگی و اضطراب            نشانه 52پیامدهای پزشكی     
 بیماران دچار سكته قلبی، بررسی و به اثبات رسیده است.

رفتاری برای حل     –  نشان داد که رویكرد شناختی          56   0نیك
توان از آن در       مشكلات اعتیاد و درماندگی مفید بوده است و می           

  نشان داد که از بین انواع          59   6درمان اعتیاد استفاده کرد. فیرو      
رفتاری از بیشترین   –های مختلف درمان اعتیاد، روش شناختی        مدل

میزان تأثیر برخوردار بوده است. ارگیولی نشان داد که کارآمدی               
شناختی در افزایش میزان شادی افراد افسرده          -های رفتاری   تكنیك
شناختی مؤثر است       ها و افزایش بهزیستی روان      چنین خانواده   و هم 
 ، سوگارمن، نیك و     96های مك ها ، هیرون و اوتو             . یافته 59

  و دریسن و هولن       95 ، اوسیلا، هپنر، مانوز و واتكینز        94کارول   
  که نشان دادند رویكرد شناختی رفتاری در درمان اعتیاد باعث             99

بهبود علائم خلقی، اضطرابی و افسردگی شده و باعث بهبود افزایش           
 گردد. تحمل، ارتباط با دیگران، کیفیت زندگی و رضایت از زندگی می

1. The cognitive component, 2. Emotional, 3. Psychological Well-Being, 5.Campbell, 6. Nik, 7. Fyrv 
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 شناختی بیماران تحت درمان متادون رفتاری و بهزیستی روان -برنامه درسی مبتنی بر درمان شناختی

  542-524صفحات  -4شماره  -4دوره  -4994زمستان 

 

شناختی در درمان اختلالات مصرف مواد نقش         توجه به جوانب روان   
مهمی در کاهش عود آن، ریزش بیماران از درمان و افزایش سطح             

-های شناختی   تحمل برای ترک دارد. بنابراین بررسی تأثیر دوره          
شناختی معتادان تحت درمان متادون بسیار        رفتاری بر بهزیستی روان   

نماید. این پژوهش با هدف پاسخ به این سؤال پژوهش که              مهم می 
شناختی بیماران تحت     رفتاری بر بهزیستی روان   –آیا درمان شناختی  

 درمان متادون مؤثر است؟ طراحی و اجرا گردید.

 ها مواد و روش
رفتاری بر    –منظور برسی اثربخشی درمان شناختی       این پژوهش به  
شناختی بیماران تحت درمان متادون در شهرستان           بهزیستی روان 

آزمون و    زیرکوه ان ام شد. این پژوهش آزمایشی از نوع پیش              
 آزمون با گروه گواه بود. پس

جامعه آماری در این پژوهش شامل افراد معتادی بود که حداقل               
دارنده متادون در مراکز ترک اعتیاد            مدت سه ماه داروی نگه       

 شهرستان زیرکوه دریافت کرده بودند.
نفر از بیماران تحت درمان ماده         06ح م نمونه در این پژوهش،       

های   باشند که با توجه به ملاک         می  (MMTدارنده متادون )    نگه
ماه(، دارا    9دارنده متادون )حداقل      طول مدت تحت درمان ماده نگه     

صورت انتساب    سال( همتا شده و به       26تا    56بودن شرایط سنی )   
نفره( قرار    96نفره( و کنترل )      96تصادفی در دو گروه آزمایش )       

 گرفتند.
سؤالی مقیاس    24شده    منظور گردآوری اطلاعات از فرم اصلاح        به

استفاده شد. این        (RSPWBشناختی ریف )       بهزیستی روان  
شناختی را مورد      مؤلفه اصلی الگوی بهزیستی روان        0پرسشنامه  

زیرمقیاس )پذیرش خود،     0دهد و بنابراین دارای        ارزیابی قرار می  
روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی                

 0هدفمند، رشد فردی( است. آزمودنی باید در یك طیف لیكرت               
= کاملاً موافقم(، مشخص سازد که        0= کاملاً مخالفم تا   4ای )  درجه

 تا چه حد با هر یك از عبارات موافق یا مخالف است.
لیندفورس، برنتسون و لندبر  آلفای کرونباخ مؤلفه پذیرش خود )           

(، تسلط بر 6/69(، خودمختاری )6/99(، روابط مثبت با دیگران )6/92
( 6/95( و رشد فردی را )        6/95(، زندگی هدفمند )     6/94محیط ) 

 اند. گزارش کرده
شناختی با تعدادی از ابزارهای       های بهزیستی روان    همبستگی مقیاس 

 . در این   94سن ش بهزیستی حاکی از روایی این پرسشنامه بود            
 به دست آمد. 6/90پژوهش نیز ضریب آلفای کرانباخ 

 رفتاری -شیوه ارائه درمان شناختی
تر و    رفتاری، موضعی رهنمودی     -در این پژوهش درمان شناختی      

دقیقه طول کشیده و به سه        06طورمعمول هر جلسه      تر دارد. به    فعال
دقیقه اول به فهم روشن       56ای تقسیم شده است.       دقیقه  56قسمت  
ها، میزان مصرف     های جاری بیماران، سطح عملكرد کلی آن         نگرانی

دقیقه دوم    56مواد و میل به آن طی هفته گذشته اختصاص دارد و             
 56به معرفی و بحث درباره یك مهارت خاص اختصاص دارد و                 

دقیقه پایانی با بیمار روی تكالیف عملی هفته آینده توافق به عمل              
آمد و در مورد مشكلاتی که بیماران ممكن است قبل از جلسه                 می

ریزی صورت گرفت      بینی و برنامه     آینده با آن مواجه شوند، پیش       
گفته   56/56/56روند درمان مذکور قاعده       به  CBT(. در   5)جدول  
  .92شود   می

جلسه درمانی    45صورت انفرادی و برای هر بیمار           شكل درمان به  
 )هر هفته یك جلسه( صورت گرفته است.

 روش ت زیه و تحلیل اطلاعات
ها با استفاده از آمار توصیفی و          در این تحقیق ت زیه و تحلیل داده       

صورت که ابتدا با استفاده از آمار             استنباطی ان ام گرفت. بدین     
توصیفی به توصیف نتایج حاصله از جامعه آماری پرداخته شد. در آمار    
توصیفی از جدول توزیع فراوانی، درصد، نمودار، و میانگین استفاده            

(. تحلیل و آزمون فرضیات نیز با کمك آمار استنباطی           9شد )جدول   
ها با توجه به اینكه این پژوهش         ان ام شد. برای ت زیه و تحلیل داده     
آزمون بوده از تحلیل       آزمون و پس    از نوع طرح دوگروهی با پیش       

باشد از    مؤلفه می   0کوواریانس و ازآن اکه متغیر وابسته دارای           
استفاده    SPSSافزار  ها با استفاده از نرم       جهت تحلیل داده   مانكوا  
 شد.

 

 

 

 

 ها گويه رديف

 من با افراد و اجتماع پیرامونم انطباق خیلی خوبی ندارم 4

طورکلی من نسبت به خودم احساس اطمینان و حس  به 5
 مثبتی دارم

کنم، از آنچه از کار در  ام نگاه می زمانی که به داستان زندگی 9
 آمده، خشنود هستم

 من با افراد و اجتماع پیرامونم انطباق خیلی خوبی ندارم 4

داشتنی و مهربان  عنوان فردی دوست بیشتر مردم من را به 2
 بینند می

ام،  کنم در مورد موقعیت زندگی طورکلی، احساس می به 0
 مسئول هستم

شناختی ریف های مقیاس بهزیستی روان ای از گویه نمونه:1جدول   

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


Journal of Police Medicine 

549 

 ها يافته
 نتایج آمار استنباطی

منظور بررسی تأثیر درمان شناختی رفتاری بر بهزیستی                    به
شناختی بیماران تحت درمان متادون از تحلیل کوواریانس              روان

 (.4استفاده شد )جدول 
نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین دو گروه کنترل و آزمایش            

 >  6/62شناختی تفاوت معناداری وجود دارد )      برحسب بهزیستی روان 
p         شناختی تأثیر    ( بنابراین درمان شناختی رفتاری بر بهزیستی روان
 دارد.

های   رفتاری در مؤلفه  -منظور بررسی تأثیر دوره درمانی شناختی         به
شناختی در معتادان تحت درمان متادون از تحلیل             بهزیستی روان 

 مانكوا استفاده شد.
شناختی بعد از     های بهزیستی روان     نتایج تحلیل مانكوا در مؤلفه      

 .\آزمایش تفاوت معناداری را به لحاظ آماری بین دو گروه نشان داد

F6,47=12.80, P<0.01; Pillai’s Trace=0.62 

تنهایی، با استفاده از آلفای         تحلیل هریك از متغیرهای وابسته به       
 (.2فرونی بررسی شد )جدول  میزان شده بن

ها   گردد جز مؤلفه رشد فردی در بقیه مؤلفه گونه که مشاهده می  همان
 قبل و بعد از آزمون تفاوت معناداری به لحاظ آماری مشاهده شد.

 

Winter 2016; Vol. 4, No. 4: 245-254   

 مداخلات اساسی تکالیف جلسه اهداف جلسه موضوع جلسه جلسه

معرفی درمان شناختی  اول
 رفتاری

گرفتن تاریخچه و برقراری رابطه، بالا 
معرفی مدل  –بردن انگیزه  cbt .

توافق  –معرفی تحلیل کار کردی 
 درباره اهداف درمانی و قرارداد درمانی

عرضه یابی  –برقراری رابطه بیمار 
سازی  فراهم –ماهیت مصرف مواد 

منطق برای درمان، تعیین ساختار 
آ  از کردن آموزش  –سایر جلسات 

ها مهارت  

 –گرفتن تاریخچه و برقراری رابطه 
توافق درباره  –بالا بردن انگیزه بیمار 

تعیین قواعد اساسی  –اهداف درمان 
 درمان

بخش اول مقابله با  دوم
 میل مصرف

توصیف میل  –درک میل  درک ت ربه بیمار از میل به مصرف  
عنوان  مواد انتقال ماهیت میل به
مدت و گذرا یك ت ربه طبیعی کوتاه  

مقابله با  –توصیف میل  –درک میل 
میل از طریق راهبردهای توجه 

صحبت کردن درباره  –برگردانی 
به خاطر  –مدارا با میل  –میل 

آوردن پیامدهای منفی مصرف مواد 
استفاده از خود گویشی –  

بخش دوم مقابله با  سوم
 میل به مصرف

ها اجتناب از  شناسایی برانگیز آن
ها مقابله با میل نشانه  

ها و بر انگیزان شناسایی نشانه های  
میل به مصرف ازطریق راهبردهای 
اساسی آموزش و تمرین فنون و 

 کنترل میل به مصرف

ثبت تاریخ و زمان میل به مواد ثبت 
موقعیت، افكار و احساسات بیمار 
نسبت به میل ثبت شدت میل در 

ثبت طول مدت میل  466-4مقیاس 
بر حسب دقیقه گزارش بیمار از نحوه 

 مقابله با میل

تقویت انگیزه و تعهد  چهارم
بیمار نسبت به ترک 

 مصرف مواد

بندی اهداف توجه  سازی و اولویت روشن
به دو سرگرایی بیمار در مورد ترک 

 شناسایی و مقابله با افكار مرتبط با مواد

کاهش مصرف مواد به سطح 
کنترل ترک مصرف مواد  قابل

سازی اهداف درمان  بازبینی و روشن
پذیرش و توجه به دوسوگرایی بیمار 

 در مورد ترک مواد

نگرش  -آمادگی بیمار برای تغییر 
–فعلی بیمار نسبت به ترک مواد 

شناسایی و مقابله با افكار مرتبط با 
مواد از طریق راهبردهای فكر کردن 
و به یادآوردن پایان آخرین دوره 

مبارزه با افكار خود به  –سرخوش 
خاطر آوردن پیامدهای منفی مصرف 

صحبت کردن  –مواد توجه برگردانی 
 درباره افكار

 رفتاری -خلاصه چهار جلسه درمانی با رویكرد شناختی :2جدول 

 اکبری بورنگ و همكاران
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 گیری بحث و نتیجه
شناختی   رفتاری بر بهزیستی روان     -نتایج نشان داد، درمان شناختی    

بیماران تحت درمان متادون مؤثر واقع شده است. این یافته پژوهش          
با یافته تابع بردبار که اثربخشی این روش درمانی را در سو مصرف             

 ، نتایج فراتحلیل ایروین و همكاران؛ کارول       90مواد مؤثر نشان داد      
و همكاران؛ کادن؛ سیلوا و سرا که در پژوهش خود نشان دادند،                

رفتاری نقش مؤثری در کاهش مصرف و            –مداخلات شناختی    
ای در بهبود      شده بیمار داشته و سهم عمده         میزان اشتیاق ت ربه   

نشانگان روانی و کاهش میزان عود در بازگشت به مصرف مواد               
 ، پلز و همكاران اثربخشی معنادار درمان شناختی          96داشته است    

های سایر      و یافته  99رفتاری را در مقایسه با دارو گزارش کردند            
رفتاری در  -پژوهشگران در خصوص اثربخشی رویكرد شناختی         

 . اثربخش بودن روش درمانی     99-45باشد     درمان اعتیاد همسو می   
شناختی در    رفتاری بر افزایش بهزیستی ذهنی و روان          –شناختی  

  در مبتلایان به    59  بهزیستی ذهنی و امید        5و    56زنان نابارور    

  نیز  49اس بررسی و به اثبات رسیده است. کری و همكارانش                ام
بیان داشتند امروزه یكی از پرکاربردترین رویكردهایی که توسط گروه 

گیرد، رویكرد    درمانگران در درمان اعتیاد مورداستفاده قرار می           
 رفتاری است. –شناختی 
های مك ها ، هیرون و اوتو           آمده با یافته    دست  چنین نتایج به    هم
 ، اوسیلا، هپنر، مانوز و واتكینز        94 ، سوگارمن، نیك و کارول       96
  که نشان دادند رویكرد شناختی رفتاری       99  و دریسن و هولن       95

در درمان اعتیاد باعث بهبود علائم خلقی، اضطرابی و افسردگی شده           
و باعث بهبود افزایش تحمل، ارتباط با دیگران، کیفیت زندگی و               

 باشد. گردد همسو می رضایت از زندگی می
توان تبیین نمود که اگر در ارتباط با          گونه می   این یافته پژوهش را این  

های عصبی    دهنده  اعتیاد رویكردی زیستی داشته باشیم انتقال         
نماید از    موردتوجه قرار گرفته و مداخلات دارویی بسیار مهم می            

طرفی توجه به عوامل روانی اجتماعی برای افزایش انگیزه بیمار              
شناختی  های روان   برای ادامه و حفظ درمان و تأکید بر حمایت             

 

  542-524صفحات  -4شماره  -4دوره  -4994زمستان 

 شناختی های بهزيستی روان مؤلفه آزمون گروه آزمايش گروه کنترل

     میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

5/99 
9/69 

50/96 
56/90 

5/96 
6/59 

49/29 
95/96 

 آزمون پیش
 آزمون پس

 پذیرش خود

9/62 
9/94 

59/95 
95/09 

9/42 
0/94 

49/69 
92/90 

 آزمون پیش
 آزمون پس

 روابط مثبت با دیگران

9 
4/69 

95/94 
99/99 

4/56 
45/45 

94/24 
90/69 

 آزمون پیش
 آزمون پس

 خودمختاری

4/54 
4/69 

59/24 
95/94 

9/49 
4/94 

49/99 
99/96 

 آزمون پیش
 آزمون پس

 تسلط بر محیط

5/99 
9/62 

94/99 
96/46 

4/99 
6/65 

59/49 
94/04 

 آزمون پیش
 آزمون پس

 هدفمندی در زندگی

44/90 
2/64 

99/46 
99 

4/96 
2/92 

59/92 
99/49 

 آزمون پیش
 آزمون پس

 رشد فردی

 شناختی های بهزیستی روان ای توصیفی مؤلفه آماره :3جدول 

 سطح fضريب  میانگین درجه مجموع متغیر

 sigمعناداری    م ذورات آزادی م ذورات وابسته

 6/649 6/495 99/049 4 99/049 آزمون پیش

 6/64 4/599 5649/496 4 5649/496 گروه

   404/464 26 9066/999 خطا

   06 945646/666 جمع کل

 شناختی کلی رفتاری بر بهزیستی روان -متغیری تأثیر درمان شناختی نتایج تحلیل کوواریانس تك :4جدول 

 شناختی بیماران تحت درمان متادون رفتاری و بهزیستی روان -برنامه درسی مبتنی بر درمان شناختی
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تواند بسیار مؤثر باشد. ترکیب دارودرمانی با رویكرد شناختی               می
تواند روند درمان را بهبود بخشد. بنابراین نتایج این               رفتاری می 

شناختی بیماران تحت     تحقیق در خصوص بهبود بهزیستی روان        
درمان متادون با رویكرد شناختی رفتاری در مقایسه با درمان صرف            

توان گفت، درمان     نماید. بنابراین می    مبتنی بر متادون منطقی می     
کننده فرد و      رفتاری با تمرکز بر روی باروهای تعیین           -شناختی

کند   افزایش باورهای منطقی او به حفظ سلامت روان فرد کمك می          
 44.  
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 روابط مثبت
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 روابط مثبت

 خودمختاری

 تسلط بر محیط

 زندگی هدفمند

 رشد فردی
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