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 60 کنگره درمان روش با غیردارویی و دارویی درمان موفقیت میزان بررسی
 3قاسمی ادریس ،2محمدی شاه بهنام، 1قادری سلمان

 

 18/12/13۹4تاریخ پذیرش:   1۹/11/13۹4تاریخ دریافت: 

 

 ده یچک
 درمؤان  و وماپیؤ  تنطؤور  شؤربت  ارربخشؤی  میؤاان  و موفؤ   درمؤان  بؤر  مؤثرر  عوامل شناسایی پژوهش، انجام از هدف

 روش و پیمایشؤؤی تحقیؤؤ ، روش. اسؤؤت اع یؤؤادرور مؤؤواد بؤؤ  وابسؤؤ   بیمؤؤاران درمؤؤان در 60 کنگؤؤره در غیردارویؤؤی

 سؤا   در تهؤران  شؤهر  در 60 کنگؤره  درمؤان  تحت بیماران تحقی ، رماری جامع . است اتفاقی تصادفی گیری، نمون 

 و درمؤان  تحؤت  بیماران با گروهی و فردی احب مص اطلاعات روری جمع شیوه و نفر 200 نمون  حجم. است 13۹3

 در 60 کنگؤره  درمؤان  روش کؤ   اسؤت  رن از حؤاکی  پؤژوهش  ایؤ   هؤای  یاف ؤ   .اسؤت  بؤایینی  هؤای  رزمؤایش  انجام

 در حضؤور  بؤ   دیگران تشوی  درمانی، های جلس  در شرکت ب  بیماران تمایل درمان، از رضایت نظیر هایی شاخص

 خؤانواده،  اعضؤای  و بیمؤاران  توسؤ   هؤا  جلسؤ   در مشؤلل  بیؤان  ،60 کنگؤره  هؤای  برنامؤ   در منظم شرکت ها، جلس 

 کؤرده  کسب خوبی موفقیت راهنما، حضور و دارو منظم مصرف درمانی، های جلس  در خانواده اعضای مشارکت

 بؤوده ( زیؤاد  خیلی و زیاد میاان ب )درصد 8/73 یادش  های شاخص از شده کسب نمرات میانگی  ک  صورتی ب  است؛

 روش کؤ   گرفؤت  ن یجؤ   درمان، موفقیت های شاخص و بایینی های رزمایش ن ایج ب  توج  با توان می بنابرای . است

 ترکیؤب  ارربخشؤی  بؤر  پؤژوهش  ن ؤایج . اسؤت  کؤرده  عمؤل  موف  مواد ب  وابس   بیماران درمان در 60 کنگره درمان

 در مؤواد  بؤ   وابسؤ    بیمؤاران  بینؤی  جهؤان  تغییؤر  ربؤ  تأکیؤد  با غیردارویی درمان و اپیوم تنطور شربت با دارویی درمان

 .دارد تأکید درمانی موفقیت

 درمان موفقیت نگرش، مشارکت، درمان، از رضایت ،60 کنگره: واژگان کلیدی

                                                                                                                                       
 salmang41@gmail.comایل رونیک:  پست طباطبایی، علام  دانشگاه دانشگاهی جهاد پژوهش مرکا نویسنده مسئو ، کارشناس  .1

 مهرنام مواد ب  وابس گی درمان کلینیک فنی مسئو  و اع یاد گر درمان و پاشک .2

 باطباییط علام  دانشگاه اج ماعی مددکاری ارشد کارشناس دانشجوی .3
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 مقدمه

ب  اس فاده مضر و خطرناک از مواد  سوءمصرف مواد 1طب  تعریف سازمان بهداشت جهانی

توانؤد   گردان می شود. مصرف مواد روان ی اطلاق میگردان نظیر ایلل و مواد غیرقانون روان

ای از تأریرهای رف اری، شؤناخ ی و جسؤمی( شؤود     شامل مجموع ) منجر ب  سندرم وابس گی

تؤوان بؤ  تمایؤل شؤدید      هؤای رن مؤی   یاف ؤ  و از نشؤان    ک  بعد از تلرار مصرف مواد گس رش

صؤؤرف مؤؤواد بؤؤاوجود نسؤؤبت بؤؤ  مصؤؤرف مؤؤواد، مشؤؤلل در کن ؤؤر  اسؤؤ فاده از رن، ادامؤؤ  م

پیامدهای رن، افاایش تحمل، بروز علائؤم خمؤاری و در اویویؤت قؤراردادن مصؤرف مؤواد       

(. در 2016سؤازمان بهداشؤت جهؤانی،    ) ها و تعهدهای زندگی، اشاره کؤرد  نسبت ب  فعاییت

DSMIV،      ازجملؤ  مصؤرف مؤواد    ) سوءمصرف مواد بؤاوجود حؤداقل یؤک علامؤت ویؤژه

هؤای   تعهدهای کاری، مدرس  و خانؤ ، مصؤرف مؤواد در موقعیؤت    باوجود ناتوانی در انجام 

هؤای قؤانونی نظیؤر دس گیرشؤدن و پیامؤدهای منفؤی        کؤردن، مشؤلل   پرخطر نظیؤر راننؤدگی  

مؤثرر بؤر روان بؤ       اصؤطلا  مؤاده  ، ICD-10اج ماعی( تعریف شده است. علاوه بؤرای ، در  

هؤا نظیؤر کؤافئی ،     یر محؤرک ها، کوکائی ، سؤا  ها و منوم ایلل، مواد افیونی، حشیش، مسل 

های فرار، داروهای مخؤ ل  نندگانؤ  و سؤایر مؤواد مؤثرر بؤر روان        زاها، توتون، حلا  توهم

رسؤد تعریؤف یادشؤده جؤامع بؤوده و       نظر می (. ب 137۹کاپلان و سادوک، ) شود اطلاق می

یؤ   تاکنون تعؤاریف مخ لفؤی نیؤا از مؤواد محؤرک ارا      گردان را شامل شود. بیش ر مواد روان

تؤری    مهؤم  داند کؤ   شده است. سازمان بهداشت جهانی مواد محرک را گروهی از مواد می

شامل رمف امی  و م ارمف ؤامی  اسؤت. همینؤی  مؤواد دیگؤری نظیؤر فنی لؤی ، افؤدری ،          ها رن

زا تشؤلیل   کؤ  از نؤوعی رمف ؤامی  بؤاخواه تؤوهم     ) پسودافدری ، م یل فنیدیت و اکس ازی

 ها است.  ک بوده ک  دارای تأریر مشاب  با رمف امی شده است( شامل مواد محر

تؤری  راهبردهؤای مقابلؤ  بؤا وابسؤ گی بؤ  مؤواد، درمؤان اسؤت. در بسؤیاری از            یلی از مهؤم 

ی دارویی و غیردارویی جهت توانمندسازی و بازگشت مجدد ها درمانکشورهای جهان از 

(. 1384وزیریؤان و مس شؤاری،   ) دشؤو  بیماران وابس   ب  مواد ب  خانواده و جامع  اس فاده می

                                                                                                                                       
1. World health organization  
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های موجود، درمان مثرر باید جامع بوده و سطو  مخ لف فرد، خؤانواده و   براساس پژوهش

ای،  جامع  را دربر بگیرد. در یک درمان جامع باید ب  بررسی مسائلی نؤون خؤدمات حرفؤ    

، خؤدمات قؤانونی و حقؤوقی، دس رسؤی بؤ  خؤدمات پیشؤگیری از        1های خؤانوادگی  حمایت

، خؤؤدمات رموزشؤؤی و 2ایؤؤدز(، خؤؤدمات مربؤؤولا بؤؤ  سؤؤلامت روان ) پاتیؤؤت و اآ.ری.ویه

نظؤر از نؤود درمؤان، رنیؤ  اهمیؤت       (. صؤرف 13۹2قادری و قربانی، ) پاشلی پرداخ   شود

رسؤد   نظؤر مؤی   بیمؤاران اسؤت. بؤ     3های جسمی، روانی و عمللرد اج ماعی دارد، بهبود جنب 

هؤر دو مثیفؤ     هؤا  رنرویلردهؤایی هسؤ ند کؤ  در    دس   از  درمان مثرر سوءمصرف مواد رن

(. اخ لا  وابسؤ گی بؤ  مؤواد، اخؤ لا      1381شناخ ی و رف اری اس فاده شود )کارو ،  زیست

هؤای مخ لؤف درمؤانی     کننؤدگان مؤواد، دوره   رفت مام  است. بسؤیاری از سوءمصؤرف   پس

ایؤ  بیمؤاران    های مخ لفؤی بؤرای درمؤان    کنند. همینی  دیدگاهرفت و مداوا را طی می پس

روشدن بؤا نیازهؤای درمؤانی بیمؤاران      درمان وابس گی ب  مواد روب  وجود دارد و هدف اویی 

است. اهداف درمان باید برای هر بیمار منحصر ب  فرد، عملی و واقعی باشد و ایؤ  موضؤود   

رمیؤا و نؤ  درمؤانی بؤرای      برای مراکا درمانی روش  است ک  ن  اهدافی اح مالاً موفقیؤت 

 (.2001راجپا  و ساکسنا، ) دن ب  ای  اهداف مفید استرسی

های مخ لف درمان دارویی و غیردارویی برای وابس گی بؤ  مؤواد ارایؤ  شؤده      تاکنون روش

است. طب  نظر کاپلان و سادوک، داروی بوپروپیؤون بؤرای درمؤان سوءمصؤرف کوکؤائی       

 -2سؤؤت گیرنؤؤده رفؤؤاای داشؤؤ   اسؤؤت. کلونیؤؤدی  نیؤؤا کؤؤ  یؤؤک رگونی ن ؤؤایج امیدوارکننؤؤده

پاشؤلی بؤرای کن ؤر  علایؤم محرومیؤت از مؤواد افیؤونی ماننؤد          ردرنرژیک است، در روان

زدایؤی و درمؤان بیمؤارانی کؤ  بؤ        تریاک مثرر است. علاوه برای ، داروی م ادون برای سؤم 

طؤور مؤثرر    رود. ایؤ  دارو بؤ    کؤار مؤی   موادی نظیر تریاک و مش قات رن وابس گی دارند بؤ  

کؤاپلان و  ) کنؤد  ضؤرر را، جانشؤی  اع یؤاد بؤ  مؤواد غیرمجؤاز مؤی        ابؤل کن ؤر  و کؤم   اع یاد ق

اس یل م ادو ( یؤک رگونیسؤت کامؤل اپیوئیؤدی      -ریفا -(. داروی لام )یوو137۹سادوک، 

است ک  برای درمؤان وابسؤ گی بؤ  مؤواد افیؤونی در ایؤالات م حؤده تأییؤد شؤد )ماتیؤک و           

                                                                                                                                       
1. family advocacy         2. mental health         3. Social function    2   mental health     
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رگونیست نسؤبی اپیوئیؤدی اسؤت کؤ  در سؤا        (. داروی بوپرونورفی  یک1۹۹8هملاران، 

عنوان یک داروی ضد درد و سپس برای درمؤان وابسؤ گی بؤ  مؤواد افیؤونی مؤورد        ب  1۹70

کؤار گرف ؤ  شؤد. ایؤ       پژوهش قرار گرفت و درنهایت برای درمان بیماران وابس   ب  مواد ب 

سؤازمان  ) دوارد فهرست داروهای اساسی سازمان بهداشؤت جهؤانی شؤ    2005دارو در سا  

(. داروی نگهدارنده نای رکسؤون نیؤا یؤک رگونیسؤت مؤواد افیؤونی       2005بهداشت جهانی، 

کند و برای درمان وابس گی ب  مواد افیؤونی در   های اپیوئیدی را مسدود می است ک  گیرنده

ماتیؤک و  ) کؤار گرف ؤ  شؤد    رمریلا مورد تأیید قرار گرفؤت و سؤپس در سؤایر کشؤورها بؤ      

زدایؤی سؤریع و فؤوق سؤریع نیؤا       ی یادشده درمؤان سؤم  ها درمانعلاوه بر (. 1۹۹8هملاران، 

شود با اسؤ فاده از   روزه نامیده می زدایی س  زدایی سریع ک  سم شود. در سم کار گرف   می ب 

پردازند. در روش درمان فؤوق سؤریع بیمؤار     داروهای درمانی و بس ری بیمار ب  درمان او می

هوشؤی قؤرار    بخشی عمی  و یا بی نیست مواد افیونی تحت ررامبا اس فاده از داروهای رن اگو

زدایی فوق سریع در مقایسؤ  بؤا    دهد ک  روش درمان سم گیرد. شواهد پژوهشی نشان می می

زدایی سریع از نظر ورود ب  درمان با نای روکسون ارجحی ی ندارد و بسیار پرهاینؤ    روش سم

 (. 1۹۹8دیر، ) است

هؤؤای غیردارویؤؤی نیؤؤا در درمؤان وابسؤؤ گی بؤؤ  مؤؤواد   یؤی، روش ی داروهؤؤا درمؤؤانعؤلاوه بؤؤر  

شناسؤی در درمؤان    هؤای روان  ها مب نؤی بؤر دیؤدگاه    اع یادرور مثرر است ک  بیش ر ای  روش

، درمؤان  1توان بؤ  معایجؤ  رف ؤاری    بیماران وابس   ب  مواد اع یادرور قرار دارد ک  ازجمل  می

 -، رف ار درمؤانی 5، درمان شناخ ی4ت اح مایی، مدیری3ای ، روش تقویت جامع 2مواج  نشان 

اشؤاره کؤرد.    9و درمان افاایش انگیاه 8، مصاحب  انگیاشی7، پیشگیری از بازگشت6شناخ ی

شناخ ی اسؤ وار   -شناسی برای درمان وابس گی ب  مواد بر دیدگاه رف اری فرضی  اصلی روان

شده یا شرطی درنظؤر   رموخ  ای از رف ارهای  عنوان مجموع  بوده ک  سوءمصرف مواد را ب 

(. رویلردهؤای رف ؤاری در   13۹3نقؤل از نؤوت و هملؤاران،     کوران و دروموند ب ) گیرد می

                                                                                                                                       
1. Behavioral treatment   2. Symptom exposure therapy 3. Community reinforcement method 

4. Contingency management 5. Cognitive Therapy   6. Cognitive behavior therapy  
7. Relapse Prevention   8. Motivational interviewing  9. Motivational Enhancement Therapy 
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سؤازی و عامؤل    درمان سوءمصرف مواد بیش ر مب نی بر کارهای پاویف و اسلینر در شؤرطی 

ذهنی بوده ک  اس فاده از اصو  رف اری در درمان و رموزش بیماران روانی و بیماران معلو  

گردد. اویی  برنام  درمانی سوءمصرف مواد ک  مب نی بر اصو  یؤادگیری اج مؤاعی و    برمی

 ( و مؤارلات 1۹77) (، بنؤدورا 1۹82) کارهای افرادی نظیر رزری  و هملاران رف اری بود ب  

(. برای درمان وابسؤ گی بؤ  م ارمف ؤامی  نیؤا     1386ررهارتل و گلان ا، ) گردد ( برمی1۹87)

مؤدار،   رف اری، رویلردهای تقویؤت اج مؤاد   -اج ماعی، درمان شناخ ی -روانیی ها درمان

گؤؤامی و رویلؤؤرد مشؤؤاوره بؤؤ  مؤؤواد مثسسؤؤ  ملؤؤی سوءمصؤؤرف مؤؤواد از  هؤؤای دوازده جلسؤؤ 

تؤری    شناسی از مهم های روان (. بنابرای  دیدگاه13۹3پی س و ریلی، ) ی مثرر استها درمان

شؤود کؤ     ی ب  مواد مخدر و محرک محسوب میهای غیردارویی برای درمان وابس گ روش

عنؤوان   در بسیاری از کشورهای جهان ازجملؤ  کشؤورمان مؤورد اسؤ فاده قؤرار گرف ؤ  و بؤ        

 شود. ی غیردارویی ارربخش شناخ   میها درمان

های م عددی نیا ب  تبیی  وابس گی بؤ  مؤواد اع یؤادرور، دلایؤل و پیامؤدهای رن       ی اکنون نظر

تؤؤوان بؤ  نظؤؤر زیگمونؤد فرویؤؤد، کؤاپلان و سؤؤادوک و سؤؤایر     جملؤؤ  مؤی انؤؤد کؤ  از  پرداخ ؤ  

گری سوءمصؤرف مؤواد توسؤ      تحلیل شناس اشاره کرد. اویی  مفاهیم روان دانشمندان روان

فروید معرفی شد. ایشان درباره اع یاد بر پویایی نهاد، کامرواسازی، نیازهای غریؤای، امیؤا    

وی  هؤؤای یؤؤ کی اشؤؤاره دارد و بیشؤؤ ر نظرهؤؤای دوران کؤؤود دهؤؤانی و بازگشؤؤت بؤؤ  ت بیؤؤت 

 عنؤوان یؤک پدیؤده دهؤانی مطؤر  اسؤت       درخصوه اع یاد ب  ایلل و سوءمصرف مواد بؤ  

(. کاپلان و سادوک نیا در تبیی  دلایل شرود بؤ  مصؤرف مؤواد    1386ررهارتل و گلان ا، )

هؤای کلاسؤیک سوءمصؤرف مؤواد را معؤاد  اسؤ مناء و نؤوعی         کننؤد کؤ  نظریؤ     عنوان مؤی 

دانند،  رفت دهانی می گرایان  یا تظاهری از پس های همجنس دفاعی درمقابل تلان زوکار سا

پردازنؤد یؤا    ب  ارتبالا بؤی  مصؤرف مؤواد و افسؤردگی مؤی      ،اخیر پریشی روان بندی شللاما 

پریشؤی در   کننؤد. رویلردهؤای روان   گؤو معرفؤی مؤی   امصرف مواد را بازتاب اعما  مخ ؤل  

رزش بیش ری نسبت ب  درمان بیماران ایللیؤک دارنؤد. همینؤی     ارتبالا با سوءمصرف مواد ا

دهنؤد.   شخصیت را با پیدایش وابس گی ب  مواد رب  مؤی  های های زیادی نیا اخ لا  پژوهش
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کؤاپلان و  ) انؤد  اج مؤاعی از روابؤ  خؤانواده و جامعؤ  مایؤ  گرف ؤ        -های روانؤی  سایر نظری 

ای ارایؤ  داده   وده و در شخصؤیت نظریؤ   پردازان بؤ  ریانک از دیگر نظری  (.137۹سادوک، 

اسؤت کؤؤ  بؤؤر ایؤؤ  اسؤاس سؤؤ  عامؤؤل برتؤؤر یؤؤا ابعؤاد شخصؤؤیت وجؤؤود دارد: بؤؤرون گرایؤؤی،    

نظؤر ریانؤک ایؤ  سؤ  عامؤل بؤا مصؤرف مؤواد          پریش خؤویی. بؤ    رنجور خویی و روان روان

ای هؤ  ویژگؤی ، هس ندرنجوری  تواند ارتبالا داش   باشد. افرادی ک  دنار روان اع یادرور می

عملی، رف ار ضد اج ماعی و... را ازخؤود   -نظیر اضطراب، هیس ری، اخ لا  وسواس فلری

سؤط    دییؤل  بؤ  ، امؤا  هسؤ ند گؤرا دارای شؤرکای جنسؤی م عؤدد      دهنؤد. افؤراد بؤرون    بروز می

هؤای جنسؤی عؤادت     هؤای قؤوی نظیؤر محؤرک     تر بؤ  محؤرک   سریع ،انگیخ گی مغای پایی 

بؤؤ   یؤؤاندهنؤؤد. همینؤؤی  مب لا  پاسؤؤخ مؤؤی  هؤؤای یلسؤؤان  کننؤؤد و کم ؤؤر بؤؤ  محؤؤرک   مؤؤی

رحؤم   بی ، خودمحور، بؤی  س یا، سرد، واقع افرادی پرخاشگر، جامع بیش ر  ،خویی پریش روان

(. بنؤابرای   13۹3سؤیدمحمدی،  ) هسؤ ند دیگؤران  های  تفاوت نسبت ب  نیازها و احساس و بی

سؤی و ارزیؤابی   تواند زمینهساز شرود مصرف مواد باشؤد و برر  عوامل شخصی ی یادشده می

تواند ب  کاهش اح ما  گرایش افراد ب  مصرف مؤواد منجؤر    افراد و شناسایی ای  عوامل می

ن یجؤ  اخؤ لا  در درک از    ،( مع قد است ک  وابس گی افراد بؤ  مؤواد  1384شود. خان ایان )

خود و تضعیف اگو اسؤت. ایؤ  افؤراد همینؤی  درگیؤر مشؤللاتی نظیؤر دفؤاد احساسؤی و          

 ودپائی، وابس گی و ارضای نیاز هس ند.  ای، خ انگیاه

هؤای فؤردی در گؤرایش فؤرد بؤ        کننؤده  شناسی بر نقش تعیؤی   روان های  بنابرای  بیش ر نظری

توانؤد در ارتبؤالا بؤا عوامؤل      هرننؤد ایؤ  عوامؤل مؤی     کننؤد؛  مؤی شرود مصرف مواد تأکید 

ای م عؤددی نیؤا   هؤ  یادشده تاکنون پژوهش های  خانوادگی و اج ماعی باشد. علاوه بر نظری

عنؤوان م ؤا     ی دارویؤی و غیردارویؤی انجؤام شؤده اسؤت. بؤ       ها درمانارربخشی  درخصوه

های خانوادگی در درمؤان   ( ب  نقش حمایت1384) محمدی نقل از امینی و سلطان هاواسی ب 

از ابهؤری بؤ  نقؤش ارتباطؤات و رضؤایت خؤانوادگی در        نقؤل  بؤ  . اسؤلات  اند  اع یاد پرداخ 

 ابهؤری، ) انؤد  هرایش مجدد بیماران بهبودیاف ؤ  بؤ  مصؤرف مؤواد اشؤاره کؤرد      پیشگیری از گ

( ب  ارربخشؤی رف اردرمؤانی دیؤایل یلی در پیشؤگیری از     13۹0) (. عایای و هملاران1384
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 .استبیماران وابس   ب  مواد پرداخ ند ک  ن ایج رن حاکی از اررگذاری ای  روش بازگشت 

 بازگشؤت در کؤاهش اح مؤا     1های شؤناخ ی و رف ؤاری  ( ب  م غیر13۹0) قربانی و هملاران 

در بیمؤاران وابسؤ   بؤ  مؤواد      بازگشؤت پرداخ   و رن را از عوامل مؤثرر در کؤاهش اح مؤا     

اررگذاری م ادون در درمان بیمؤاران وابسؤ   بؤ      درخصوههایی  دانند. همینی  بررسی می

ذاری ترکیؤب درمؤان   مواد مخدر ازجمل  تریاک و هروئی  انجام شده کؤ  حؤاکی از اررگؤ   

 1384 ابهری،) است های غیردارویی در بهبود بیماران وابس   ب  مواد داروی م ادون با روش

 (. 13۹2 و قادری و هملاران،

هؤای فؤردی و    زدایؤی و نگهدارنؤده بؤوده کؤ  رمؤوزش      درمانی شامل دو مرحلؤ  سؤم   م ادون

(. 13۹2 فیلؤدز،  ) سؤت اقؤدم ملمؤل رن    12های درمان  های مشاوره و روش گروهی، جلس 

تؤرک اع یؤاد و    مراکؤا کنندگان بؤ    در پژوهش دیگری ک  ب  مقایس  میاان رضایت مراجع 

کنندگان از روش  حاکی از رضایت بیش ر مراجع  پرداخت،انجم  توید دوباره در شهر یاد 

، پرکؤردن خههؤای عؤاطفی،    درمان پرهیامدار توید دوباره داشت. همینی  میاان مشارکت

های اج ماعی و پؤرداخ   بؤ  اوقؤات فراغؤت در روش درمؤان پرهیامؤدار بیشؤ ر از         حمایت

شؤد   روش درمان دارویی بوده است ک  از عوامل مثرر در رضایت بیش ر بیماران قلمداد مؤی 

م بت مراقب  در درمان اع یؤاد انجؤام شؤده     تأریرهایی نیا در زمین   (. پژوهش1388)پیوندی، 

 از فیلدز، نقل ب  2004و هایا، فویت و یین ،  2000 پما نودرن،، 2003 کابت و زی ،) است

توانؤد در درمؤان وابسؤ گی بؤ  مؤواد و       (. ب  اع قاد ای  پژوهشؤگران دعؤا و مراقبؤ  مؤی    13۹2

بؤ م    (،1۹78) پاییچ و اسؤ امبو   ررمور، همینی  رور رن مثرر باشد. زیان یاتأریرهکاهش 

( بؤ  بررسؤی اررگؤذاری    13۹2) از فیلؤدز  نقؤل  بؤ   (1۹71) کیش و هؤرم   (1۹71) و پ رسون

. بؤر ایؤ  اسؤاس حضؤور بیمؤاران در      انؤد   ن گمنؤام پرداخ ؤ  اهای انجم  ایللی و مع اد جلس 

توانؤؤد در درمؤؤان وابسؤؤ گی بؤؤ  مؤؤواد مؤؤثرر باشؤؤد.   ن گمنؤؤام مؤؤیاهؤؤای انجمؤؤ  مع ؤؤاد جلسؤؤ 

یشؤگیری از  ای در پ و مقابلؤ   2هؤای زنؤدگی   هایی نیا ب  ارربخشؤی رمؤوزش مهؤارت    پژوهش

                                                                                                                                       
1. cognitive and behavior variable         2. life skills    
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تؤوان   عنوان م ا  می های م عدد پرداخ   است. ب  بیماران وابس   ب  مواد در پژوهش بازگشت

هؤای ایؤ     نؤژاد، جعفؤری و هملؤاران اشؤاره کؤرد. براسؤاس یاف ؤ         هؤای رضؤایی   ب  پؤژوهش 

بیمؤاری   بازگشؤت توانؤد اح مؤا     ای مؤی  هؤای زنؤدگی و مقابلؤ     ها رموزش مهارت پژوهش

 را کاهش دهد. وابس گی ب  مواد 

های درمان دارویی و غیردارویی مخ لف بؤا   اری روشذهای یادشده حاکی از اررگ پژوهش

هؤای   توج  ب  وضعیت بیماران در درمان وابس گی ب  مواد دارد. در ای  رابط  یلؤی از روش 

درمان وابس گی ب  مواد ک  طی نند سا  اخیر گس رش یاف ؤ  درمؤان بؤا اسؤ فاده از شؤربت      

اسؤؤت. در ایؤؤ  روش از درمؤؤان دارویؤؤی و    60پیؤؤوم و روش غیردارویؤؤی کنگؤؤره  تنطؤؤور ا

د. مراحل بازیابی شو زمان اس فاده می هم صورت ب غیردارویی برای درمان وابس گی ب  مواد 

شخصؤیت او   کؤل عنؤوان فؤردی کؤ       براساس نگرشی است ک  بیمؤار را بؤ   1و توانمندسازی

زدایی  های مهم درمانی علاوه بر سم . یلی از جنب کنددنار وابس گی ب  مواد شده تلقی می

هؤای پیرامؤون و جهؤان     با اس فاده از شربت تنطور اپیوم توج  ب  بینش فرد نسؤبت بؤ  پدیؤده   

رسؤؤؤد ایؤؤؤ  موضؤؤؤود اهمیؤؤؤت زیؤؤؤادی دارد و بسؤؤؤیاری از   نظؤؤؤر مؤؤؤی هسؤؤؤ ی اسؤؤؤت. بؤؤؤ 

اند و درمان   مشللات بینشی ب  مصرف مواد گرایش یاف  دییل ب کنندگان مواد  سوءمصرف

های پیرامون و جهؤان هسؤ ی    نسبت ب  پدیده ها رننیا م ضم  تغییر در بینش و نگرش  ها رن

سنجی بیمؤاران از   ارربخشی و رضایت درخصوههای اندکی  دارد. هرنند تاکنون پژوهش

جایگؤاه ایؤ  دارو در نظؤام درمؤان      دییؤل  بؤ   بیش ردرمان دارویی تنطور اپیوم انجام شده ک  

درمؤان نگهدارنؤده و توزیؤع قؤانونی مؤواد       زدایی، گی ب  مواد است و در س  بخش سموابس 

شناسؤایی عوامؤل مؤثرر در درمؤان      ،(. باتوج  ب  ایؤ  موضؤود  1387 اخ یاری،) مطر  است 

و بررسی میاان موفقیت و رضایت بیماران اهمیت زیادی دارد ک  در ایؤ    60روش کنگره 

 تحقی  ب  رن پرداخ   شده است. 

 شناسی  روش

دهؤد. در ایؤ     روش ای  پژوهش، پیمایش است ک  تحقیؤ  را در سؤط  وسؤیعی انجؤام مؤی     
                                                                                                                                       
 1. empowerment 
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گیری تصادفی اتفاقی اس فاده شد. حجم نمون  ای  پژوهش با اسؤ فاده   تحقی  از روش نمون 

هؤا از پرسشؤنام     روری داده . برای جمؤع شدنفر محاسب   200از فرمو  حجم نمون  کوکران 

های رن پس از بررسی روایؤی و پایؤایی از مصؤاحب  بؤا      اس فاده شد ک  گوی  ای ساخ   محق 

بیماران تحت درمان، اس فاده از نظؤرات کارشناسؤان، مطایعؤات اسؤنادی و پرونؤده بیمؤاران       

 د. شروری و اطلاعات رن تحلیل  جمع

 ها یافته

 مرکزی متغیر سن پاسخگویان های شاخص . توزیع1جدول 

 

اند  شرکت کرده 60میانگی  س  بیمارانی ک  در کنگره  ،1شماره جدو  براساس اطلاعات 

 68دهنؤده   تری  بیمار پاسخ و بارگ  سای 1۹دهنده  بیمار پاسخ تری  سا  است. کونک 3۹

 .  هس ندسای  

 

 

 تعداد پاسخگویان
 1۹8 های مع بر داده

 2 های گم شده داده

 3۹ میانگی 

 37 میان 

 35 نما

 2476/10 انحراف معیار

 014/105 واریانس

 4۹ دامن  تغییرات

 1۹ کم ری  داده

 68 بیش ری  داده
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 60متغیر مدت زمان تحت درمان بودن بیماران در کنگره  .2جدول 

 

ماه  5/8کنگره بیماران میانگی  مدت زمان تحت درمان  ،2شماره جدو  براساس اطلاعات 

 ماه بوده است. 25ماه و بیش ری  مدت زمان درمان  1است. کم ری  مدت زمان 

 

 های درمان قبلی میزان رضایت بیماران از روش .1نمودار 

 200 های معتبر داده تعداد پاسخگویان

 5/8 میانگین

 8 میانه

 7 نما

 5/3 انحراف معیار

 63/12 واریانس

 24 دامنه تغییرات

 1 ادهکمترین د

 25 بیشترین داده

0.5 2.6
7.3

16.2

55

18.3

خيلی زييد

زييد

تت حدی

کک

خيلی کم 

بی نظر
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ر صاا  وناااا   5/0نفاار مداا ر   1 ، رهناا  پ ساا  11 ، ازمجمااا 1شاام    نمااارا  براساا   

ر صا    6/2نفار مدا ر     5، انا   همیزا  خیلی زی ر  ض یت راشت ان  که از ر م   قبلی به کرر 

ر ص  اظه   راشتن  که ت ح ی از  3/7نفر مد ر   11. ان  هان  زی ر  ض یت راشت وناا  کرر 

انا  کاه    ر صا  ونااا  کارر     2/16 نفار مدا ر    31، انا    ه ی ر م نی قبل  اضی باار   وش

 میازا   باه انا    ر صا  ففتاه   55نفار مدا ر     105، انا   هه ی قبلی راشت  ض یت کمی از  وش

ا  ؤر صا  باه ایا  سا     3/11نفار مدا ر     35ان  و  ه ی قبلی  ض یت راشته کم از  وش خیلی

 ی ر ما نی  ها  بیما  ا  از  وش بیشاتر  تاا  ففات   . ب تاجه به نت یج ی رش   میان   پ س  ن ار

 .ان  هقبلی  ض یت خیلی کمی راشت

 06های درمان کنگره  : میزان رضایت بیماران از روش2نمودار 

ر صا    7/71نفار مدا ر     137 ، رهنا   پ سا  نفار   111از مجما   ،2شم    نمارا  براس   

ر صا    1/11نفار مدا ر     37، انا   ه ض یت راشات  60کنگر  ه ی  برن مهزی ر از  خیلی میزا  به

کام از   میازا   باه ر صا    1نفار مدا ر     2ر ص  ت حا ی و   3/7نفر مد ر   11زی ر،  میزا  به

 ساؤا  ر صا  باه ایا      5/0نفر مدا ر    1. همچنی  ان  ه ض یت راشت 60 وش ر م   کنگر  

فرو  ما ر مط لداه از  بیشتر تاا  ففت که  رست آم   می . ب  تاجه به نت یج بهان   پ س  ن ار

 .ان  ه ض یت راشت 60  وش ر م   کنگر 

71.7

19.4

7.4

0.5
0.5 0.5

خيلی زييد

زييد

تت حدی

کک

خيلی کم

بی نظر
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 از نظر بیماران بهبودیافته 60علل رضایت و موفقیت روش درمان کنگره  .3جدول 

 م غیر فراوانی درصد فراوانی

 ترکیب درمان دارویی و غیردارویی  44 7/22

 بودن درمان  تدریجی 40 7/20

 درد )بهبودیاف   و درحا  بهبود( حضور افراد هم 35 14/18

 کید بر خانوادهتأ 32 65/16

نفس و توج  ب  جسم  بینی )اع ماد ب  تمرکا بر افلار و جهان 37 51/15

 و روان(

 سایر 12 3/6

 مجمود 200 100

 7/20نفؤر معؤاد     51 ،هدهنؤد  پاسؤخ نفؤر   200ازمجمود ، 3شماره جدو  براساس اطلاعات 

های درمؤانی   شهای تفاوت بی  رو بودن یلی از شاخص اند ک  تدریجی درصد عنوان کرده

 1/18درصؤد و همینؤی     51/15نفر معؤاد    37های درمانی دیگر است،  با روش 60 کنگره

هؤای   بؤا سؤایر روش   60درد را دییل تفاوت روش درمان کنگؤره   درصد نیا حضور افراد هم

بؤؤودن،  تؤؤوان گفؤؤت کؤؤ  تؤؤدریجی مؤؤییادشؤؤده درمؤؤانی عنؤؤوان داشؤؤ ند. باتوجؤؤ  بؤؤ  ن ؤؤایج  

بینؤی   های گروهی و فردی، کار بر روی افلؤار و جهؤان   ع یاد و جلس دادن در مورد ا رگاهی

 و موفقیت ای  روش بوده است.   ها رنرضایت  ،60از دید بیماران دییل تفاوت کنگره
 

مفتامین، مرفین، متادون، حشیش و آبودن آزمایش متا درصد وضعیت مثبت یا منفی .3نمودار 

 مراکز درمان اعتیاد شهر تهرانروز پس از مراجعه به  21 ،بنزودیازپام

 

 کنندگان مواد بیست و یک روز پس از اولین مراجعه تعداد مصرف: 3 شماره نمودار

83

17

0 0
بیست و یک روز پس از اویی  مراجع 

)مصرف نکرده است(منفی

)مصرف کرده است(مثبت 
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روز از شؤرود   21کننؤدگان پؤس از    درصؤد مراجعؤ    80کؤ   دهؤد   نشان می 3شماره نمودار 

 بؤودن ن ؤایج   منفؤی  دهنؤده  نشؤان و انؤد   نلؤرده یک از انواد مؤواد   درمان اقدام ب  مصرف هیچ

 دارد.ها  رن های رزمایش

 

فتامین، مرفین، متادون، حشیش و آمبودن آزمایش متا درصد وضعیت مثبت یا منفی .4نمودار 

 ماه پس از مراجعه به مراکز درمان اعتیاد شهر تهران بنزودیازپام شش

 

 کنندگان مواد شش ماه پس از اولین مراجعه تعداد مصرف: 4 شماره نمودار

مؤاه از شؤرود    کننؤدگان پؤس از شؤش    درصؤد مراجعؤ    66کؤ   دهد  می ننشا 4شماره نمودار 

بؤودن ن ؤایج    دهنؤده منفؤی   انؤد و نشؤان   دهلؤر یک از انواد مواد ن اقدام ب  مصرف هیچ ،درمان

  رزمایش مصرف مواد دارد.
 60توزیع درصد میزان موفقیت روش درمان کنگره  .4جدول 

 کم تاحدی زیاد زیاد خیلی م غیر
 خیلی
 کم

 جمع

 100 5/3 4 15 5/42 35 60کردن در برنام  کنگره  مایل ب  شرکتت

کردن اطرافیؤان بؤ  شؤرکت در برنامؤ       تشوی 
 60کنگره 

۹/32 2/27 2/26 3/7 4/6 100 

جهؤت شؤرکت    شدن درمان بؤ   میاان طولانی
   60های کنگره  منظم در برنام 

4/25 7/1۹ 1/14 1/15 7/25 100 

ی حضؤور  تشوی  توس  اعضای خانواده بؤرا 
   60های درمان کنگره  در جلس 

6/40 2/23 6/11 7/4 ۹/7 100 

66

34

0 0

شش ماه پس از اویی  مراجع 

)عدم مصرف مواد((منفی 
)مصرف مواد((مثبت 
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هؤای   بیان مسائل و مشللات خؤود در جلسؤ   
 60کنگره 

6/34 1/25 2/27 ۹/7 2/5 100 

 100 6/0 1 3/7 4/1۹ 7/71  60های کنگره  میاان رضایت شما از برنام 

میؤؤاان تأکیؤؤد بؤؤر خؤؤانواده و حضؤؤور فعالانؤؤ  
 ها در درمان رن

1/47 ۹/30 7/14 8/6 5/0 100 

 100 5/0 2 5/3 31 63 مصرف منظم داروهای درمانی

 100 1 5/1 5/2 28 67 پیگیری درمان توس  راهنما

هایی نظیؤر رضؤایت از درمؤان، تمایؤل بؤ  شؤرکت در        در ای  تحقی  میاان موفقیت با شاخص

های کنگؤره،   ر برنام ها، شرکت منظم د های درمانی، تشوی  دیگران ب  حضور در جلس  جلس 

هؤای درمؤانی،    ها، میاان مشارکت اعضای خؤانواده در جلسؤ    بیان مسائل و مشللات در جلس 

 4مصرف منظم داروها و حضور راهنما سنجیده شده است. با توجؤ  بؤ  ن ؤایج جؤدو  شؤماره      

رضایت قابل تؤوجهی   60های درمان کنگره  کنندگان از روش رسد ک  بیش ر شرکت نظر می ب 

درصؤد از   73عنؤوان م ؤا     ارند و در درمان بیماران موفقیت زیؤادی کسؤب کؤرده اسؤت. بؤ      د

 1/60شرکت کننؤد.   60های کنگره  میاان زیاد یا بسیارزیاد تمایل دارند ک  در برنام  بیماران ب 

کننؤد.   های کنگؤره دعؤوت مؤی    میاان زیاد و بسیارزیاد دیگران را ب  شرکت در جلس  درصد ب 

میؤاان زیؤاد و    های کنگؤره بؤ    اند ک  شرکت منظم در برنام  درصد عنوان کرده 1/45همینی  

هؤای بیمؤاران،    درصؤد از خؤانواده   8/63ها کمک کرده اسؤت.   بسیارزیاد ب  درمان طولانی رن

میؤاان زیؤاد و    درصد ب  7/5۹کنند.  های درمان تشوی  می ها را برای شرکت منظم در جلس  رن

پردازنؤد و   گروهی ب  بیؤان مشؤللات فؤردی و خؤانوادگی خؤود مؤی       های بسیار زیاد در جلس 

درصؤد نیؤا اظهؤار     78رضایت داش ند. عؤلاوه بؤرای     60های کنگره  درصد نیا از برنام  1/۹1

 ۹4شؤرکت دارنؤد.    60هؤای کنگؤره    هایشان در برنام  زیاد خانواده میاان زیاد و خیلی داش ند ب 

درصؤد از   ۹5انؤد. همینؤی     درمانی را مصرف کؤرده صورت منظم داروهای  درصد بیماران ب 

کنؤد و   ها را پیگیؤری مؤی   زیاد و زیاد درمان رن میاان خیلی بیماران اظهار داش ند راهنمایشان ب 

کننؤد. بؤا توجؤ  بؤ  ن ؤایج       صورت منظم داروهای درمانی خود را مصرف مؤی  درصد نیا ب  ۹4

 در درمان بیماران موف  بوده است. 60توان اظهارداشت ک  روش درمان کنگره  یادشده می
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 گیری نتیجه

ک  شؤامل ترکیبؤی از درمؤان دارویؤی      60دهد درمان کنگره  های ای  پژوهش نشان می یاف  

با اس فاده از شربت تنطور اپیوم و درمان غیردارویی براساس درمان بینش فرد است ازطریؤ   

ی دارویؤی و غیردارویؤی   هؤا  های رموزشی درمقایسؤ  بؤا سؤایر روش    شرکت منظم در جلس 

درصؤد از گؤروه مؤورد     1/۹1دهؤد کؤ     گذارتر بوده است. ن ایج ای  پژوهش نشان میتأریر

هؤای قبلؤی    رضایت داش ند ک  در مقایس  بؤا رضؤایت از روش   60مطایع  از عمللرد کنگره 

مؤل اسؤت. یعنؤی میؤاان رضؤایت گؤروه مؤورد مطایعؤ  از روش         أدرصد( قابل ت 1/3درمان )

 ۹/74کؤ    درحؤایی  ؛های درمؤانی دیگؤر بیشؤ ر بؤوده اسؤت      نسبت ب  روش 60ره درمان کنگ

های درمان دارویؤی و غیردارویؤی اسؤ فاده کؤرده      از روش درصد از گروه مورد مطایع  قبلاً

هؤای موجؤود در ایؤ  روش     شؤاخص  دییؤل  بؤ  ی  ن ایج پؤژوهش نشؤان داد کؤ     همینبودند. 

گیؤری از   یمؤاران، تأکیؤد بؤر معنویؤت، بهؤره     درمانی ازجملؤ  تأکیؤد بؤر خؤانواده، پؤذیرش ب     

بؤودن فراینؤد    ی دارویی بااس فاده از شؤربت تنطؤور اپیؤوم و تؤدریجی    ها درمانن و ام خصص

از موفقیؤت بیشؤ ری برخؤوردار بؤوده و اح مؤا  مانؤدگاری        60روش درمان کنگره  ،درمان

های مس مر درمؤان   ریبیماران نیا در رن بیش ر است. علاوه برای  حضور افراد راهنما و پیگی

 است.  60از دیگر عوامل موفقیت درمان کنگره  ها رن

هایی ک  جهت موفقیت روش درمان )نظیر رضایت از درمؤان، تمایؤل بؤ      باتوج  ب  شاخص

هؤا، شؤرکت مؤنظم در     های درمانی، تشوی  دیگؤران بؤ  حضؤور در جلسؤ      شرکت در جلس 

ها، میاان مشارکت اعضؤای خؤانواده در    س های کنگره، بیان مسائل و مشللات در جل برنام 

میؤانگی  نمؤرات    شؤد، های درمانی و مصرف منظم داروها و حضور راهنمؤا( تعریؤف    جلس 

زیاد بوده اسؤت و ایؤ     زیاد و خیلی میاان ب درصد  8/73یادشده های  کسب شده از شاخص

باشؤؤد. توانؤؤد میؤؤانگی  مطلؤؤوبی بؤؤرای ارزیؤؤابی میؤؤاان موفقیؤؤت روش درمؤؤانی  موضؤؤود مؤؤی

کؤم از   درصد از گروه مورد مطایع  اظهار داش ند ک  تاحدی، کم و خیلؤی  2/26ک   درحایی

هؤای بؤایینی    ک  طبؤ  رزمؤایش   . همینی  باتوج  ب  ای اند روش درمان کنگره رضایت داش  

ماه یغاش نداش   و هیچ ماده مخدر  ششدرصد از گروه مورد مطایع  پس از  66 ،شده انجام

 باشد.  60دهنده موفقیت درمان کنگره  تواند نشان اند می دهلرن و محرکی مصرف
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گیری از روش درمان دارویی شؤربت تنطؤور    های ای  تحقی  امیدواری بیش ری در بهره یاف  

تؤوان بؤا اطمینؤان     مؤی  بنؤابرای  د، کنؤ  اپیوم برای درمان بیماران وابس   ب  مؤواد را مطؤر  مؤی   

ا رن برای بیماران وابس   ب  مواد مخدر اسؤ فاده کؤرد.   بیش ری از ای  روش درمانی در تجوی

تؤر   زدایؤی موفؤ    ان ظار کارایی بیش ر، عوارض دارویی کم ؤر و سؤم   ،با اس فاده از ای  روش

ازجملؤ    ؛هایی نیا وجؤود دارد  . هرنند نگرانیشدهای درمان موف  حاصل  عنوان شاخص ب 

ی دارویؤی  هؤا  درمؤان را هماننؤد سؤایر   اس فاده نادرست از دارو ک  اح ما  بروز مسؤمومیت  

دهد. از دیگر ن ایج ای  تحقی  پیگیری مس مر وضعیت بیمؤاران و حضؤور مؤنظم     افاایش می

شؤود تؤا    ی غیردارویی و دارویی اسؤت. ایؤ  مسؤئل  باعؤ  مؤی     ها درمانهای  در جلس  ها رن

د. باتوجؤ   کم ر شؤو  ها رن بازگشتو میاان  کردهبیماران نسبت ب  درمان احساس مسئوییت 

تؤوان بؤا اطمینؤان بیشؤ ری بؤرای درمؤان        ، مؤی استتا حدود زیادی بومی ایگو ک  ای   ب  ای 

زمؤان درمؤان    های ای  تحقی  نشان داد کؤ  اررگؤذاری هؤم    بیماران از رن اس فاده کرد. یاف  

هؤای گروهؤی در    جلسؤ   دارویی با اس فاده از شربت تنطور اپیؤوم و غیردارویؤی حضؤور در   

رضایت از درمان و موفقیت درمان بیماران وابس   ب  مؤواد بسؤیارزیاد اسؤت. ن ؤایج     بهبودی، 

(، قؤادری و هملؤاران   1384) هؤای پیشؤی  ازجملؤ  ابهؤری     ای  تحقی  تاحدودی با پؤژوهش 

ی دارویؤی و غیردارویؤی شؤباهت    هؤا  درمؤان گؤذاری  تأریر( ازنظؤر  1381( و کارو  )13۹2)

. در ای  روش بر درمؤان دارویؤی بؤا اسؤ فاده از شؤربت      هایی نیا وجود دارد اما تفاوت ؛دارد

علاوه برای  ن ؤایج ایؤ     ؛تأکید شده است 60تنطور اپیوم و روش درمان غیردارویی کنگره 

م بؤت مراقبؤ  در درمؤان اع یؤاد نظیؤر       تؤأریر گرانی ک  ب  بررسؤی   پژوهشهای  تحقی  با یاف  

 13۹2 از فیلدز، نقل ب  2004و یین ،  و هایا، فویت 2000 ، پما نودرن،2003 کابت و زی ،

تاحؤدود زیؤادی نؤوعی     60زیرا اصو  درمان غیردارویؤی کنگؤره    ؛اند شباهت دارد پرداخ  

گران یادشده از درمؤان دارویؤی اسؤ فاده     شود. هرنند در روش پژوهش مراقب  محسوب می

یؤ  پؤژوهش   . یلؤی از ن ؤایج ا  شود میشود و ای  امر وج  تمایا ای  دو روش محسوب  نمی

هؤای ایؤ  تحقیؤ  بؤا      یاف ؤ   ؛ بنؤابرای  بررسی نقش خانواده در مشارکت و درمان بیماران بود

 ( مشاب  است. 1384) ( و ابهری1385) (، اسدی1384) محمدی ن ایج امینی و سلطان

ک  بر عوامل  های سایر محققان، با توج  ب  ای  ازنظر وج  تشاب  ن ایج پژوهش حاضر با یاف  
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بیماران و عوامل روانؤی، رف ؤاری    جسمیظیر درمان دارویی ب  منظور بهبود شرای  زیس ی ن

شؤناخ ی و   یفؤ  زیسؤت  ث( کؤ  مب نؤی بؤر م   1381) کارو تحقی  با  کند میو اج ماعی تأکید 

دارد.  60بؤؤودن روش درمؤؤان کنگؤؤره  دهنؤؤده مثرر نشؤؤانهمخؤؤوانی دارد و اسؤؤت، رف ؤؤاری 

و هایا، فویت  2000 ، پما نودرن،2003 و زی ،هایی ک  توس  کابت  همینی  در پژوهش

حاصؤل  م بت مراقب  در درمؤان اع یؤاد    انجام شده، تأریر 13۹2 از فیلدز، نقل ب  2004و یین ، 

 ؛مشؤابهت دارد هؤا   پؤژوهش های ایؤ    ن ایج ای  پژوهش تاحدودزیادی با یاف  ک  شده است 

بر مراقبؤت )تحؤت عنؤوان سؤفر(     علاوه بر جنب  دارویی،  60زیرا بخش عمده درمان کنگره 

رسؤد ایؤ  رویلؤرد جهؤت      نظر مؤی  اس وار است ک  از مراحل مخ لفی تشلیل شده است. ب 

قابل توجهی داش   است ک  ایؤ  موضؤود در    تأریرافاایش انگیاه و موفقیت درمانی بیماران 

محؤؤوری، پیگیؤؤری روش درمؤؤان توسؤؤ  راهنمؤؤا و شؤؤرکت بیمؤؤاران در    رویلؤؤرد خؤؤانواده

 هؤای )ررمؤور،   ای گروهی نمود پیدا کرده است. ن ایج ای  تحقی  تاحدودی با یاف ؤ  ه جلس 

 از فیلؤدز،  نقؤل  بؤ   1۹71 ، کؤیش و هؤرم ،  1۹71بؤ م  و پ رسؤون،    1۹78 پاییچ و اس امبو ،

انؤد   ن گمنؤام پرداخ ؤ   اهؤای انجمؤ  ایللؤی و مع ؤاد     ( ک  ب  بررسی اررگؤذاری جلسؤ   13۹2

بر جنب  غیردارویؤی درمؤان وابسؤ گی بؤ  مؤواد      فق  دشده های یا مشابهت دارد. در پژوهش

کؤ  بؤا توجؤ  بؤ  تأکیؤد روش       درحؤایی  ،از ای  جنب  مشؤابهت وجؤود دارد(  ) تأکید شده بود

بر اس فاده از درمان دارویی و غیردارویی برای درمؤان وابسؤ گی بؤ  مؤواد      60درمان کنگره 

های ای  پژوهش مغایرت  همینی  یاف   )از ای  جنب  با ن ایج محققان یادشده مغایرت دارد(.

ارربخشی  درخصوه( 13۹0)، جعفری و هملاران (13۹0) نژاد های رضایی نندانی با یاف  

بیمؤاران وابسؤ   بؤ  مؤواد      بازگشؤت ای در پیشگیری از  های زندگی و مقابل  رموزش مهارت

رو، بؤؤر پؤؤس از بؤؤازگیری بیمؤؤاران از دا  60هؤؤای رمؤؤوزش کنگؤؤره   نؤؤدارد. زیؤؤرا در جلسؤؤ  

ایؤ    فنؤون مشؤخص مملؤ  اسؤت از     صورت ب شود. هرنند  تأکید می یادشدههای  رموزش

کؤ  در مح ؤوا تفؤاوت قابؤل      شؤود اسؤ فاده   60های کنگره  ها اس فاده نشده و از برنام  برنام 

 ای وجود ندارد. ملاحظ 

زمینؤ  نقؤش   ( در 1384) نقؤل از ابهؤری   های ای  پژوهش با ن ؤایج اسؤلات بؤ     علاوه برای  یاف  

ارتباطات و رضایت خانوادگی در پیشگیری از گرایش مجدد بیماران بهبودیاف ؤ  بؤ  مصؤرف    
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تأکید بر خؤانواده در فراینؤد    60تری  کارکردهای کنگره  مواد مشابهت دارد زیرا یلی از مهم

هایی ک  توسؤ    بهبود ب  منظور پیشگیری از بازگشت بیماران است. ن ایج ای  تحقی  با بررسی

هؤای بررسؤی و درمؤان در     قربانی و هملاران انجام گرفت مشابهت نندانی نؤدارد زیؤرا روش  

و  1384هؤای )ابهؤری،    ای  دو روش م فاوت بوده است. همینؤی  ن ؤایج ایؤ  تحقیؤ  بؤا یاف ؤ       

های یادشؤده بؤر اررگؤذاری داروی     ( مغایرت دارد؛ زیرا در پژوهش13۹2قادری و هملاران، 

ک  در پژوهش حاضر ب  درمان با شربت تنطؤور   ران تأکید شده، درحاییم ادون در درمان بیما

پرداخ ؤؤ  شؤده اسؤت. همینؤی  ن ؤؤایج ایؤ  پؤژوهش بؤؤا       60اپیؤوم و روش غیردارویؤی کنگؤره    

هؤای مؤثرر    ( ازنظر نود بررسی درمان م فاوت بوده اما از نظر شاخص1388) های پیوندی یاف  

 سبت ب  زندگی مشابهت دارد.بر پیشگیری از بازگشت نظیر نگرش م بت ن

هؤای بیشؤ ری    تؤوان پیشؤنهاد داد کؤ  پؤژوهش     های ای  تحقیؤ  مؤی   درنهایت با توج  ب  یاف  

ارربخشی درمان دارویی با اس فاده از شربت تنطور اپیوم انجام و اباارهای مع بر  درخصوه

رمؤان  و اررگؤذاری ایؤ  روش در د  شود و اس انداردی برای سنجش موفقیت درمان تدوی  

مف امی  نیا بررسی شود. با توج  ب  اینل  در درمان موف  باید بؤ  ابعؤاد   ربیماران وابس   ب  م ا

ضؤروری اسؤت در    شؤود، مخ لف شخصیت فرد، کارکرد خانوادگی و اج مؤاعی او توجؤ    

رموزی، مشاوره خؤانواده و   فرایند درمان ب  م غیرهای اررگذار نظیر رموزش، اش غا  و حرف 

 ی دارویی و غیردارویی پرداخ   شود.ها درمانزمان از  ماس فاده ه
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 منابع
 ،شمده  زدایمی سمریع تعمدیل    زدایی با متادون و سمم ی سمی دو برنامهمقایسه(. 1384) ابهری، مجید −

 سس  داریوش.ثم، دانشگاه علوم بهایس ی و توانبخشی تهران:
ک( در درمؤان وابسؤ گی بؤ  مؤواد     (. جایگؤاه داروی اپی ینؤک )شؤربت تریؤا    1387) اخ یاری، حامد −

 .148-135 ،8سا  دوم، شماره  ،فصلنامه علمی اعتیادپژوهیها،  امیدها و نگرانی ،افیونی
، ترجمؤ   رفتماری سوممصمرف ممواد    -راهنمای عملی درمان شمناختی (. 1381) ام. کارو ، کاتلی   −

 پور رودسری و شهرام محمدخانی، تهران: نشر اسپندهنر. عباس بخشی
منابع کسب اطلاعات درخصوص اعتیاد و مواد مخمدر   (. 1384) محمدی، محس  پروی ، سلطان امینی، −

 ، تهران: دانشگاه علوم پاشلی.اولین سمینار رویکردی نوین به کلیات پیشگیری و درمان اعتیاد
و رمؤوزش  تحقیقؤات  ، دف ؤر  مداخلات سوممصمرف ممتتمامین  (. 13۹3) پی س، رییارد، ریلی، دایان −

 .ه با مواد مخدرس اد مبارز
هؤای تؤرک    کننؤدگان بؤ  کلینیؤک    ای میاان رضؤایت مراجعؤ    (. بررسی مقایس 13۹0) پیوندی، ییلا −

های مقطع  نامه مجموعه مقالات پایان، 1388های توید دوباره در شهر یاد در سا   اع یاد و انجم 

 و رموزش. تحقیقاتدف ر  تهران: ،، جلد دومکارشناسی ارشد و دکتری در حوزه مواد مخدر
ای ارربخشؤؤی  (. بررسؤی مقایسؤ   13۹0) رضؤا  جعفؤری، عیسؤی، محمؤدزاده، علؤی، دهشؤؤیری، غؤلام      −

زدایؤی   ای و سبک زندگی بر پیشگیری از بازگشت بعد از مرحل  سؤم  های مقابل  رموزش مهارت
های مقطع کارشناسی ارشمد و دکتمری در    نامه مجموعه مقالات پایان کننده مواد، در افراد مصرف

 و رموزش.تحقیقات دف ر  تهران: ،، جلد دومه مواد مخدرحوز
مقای  نظری  اگو/ در مورد وابسؤ گی  ) های سوءمصرف مواد مخدر (. نظری 1384) خان ایان، ادوارد −

تهؤران:   ترجمؤ  محمدرضؤا محمؤدجانی و رضؤا حقیقؤی،      کؤاوی معاصؤر(،   ب  مواد: دیدگاه روان
 .ان شارات جامع  و فرهنگ

های مقابل  با اس رس، ابراز  مهارت) های زندگی (. ارربخشی رموزش مهارت13۹0) نژاد، سالار رضایی −
همای   ناممه  مجموعه مقمالات پایمان  وجود( بر پیشگیری از بازگشت بیماران دنار سوءمصرف مؤواد،  

 ، جلد دوم، تهران: دف ر تحقیقات و رموزش.مقطع کارشناسی ارشد و دکتری در حوزه مواد مخدر
(. بررسؤی ارربخشؤی درمؤان گروهؤی     13۹0) برجعلی، احمد، گلااری، محمؤود عایای، غلامرضا،  −

های تنظیم هیجؤانی و تحمؤل رشؤف گی و پیشؤگیری از      رف اردرمانی دیایل یلی در بهبود مهارت
همای مقطمع کارشناسمی ارشمد و دکتمری در       نامه مجموعه مقالات پایانبازگشت در افراد مع ؤاد،  

 و رموزش.تحقیقات دف ر  تهران: ،، جلد دومحوزه مواد مخدر
رضؤایی،   کیا و عابؤد غؤلام   ، ترجم  غلامرضا حمیدیانداز مواد مخدر چشم(. 13۹2) فیلدز، رییارد −

 .ان شارات س اد مبارزه با مواد مخدر تهران:
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راهنممای اخمتلال سوممصمرف    ) درمان اعتیاد نوجوانان(. 13۹2) قادری، سلمان و قربانی، غلامعلی −

 ات ررون.، تهران: ان شارمواد(
های سوممصرف کننمده   اعتیاد و خانواده )منچه خانواده(. 13۹3) محمدی، بهنام قادری، سلمان، شاه −

 .ان شارات ررون ، تهران:مواد باید بدانند(
مقایس  ارربخشی مداخلات درمان دارویی و غیردارویی (. 13۹2) بند، رذر قادری، سلمان، باغانی، امیر و علاق  −

کننده ب  مراکا درمان  بهایس ی روانی و سلامت اج ماعی بیماران وابس   ب  مواد مراجع  با درمان دارویی در
 ، تهران: دانشگاه علوم پاشلی.کنگره دانش اعتیاد، 13۹0سوءمصرف مواد شهر تهران در سا  

(. مقایسؤ  ارربخشؤی گؤروه درمؤانی     13۹0قربانی، طاهره، محمدخانی، شهرام، صرامی، غلامرضؤا )  −
ای و درمان نگهدارنؤده بؤا م ؤادون در بهبؤود راهبردهؤای       های مقابل   اری بر مهارترف -شناخ ی

های مقطمع کارشناسمی ارشمد و     نامه مجموعه مقالات پایانتنظیم هیجان و پیشگیری از بازگشت؛ 

 و رموزش.تحقیقات دف ر  تهران: ،، جلد دومدکتری در حوزه مواد مخدر
 روانپزشمکی بمالینی   -پزشکی علوم رفتاری خلاصه روان(. 137۹) کاپلان، هاروید، سادوک، بنیامی  −

 .رغاز -ان شارات شهررب الله پورافلاری؛ تهران: او  و سوم(؛ ترجم  نصرت جلد)
شناسمی درخصموص    های روان سوممصرف مواد و مینده  مقاله درمان(. 13۹3) کوران، وای  و کویی ، درموند −

 ، تهران: ان شارات س اد مبارزه با مواد مخدر.، ترجم  نرگس باقریسوممصرف مواد و وابستگی
همما و مممداخلات )درمممان  سوممصممرف مممواد  خواسممتگاه(. 1386) گلان ؤؤا، میؤؤردی، ررهارتؤؤل، کریسؤؤ ی  −

 نجات، تهران: ان شارات س اد مبارزه با مواد مخدر. ، ترجم  محس  راهسوممصرف مواد: تغییر مسیرها(
 ، تهؤران: راهنمای کاربردی درممان سوممصمرف ممواد    (.1384) وزیریان، محس ، مس شاری، گلاره −
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