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رفتاري بر اضطراب  -ي شناختي مديريت استرس به شيوهبررسي اثربخشي آموزش گروهي 
  و افسردگي افراد مبتلا به سوء مصر ف مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون

  12/9/90: تاريخ پذيرش                                                                                             22/12/89: تاريخ دريافت 
  

  ****عاملي شيدا جبل، ***مهرداد كلانتري، **دوست حميدطاهر نشاط، *فاطمه جندقي

  چكيده
ــه ــژوهش،   :مقدم ــن پ ــياثربخشــي  بررســيهــدف از انجــام اي ــوزش گروه ــه شــيوه  آم ــديريت اســترس ب ــناختي م ــر  -ي ش ــاري ب رفت

  .حت درمان نگهدارنده با متادون بودت افراد مبتلا به سوء مصر ف مواداضطراب و افسردگي 
 در از مركـز تـرك اعتيـاد پويـا    بـه شـيوه تصـادفي    تحـت درمـان نگهدارنـده بـا متـادون       فرد مبتلا به سوء مصـر ف مـواد   20تعداد  :روش

 ـ   آمـوزش گروهـي  . قـرار گرفتنـد  ) نفـر  10( و گـروه گـواه  ) نفـر  10( رفسنجان انتخـاب شـده و در دو گـروه آزمـايش     ه مـديريت اسـترس ب
 90فهرســت وارســي  هــاي اضــطراب و افســردگي زيرمقيــاس. رفتــاري، طــي نــه جلســه بــر گــروه آزمــايش انجــام شــد -شــيوه شــناختي

  .تكميل شد توسط كليه شركت كنندگانآزمون  آزمون و پس مرحله پيش در دو سؤالي نشانگان مرضي
ضطراب و افسردگي گروه آزمايش نسـبت بـه گـروه گـواه كـاهش      ميانگين نمرات پس آزمون ا نتايج تحليل كواريانس نشان داد كه :ها يافته

  .معناداري داشته است
توانـد بـه عنـوان يـك روش      رفتـاري مـي   -مديريت استرس به شيوه شناختي آموزش گروهينتايج اين پژوهش نشان داد كه  :گيري نتيجه
  .تحت درمان نگهدارنده با متادون به كار رود افراد مبتلا به سوء مصر ف مواداي مفيد، براي  مداخله

، درمــان سـوء مصــر ف مـواد   رفتــاري، اضـطراب، افســردگي،  -بـه شــيوه شـناختي   مـديريت اســترس  آمـوزش گروهــي  :كليــدي هـاي  واژه
  نگهدارنده با متادون
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  مقدمه
وابستگي و سوء مصرف مواد از مهمتـرين مشـكلات عصـر    
حاضر است كه گسترش جهاني پيدا كرده است و هر روز بر 

سوء مصرف . ]1[ شود شمار قربانيان مصرف مواد افزوده مي
دهنـده خلـق و خـو و رفتـار يكـي از بـارزترين        مواد تغييـر 

اجتمـاعي اسـت كـه وابسـتگي بـه آن       -هاي روانـي  آسيب
پيچيده با علل زيستي، رواني، اجتمـاعي و معنـوي    اختلالي
در واقــع در هــم تنيــدگي عوامــل زيســتي، روانــي، . اســت

اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگي ايـن معضـل را بـه    
ترين مشكلات فردي، خانوادگي و اجتمـاعي   يكي از پيچيده

علامـت اصـلي وابسـتگي بـه مـواد      . ]2[ تبديل كرده است
 است شناختي، رفتاري و فيزيولوژيكياي از علائم  مجموعه

كه طي آن فرد با وجود داشـتن مشـكلات قابـل ملاحظـه     
. دهـد  ف مواد، همچنان به مصرف ادامـه مـي  مرتبط با مصر

بنابراين وابستگي داروئي، هم از منظر جسماني و هم از نظر 
در منابع پزشكي بيشـتر بـر   . رواني بايستي مدنظر قرار گيرد

و  اعتيـاد . ]3[ كيـد شـده اسـت   أت جنبه جسماني وابسـتگي 
ين معضـلات جامعـه   عوارض ناشي از آن در زمـره مهمتـر  

اسـاس آمـار شـيوع اعتيـاد      بر. ]1[ آيند بشري به شمار مي
كـه  در حالي. صد جمعيت بالغ كشور اسـت در 5/7-8بيش از 

در . ]2[ درصـد اسـت   2تا  1در كشورهاي پيشرفته صنعتي 
سسـه آموزشـي و   ؤكـه توسـط م   2004اي در سـال   مطالعه

اسـتان   28پژوهشي سـوء مصـرف مـواد داريـوش در بـين      
صورت پذيرفت، تعداد افراد وابسته به مواد در كل كشـور را  

 نفر تخمـين زده اسـت   000,800,1 نفر تا 000,200,1 بين
اند كه سن شروع اعتياد  ها همچنين نشان داده پژوهش .]2[

زودرس  شروع ةده و اين رقم نشان دهنديسالگي رس 14به 
ماست كه در عين حال بعضي از افراد به ي  جامعهاعتياد در 

فرد مبتلا بـه سـوء    .]3[ اند مصرف چند ماده نيز اشاره كرده
كـه در   شـود  گفته مـي  شخصي در اصطلاح به ف موادمصر

و يا مواد در بـدن وي حالـت    1نتيجه استعمال متمادي دارو
ل مكرر آن طوري كه استعماه مقاومت اكتسابي ايجاد شده ب

بنـابراين  . گـردد  ته شدن تدريجي اثرات آن مـي موجب كاس
پس از مدتي شخص مقادير بيشتري از دارو را بـدون بـروز   

كند و در صورتيكه دارو به بدن وي نرسد  ناراحتي تحمل مي

                                                 
1- drug  

 2اختلالات رواني و فيزيكي موسوم بـه سـندرم محروميـت   
، شـناختي  هـاي روان  امـروزه از مـدل   .]4[ شـود  حاصل مـي 

. شـود  پزشكي، اجتماعي براي فهم اين پديـده اسـتفاده مـي   
/ متخصصان اين زمينه معتقدند كه تعامـل عوامـل ژنتيكـي   

  شناختي، اجتماعي و فرهنگي در شكل زيست شناختي، روان
مطالعات علـت شناسـي   . ]5[ گيري اين پديده دخالت دارند

مصرف و وابستگي بـه مـواد، رابطـه بـين      ءدر خصوص سو
قابله و اعتياد تأكيد داشـته و مصـرف مـواد را در    استرس، م

 3اي ناكارآمـد  شرايط استرس آور به عنوان يك سبك مقابله
د به عنوان سيكل معيوب عمل كـرده  توان تلقي كرده كه مي

اسـترس عامـل    بنابراين،. ]6[ و ادامه مصرف را باعث شود
شناخته شده در اعتياد و آسيب پذيري به عود اعتيـاد   4خطر
 عوامـل فـردي  هـا   همچنين با توجه به پـژوهش . ]7[ است

اضـطراب و   جملـه از هـاي روانـي   رياختلالات و بيمامانند 
در ميان بيماراني كـه   .]8[ از عوامل اعتياد هستند افسردگي

براي سوء مصرف مواد به دنبال درمان هستند، سـه چهـارم   
پزشكي دارند و دو سوم همـراه بـا    تاريخچه اختلالات روان

براي مثال  .]9[ پزشكي هم دارند رف، اختلال روانسوء مص
در آمريكاي اند كه  چنين مطرح كرده ]10[همكاران  5ورگير

 افراد با اختلال سـوء مصـرف مـواد،    نيمي از ، تقريباًشمالي
غير از سـوء مصـرف مـواد     پزشكي همچنين از اختلال روان

 همبودي يك چالش گسـترده بـراي   .]11[ برند هم رنج مي
هاي روانـي   آسيب. دهد سوء مصرف مواد را نشان ميدرمان 

گذارنـد و   بـر درمـان سـوء مصـرف مـواد تـأثير مـي        مبوده
پزشكي غير از سوء مصرف  تشخيص درست اختلالات روان

. ]12[ مواد ممكن است با كاهش احتمال عود مرتبط باشـد 
اختلال اضطرابي يا  داراي افراد كه اند ها نشان داده پژوهش

و همچنين ديده  دارنداز جمعيت عمومي اعتياد ر بيشت يخلق
اخـتلالات  كنند از  كساني كه مواد مصرف مي است كه شده

شـرايط   بنـابراين  .]13[ برنـد  اضطرابي يـا خلقـي رنـج مـي    
پزشكي از قبيل اختلالات اضطرابي، عامـل خطرنـاك    ن روا

 مهمي براي سوء استفاده داروئي، وابسـتگي و عـود هسـتند   
ا اخـتلالات خلقـي و در رأس آنه ـ  بر اين،  علاوه .]15، 14[

اخـتلالات   اول هـاي محـور   تـرين بيمـاري   افسردگي، شايع
                                                 
2- abstinence syndrome 
3- nonproductive  
4- risk factor  
5- Regir 
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شـيوع سـرانه   . پزشكي همراه مصرف مواد مخدر است روان
درصـد   50-60اختلال افسردگي اساسي در اين افراد حدود 

شيوع . درصد است 10نزديك به  و اختلال افسردگي جزئي
مبتلا به اخـتلالات روانـي در كـل    سرانه اعتياد در بيماران 

هـاي   د و در مراجعـان افسـرده در كلينيـك   درص ـ 29حدود 
ايــن رقــم در اخــتلالات . درصــد اســت 56پزشــكي،  روان

درصـد گـزارش شـده     75دوقطبي حتي بالاتر و نزديك به 
، مصـرف  انـد كـه   برخـي تحقيقـات نشـان داده   . ]16[ است

 رسند نظر مي ناركوتيك بيشتر افسرده به و كنندگان هروئين
كنند  وهاي نرم خودكشي ميو بيشتر از مصرف كنندگان دار

. ]17[ افسردگي دليل اصلي جستجوي درمان اسـت  شايدو 
درمان اعتياد از دو راه يكي روش داروئـي و ديگـري روش   
غير داروئي امكان پذير است كـه هـر دو روش نيـز بـه دو     

ه مـورد اسـتفاد   »ترك ناگهـاني «و  »ترك تدريجي«ق طري
 درمان اعتيـاد  هاي دارويي جمله روشاز .]18[ دگير قرار مي

بـوپره  ، لوفكسيدين ،كلونيدين ،متادونتوان به داروهاي  مي
 سم زدائي سريع، سم زدائي فوق سريعهاي  ، و روشنورفين

هـايي كـه متـادون را     ي از ويژگـي يك .]19[ اشاره كرد ... و
ايـن دارو در   سازد، مؤثر بودن براي درمان اعتياد مناسب مي

از بين بردن علائم محروميت ناشي از قطـع مصـرف مـواد    
اين ويژگي متادون در  .ساعت يا بيشتر است 24مخدر براي 

. نشـان داده شـد   1توسـط ايزبـل و همكـارانش    1948سال 
طولاني بودن مدت اثر اين دارو مزيتي براي درمـان اعتيـاد   

انـد، در   افرادي كـه روي متـادون پايـدار مانـده    . ]19[ است
هاي استخدامي خود، پيشرفت  تحصيلات و شغل و موقعيت

افزايش پايداري اجتمـاعي در رفتارهـاي    همچنين .كنند مي
، توليدي، در مطالعات زيادي كه سه دهه اخير انجام گرفتـه 

 ـ نگهدارنـده  نتيجـه درمـان  . مشاهده شده است  2ا متـادون ب
)(MMT و  ، حمايت اجتماعي3هنگامي كه همراه با مشاوره

هاي شغلي و تحصيلي باشد، موفقيت آميزتر خواهد  موقعيت
روش  تـوان بـه   مي هاي غير داروئي روش ازجمله. ]20[ بود

و رفـع   روش خـاموش سـازي   ،يـا حسـاس سـازي    پنهاني
هــاي  درمــان ،كــاهش جــذابيت مصــرف مــواد، حساســيت

درمـان   و زوج درماني و خـانواده درمـاني  ، راهبردي مشروط
 -شـناختي  هـاي  درمـان . ]19[ اره كرداش رفتاري -شناختي

                                                 
1- Isbell et al  
2- methadone maintenance therapy  
3- Counseling  

هـاي مـورد نيـاز     بر آموزش رواني و آموزش مهارت رفتاري
رفتارهـاي   براي اجتناب از دارو و سازگاري با الگوي جديـد 

هاي مختلـف   كه در پژوهش كيد داردأاجتماعي و انطباقي ت
هـاي افـراد مبـتلا بـه سـوء       ها بر گروه اين درماناثربخشي 

هـاي غيـر    درمـان  .]20[ ه شده استمصرف مواد نشان داد
هاي نادرست  ي مانند تغيير نگرشيها داروئي با هدف مداخله

هاي لازم براي مقابله با عـوارض   فرد معتاد، آموزش مهارت
و تحمـل بهتـر آنهـا و مداخلـه در      4جسمي و روانـي تـرك  
نمودن خانواده در راستاي درمان بيمار  محيط بيمار با درگير
حمايـت اجتمـاعي از وي و در نهايـت    و ايجاد يـك شـبكه   

اي  هـاي شـناختي و حرفـه    كمك در جهت يادگيري مهارت
لازم در پيدا كردن شغل مناسب و قابل قبـول وي و انجـام   

سرانجام بازگشت به جامعه بـه  . باشد وظايف شغلي خود مي
گيري از يك زندگي معمـول   عنوان يك فرد عادي و با بهره

 پژوهشيك نتايج  براي مثال .]21[ با لذات واقعي آن است
در  5گـرا  رفتـاري يكپارچـه   -درمـان شـناختي  نشان داد كه 

ء مصـرف مـواد دارنـد بـا     درمان جواناني كه افسردگي و سو
و  دار در افسردگي، اضطراب، سوء مصرف مـواد  بهبود معني

در ايـن بهبـودي   همراه بوده اسـت و   هاي سازگاري مهارت
نتـايج   .]21[ بـود حفـظ شـده   )هفتـه  44(ماهـه   6 پيگيري

كـه   نيـز نشـان داد   ]22[ 6هرون و اوتو ،هاگپژوهش مك 
رفتاري به عنوان يـك درمـان مكمـل در     -درمان شناختي
 7فيشـر  .بخش بـوده اسـت  هاي درماني اثـر  تركيبي از روش

 ـ  ، با انجام پژوهش نيز )1997( ه مـواد  روي افـراد وابسـته ب
رمـاني  پائي دريافـت كـه گـروه د   مراجعه كننده به مراكز سر

رفتـاري در كـاهش    -بيمار مدار با گـروه درمـاني شـناختي   
مشــكلات وابســته بــه مصــرف مــواد، افــزايش ارتباطــات  

شــناختي در  خــانوادگي و اجتمــاعي و بهبــود عملكــرد روان
گونه درمـاني نتـايج مثبتـي در     قياس با دريافت نكردن هر

مديريت اسـترس بـه شـيوه     .]23به نقل از [ داشته است پي
ي يهـا  هـا و روش  رفتـاري بـه مجموعـه تكنيـك     -شناختي

شود كه براي كاهش استرس تجربه شده توسـط   اطلاق مي
هاي زندگي  افراد يا افزايش توانائي آنها در مقابله با استرس

ها بسيار متنوع هسـتند و   اين تكنيك. شوند به كار گرفته مي
                                                 
4- withdrawal  
5- Integrated Cognitive Behavior  
6- Mc hugh, Heron & Otto  
7- Fisher  
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مثـل آرام سـازي،   ( هاي رفتاري تواند شامل برخي روش مي
 -هـاي شـناختي   ، يـا روش )حساسيت زدايي منظم مراقبه و
اي، آموزش جـرات   هاي مقابله مثل آموزش مهارت(رفتاري 

شـناختي، مـديريت زمـان و     ورزي، ثبت افكـار و بازسـازي  
هاي اخيـر   در سال. ]24[ باشد) مباحث آموزشي و استدلالي

ــات مختلــف اثربخشــي ا ــر  در مطالع ــاني ب ــن شــيوه درم ي
و جسـماني  ) طراب و افسـردگي مانند اض ـ( مشكلات رواني

در مرور ادبيات پژوهشي موجود در كشـور  . ييد شده استأت
توسط محقق، هيچ پژوهشي در زمينـه اثربخشـي مـديريت    

ــناختي   ــيوه ش ــه ش ــترس ب ــكلات    -اس ــر مش ــاري ب رفت
سوء مصرف مواد يافـت نشـد و    شناختي افراد مبتلا به روان

هــاي خــارجي نيــز اغلــب بــه بررســي اثربخشــي  پــژوهش
تـاري بـه همـان شـيوه معمـول      رف -هـاي شـناختي   رماند

شيوع بالاي سوء مصـرف مـواد و   با توجه به لذا . اند پرداخته
سوء مصرف مواد و اينكه سوء  شناختي در نقش عوامل روان

ترين مشكلات فردي، خانوادگي  يكي از پيچيدهمصرف مواد 
 و رفتـاري  ،روانـي ، عـوارض جسـماني  و  و اجتماعي اسـت 

و همچنين با توجـه بـه    ]25[ ادي به دنبال داردزي اجتماعي
رسـد   به نظر مي ،هايي با اين روش در كشور كمبود پژوهش

 -با آموزش مديريت استرس به شـيوه شـناختي  توان  ميكه 
اين گروه را مورد هدف قرار داد و ي  مشكلات عمدهرفتاري 

آنها را ياري كرد تا سطح  ،شناختي در كاهش مشكلات روان
دســت ه را بــ و كيفيــت زنــدگي از ســلامت روانبــالاتري 

بررسي اثربخشـي آمـوزش    هدف پژوهش حاضر لذا .بياورند
رفتـاري بـر    -ي شـناختي  هي مديريت استرس به شيوهگرو

ف مواد تحـت  افسردگي افراد مبتلا به سوء مصر اضطراب و
  .بود درمان نگهدارنده با متادون

  روش
بـا طـرح    ر، شبه آزمايشيطرح پژوهش حاض :پژوهش طرح

متغير مسـتقل   .است پس آزمون با گروه گواه -پيش آزمون
رفتاري  -مديريت استرس به شيوه شناختي آموزش گروهي

 ـ  ثير آن بـر  أاست كه تنها در گروه آزمايش اعمال شـده و ت
با  و شد نمرات پس آزمون در بيماران گروه آزمايش بررسي

  .گروه گواه مورد مقايسه قرار گرفت
را، كليه افراد مبتلا معه آماري پژوهش حاضر جا :ها آزمودني

تحت درمان نگهدارنده با متادون شـهر   به سوء مصرف مواد
راكـز  بـه م  1388زمسـتان   رفسنجان تشكيل دادنـد كـه از  

 گيري به شيوه روش نمونه .اند درماني اين شهر مراجعه كرده
به اين صورت كه، در مرحلـه اول، از  . بود تصادفي اي خوشه

ز درمان نگهدارنده با متادون شـهر رفسـنجان بـه    بين مراك
صورت تصادفي مركز درمـان نگهدارنـده بـا متـادون پويـا      

در مرحله بعد از بين بيماراني كه به اين مركـز  . انتخاب شد
هاي ورود در تحقيـق را   نفر كه ملاك 50كردند  مراجعه مي

فهرسـت   دارا بودند بـه صـورت تصـادفي انتخـاب شـدند و     
 SCL-90 R1 آزمـون  لي نشـانگان مرضـي  سـؤا  90وارسي 

 را در نفر كه بالاترين نمـرات  24براي آنها اجرا شد و تعداد 
كردند به صورت تصادفي در  كسب SCL-90 R آزمون اين

هاي ورود در  ملاك. دو گروه آزمايش و گواه قرار داده شدند
تحت درمان اعتياد با متادون )1: اين تحقيق عبارت بودند از

) 4سطح تحصـيلات سـيكل بـه بـالا     ) 3 ذكرجنسيت م) 2
ها به منظـور   جهت تكميل پرسشنامه .نداشتن اختلال رواني

انجام پيش آزمون، هنگام مراجعه بيماران براي دريافت دوز 
نـين  چهم. شد گرفته مي SCL-90 R آزمون روزانه متادون

گونه سـوگيري محقـق در نتـايج     به منظور جلوگيري از هر
راي آزمون توسط يك كارشناس ارشـد  حاصل از آزمون، اج

به منظور جلب همكـاري  . شناسي عمومي انجام گرفت روان
اي  دقيقـه  45اران گروه گـواه يـك جلسـه    و قدرداني از بيم

شامل بيان مشكلات متعدد اين بيماران، (معمولي  ي مشاوره
ها، مشكلات مالي، انتظارات درماني، دعوت اعضا به  نگراني

...)  و تحمل و چالش بـا مشـكلات و   پذيرش اعتياد و صبر
 ـ  .براي اعضا تشكيل داده شد ه برنامه درمان طبق مـدل ارائ

گـروه  . تنظـيم شـد   ]26[ و همكـاران  2شده توسط آنتـوني 
دقيقـه   90جلسه هفتگي و هر جلسه به مدت  9آزمايش در 

رفتـاري   -تحت درمان مديريت استرس به شـيوه شـناختي  
هاي مديريت استرس  كنيكدر اين جلسات از ت .قرار گرفتند
ثر، ؤاي مــ مل بازســازي شــناختي، آمــوزش مقابلــهكــه شــا

هــاي كــاهش اضــطراب شــامل انــواع  ابرازگــري، تكنيــك
ــازي و    ــدگي و تصويرس ــاگون آرمي ــد ... گون ــتفاده ش  .اس

  .اي درمان به شرح ذيل استي محتو خلاصه
معرفي و آشنايي اعضا، بيان مفهـوم اسـترس و   ) جلسه اول

  اي گروه ماهيچه 16ني تدريجي براي لاآرميدگي عض

                                                 
1- Symptom Check List-90- Revised  
2- Antoni  
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گــروه  8ضــلاني تــدريجي بــراي آرميــدگي ع) جلســه دوم
  اي و استرس و آگاهي ماهيچه

ضـلاني  تنفس ديافراگمي و تمرين، آرميدگي ع) جلسه سوم
اي، تصويرسازي و آرميـدگي   گروه ماهيچه 4تدريجي براي 

  و ارتباط افكار و هيجانات
ريجي منفعل همـراه بـا   ني تدآرميدگي عضلا) جلسه چهارم

  تفكر منفي و تحريفات شناختي سازي مكان خاص،تصوير
زاد، جـايگزيني افكـار منطقـي و     آموزش خود) جلسه پنجم

  منطقي هاي آن و تفاوت بين خودگوئي منطقي و غير گام
ناكارآمـد،   تمـرين خـود زاد، مقابلـه كارآمـد و    ) جلسه ششم

  تعريف و انواع آنها
زاد همـراه بـا تصويرسـازي و     آمـوزش خـود  ) جلسه هفـتم 

 زادهـا،  بـا خـود   هنـور خورشـيد همـرا    ي خودالقايي، مراقبه
  آموزش ابرازگري

مـانترا و حمايـت    ي مراقبـه، تمـرين مراقبـه   ) جلسه هشـتم 
  اجتماعي

ــم  ــه نه ــنفس،  ) جلس ــمارش ت ــه ش ــي از  مراقب ــام يك انج
  هاي آرميدگي جلسات قبل و تشكر و قدرداني تمرين
  :ابزار
هـاي   ها از زيرمقيـاس  راي جمع آوري دادهاين پژوهش بدر 

 استفاده SCL-90 R آزمون پرسشنامهافسردگي  اضطراب و
ــد ــه  . ش ــون در ده ــن آزم ــاتيس 1980اي ــط دروگ و  1توس

. همكارانش معرفي و سپس مورد تجديد نظـر قـرار گرفـت   
باشـد   ال مـي ؤس ـ 90اين آزمون يك ابزار خودسنجي شامل 

بعـد   9ايـن  . نمايـد  بي مـي بعد ارزيا 9م رواني را در ئكه علا
اجبـار، حساسـيت بـين     -وسواس جسمي سازي،: ازعبارتند 
ضـي، افكـار   افسردگي، اضطراب، خصومت، ترس مر فردي،

ت ايـن  الاؤهر يك از س ـ .باشد مي پريشي پارانوييدي و روان
راحتي كـه از نمـره   ميـزان نـا   بخشي 5آزمون از يك طيف 

روايـي  . ]27[ باشـد، تشـكيل شـده اسـت     صفر تا چهار مـي 
محتوايي آزمون توسط دروگاتيس مورد تأييـد قـرار گرفتـه    

در زمينه روايي همزمـان، دروگـاتيس و همكـارانش،    . است
پرسشـنامه چنـدوجهي مينـه     اين آزمون را به همراه آزمون

ــد  119روي  ســوتا ــرا نمودن ــب اج ــايج حــاكي از . داوطل نت
ن در اين بررسـي بـالاتري  . همبستگي بالا بين دو آزمون بود

و كمترين ميزان  73/0همبستگي مربوط به بعد افسردگي با 
                                                 
1- Drogatis  

. بـوده اسـت   36/0همبستگي مربوط به بعد ترس مرضي با 
هـاي مختلـف    نيز روايي اين پرسشنامه در پژوهشدر ايران 

بـراي سـنجش   . ]27[ مورد بررسي و تأييد قرار گرفته است
و درونـي  گانه اين آزمون از دو روش محاسبه  9اعتبار ابعاد 

 براي محاسـبه اعتبـار  . استفاده شد به روش بازآزمايي اعتبار
را داوطلـب در ايـالات متحـده آن     219دروني اين آزمـون،  

آن با استفاده از ضريب  تكميل كردند و سپس ضريب اعتبار
آلفا محاسبه شد و نتايج تمام ضرايب به دست آمده رضايت 

بيشـترين ضـريب همبسـتگي مربـوط بـه بعـد       . بخش بود
و كمترين ميزان همبستگي مربوط به بعد  90/0سردگي با اف

در تحقيقي كه توسـط سـيد   . ]22[ بود 77/0پريشي با  روان
پرسشـنامه انجـام شـد،     براي هنجاريابي اين ]28[ هاشمي

به  70/0هاي پرسشنامه بالاتر از  ضرايب اعتبار كليه مقياس
افسـردگي  متعلق به بعد  دست آمد و بيشترين ضريب اعتبار

بـوده   86/0بعـد اضـطراب نيـز     ضريب اعتبـار . بود 92/0با 
افـزار   از اين پژوهش با استفاده از نرم هاي حاصل داده .است

مورد تجزيـه   كوواريانسو آزمون تحليل  SPSS-16آماري 
  .و تحليل قرار گرفت

بــه اســتثناي جلســه اول آمــوزش  :رونــد اجــراي پــژوهش
تشـريح اهـداف   با يكـديگر و   ءگروهي، كه به آشنايي اعضا

ء گروه و يـك  اعضاشركت در گروه، قوانين گروه و وظايف 
تكنيك آرميدگي اختصاص داشت، در سـاير جلسـات ابتـدا    
تكــاليف جلســات قبــل در كتــاب كــار مــورد بــازبيني قــرار 

 هـا  گرفت و در مورد مسائلي كه در طـي انجـام تمـرين    مي
شد و سپس موضوع مـورد نظـر    تجربه شده بود صحبت مي

شـد تـا در    خواسـته مـي   اعضاءشد و از  سه مطرح ميآن جل
سـپس تكليـف جلسـه آينـده     . بحث گروهي شـركت كننـد  

شدند تا جلسـه بعـد بـه     ء متعهد مياعضاشد و  مشخص مي
بنـدي از   در پايـان جلسـه جمـع   . انجام آن تكليف بپردازنـد 

دو نفـر از   .آمـد  مطالب ارائه شده در آن جلسه به عمل مـي 
بـه  . ه دليل غيبت مكرر حذف شدنداعضاي گروه آزمايش ب

منظور تساوي حجم نمونه در دو گروه، به صورت تصـادفي  
-SCL آزمـون  .حذف شدنددو نفر نيز از اعضاي گروه گواه 

90 R   به منظور انجام پس آزمون در آخرين جلسه درمـاني
از بيمـاران گـروه آزمـايش    شـناس   روانيكبار ديگر توسـط  

واه نيز پس از اتمـام جلسـات   گرفته شد و از بيماران گروه گ
گروه آزمايش در زمان مراجعه به مركـز بـراي دريافـت دوز    
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ــار ديگــر   ــادون ب ــه مت ــونروزان  توســط SCL-90 R آزم
لازم به ذكر است كـه هـر دو گـروه     .گرفته شد شناس روان

 قرار داشتند و) متادون( آزمايش و گواه تحت درمان دارويي
 آمـوزش گروهـي  ريافـت  تنها تفاوت درماني آنها از لحاظ د

  .رفتاري بود -شناختيي  مديريت استرس به شيوه

  ها يافته
هاي جمعيت شـناختي دو گـروه آزمـايش و گـواه در      ويژگي
 :ارائه شده است 1جدول 

  
  هاي جمعيت شناختي گروه آزمايش و گواه ويژگي) 1جدول 

 سطوح  متغيرها
 N=20 كل N=10 گروه گواه N=10گروه آزمايش

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 ميانگين سني
25 -15 6 60% 7 70% 13 65% 
26 -40 4 40% 3 30% 7 35% 

 سطح تحصيلات
 %20 4 %20 2 %20 2 راهنمائي

 %80 16 %80 8 %80 8 ديپلم وبالاتر

 وضعيت تأهل
 %20 4 %20 2 %20 2 مجرد
 %80 16 %80 8 %80 8 متأهل

 شغل
 %15 3 %10 1 %20 2 كشاورز
 %25 5 %40 4 %10 1 كارمند
 %60 12 %50 5 %70 7 آزاد

 سابقه جرم
 %15 3 0 0 %30 3 دارد
 %85 17 %10 10 %70 7 ندارد

 ميانگين اولين سن مصرف مواد مخدر
20 5 50% 7 70% 12 60% 
33 5 50% 3 30% 8 40% 

 ميانگين مدت زمان اعتياد
3 2 20% 2 20% 4 20% 
8 5 50% 6 60% 11 55% 
13 3 30% 2 20% 5 25% 

 نوع ماده مصرفي
 %60 12 %60 6 %60 6 ترياك وشيره
 %40 8 %40 4 %40 4 هروئين

 ميانگين تعداد دفعات ترك
3-1  7 70% 4 40% 11 55% 

5 3 30% 6 60% 9 45% 

 علت عود اعتياد

 %15 3 %20 2 %10 1 مشكلات جسمي
 %10 2 %10 1 %10 1 مشكلات مالي

 %20 4 %20 2 %20 2 مشكلات خانوادگي
 %55 11 %50 5 %60 6 وسوسه

 ترك انگيزه
 %90 18 %90 9 %90 9 خستگي از اعتياد
 %10 2 %10 1 %10 1 مشكلات مالي

  
ميانگين وانحراف معيار نمرات پيش آزمـون و پـس آزمـون    

 2اضطراب و افسردگي دو گروه آزمايش و گـواه در جـدول   
دهـد در   همان طور كه جدول نشان مـي  :تارائه گرديده اس

هر دو متغير ميانگين نمرات گروه آزمايش در پـس آزمـون   
  .تر از گروه كنترل است پايين
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  هاي توصيفي نمرات پيش آزمون و پس آزمون اضطراب و افسردگي به تفكيك گروه و وهلة آزمون آماره) 2جدول 

  پس آزمون پيش آزمون  گروه  متغيرها
  معيارانحراف  ميانگين  تعداد معيارانحراف گينميان تعداد

57/10  10  آزمايش  اضطراب  31/5  10  91/2  54/2  
14/8  10  گواه  54/4  10  38/9  13/6  

26/17  10  آزمايش  افسردگي  42/8  10  10/14  95/3  
82/16  10  گواه  34/11  10  90/17  31/10  

  
 ثيرأپيش آزمون به عنوان متغير همگام شناخته شد و ت نمره

واريـانس  پس آزمون بـا اسـتفاده از تحليـل ك    آن بر نمرات
واريـانس ازجملـه   با توجه بـه آن كـه تحليـل ك   . رل شدكنت

رمـال بـودن   هاي ن متريك است، پيش فرضهاي پارا آزمون
نتـايج  . ها مورد بررسي قرار گرفـت  توزيع و تساوي واريانس

هاي آماري نشان داد كـه هـر دو پـيش     بررسي پيش فرض

و نرمـال  ) با استفاده از آزمون لون(ها  يانسوار شرط تساوي
) اده از آزمـون كولمـوگروف اسـميرنوف   با استف( بودن توزيع
واريانس نتايج تحليل ك 3در جدول  .)P<05/0( برقرار است

ثير عضويت گروهي بر نمـرات اضـطراب و افسـردگي دو    أت
گــروه آزمــايش و گــواه در مرحلــه پــس آزمــون ملاحظــه  

  :گردد مي
  

  رفتاري بر اضطراب و افسردگي - نتايج تحليل كواريانس تأثير مديريت استرس به شيوه شناختي) 3جدول

  اضطراب
  توان آزمون  ميزان اثر  سطح معناداري F ضريب ميانگين مجذورات درجه آزادي متغير شاخص

  94/0 46/0 001/0 462/14 620/182 1  پيش آزمون
  99/0 58/0 01/0 008/24 156/303 1  ها گروه

  93/0 70/0 01/0 804/40 891/775 1  پيش آزمون  افسردگي
  98/0  75/0  01/0  197/52  537/992  1  ها گروه

  
دهد كه تفاوت معنـاداري بـين ميـانگين     نشان مي 3جدول 

هاي آزمـايش و   اضطراب در گروهتعديل شده نمرات علائم 
تـوان گفـت    در نتيجه مي. )P>01/0( شود مشاهده مي گواه

ند درمان تأثير معناداري بر كاهش علائم اضـطراب  كه فراي
در گروه آزمايش داشته است كه در پژوهش حاضـر ميـزان   

بـا   99/0توان آزمون آمـاري نيـز   . است درصد 58 تأثير آن
. دهد دقت بالاي آزمون را نشان مي) 01/0(سطح معناداري 

همچنين طبق اين جدول تفـاوت معنـاداري بـين ميـانگين     
هاي آزمايش و  ات علائم افسردگي در گروهتعديل شده نمر

تـوان گفـت    در نتيجه مي. )P>01/0( شود گواه مشاهده مي
كه فرايند درمان تأثير معناداري بر كاهش علائم افسـردگي  
در گروه آزمايش داشته است كه در پژوهش حاضـر ميـزان   

بـا سـطح    98/0آمـاري نيـز    توان. درصد است 75 تأثير آن
  .دهد ت بالاي آزمون را نشان ميدق) 01/0(معناداري 

  بحث
مداخلـه مـديريت   پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي 

افسـردگي   بر اضطراب و رفتاري -استرس به شيوه شناختي

تحت درمان نگهدارنـده بـا    افراد مبتلا به سوء مصرف مواد
مداخله مديريت استرس بـه  اثربخشي . متادون انجام گرفت

ش اضطراب افراد مبـتلا بـه   هبر كا رفتاري -شيوه شناختي
 ]30، 29، 21[ هاي قبلـي  با نتايج پژوهش سوء مصرف مواد

هــاي شــناختي رفتــاري بــر كــاهش  مبنــي بــر تــأثير روش
مــان بــه رويكردهــاي در. اضــطراب همخــواني نســبي دارد

هــاي  هــاي دارويــي گرفتــه تــا درمــان از درمــان اضــطراب
داراي ابعاد اگر اضطراب را . بسيار گسترده هستند روانكاوانه

تـوانيم انتظـار    فيزيولوژيكي، رفتاري و شناختي بـدانيم مـي  
داشته باشيم كـه درمـان دارويـي بـر بعـد فيزيولـوژيكي، و       

هاي شناختي و رفتاري بر دو بعد ديگر آن تأثير گـذار   درمان
اينكه كدام بعد در فرد شروع كننده است و چگونـه  . هستند

رسد همـواره مـورد    مي كند تا به شدت بالايي ادامه پيدا مي
ــوده اســت  ــده. بحــث ب ــزايش   ع ــه اف ــد ك ــاد دارن اي اعتق

هـاي   توانـد از تحريـف   هاي شناختي و رفتـاري مـي   مهارت
و  هاي فيزيولوژيـك  وجود آمده از علائم و نشانهه شناختي ب

در روش . زا جلوگيري كنند نتيجتاً يك دور باطل و اضطراب
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هـاي   وشرفتـاري ر  -مديريت استرس بـه شـيوه شـناختي   
مختلف آرميدگي در كاهش اضطراب نقش به سزائي داشتند 

اني كه خود باعـث ايجـاد   طور كاهش علائم جسم و همين
به طور . تأثير نبوده است  ين بهبود بيشوند در ا اضطراب مي

شود  كلي تمرين آرميدگي به تغييرات فيزيولوژيك منجر مي
اين . ستهاي عملكرد يكپارچه هيپوتالاميكي ا كه از ويژگي

تغييرات فيزيولوژيكي بـا كـاهش فعاليـت سيسـتم عصـبي      
هاي اپي نفـرين   اتيك و همچنين كاهش توليد هورمونسمپ

توانند باعـث   گ هستند و بنابراين ميو نوراپي نفرين هماهن
 علائم جسـماني آن شـوند   م اضطراب خصوصاًكاهش علائ

در شناخت نقاط ضعف  اعضاءاز طرف ديگر كمك به . ]31[
طور آگاهي از رابطه بين  اجتماعي و رفع آنها و همين شبكه

احساسات و افكار و شناخت افكار خودكـار از سـاير عوامـل    
يافتـه  . مؤثر در كاهش اضطراب در اين پژوهش بوده اسـت 

مداخلـه مـديريت اسـترس بـه     ديگر اين پژوهش اثربخشي 
ي افراد مبـتلا بـه   بر كاهش افسردگ رفتاري -شيوه شناختي
. تحت درمان نگهدارنـده بـا متـادون بـود    مواد سوء مصرف 

 ]33، 21[ هـاي قبلـي   پـژوهش  دست آمده با نتايجه نتايج ب
 -هـاي شـناختي   مبني بر كاهش افسردگي با كـاربرد روش 

فتـاري  ر -هاي شناختي درمان. رفتاري همخواني نسبي دارد
شناختي  هاي روان نظريه. شوند با درمان افسردگي تداعي مي

گيـري   خوبي چگـونگي شـكل  ه جمله بك بازوراي اين امر 
ناكـام سـاز را تبيـين    شكسـت دهنـده و خود   يك تفكر خود

در مورد  ف مواداسنادهاي افراد مبتلا به سوء مصر. كنند مي
از  ،رويدادها، آينده و منبع كنترل كامل افسرده كننده اسـت 

رفتـاري انتظـار چنـين     -توان از درمان شـناختي  اين رو مي
ي افراد ها افسردگ را در كاهش علائم و نشانه ناداريتأثير مع

هـاي   اسـتفاده از روش . داشـت  مبتلا به سوء مصر ف مـواد 
ي افكـار منفـي، آگـاهي از    شناختي از قبيل تمرين شناسـاي 

هـاي   و گـام ت بين خودگـوئي منطقـي و غيـر منطقـي     تفاو
هاي مناسب مقابلـه   طور روش جايگزيني افكار منفي همين

توانـد تبيينـي بـر     ه مواردي است كه ميها ازجمل با موقعيت
همچنين آموزش ابرازگـري  . ندكاهش نمرات افسردگي باش

بـه  ) هاي جرات ورزانـه  سبك( ارتباطي صحيحهاي  و سبك
اين افراد، باعث افزايش ميزان روابط اجتماعي مطلوب و در 
نتيجه افزايش دريافت حمايت اجتماعي شده و اين يكـي از  

سـرده را در ايـن بيمـاران بهبـود     عواملي است كـه خلـق اف  

تـوان گفـت كـه بـا      به طور كلـي مـي   .]31[ بخشيده است
درماني گرفته تـا انـواع    رويكردي التقاطي در درمان از دارو

توان قدم مؤثري در بهبود  هاي انفرادي و گروهي مي درمان
زندگي اين افراد برداشت و در كنار ترك جسماني در جهت 

. نيـز اقـداماتي كارسـاز انجـام داد     شناختي آنهـا  بهبود روان
اي افراد درگير با مواد كارهايي كه امروزه و در حال حاضر بر

هاي تـرك اعتيـاد    شود مراكز ترك اعتياد يا كمپ انجام مي
شـناختي و   هستند كه در هيچكـدام از آنهـا بـه جنبـه روان    

هـاي دارويـي    شناختي كه در كنـار درمـان   هاي روان درمان
 ايـن در حـالي  . شود باشند، توجه چنداني نمينند مؤثر توا مي

هاي يك فـرد مبـتلا بـه     است كه بسياري از علائم و نشانه
اي و  مــواد بيــانگر مشــكلات شــناختي پايــه ســوء مصــرف

يكسري الگوهاي رفتاري غلط در زندگي قبـل از اعتيـادش   
توان بسياري از مسـائل   است كه با درمان و اصلاح آنها مي

فع كـرد و در جهـت بهبـود آنهـا قـدم      و مشكلات آنها را ر
اميد است نتايج اين پـژوهش متخصصـين در امـر    . برداشت

هـاي روانـي    را به اهميت دادن بيشتر بـه جنبـه   ترك اعتياد
تواند درمان بيشـتر و   ويق نمايد كه نتيجه آن ميمعتادان تش

به طور كلي، نتـايج ايـن پـژوهش    . تر اين گروه باشد موفق
زش گروهـي مـديريت اسـترس بـه     حاكي از اثربخشي آمـو 

افسردگي افـراد   شيوه شناختي رفتاري بر كاهش اضطراب و
ف مواد تحت درمان نگهدارنده با متادون مبتلا به سوء مصر

 توانـد بـه عنـوان شـيوه روان     شيوه درماني مـي  بود، لذا اين
درماني انتخابي و مكمل درمان پزشـكي، در جهـت درمـان    

هاي اين  از محدويت .ته شودمشكلات اين افراد به كار گرف
توان به نبودن آزمـون پيگيـري بـراي بررسـي      پژوهش مي
مدت آموزش گروهي مديريت استرس به شـيوه   اثرات دراز
مطالعـات   كه شود پيشنهاد مي. كرد رفتاري اشاره -شناختي

همچنـين  . مـان بپردازنـد  بعدي به بررسي پايداري اثرات در
 ـتر شدن مي ـ گيري و دقيق براي نتيجه ثير ايـن شـيوه   أزان ت
تـوان طـرح    فراد مبتلا به سوء مصرف مواد، مـي درمان در ا

از مصرف كنندگان بـر حسـب نـوع    حاضر را براي هر گروه 
شـود   پيشنهاد مي. ي مصرفي بصورت جداگانه اجرا كرد ماده

  .نيز بررسي شود بر دخترانكه اثربخشي اين شيوه درماني 
  و قدرداني تشكر

مصـرف   ين محترم مركز درمـان سـوء  سئولبدين وسيله از م
مــواد پويــاي رفســنجان و همچنــين افــراد تحــت درمــان  
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ون دريغ با نگهدارنده با متادون كه در اجراي اين مطالعه بد
  .شود ما همكاري نمودند تشكر و قدرداني مي
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The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Stress Management Group 
Training on Anxiety and Depression of Addicts under Methadone 
Maintenance Therapy (MMT) 
 
Jandaghi, F. *M. A., Neshat-Doost, H.T. Ph.D., Kalantari, M. Ph.D., Jabal-Ameli, Sh. Ph.D student. 
 

Abstract 
Introduction: The purpose of this research was to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral 
stress management group training on anxiety and depression of addicts who were under methadone 
maintenance therapy (MMT). 
Method: 20 addicts who were under MMT were selected randomly from Pooya Addiction withdrawal 
Center in Rafsanjan and then assigned into an experimental group (n=10) and a control group (n=10). 
The experimental group received cognitive-behavioral stress management group training in 9 sessions. 
All participants completed the anxiety and depression subscales of SCL-90-R test as the pre-test and 
the post-test. 
Results: Results of MANCOVA showed that the mean scores of anxiety and depression have 
significantly decreased in the experimental group than the control group in the post-test (p=0/01). 
Conclusion: The results of this research showed that cognitive-behavioral stress management group 
training can be used as a useful interventional method for addicts who are under MMT. 
Keywords: Cognitive-Behavioral Stress Management Group Training, Anxiety, Depression, Addict, 
Methadone Maintenance Therapy (MMT) 
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