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کراک هروئين تحت درمان نگهدارنده  کنندگانمصرفولع مصرف و لغز  سوء 

 با متادون
 

 5سميرا نجفي ،4رضا شهرياري پور، 3روح ا... حدادي ،0قاسم ك اورز گرامي، 0شيما كوثري

 

 05/18/0315تاريخ پذيرش:    18/00/0314دريافت:  تاريخ
 

 چكيده 
و رفتارهاي پرخطر، بر  ي م اوره كاهش مصرف مواد مخدراثربخ  پژوهش حاضر، بررسيهدف از : هدف

بود.  كنندگان كراك هروئين تحت درمان نلهدارنده با متادونبهبود ولع مصنرف و لغزش سنوء مصرف  

معتادان كراك از بين تمامي معتاداني كه دريکي از مراكز  از نفر 31 ي يآزما مهين پژوهش يک در رو :
تصادفي در  طور به شده و انتخاب كردند،خدمات درماني دريافت مي شهر تهران، در سطحدرمان نلهدارنده 

. گروه آزمايش از )داروي متادون و م اوره كاهش مصرف شدند نفره )آزمايش و گواه( گمارده 05 وهدو گر
 . همهبردنديمي( و گروه گواه )تنها از متادون( بهره اقهيدق 11جلسه  05، پرخطري رفتارهاو  مخدر مواد

پرس نامه سوء مصرف مواد درمان،  پايان از پس ماه شش و پژوهش آغاز در پژوهش، در كنندگان شرك

. فتقرار گرد بررسي از نظر مرفين و محرك، ادرار مور را تکميل نمودند. ي پرخطررفتارهامخدر افيوني و 
شد  استفاده مانکوا(متغيري )تحليل كوواريانس چند  توصيفي و آزمون آمار يهاروشاز  هاداده تحليل براي

ع از نظر ميزان ولدو گروه كه بين  دهديمن ان  مانکوا(متغيري )تحليل كوواريانس چند  : نتايج آزمونهاافتهي
تعقيبي  آزمون اما نتايجي وجود دارد؛ داريمعنفاوت ت آزمونپسمصنننرف و رفتنار پرخطر در مرحله  

كاهش  : م اورهيريگبهينت بود ولع مصرف  لحاظ از دو گروه تفاوت بودن داريمعن گوياي ال.اس.دي
كنندگان كراك ي پرخطر بر بهبود ولع مصرف و رفتار لغزش سوءمصرفرفتارهاو مواد مخدر مصنرف  

 .تاس مؤثرهروئين تحت درمان نلهدارنده 
 و درمان نلهدارنده ، ولع مصرف، لغزشپرخطري رفتارهاو  : م اوره كاهش مصرف موادهاواژه کليد

 
  

 تهران، ايران ،تهران مركزنور ا يدان لاه پ ،يعموم يارشد روان ناس يكارشناس. 0
 ک:پسننت الکتروني ان،تهران، اير ،ييعلامه طباطبا دان ننلاه ،يريگهزارشنند سنننجش و اندا  يكارشننناسنن . نويسنننده مسننئول:  0

ghaseem_keshavarz@yahoo.com 
 ، تهران، ايراندان لاه تهران  ،ينيبال يكارشناس ارشد روان ناس .3
 ، سمنان، ايرانن لاه سمناندا ،يآموزش تيريمد يدكتر يدان جو. 4
 ، مازندران، ايراندان لاه مازندران ،و توسعه يزيبرنامه ر يموزش عالآ يدكتر يوجدان . 5
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 مقدمه

 تأثيرمعضنننلات بهنداشنننتي، اجتمناعي و اقتصنننادي جهنان امروز كه      ترينبزرگ از يکي

اعتياد ناهنجاري  اسننت. مواد به وابسننته هايمسننتقيمي بر سننلامت افراد جامعه دارد، اختلال

رواني و اجتمناعي اسنننت كننه از مصنننرف غيرطبيعي و غيرمجناز برخي مواد مناننند الکننل،      

شنننده و باعث وابسنننتلي رواني يا فيزيولوژيکي فرد مبتلا  ترياك، ح نننيش و غيره ناشننني  

شننود. اين وابسننتلي در عملکرد جسننمي، رواني، اجتماعي فرد اثر  معتاد( به مواد مذكور مي)

ند كننامطلوبي گذاشنننته و در موارد شنننديد حتي زندگي فردي و اجتماعي وي را تهديد مي  

 (.0103، 0)نوئل، برورز و بچارا

دارد )سننليماني و  جامعه شنکوفايي  و رشند  روي بر بازدارنده اثرات م نکل  اين كه آنجا از

مصننرف مواد به عنوان يک نلراني جهاني تلقي م ننکلات ناشنني از سننوء  ( و0314صنننوبر، 

ري )يعقوبي، محققي، امي روديمشننود و يکي از رفتارهاي تهديدكننده ك ننورها به شننمار  مي

 مسننتقيم طور ما به ك نور  جمعيت از بزرگي گروه اينکه به توجه (. با0314و اسنفندياري،  

 و اعتياد اجتماعي و فردي هايجنبه شننناخت گسننترده رو اين از هسننتند، درگير اعتياد با

 م ننکل  يک عنوان به اعتياد درماني هايبرنامه موفقيت در هاآن تأثير شننناسننايي ميزان 

عنوان به يک بلاي  رسنند؛ چرا كه امروزه اعتياد بهمي نظر ضننروري به اجتماعي و بهداشننتي

و    خانمان سنوز، يک معضنل اجتماعي و يک چالش بزرگ درماني تبديل شنده است. اعتياد 

، منانند هااتيت و ايدز، قدرت  آننناشننني از   مندت يطولانو اختلالات مزمن و  هناي بيمناري 

تفکر، كار و خلاقيت را از مبتلايان گرفته و ضنمن آسنيب به اشتغال و خانواده آنان، كيفيت   

 (.0314گي آنان را كاهش داده است )حاج حسيني و هاشمي، زند

نناموفق بودن درمنان معتنادان و آمار بالاي اعتياد برخي از پژوه نننلران را بر آن داشنننت كه     

خالقي،  و صنننيادي اناري، اسنننماعيلي، ناظر )اي بنداننند   اعتيناد را ينک اختلال مزمن و دوره  

 و بهبود هايهدور با كه كنندهعود و مزمن اسننت  اختلالي سننوءمصنننرف مواد  (.0360

                                                                 
1. Noel, Brevers, & Bechara 
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و  0گردد. اختلالاتي مانند افسننردگي، اضننطراب و اسنننکيزوفرنيا  مي م ننخ   0بازگ ننت 

 شود.اعتيادهاي دارويي باعث مقاومت در درمان و بازگ ت دوباره به مصرف مواد مي

 شننوند. درمي بازگ ننت يا 3لغزش دچار كنندمي ترك را مواد مصننرف كه افرادي اكرر

صننيادي اناري و  بوده اسننت ) اول ماه 8 به مربوط بازگ ننت بي ننترين آماري يهاتحليل

 هنندف كننه كرد تصنننور تواننمي نتيجنه  (. در0368زايي، ؛ و ننناسنننتي0360همکناران،  

 كنند،مي ديتأك آن بر كدا  هر كه متفاوتي نقاط از گذشننته  متفاوت، درماني هايبرنامه

 مجدد مصرف بيمار باشد. عد  توسنط  مواد مصنرف  قطع براي امکاناتي آوردن فراهم تنها

 در حياتي بسننيار امري مواد، مصننرفسننوء بازگ ننت به مسننتعد ماهيت به توجه با مواد

 (.0100و همکاران،  4كارو) شودمي محسوب درماني مناسب يبرنامه يک ريزيطرح

دين دوره ناي چند عاملي اسننت به منظور بهبود كامل بايسننتي چ با توجه به اينکه اعتياد پديده

(. دو مقوله 0314درماني صنننورت گيرد )پرزور، عليزاده گورادل، ياقوتي زرگر، و ب نننرپور،  

در طي  (.0117، 5درمناني اسنننت )ميلر و فناپا  اصنننلي در درمنان اعتيناد، دارودرمناني و روان   

معرفي  مواد كنندگانمصننرفسننوءدرمان براي مختلفي هاي درماني برنامهگذشننته  يهاسننال

با وجود اند. نمودهدارويي ايفاي نقش دارويي و غير يهاكنه در قنالنب درمنان    شنننده اسنننت  

شنننود؛ امنا بنه نظر   اينکنه دارودرمنناني يکي از رويکردهنناي رايج و اثربخش محسنننوب مي  

د يي كه ابعاهادرمنان رسننند كنه اين درمنان بنه تنهنايي كنافي نبوده و بنايسنننتي از سننناير        مي

اسنننتفاده شنننود   دهنديمبيمناران را مدنظر قرار  شننننناختي، روابط اجتمناعي و محيطي   روان

هاي تکميلي و جايلزين هناي اخير گرايش بنه درمان  (. در سنننال0314)پرزور و همکناران،  

افزايش ينافتنه اسنننت و بنه عنوان ينک درمنان فرعي و الحاقي و به طوركلي به عنوان درمان      

 (.0114، 8ايش است )كليحمايتي در بسياري از مراكز درماني و مراقبتي اعتياد رو به افز

گسنننترده بنا اين حنال دارودرماني همچنان به عنوان روش درمان مورد اسنننتفاده    بنا اين حنال  

و  7، درمنان نلهندارننده بنا داروي متنادون     فقدارويي مو يهنا از جملننه درمنان گيرد. قرار مي

                                                                 
1. Relapse 
2. Schizophrenia 
3. Lapse 

4. Karow 
5. Morales, & Fapa 

6. Kelly 
7. Methadone 
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رنده (. در درمان نلهدا0364صنننفناتينان،    و )ننادري، بيننازاده، نوروزي   اسنننت 0بوپره نورفين

، داروي متادون اسنننت. 0ي جنايلزين، براي ترك مخدرها يا اپيوئيدها دارو نيترمنناسنننب 

مطلوبي بر كاهش مصنننرف مواد، ولع مصنننرف،   تأثيراين دارو  ند كهامطنالعات ن نننان داده 

سردگي، اف ،از جمله اضنطراب  يپزشنک علائم روانو تسنکين برخي   علائم تركرفع لغزش، 

نقل از  ؛ به0163 ،و همکاران 3)وودي دارد مخدر كنندهمصننرفادان تکان نني معت رفتارهاي

، ابراهيمي ره ننيري، خلاصننه زاده و دسننتجردي؛ 0367 تهراني، ؛0115 ،4شننربا  و همکاران

آنچننه در درمننان  (.0311اكبري،  و حنندادي، رسنننتمي، رحيمي نژاد،؛ 0361احسنننناني، 

ه ب مخدركننده به بيماران مصننرف در اين روش درماني  كه آن اسننت اهميت دارد نلهدارنده 

نداشنننته و نيازي  يا محروميتعلائم ترك  انشننود كه بيمار اي داروي متادون داده مياندازه

وجود  اما با (.0311حدادي و همکاران، د )نخود احسنناس نکندر براي مصننرف دوباره مواد 

ايش ن افز، ولع مصننرف در برخي بيمارابا گذشننت مدت زمانياثربخ نني اين روش درماني، 

ر زمينه عود دشننود، حتي ممکن اسننت  ميتجربه  از سننوي آنانمتعددي  يهالغزشيابد و مي

در . (0118 و همکاران، 5لوين؛ 0360صنننيادي و همکاران، شنننود )فراهم رفتنه   رفتنه هنا  آن

كنندگان مصننرفند كه سننوءدادن ننان  (0367نادري ) و پژوه نني مکري، اختياري، عدالتي

كنندگان ساير مواد و تخريب را در مقايسنه با مصنرف   8زان ولع مصنرف كراك بي نترين مي 

 مخدر دارا هستند.

تيادي با آن ي اعهااختلالمبحري اسننت كه در علم  نيدارتردنبالهولع يکي از پرف ننارترين و 

 (0101) 7(. هورمس و روزين0310)پور سننيد موسننيايي، موسنوي و كافي،   ميشنو يممواجه 

كنند: احسنناس بسننيار قوي و خواسننتن فوري يک چيز؛ به طوري  يف ميتعر گونهنياولع را 

ا در هتمركز بر موضنوعي غير از موضنوع خواسننته شنده ناممکن باشنند. آن    هرگونهكه امکان 

ي مانند دوسنننت داشنننتن،  واژگاناند، دريافتند كه زبان انجا  داده 01اي كه در مورد مطنالعنه  

ود. ولع شننعنوان كلمات مرتبط با ولع اسنتفاده مي  خواسنتن، ميل داشنتن، اشنتياق و اعتياد به   

                                                                 
1. Methadone and Boprenorphin 

maintenance treatment (MMT  & BMT) 

2. Opioid 
3. Woody 

4. Scherbaum 
5. Levin 

6. Craving 
7. Hormes, & Rozin 
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هاي مرتبط با تجارب يا تخيلات فرد بيمار از شنننرايط مصننرف عموماً در رويارويي با ن ننانه  

(. ولع 0310آيد )پور سنننيد موسنننيايي، موسنننوي و كافي،  مربوط به لذت مصنننرف پديد مي

( 0367، همکارانمکري و كننده فرجا  درمان )مصنننرف بنه عنوان يکي از عوامل مهم تعيين 

سننعي   اسننت. متخصننصننان به منظور برخورد با ولع مصننرف و لغزش ناشنني از آن،    مطرح 

ي فردي يا گروهي به عنوان درماني مکمل درمانرواناز  انند تنا در كننار داروي متادون،   كرده

رفتاري از جايلاه -درمنان شننننناختي  رويکردهناي غيردارويي، همواره،  در مينان  بهره ببرنند.  

 و سنننورنسنننون، سنننلزر  ر،ميل ؛0117 ،0كيمک ؛0110، 0كنادن ) اسنننتاي برخوردار يژهو

روان  شنندن اضننافه( ن ننان داد كه 0311و همکاران )حدادي . نتايج تحقيق (8011، 3بريلمن

به متادون، اثربخ ننني بهتري بر كاهش ولع مصنننرف، رفتارهاي   رفتاري-درمنان شننننناختي  

 مدل برحسننب .اسننت داشننتهننده كراك كتکان نني و مصننرف مواد در معتادان مصننرف  

 فقدان صننورت در گيردمي قرار پرخطر موقعيتي در بيمار كه هنلامي رفتاري شننناختي

 در مربتي انتظارات و يافته كاهش وي خودكارآمدي احساس مناسب، ايمقابله هايپاسنخ 

 به منجر وضنعيت  اين كه گيردمي شنکل  پرخطر موقعيت در مواد مصنرف  اثرات يزمينه

 تمايلات و هاولع مصرف كه .(0118ميلر و همکاران، ) شنود مي بازگ نت  سناس  و لغزش

 در مهمي عامل خود، يراجعه ماهيت دليل به آن از بعد و درمان طول در كنترل، غيرقابل

(. 0111، 4جانسنننن و ويرز فرانکن، كرونباشنننند )مي بازگ نننت و درمان موفقيت عند  

د تواننهاي مديريت اسننترس، م نناوره و ... مي ، برنامهغيردارويي همانند ورزش رويکردهاي

 (؛0110، 5هنناي خلقي در معتنادين در حنل ترك جلوگيري كننند )وينکلمن   از آشنننفتلي

 تواندمي كه آن نامطلوب اثرات و اضطراب ناشي از اعتياد سطح شندت  به توجه با بنابراين

هاي ني، از مداخلهترك و ينا بناعث عود مجدد شنننود، ضنننروري اسنننت كه تيم درما    منانع 

در كاهش اضنننطراب معتادين تحت درمان در مرحله بازتواني اسنننتفاده   مؤثري شنننناختروان

 (.0314كنند )سليماني و صنوبر، 

                                                                 
1  . kadden 
2. Mac- key 

3. Miller, Sorenson, Selzer, & Brighman 
4. Franken, Kroon, Wiers, & Jansen 

5. Winkelman 
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خ ننني در برفتاري بوده و نتايج رضنننايت-يکي از فنون درماني كه مبتني بر درمان شنننناختي

است.  0فتارهاي پرخطرو ر م اوره كاهش مصرف موادكنندگان داشته، درمان سنوءمصنرف  

معطوف به بهبود پايبندي درمان اسنننتفاده نموده و  مندت كوتناه اين منداخلنه از قراردادهناي    

بيماران را به ايجاد تغييرات اوليه در سنبک زندگي شنامل، قطع يا كاهش مصرف مواد، قطع   

 و نمناينند )چناورسنننکي، منازلان   ينا كناهش رفتنارهناي پرخطر مرتبط بنا مواد ت نننويق مي     

 .(0116، 0فيلداسکوت

كنندگان هروئين ن نان داد  (، بر سنوءمصنرف  0101اسنکوتفيلد )  و 3مطالعه چاورسنکي، زائو 

د انتوانسننته ي كاهش مصننرف مواد و رفتارهاي پرخطركه اگرچه هم متادون و هم م نناوره

مصنننرف مواد مخندر را از حند پنايننه كناهش دهنند، بنا اين وجود، اين كناهش در گروه        

ي كاهش مصنننرف مواد و رفتارهاي پرخطر، بي نننتر بوده  م ننناورهمراه درمناني به ه متنادون 

ي اورهبودن م ننن اثربخشمبني بر  هاي پژوه ننني موجودبا توجه به اندك بودن يافته اسننت. 

ي درماني، محقق تصننميم گرفت هامؤلفهكاهش مصننرف مواد مخدر و رفتارهاي پرخطر، بر 

ي مکمل اوهيشنننداروي متادون به عنوان ي درمناني در كنار  وهيشنننتنا در اين پژوهش از اين  

خلاقيت  شکيبي آن بر ولع مصنرف و رفتار لغزش كمک گيرد.  گذارتأثيرجهت بررسني  

نمودن موانع درماني موجود و دسنننتيابي  تر به منظور برطرفهاي درماني جامعدر ارائنه برننامه  

ن اصنننلي اي هدف نيبنابرا. بوده اسنننتدر اولويت مطالعه محقق  بخشتين رضنننابنه نتنايج   

ي كاهش مصرف مواد مخدر و م اوره اضنافه شندن  آيا بود كه  سنؤال پژوهش، پاسنخ به اين  

تنواننند، ولننع مصنننرف و رفنتننار لنغننزش     بننه داروي منتننادون مني   رفنتننارهنناي پنرخنطنر    

 كنندگان كراك بي تر كاهش دهد؟سوءمصرف

 رو 

 يريگنمونهجامعه، نمونه و رو  
آزمون با پس-آزموني، از نوع پيش نن يآزماهاي پژوه نني شننبه  طرح حاضننر از جمله طرح 

بننه  0310 بودنند كننه در مهر  آمناري اين پژوهش معتنادان كراك   جنامعننه گروه گواه بود. 

                                                                 
1. Behavioral Drug and Risk Reduction 

Counseling (BDRC) 
2. Chawarski, Mazlan, & Schottenfeld 
3. Zhou 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=bdrc%20counseling&source=web&cd=3&ved=0CDsQFjAC&url=http%3A%2F%2Fwww.hptn.org%2Fweb%2520documents%2FHPTN058%2FImplementationMaterials%2FBDRCmanualHPTN058July2010.pdf&ei=XSx5UZy5KdOa1AWV5oDIAQ&usg=AFQjCNGwf1jKEAYcY0IeQKGXDvNBMUehnw&bvm=bv.45645796,d.d2k
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=bdrc%20counseling&source=web&cd=3&ved=0CDsQFjAC&url=http%3A%2F%2Fwww.hptn.org%2Fweb%2520documents%2FHPTN058%2FImplementationMaterials%2FBDRCmanualHPTN058July2010.pdf&ei=XSx5UZy5KdOa1AWV5oDIAQ&usg=AFQjCNGwf1jKEAYcY0IeQKGXDvNBMUehnw&bvm=bv.45645796,d.d2k
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تهران مراجعنه كرده بودنند. محقق بنه منظور     6كلينينک درمنان نلهندارننده واقع در منطقنه      

ه نلهدارندانتخناب نموننه و اجراي پژوهش، فهرسنننتي از معتنادان كراكي كنه تحنت درمان      

تاريافته سنناخ پذيرش شننده بودند، تهيه نمود و در ادامه، مصنناحبه باليني نيمه   داًيجدبوده و يا 

تک اين افراد انجا  داد. شننناخ  شننندت اعتيناد را بنا هندف تعيين معيارهاي ورود با تک     

ت نخي  وابسنتلي به مواد مخدر بر حسب معيارهاي   معيارهاي ورود در اين پژوهش شنامل  

سال، نداشتن  41تا  01سن  داشنتن تحصنيلات مقطع راهنمايي به بالا،   ،DSM-Vت نخيصني   

 ،بار()بيش از ينک ي نناموفق پي نننين  هنا تركهناي جسنننمي و رواني جندي، تعندد    بيمناري 

پيش از ورود بنه درمنان، درينافنت درمنان نلهدارنده با       مناه  8مصنننرف دائم كراك هروئين 

پژوهش. در مقابل معيارهاي خروج شامل  داشنتن رضنايت از شنركت در    مرد بودن، متادون،

ماه،  8ي جدي، مصنننرف كراك هروئين كمتر از پزشنننکروانزن بودن، داشنننتن م نننکنل   

دريافت درمان دارويي غير از درمان نلهدارنده با متادون، وابسنننتلي به الکل، نداشنننتن تلفن  

 انتمناس براي پيليري بودننند. در اين پژوهش مندت زمنناني كنه اين بيمنناران تحنت درمنن     

نفر، شنننرايط  31ماه بود. پس از اجراي مصننناحبه،  4تنا   0نلهندارننده بنا متنادون بودنند بين      

نفره آزمايش  05 تصننادفي به دو گروه طور بهحضننور در پژوهش را دارا بودند كه اين تعداد 

به اين ترتيب بود كه گروه آزمايش از )داروي  هنا گروهو گواه گمنارده شننندنند. كناربنندي     

ي( و اقهيدق 11جلسنه   05، پرخطري رفتارهاو  مواد مخدرره كاهش مصننرف متادون و م ناو 

مناه و اجراي   0 هننانموننه بردننند. مندت زمنان انتخناب    گروه گواه )تنهنا از متنادون( بهره مي  

گرفته شننند. همه  در نظردر پژوهش  آزمونپس-آزمونشيپمناه بود. دو مرحله   8منداخلات  

آزمون و بلافاصنننله پس از اتما  مداخلات، كننندگنان در پژوهش در مرحله پيش  شنننركنت 

را تکميل نمودند. رفتار لغزش  پرخطرمصنننرف مواد مخدر و رفتارهاي ننامنه سنننوء  پرسنننش

 كنندگان هر گروه نيز طي اين مدت بر حسننب نتايج تسننت ادرار مرفين و محرك، شننركت

 شد.  بار بدون اعلا  قبلي، كنترل مياي يکهفته
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 ابزار

اعتياد،  شنندت شنناخ  بيماران، باليني وضننعيت بررسنني براي :ادشنناخ  شنندت اعتي-0

يک  اعتياد شدت شاخ  .برده شد كار به (0110 همکاران، و 0ليلان مکپنجم )ويرايش 

 رو در رو صورت به ديده،آموزش  پژوه لران توسط كه است افتهيساختار نيمه مصناحبه 

 روز 31طي  در زمينه هر در را رانبيما م ننکلات نامهپرسننش شننود. اينمي اجرا بيماران با

 يک بخش، هر مقياس در اين .كندمي گردآوري عمر طول در و گذشته سال در گذشنته، 

 بنديدرجه را بخش آن در فرد وضنننعيت چلونلي و دهد( مي1-0) تركيبي كلي نمره

 ينمره برده باشنندماه زمان  8هاي ذكر شننده بي ننتر از كند. بدين ترتيب كه اگر وضننعيتمي

 008 داراي مقياس اين ي صننفر دريافت خواهد شنند. ماه باشنند نمره 8كامل و اگر كمتر از 

( 01الي  6 سننؤال) 00 ،6 يال 0 پزشننکي سننؤال وضننعيت درباره پرسننش 6 .پرسننش اسننت

الکل  و مخدر مواد مصرف وضعيت زمينه پرسنش در  04شنغلي،   وضنعيت  درباره پرسنش 

 پرسننش 03 (،61الي  53 حقوقي )سنؤال  وضنعيت  پيرامون پرسنش  07 ،(53الي  01 سنؤال )

بيمار  رواني وضعيت درباره پرسش 00 و (013الي  61 خانوادگي )سنؤال  وضنعيت  زمينه در

مراحل نهايي كارآزماي خود را  ASIاسننت. نسننخه فارسنني آزمون    (008 يال 015)سننؤال 

ت اي و روان نناسي با همکاري مركز ملي مطالع پزشنک روان تويانسنت توسنط عاطف وحيد در  

 (.0367عدالتي،  ، اختياري، ومکرينمايد )اعتياد طي مي

)نقل  (0165) 0مصنرف مواد و رفتارهاي پرخطر: توسنط بروس هکمن  ي سنوء نامهپرسنش -0

نامه وضننعيت مصننرف مواد  . اين پرسننشاسننت دهيگردتهيه  (0367از كريمي و همکاران، 

 دهياسنت. پاسننخ  سنؤال  38 دهد و شنامل مخدر و رفتارهاي پرخطر را مورد بررسني قرار مي 

برحسب  نامهباشند. ارزيابي ميزان ولع مصنرف بيمار در اين پرسش  و )خير( مي براسناس )بله( 

 زانيم( و كمترين 70نمره ولع )شنننود. نمره كل بين بالاترين ميزان نمره كنل محناسنننبنه مي   

بنابراين  هنلرفتقرار نامه در جامعه ايراني مورد ارزيابي اين پرسنش  شنود. ( تفسنير مي 01نمره )

اي ينابي نمنايد. آلف  محقق تصنننميم گرفنت تنا قبنل از اسنننتفناده، اين ابزار را در ايران روايي     

 به دست آمد.   66/1 گروه مرفين كنندهمصرفبيمار  311كرونباخ اين تحقيق بر روي

                                                                 
1. McLellan 2. Bruce Hackman 
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 روند اجرا
داف طرح را در جريان گذاشنننته و اه هاآني هاخانواده انتخناب افراد نمونه، محقق  بنه دنبنال  

ي او چلونلي آن را بنه آنان توضنننيح داد. در اين پژوهش متادون مصنننرفي بيماران به اندازه  

ور چنين به منظنداشننته باشننند. هم  محروميت يا ميل به مصننرف آن ماده وجود علائمبود كه 

ترغيب بي نتر بيماران جهت شننركت در جلسنات و مداخلات درماني، اعلا  شنند كه بخ نني   

ه بيماران توسنننط محقق به مركز پرداخت خواهد شننند. اين هزينه يک پنجم  از هزيننه مناهان  

بود و هي  هزينه ديلري بابت ارائه خدمات دريافت ن ننند. در  هاآنهزيننه درينافتي مناهناننه      

كه در  0هاشننده متادون براي بيماران بر حسننب پروتکل آگونيسننت   اين پژوهش دوز تجويز

اي بود كه بيمار وضنننعيت شننند و اين دوز بنه اندازه  مراكز درمنان اعتيناد وجود دارد، انجنا    

. در پژوهش حاضنننر دو نفر به دليل تداخل زمان جلسنننات با سننناعت داشننته باشننند پايداري 

كناري از دو گروه و دو نفر نيز بنه دليل عد  تمايل به حضنننور در جلسنننات، در ادامه درمان    

 روه ادامه يافت.نفر در هرگ 03را ترك كردند و بدين ترتيب پژوهش با  هاگروه

، يک درمان بسنيار ساختارمند و انفرادي است  م ناوره كاهش خطر مواد و رفتارهاي پرخطر 

اي با قطع مصنننرف دارد، هناي م نننکنل فعلي بيمنار كه ارتباط بلافاصنننله    كنه بر روي حوزه 

شننناسننايي م ننکلات فعلي بيمار در سنناير     ي اهداف اين مداخله،طور كلبه كز اسننت. متمر

ورد نحوه مواجه با م هايي درتوصنننيهبنا  هنا همراه  اي از اين حوزهخلاصنننه نيتنأم هنا و  حوزه

 ،آموزش بيمنار براي شننننناسنننايي حنالات فيزيولوژيکال و هيجاني، عوامل اجتماعي    ، هنا آن

ر كمک به بيما ،مواد مصنننرفم نننکلات گونناگون سنننبک زندگي همراه با ولع    ومحيطي 

ابي و براي دسننتي مؤثرهاي مقابله ادگيري مهارتو ي مؤثرله أبراي تدوين راهبردهاي حل مسنن

 مرتبط ريغافزايش درگيري در تعاملات اجتماعي  و رفتارهاي پرخطرحف  پرهيز از مواد و 

ه معطوف ب مدتكوتاه. اين مداخله از قراردادهاي باشننندهاي خوشنننايند ميبا مواد و فعاليت

ويق ي دسننتيابي به اهداف ذكرشننده ت نن  بهبود پايبندي درمان اسننتفاده نموده و بيماران را برا

برنند، علاوه بر بنازخورد و تقويت مربت در   نمنايند. م ننناوراني كنه از اين شنننيوه بهره مي    مي

نند. مراحل كمورد پي نرفت بيماران از سنبک ارتباطي مربت نيز در ارتباط با آنان استفاده مي  

                                                                 
1. Long (GnRH) 
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ف  ل پرهيز از مواد و حاوليه اين شنيوه درماني بر روي تغييرات رفتاري ضنروري براي حصو  

هناي بعندي درمنان، پي نننرفنت بيمار در درمان را با     آن متمركز اسنننت. در حنالي كنه بخش  

 (.0116دهد )چاورسکي و همکاران، پيوند مي مدتاهداف بهبودي طولاني

 هايافته

شننننناختي گروه نموننه و اطلاعنات مربوط بننه    ي جمعيننتهنناهنناي توصنننيفي متغيرآمناره 

 ارائه شده است.   0جدول مصرف مواد درسوء

 اهمصرف مواد به تفكي  گروهشناختي و سوءهاي توصيفي متغيرهاي جمعيت: آماره5جدول

 گروه آزمايش گروه گواه معيار رهايتغم

 00/04±04/3 00/08±18/4 سال سن

 01/6±50/3 05/0±00/1 سال تحصيلات

 وضعيت شغلي
 3(%01) 8(%41) شاغل

 00(%61) 1(%81) بيکار

 تأهلوضعيت 
 5(%31/33) 7(%8/48) متأهل

 01(%71/88) 6(%31/53) مجرد

 ميزان مصرف روزانه

 0(%31/03) 0(%81/8) زير يک گر 

 0(%70/8) 4(%71/08) بين يک تا دو گر 

 00(%61) 01(%71/88) بالاي دو گر 

 61/0±03/8 00/3±05/4 سال مدت زمان اعتياد

 58/0±00/0 00/0±14/0 ماه مدت زمان درمان با متادون
 

 0ها و نوع آزمون در جدول هاي توصننيفي ولع مصننرف و نرخ لغزش به تفکيک گروه آماره

 ارائه شده است.

 ها و نوع آزمونهاي توصيفي ولع مصرف و نرخ لغز  به تفكي  گروه: آماره2جدول

 

 هاگروه

 

 متغيرها

 آزمونپس آزمونپيش

 استانداردانحراف ينميانل استانداردانحراف ميانلين

 18/3 73/43 010/3 41/80 مصرفولع گواه

 50/1 47/1 056/1 17/0 لغزش 

 00/0 01/37 651/0 03/83 مصرفولع آزمايش

 40/1 01/1 580/1 61/0 لغزش 
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هبود ي پرخطر، بر برفتارهاو مواد مخدر ي م ناوره كاهش مصنرف   اثربخ ن به منظور بررسني  

كراك هروئين تحت درمان نلهدارنده با  كننندگنان  مصنننرفولع مصنننرف و لغزش سنننوء 

منانکوا( اسنننتفاده شنننود. يکي از   متغيري )بنايسنننتي از تحلينل كوارينانس چنند     متنادون مي 

ت هاسنننت. نتايج آزمون باكس حکايهناي اين تحليل برابري ماتريس كواريانس فرمپيش

فرم يش(. پبناكس P>856/1 =, F040/0 =M ,15/1فرم داشنننت ) از برقراري اين پيش

هاي خطاسنننت. نتايج آزمون لون حکايت از برقراري اين ديلر اين تحلينل برابري واريانس 

( P>351/0=F ,15/1( لغزش )P>651/1=F ,15/1فرم در نمرات ولع مصنننرف )پنينش  

( P>086/0=F ,15/1مصرف )فرم همسناني شنيب رگرسيون در ولع  داشنت. همچنين پيش 

د. بنابراين تحليل كواريانس چندمتغيري انجا  شننند ( برقرار بوP>805/0=F ,15/1و لغزش )

 و ننننتننناينننج حنننکننناينننت از وجنننود تنننفننناوت بنننينننن دو گنننروه داشنننننت     

=لامبنداي ويلکز(. براي بررسننني   P<133/06 =, F510/1 , 110/1 ,=مجنذور اتننا  51/1) 

 اللوهاي تفاوت از تحليل كواريانس تک متغيري به شرح زير استفاده شد.  

 متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوتنس ت : نتايج تحليل کواريا8جدول

 اندازه اثر معناداري Fآماره  ميانلين مجذورات تغيرهام

 56/1 1115/1 616/35 16/070 مصرفولع

 - 01/1 086/0 03/1 لغزش
 

ار لغزش معناد ريمتغي م نناوره براي اثربخ نن شننوديمهمانلونه كه در جدول فوق م نناهده 

هنناي توصنننيفي (. آمنناره>110/1Pبوده اسننننت ) مؤثر مصنننرفنبوده امننا بر نمرات ولع

 ارائه شده است.   4آزمون در جدول ها در پسي متغيرها به تفکيک گروهشدهتعديل

 آزمونها در پسگروههاي توصيفي تعديل شده متغيرها به تفكي : آماره4جدول

 استانداردانحراف شدهتعديلميانلين هاگروه تغيرهام

 مصرفولع
 73/1 87/43 گواه

 73/1 08/37 آزمايش

 لغزش
 00/1 43/1 گواه

 00/1 04/1 آزمايش
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 يريگبهينت و بحث

و رفتارهاي  مواد مخدري م ناوره كاهش مصرف  اثربخ ن  بررسني ، پژوهش حاضنر هدف از 

كنندگان كراك هروئين تحت درمان مصنننرف و لغزش سنننوءمصنننرف پرخطر بر بهبود ولع

 كه دهدمي ن نننان پژوهش حاضنننر هاييافته از حاصنننل ايجنت. بودنلهدارنده با متادون 

 در تنهايي، به متادون با درمان به نسننبت متادون با نلهدارنده درمان با همراه فوق مداخله

 هاييافته با آمدهدسننتبه هاييافته .باشنندمي مؤثرتر رفتار لغزش بهبود و اشننتياق كاهش

. پژوهش حاضننر از اين منظر كه از باشند يم( همخوان 0101) مطالعه چاورسنکي و همکاران 

در كنار داروي متادون براي بهبود  و رفتارهاي پرخطر مواد مخدرم نناوره كاهش مصنننرف  

يسننه باشند. لذا محققين براي مقا ، بديع ميبرده اسننتولع مصنرف و رفتار لغزش بيماران بهره  

ا در دنيا ه ننتر پژوهش ند. بياهاي م ننابه با محدوديت مواجههاي اين پژوهش با پژوهشيافته

. اندردهببه تنهايي و يا در تركيب با داروها به كار  رفتاري را،-كناربرد فنون درمنان شنننناختي  

 ي قبلي كههاپژوهشو توانسننت ايراد  اجرا شننداز طرفي اين پژوهش در مدت زمان طولاني 

بخ ننني ين اثر، برطرف نمايد. تبيكننديممداخلات را تنها در دوره كوتاهي از زمان بررسننني 

م ننناورد كاهش مصنننرف مواد بر كاهش ولع مصنننرف و لغزش معتادان كراك، ن نننان از   

 كاربرد باليني چندگانه آن دارد.

ي، مقنابلنه بنا ميننل    آموزمهننارتم ننناوره و راهنمنايي معتنادان همچون تحلينل كناركردي،     

زه يكه در افزايش انل آورديممصنننرف، احسننناس تسنننلط و توانمندي را در افراد به وجود  

اسنننت. عوامل متعددي  مؤثردرمنان و يا حداقل ماندن در درمان و پرهيز از رفتارهاي پرخطر  

هسننتند كه در تعامل با يکديلر منجر به شننروع   مؤثرمواد  مصننرفشننناسنني سننوء  در علت

صرف و مشنود و در اين بين، برخي صنفات شخصيتي، خطر سوء  مصنرف و سناس اعتياد مي  

و  ي اجتماعيهامهارتدهند. اعتمناد بنه نفس پايين، فقدان    يبنازگ نننت بنه مواد را افزايش م  

ي از اهآگهاي زندگي و عد  ي ناپخته براي مقابله با اسنننترسهنا روشانطبناقي، اسنننتفناده از   

ي هايژگيوبنه جسنننم، روح، روان و ... از جملنه اين    مواد مخندر ي هنا بين آسنننخطرات و 

نتايج اين پژوهش و موارد قبلي  (.0313ميلان، كمرزين و زارع، هسننتند )بروكي نيخطرآفر

؛ دهنديمي جايلاه و اهميت مداخلات غيردارويي در درمان اعتياد را ن نننان زيهر چبيش از 
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منداخلاتي كنه بنا تمركز بر تغيير سنننبک زندگي بيمارگونه افراد به زندگي سنننالم، از طريق     

اران، ازي بيمسنننچنالش با باورهاي شنننناختي ناكارآمد، جايلزيني رفتارهاي مناسنننب، فعال  

يت اهمتوجهي نسنننبت به مسنننائل بي بي و ينيگزهدفهاي روزمره، جهنت دادن بنه فعناليت   

شنننغلي  و محيطي، سنننعي در بنازسنننازي و احيناي زننندگي فردي، خننانوادگي، اجتمنناعي    

 ديده بيماران دارند.آسيب

انند توهاي فردي را ميذكر اين نکتنه نيز مهم اسنننت كه مداخلات غيردارويي هر چند زمينه 

تا حدود قابل توجهي تحت كنترل درآورند و زندگي سننالمي را براي معتادان فراهم سننازند؛ 

اما در ادامه يک رويکرد درماني كامل نيسننت. يک رويکرد درماني كامل بايسننتي به عوامل   

توانند در صننورت نامناسننب بودن  محيطي، اجتماعي و خانوادگي توجه داشننته باشنند كه مي 

تهديد نمايند؛ لذا محيط فرد معتاد بايد تحت كنترل و نظارت  مجندداً ا اين زنندگي سنننالم ر 

ولي ي احتمالي پس از بازگ ننت به زندگي معمهايآشننفتلو  هاينابسننامانقرار گيرد تا با مهار 

واند تدر معرم اعتياد قرار نليرد. تبيين ديلر اثربخ ننني اين روش مي مجدداًو عنادي، فرد  

منداخلات غيردارويي و ارتبناط مداو  بيماران با    مندت يلانطواين مورد بناشننند كنه اجراي   

گران، نوعي عامل اثربخش بر م نننکلات فردي، خانوادگي، اجتماعي مركز درمناني و درمان 

نه توانند زميسنننازند و ميو شننغلي اسننت كه با گذشننت زمان رفته رفته خود را آشننکار مي    

اثربخ نني مداخله   توانيملر برگ ننت مجدد به مصننرف مواد را فراهم سننازند. از طرف دي  

را به اصننولي نسننبت داد كه اين  كنندگانمصننرففوق بر كاهش ولع مصننرف و لغزش سننوء

رباره يي دهاهيتوصنن. دسننتورالعمل اين شننيود درماني حاوي آن اسننتشننيود درماني متکي بر 

اين شنننيوه بر مداخلات رفتاري  ديتأك اسنننت. اجراي م ننناوره رفتاري مواد و كاهش خطر

نقطه عطف و اثربخش اين شنننيود درماني باشننند  رسنننديم به نظردر درمان اعتياد  مدتكوتاه

در اجراي  موفقيت تبيين نمود. گونهنياكنه بتوان بهبودي در ولع مصنننرف و رفتنار لغزش را   

در اوايل درمان تجربه بيمار را از موفقيت  مدتكوتاهقراردادهناي سننناده بنا اهنداف رفتاري    

در اين پژوهش  دهد.و احتمنال تنداو  پايبندي به درمان را افزايش مي   دهند درمناني ارتقنا مي  

مدت زمان اجراي پژوهش كه احتمال  شننندن يطولانكنندگان و كم بودن تعنداد شنننركنت  

ا بهاي پژوهش مطرح اسنننت. كنندگان را افزايش داد، به عنوان محدوديتريزش شنننركنت 
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 طور بهيل مداخلات غيردارويي شنننود تنا اين قب هناي پژوهش پي ننننهناد مي  بنه ينافتنه    توجنه 

 .  اجرا شود مواد مخدرانواع  كنندگانمصرفبر متغيرهاي ديلر و حتي  زمانهم

 منابع
رفتاري بر بهبود -(. اثربخ ي درمان شناختي0313ميلان، حسن؛ كمرزرين، حميد؛ و زارع، حسن )بروكي

 .043-58، (31)6، فصلنامه اعتياد پژوهي. اي و علائم اعتياد در بيماران وابسته به موادراهبردهاي مقابله

(. اثربخ ني روان  0314پرزور، پرويز؛ عليزاده گورادل، جابر؛ ياقوتي زرگر، حسنن؛ و ب نرپور، سنجاد )   

ي مبتني بر كيفيت زندگي بر بهبود كيفيت زندگي معتادان به مواد افيوني. فصنننلنامه  گرامربنت درمناني  

 .037-46 (،35)1 اعتياد پژوهي،

(. مقايسه و رابطه بين 0310الله؛ و كافي، سيد موسي )موسنايي، سنيده فاطمه؛ موسنوي، سنيد ولي    پورسنيد  

 .1-08(، 04)8 فصلنامه اعتياد پژوهي،استرس با ولع مصرف در وابستلان به مواد افيوني و صنعتي. 

 تهران، انت ارات سمت. دارو و رفتار.(. 0368تهراني، سعيد )

راهنماي جامع م ناوره در سنوء مصننرف مواد   (. 0114)گريلوري، بلوينز  جوديت، لويز؛ روبرت، دانا و
ترجمه علي كريمي، محمدعلي هوشمند، شهربانو حقيقت، ربيع الله فاضل، مهدي عتيق و عباس ، مخدر

 ، انت ارات رسانه تخصصي.تهران (.0376ارجاعي )

دارويي و انجمن معتادان گمنا  بر (. مقايسه اثربخ ي درمان 0314حسيني، منصوره؛ و هاشمي، رامين )حاج

 (،35)1 ي،ژوهپفصلنامه اعتياد ي )اضطراب، افسردگي، استرس( و كيفيت زندگي. شناخترواناختلالات 
38-001. 

گروه  اثربخ ي. (0311)، سعيد زردخانه نژاد، عباس؛ و اكبري؛ رسنتمي، رضا؛ رحيمي الله، روححدادي

كاهش تکان نلري، ولع مصنرف و شدت اعتياد در معتادان   رفتاري كنترل تکانه بر -درماني شنناختي 

 .075-001 (،01)3 ،فصلنامه اعتياد پژوهي .كننده كراكمصرف

 تأثير(. بررسي 0361زاده، گلرسته؛ و احساني، فاطمه )دستجردي، قاسم؛ ابراهيمي ده يري، وجيهه؛ خلاصه

-1، (3)06پزشکي شهيد صدوقي يزد، ماهنامه دان لاه علو  داروي متادون بر كاهش رفتارهاي پرخطر. 
005. 

صفت معتادين در -(. اثربخ ي موسيقي درماني بر اضطراب حالت0314سليماني، اسماعيل؛ و صنوبر، لاله )

 .041-80، (35)1ي، پژوهاعتياد  فصلنامهمرحله بازتواني غيردارويي. 

ي هايژگيو(. بررسي 0360 )صيادي اناري، احمدرضا؛ اسماعيلي، علي؛ ناظر؛ محمد؛ و خالقي، عزت الله

جمعيت شنناختي بيماران وابسنته به مواد افيوني موفق در ترك مراجعه كننده به واحد سرپايي دان لاه   

 .01-36(، 0)6فصلنامه روانازشکي و روان ناسي باليني ايران،  علو  پزشکي رفسنجان.
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 تکان لري هايشاخ  (. ارتباط0367مکري، آذرخش؛ اختياري، حامد؛ عدالتي، هانيه؛ و نادري، پريسا )

مجله افيوني.  مواد به معتادان مختلف يهادر گروه مصنرف  شندت ولع  جويانه بامخاطره رفتارهاي و
 .056-086 (،54پياپي  3)04، ي و روان ناسي باليني ايرانپزشکروان

ز راهنماي جامع خودآمو(. 0364نادري، شهرا ؛ بينازاده، محمد؛ نوروزي، محمدرضا؛ و صفاتيان، سعيد )
 ، پي لامان توسعه.تهران ،درمان اعتياد

(. بررسي عوامل خانوادگي عود اعتياد از ديدگاه معتادان خود معرف به مراكز 0368زايي، ناصر )ناسنتي 

 .07-04 (،0)8 فصلنامه دان کده بهداشت يزد،ترك اعتياد شهرستان زاهدان. 
(. رابطه بين نلرش نسبت به 0314؛ و اسفندياري، كيوان )يعقوبي، ابوالقاسم؛ محققي، حسين؛ اميري، لادن

 .1-06 (،36)1 ي،پژوهفصلنامه اعتياد ي تحصيلي. كاراهمالي و رمنطقيغمصرف مواد با باورهاي سوء
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