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 چكيده

ا های سازش یافتگی و هیجانات منفی معتادان انجام شده است. اممطالعات متعددی پیرامون اثر بخشی روان درمانگری و بررسی توانش :زمينه

ننده سنتی و صنعتی کمعتادان مصرفی منف جاناتیه و سازش یافتگی یهابنه درمانگری گروهی بر توانشبخشی رواناثرپژوهشی که به بررسی 

جانات های سازش یافتگی و هیدرمانگری گروهی بر توانش بنهرواناثربخشی : هدف  پرداخته باشد مغفول مانده است.  تحت درمان متادون

شامل  آماری جامعهآزمایشی با دو گروه آزمایش و یك گروه گواه بود. این پژوهش از نوع نیمه :روشمنفی معتادان سنتی و صنعتی بود. 

نفر بعنوان  0۰ترس گیری در دسبر اساس نمونه نظر سازمان بهزیستی شهر بیرجند بود. ریز کلیه معتادان تحت درمان مرکز ترک اعتیاد امید فردا،

کننده مواد صنعتی و گروه گواه( جایگزین شدند. ابزار عبارتند از: رف کننده مواد سنتی، مصرفی، مصنفر 0۰نمونه انتخاب و در سه گروه )

 آموزشو  (0888) بوندیلاو و بوندیلاو( DASS- 21) استرس اضطراب، ،یافسردگ پرسشنامه، (08۱0) بل یاجتماع سازش یافتگی پرسشنامه

ری روان بنه درمانگ ها:يافته ها با روش تحلیل کوواریان  انجام شد.ه و تحلیل دادهتجزی(. 038۰درمانگری )غلامرضایی و طهرانچی،  بنهروان

های سازش برای افزایش توانش :گيرینتيجه .(>p 1۰/1یر معنادار داشت )ت ثگروهی بر بهبود سازش یافتگی عاطفی و کاهش هیجانات منفی 

هی استفاده کرد. گرو بنه درمانگریروان توان ازمی عتی تحت درمان متادونکننده سنتی و صنمعتادان مصرف یافتگی و کاهش هیجانات منفی

 های سازش یافتگی، هیجانات منفی، معتادان سنتی و صنعتیبنه درمانگری، توانشروان :دهايواژه كل
Background: Numerous studies have been conducted on the efficacy of psychotherapy and the evaluation of 

coping abilities and negative emotions of addicts. But research investigating the effectiveness of group therapy 

psychotherapy on coping abilities and negative emotions of traditional and industrial methadone-treated drug 

abusers has been neglected. objective: The effectiveness of group corm psychotherapy was on coping abilities 

and negative emotions of traditional and industrial addicts. Method: The research method was quasi-

experimental with two experimental groups and one control group. The statistical population consisted of all 

addicts treated by Hope Tomorrow Addiction Treatment Center under Birjand Welfare Organization. Based on 

available sampling, 45 individuals were selected and replaced in three groups (15 people, traditional drug users, 

industrial drug users and control group). The instruments are: Bell's Social Adjustment Questionnaire (1961), 

Lovebond & Lovebird's Depression, Anxiety, Stress Questionnaire (DASS-21) (1999), and Mental Therapy 

Psychotherapy Training (Gholamrezaie and Tehranchi, 2016). Data were analyzed using covariance analysis. 

Results: Group corm psychotherapy had a significant effect on improving emotional adjustment and decreasing 

negative emotions (p< 0/05). Conclusions: Group therapy can be used to increase coping abilities and reduce 

the negative emotions of traditional and industrial methadone-treated drug users. Key Words: Cormorant 

psychosis, Adaptation abilities, Negative emotions, Traditional and industrial addicts. 
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 مقدمه

 ،یبه مواد مخدر، از مشکلات بزرگ پزشک یوابستگ ای 0ادیاعت

 نیدر پنجم. شودیجوامع محسوب م یاقتصادی و فرهنگ ،یاجتماع

پزشکی انجمن روان) 2یاختلالات روان یو آمار صیتشخ یراهنما

ر مواد و داروها که مکر به مواد را مصرف ادیاعت(، 2103آمریکا، 

، )مثل شغل، مدرسه شودیمنجر به شکست فرد در انجام تعهداتش م

 ریتار غ، رفادیاعتاز  مقصود گر،یدیعبارت. بهاندکرده فیتعرخانه(، 

 فرد مضر یسلامت یاست که برا یامصرف ماده در اندازه یانطباق

ه ا داشتبه مواد ر ادیاعت یهااز افراد نشانه یبرخ استباشد. ممکن 

 (.0380آسایش، به مواد وابسته نباشند ) یول باشند،

 و شودیم عرضه یمختلف اشکال در مخدر مواد امروزه مت سفانه

 سمت هب نیهروئ و شیحش اک،یتر از یسنت و نهیرید مصرف یالگو

 از یسر كی شامل یصنعت مواد. است افتهی رییتغ یصنعت مخدر مواد

 اثرات یدارا و بوده یمرکز باعصا ستمیس بر مؤثر یصناع مواد

روها دسته از دا نیهر دو است. ا ایو  ییزداتوهم ای و یکنندگكیتحر

 یاختارس تیماه لیبه دل نیکه ا شوندیم بردهنام  یمختلف یبه اسام

با  یدتریجد یداروها رییتغ یبا اندک کهیطورداروها بوده، به نیا

 داروها نیا. گرددی م دیتول یاعصاب مرکز ستمیاثرات متفاوت بر س

 باتیو ترک هانیازجمله آمفتام ردیگیم دربر را مواد از یعیوس فیط

 ییایمیش و یصنعت یدسته از داروها نیترعنوان مهمکه بهوابسته به آن

 هکنیا لیمورد سوءمصرف در تمام جهان شناخته شده است و به دل

 روان یوهادار عنوان تحت کنند،یم جادیاختلال در ادراک و طبع ا

به تعبیری دیگر، محققان  (.0398قاسمی، شوند )یم شناخته زین گردان

عوامل روحی و روانی متعددی را در بحث جلوگیری از عود مجدد 

کنندکه این عوامل بسته به نوع مصرفی که فرد معتاد اعتیاد مطرح می

عوامل  کند. یکی از اینداشته است )سنتی یا صنعتی( در آنان فرق می

 (.0381خلعتبری و بازرگانیان، باشد )یجانات منفی میه

 ندیاناخوش اشتغال و یدرون یبعد عام ناراحت كی ،یمنف جاناتیه

مانند اضطراب، استرس و  یندیحالات ناخوشا و دهدیرا نشان م

 عنوان به. پژوهشگران استرس را شودیرا شامل م ی و...افسردگ

هدید تی ارگانیسم را مورد تکنند که تعادل حیاموقعیتی توصیف می

 حاج) یابددرمی دکنندهیتهددهد یا ارگانیسم موقعیتی را قرار می

تواند استرس محرکی است که می (.0380حسینی و هاشمی، 

                                                           
1. Addiction 
2. American Psychiatric Association 

ز اضطراب و نی افسردگی جمله ازی روانشناختساز اختلالات زمینه

 جمله ازهای جسمانی خودکشی باشد و منجر به بروز بیماری

 (.0380حسینی و هاشمی، های قلبی عروقی گردد )حاجبیماری

 میان در روانیآسیب نوع نیترعیشا از زین یاضطراب اختلالات

 راهنمای تعریف پنجمین (. طبو0380دشتی، ) هستند معتادان

 است مزمن اختلالی اضطرابروانی،  اختلالات آماری و تشخیصی

 معمولاً همراه لیابد. این اختلا تداوم عمر تمام در است ممکن که

شود یم مشاهده روانی یهایماریب با اضطرابی اختلالات دیگر

 احساس اضطراب گر،ید یانیبه ب (.038۰سادوک و سادوک، )

 شرایط به پاسخ درافراد  هک است تنشی یا نگرانی ناخوشی،

 که است لازم نکته این به توجه. دهندیم ارائه فشارزا یا دکنندهیتهد

حسینی و هاشمی، )حاجاند مضطرب دیگران از بیش افراد از برخی

0380.) 

 جاناتیه جمله از زین یافسردگ اضطراب، و استرس بر علاوه

 داشته عتادم فرد که یمصرف نوع به بستهکه شدت آن  باشدیم یمنف

ور و پآقایی، حاتمیرحیمکند )یم فرق( یصنعت ای ی)سنت است

ل عاطفی است، بارزترین یك نوع اختلا 3افسردگی (.038۱عاشوری، 

علامت اختلالات عاطفی تغییرات و نوسانات مشهوری است که در 

 یافسردگ گر،ید یریتعب بهشود. طبع بیماران مبتلابه آن یافت می

پذیری، پرحرفی، رویی، تحریكعبارت است از سرخوشی، گشاده

ارای د نیچننف  کاذب و پرش فکری افراطی. افسردگی همعزت

های بارزی همچون احساس غمگینی شدید، عصبانیت نهعلائم و نشا

، تفریحی یهاتیعلاقگی و عدم لذت بردن از فعالحوصلگی، بیو بی

کاهش  یخوابیاشتهایی، کاهش وزن، ب، بییقراریکاهش انرژی یا ب

ارزشی و گناه، احساس قوای فاعلی، کاهش میل جنسی، احساس بی

 باشدیم زینی جسمانی م و دردهائنومیدی، فکر خودکشی و علا

 (.0380زاده، راد، اسلامی و حسننصیرزاده، شریفی)

استرس، اضطراب و افسردگی( از جمله ) یمنفبنابراین هیجانات 

عوامل روانی هستند که شدت آن بسته به نوع مصرف مواد مخدر در 

میان دو گروه معتادان سنتی و صنعتی با یکدیگر متفاوت است. در 

( در پژوهشی نشان 038۰پویا )ی، ایمانی و صادقیاین راستا محمد

ی اهفاعلی آگ یهامؤلفهی در معتادان به مواد محرک و افیوندادند که 

)اضطراب، افسردگی و استرس( با یکدیگر تفاوت معناداری دارند. 

3.depression 
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( نیز نشان داد که نمره 0380پژوهش نصیرزاده و همکاران )

ر از گروه بیشت گان موادکننددر مصرف اضطراب و استرس ،یافسردگ

( هم از 0381مقایسه و این تفاوت معنادار بود. خلعتبری و بازرگانیان )

 بین افسردگی، اضطراب و پژوهش خود چنین نتیجه گرفتند که

کنندگان تزریقی مواد مخدر درمان شونده با استرس در مصرف

 .دارد وجود تفاوت HIV/ AIDSمتادون و مبتلا به 

 نقش مخدر مواد به یوابستگ در است مکنم که یگرید عامل

(. سازش 0380دشتی، سازش یافتگی است ) یهاتوانش باشد، داشته

و  طیو انسجام رفتار و کردار مناسب و موافو مح رشیبه پذ 0یافتگی

اشاره دارد و مفهوم متضاد آن ناسازش یافتگی است؛  یطیمح راتییتغ

، هاتیو موقع طیمح یهانشان دادن واکنش نامناسب به محرک یعنی

د و فرد باش بخشانیهر دو ز ایو  گرانید ایخود فرد  یبرا کهینحوبه

 سلیمانیان و شاهرا برآورده سازد ) گرانینتواند انتظارات خود و د

 (.0380بختی، 

، سازش 2یابعاد سازش یافتگی: شامل سازش یافتگی جسمان

 ۰یی اخلاقو سازش یافتگ 0ی، سازش یافتگی اجتماع3ییافتگی عاطف

 رآمددشیقرار دارد پ یاست که در رأس همه، سازش یافتگی اجتماع

 ،یلحاظ عاطف سازگارشدن از یاجتماع سازش یافتگیبه  دنیرس

(. محققان 038۱نیا و احدی، پورفرخ، کرمیاست ) یجسمان ،یاخلاق

، مواد مخدر آورندیم یکه به سوءمصرف مواد رو یمعتقدند، کسان

رف مص یافسردگ ایخشم  اضطراب، نیتسک یبرا یعنوان راهرا به

آشنا  ییایمیش یاخود با مصرف ماده یتجربه نی. آنها در اولکنندیم

 که آنها را به ستوه یاندوه ایاحساس اضطراب  تواندیکه م شوندیم

 یجانیهو  یعاطف یکه درماندگ یدهد. افراد نیآورده است، تسک

د صرف مواد مخدر و الکل دارنهم به م یشتریب لیدارند، تما یشتریب

که چرا  دهدیمطلب نشان م نی(. ا038۰صدردمیرچی و محمدی، )

افراد اغلب اوقات  نی. اشوندیافراد به مواد مخدر وابسته م یبرخ

خود  یااز آن بر یزیکه راه گر شوندیم یو احساسات جاناتیگرفتار ه

ا ب جهینت دراز عواطف خود ندارند و  یچندان ی. آنها آگاهابندیینم

خود ندارند،  یاحساس یبر زندگ یگواه چیاحساس که ه نیا

 (.0380آسایش، آورند )یبه عمل نم یتلاش گونهچیه

نا بر ب زیبه انواع مواد مخدر و ن شیتوجه به رشد روزافزون گرا با

                                                           
1. adjustment 
2. physical adjustment 
3. bolubity adjustment 

 ،عتادفرد م یکیزیو ساختار ف تیمواد بر شخص نیامخرب  ریت ث

و  یریشگیپمنظور درمانگری بهو ارائه خدمات  ییضرورت شناسا

در این راستا، . شودیاحساس م شیازپشیقشر از جامعه ب نیدرمان ا

 درمانگر به که است نینو یهادرمان از یکی ،۱روان بنه درمانگری

 فیرتع ترویدق را مارانیب ویعم و مزمن مشکلات تا کندیم کمك

مدل،  نی. در اکند یدهدرک سازمانقابل یاگونهرا به آنها و کرده

 یکودک از زمان ماریب یفرد نیبر روابط ب دیها با ت کروان بنه یرد پا

 توانندیم مارانیب مدل، نیا یریکارگ. با بهشودیتا زمان حال دنبال م

 جه،یتن و در نندیبب خوانصورت ناهمخود را به یتیمشکلات شخص

گران با انکنند. درم دایپ یشتریب زهیرها شدن از مشکلات انگ یبرا

در  ،یفرد نیو ب یرفتار ،یعاطف ،یشناخت یاستفاده از راهبردها

 وهیش هب را مارانیب و شوندیم مانیپهم مارانیها با بمبارزه با روان بنه

کو و یانگ، کلوس) کنندیم روبرو رییتغ ضرورت و لیدلا با همدلانه

 (.0380ویشار، 

 ،یله افسردگاز جم یروان بنه درمانگری در اختلالات مختلف

 ،یمرز تیاختلال شخص فته،یخودش تیاضطراب، اختلال شخص

 نیو در ناسازش یافتگی ب یاجبار -ی وسواس تیاختلال شخص

شده  و مشکلاتشان مارانیاستفاده شده است و باعث بهبود ب نیزوج

؛ به نقل از هاوکه 2102؛ کلوگ، 210۷سپرتگویی و همکاران، است )

؛ به نقل از 2103از کارترو همکاران، ؛ به نقل 2100و پروونچر، 

؛ به 2100؛ به نقل از هاپود و توماس، 2103بیهاری، دیکمن و جون، 

 (.0389نقل از آقایی، کهرازئی و فرنام، 

 اآنج ازو شواهد پژوهشی موجود و  شدهمطرحبا توجه به مطالب 

توجه بیشتر به وضعیت روانی معتادان و شناخت وضعیت روانی  که

ریزی برای درمان جامع و علمی ضروری است؛ ت برنامهها جهآن

پژوهش حاضر سعی دارد تا ضمن شناسایی و مقایسه توانش های 

ه سنتی و کنندسازش یافتگی و هیجانات منفی در بین معتادان مصرف

درمانگری را که  روان بنهصنعتی تحت درمان متادون، اثربخشی 

ه نی همچون وابستگی بدرمانگری نویدبخش در زمینه اختلالات مزم

مواد است، نیز مورد بررسی و سنجش قرار دهد. با توجه به مطالب 

گویی به این سؤال است که بیان شده، پژوهش حاضر با هدف پاسخ

گی های سازش یافتدرمانگری گروهی بر افزایش توانش روان بنهآیا 

4. social adjustment 
5. morat adjustment 
6. Schema Therapy 
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کننده سنتی و صنعتی و کاهش هیجانات منفی در معتادان مصرف

 درمان متادون ت ثیرگذار است؟تحت 

 های پژوهشفرضيه

گی های سازش یافتگروهی بر افزایش توانش روان بنه درمانگری

 کننده سنتی و صنعتی تحت درمان متادون مؤثر است.مصرف

گروهی بر کاهش هیجانات منفی معتادان  روان بنه درمانگری

 کننده سنتی و صنعتی تحت درمان متادون مؤثر است.مصرف

 وشر

 گروه كی و شیآزما گروه دو با یشیآزما مهین حاضر پژوهش

 تحت درمان نیمعتاد هیکل را پژوهش حاضر یآمار جامعه. بود گواه

 یستیهزسازمان ب نظر ریکه ز رجندیفردا شهر ب دیام ادیمرکز ترک اعت

 نیتادمع نی. از بندداد لیدارد، تشک تیفعال یاستان خراسان جنوب

شرط ورود به پژوهش حاضر )سکونت در  نفر که 0۰تحت درمان 

 مپلید یدرمان، سواد حداقل نیعدم مصرف مواد مخدر در ح رجند،یب

در دسترس و داوطلبانه  یریگنمونه روش به، داشتند راو ت هل( 

روه گ كیشدند.  نیگزیدر سه گروه جاو به طور تصادفی انتخاب 

دگان کننگروه مصرف كینفر(،  0۰) یکنندگان مواد سنتمصرف

اخذ مجوز از  نفر(. پ  از 0۰)گروه گواه نفر( و  0۰) یمواد صنعت

 نیتدو .0انجام شد:  ریانجام پژوهش مراحل ز یبرامراجع مربوطه، 

 نییتع یبرا یریگنمونه .2ابزار مناسب سنجش،  یسازبرنامه و آماده

 یاجرا .3 ،در دسترس و داوطلبانهصورت  و گواه به شیدو گروه آزما

پژوهش  نیدر ا .0و گواه،  شیهر دو گروه آزما یبر رو مونآزشیپ

درمانگری جلسه گروه 9تعداد  ،منظور از آموزش روان بنه درمانگر

 هجلس كی یاصورت هفتهبهبود که ( 038۰) همکارانو  ییغلامرضا

. جلسات شد افراد اجرا نیا یساعت برا كیو هر جلسه به مدت 

 .رت گرفتصو ریدرمانگری طبو روند زگروه

 کنندگانآزمایش )مصرف گروهدو  یاعضا ییاول: آشنا جلسه

اکم بر ح نیقوان انیو ب یو معرف گریکدیبا  مواد سنتی و صنعتی(

 جلسات

 جاناتیو ه یکیولوژیزی، فیدوم: شناخت حالات طبع جلسه

 هاآزمودنی

ی زندگ یدرک مسائل خود و پنج جنبه اصلآموزش سوم:  جلسه

 هابه آزمودنی

 بر دیچهارم: تمرکز به زمان حال و رفتار خود با ت ک هجلس

 منظم ییزداتیمراقبه و حساس یهاروش

و  یشخص یها و باورهاپنجم: شناخت اهداف و ارزش جلسه

 یفاعلی یهاروان بنه یبازساز

 ناسازگار یهاششم: آموزش فن کاهش و حذف روان بنه جلسه

 نیشیط پغل یاورهاب جیدر قبال نتا یریپذتیهفتم: مسئول جلسه

 دیموفو جد تیجلسات قبل و کسب هو یهاآموزش ویاز طر

 مروری بر تغییرات ایجاد شده.هشتم:  جلسه

برای اجرای ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، کدهای اخلاقی 

مورد توجه قرار  (2108)مطرح شده توسط انجمن روانشناسی آمریکا 

 رعایت شد: هایدنآزموگرفت. بر این اساس نکات زیر در مورد 

 احترام به اصل رازداری مراجعان 

 داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش 

 به تمام  اطلاعات کافی در مورد چگونگی پژوهش ارائه

 کنندهشرکتی هایآزمودن

 ذکر نشدن نام آزمودنی و استفاده از کد شناساننده 

  کتبی به منظور شرکت در پژوهش نامهتیرضاکسب 

  در صورت عدم تمایل به  هایآزمودنامکان انصراف

 همکاری در هر مرحله از پژوهش

ها با استفاده از تحلیل کوواریان  تك و چند متغیره همچنین داده

 گرفت. قرار لیتحل و هیتجزمورد 

 ابزار

 سازش یافتگی اجتماعی بل پرسشنامهها از برای گردآوری داده

شد. این  تفادهاس (038۱آباد، نژاد، اقلیما، عرشی و پورحسین)تقی

سازش یافتگی در خانه، سازش یافتگی  مؤلفه ۰پرسشنامه دارای 

شغلی، سازش یافتگی تندرستی، سازش یافتگی عاطفی و سازش 

 و. باشدیم سؤال 32. کل آزمون دارای باشدیمیافتگی اجتماعی 

 در این آزمون فقط که ،باشندیم دانمینمی آن بله و خیر و هانهیگز

زینه بله که گ صورتنیبدو خیر امتیاز دریافت کردند.  های بلیپاسخ

(. در 038۱نمره و خیر صفر نمره داشت )پورفرخ و همکاران،  0

و  90/1( پایایی کل این آزمون 038۱نژاد و همکاران )پژوهش تقی

 آمد. به دست 91/1قابلیت اعتماد آن 

 ،افسردگی پرسشنامههمچنین برای سنجش هیجانات منفی از 

ی، فتحی آشتیان) بوندیلاو و بوندیلاو( DASS- 21استرس ) ب،اضطرا

 عبارات نیا که است هیگو 20 شاملپرسشنامه  نیا( استفاده شد. 0399

 لیتشک (استرس و اضطراب ،یافسردگ) یمنف عواطف علائم با مرتبط

سؤال است  ۷شامل  dass-21 یهااسیاز خرده مق كی هر. است شده
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مربوط به  یهامجموع نمرات سؤال ویطر هر کدام از ییکه نمره نها

. هر سؤال از صفر )اصلاً در مورد من صدق دیآیآن به دست م

 یگذار( نمرهکندی)کاملاً در مورد من صدق م 3( تا کندینم

 02) یاصل اسیپرسشنامه فرم کوتاه شده مق نی. از آنجا که اشودیم

برابر شود  2 دیبا هااسیاز خرده مق كیهر  یی( است، نمره نهایسؤال

؛ نقل از فتحی 2110) همکاران و یآنتون (.0399فتحی آشتیانی، )

قرار دادند که  یعامل لیمذکور را مورد تحل اسی( مق0399آشتیانی، 

 ،یاز وجود سه عامل افسردگ یپژوهش آنها مجدداً حاک جینتا

درصد از  ۱9پژوهش نشان داد که  نیا جیبود. نتا یدگیاضطراب و تن

. ردیگیسه عامل مورد سنجش قرار م نیتوسط ا اسیکل مق ان یوار

و اضطراب در پژوهش مذکور  یافسردگ ،یدگیعوامل تن ژهیارزش و

سه عامل  نیا یآلفا برا بیو ضر 23/0و  98/2، 1۷/8برابر  بیبه ترت

( 038۰) یباران پژوهش در نیهمچنبود.  8۰/1و  82/1، 8۷/1 بیترت به

 بعاد افسردگی، اضطراب و استرس بهضرایب آلفای کرونباخ برای ا

آمد و ضرایب بازآزمایی برای ابعاد  به دست %93و  %98، %۷3ترتیب 

 بود. قبول قابلآمد که  به دست %۷0و  %۱9، %91مذکور به ترتیب 

 هايافته

 و نیانگیمکننده در پژوهش حاضر نفر شرکت 0۰مجموع  از

و لحاظ  بود 00/۷ و 91/31 بیترت به سن ریمتغ یبرا اریمع انحراف

اکثر  نینفر( شغل آزاد داشتند. همچن 3۱افراد ) نیشتریشغل، ب

نفر از مجموع  38 زینفر( بدون فرزند بوده و ن 09کنندگان )شرکت

. بودند طلاق گرفته زینفر ن 0و  کردندمی یکل افراد با هم زندگ

 حرافان و نیانگیمو  داشتند ادیاعت ترک سابقه( نفر 31افراد ) نیشتریب

. بود سال ۷3/۱و  20/9 بیترت به مصرف زمان مدت ریمتغ یبرا اریمع

 رهیتك و چندمتغ ان یکووار لیاز تحل هاداده لیو تحل هیجهت تجز

 استفاده شد.

در  نمرات گروه گواه گردد میانگینطور که ملاحظه میهمان

، اما دهدآزمون تفاوت زیادی را نشان نمیآزمون نسبت به پیشپ 

آزمون های سازش یافتگی در گروه آزمایش در پ ت مؤلفهنمرا

 همچنین نمرات .اندداشتهآزمون کاهش بیشتری نسبت به پیش

افزایشی نسبت به  آزمونپ هیجانات منفی در گروه آزمایش در 

 است. نداشته آزمونشیپ

ی و منف به منظور بررسی نقش روان بنه درمانگری بر هیجانات

عتی ی سنتی و صنکنندهمصرفافتگی معتادان های سازش یتوانش

تحت درمان متادون، از آزمون تحلیل کوواریان  چند متغیره و 

ها بررسی استفاده شد. پیش از انجام این آزمون ANCOVA آزمون

باشد. نتایج حاصل از اجرای این چند مفروضه آماری الزامی می

 شده است. های آن در ادامه ارائهفرضها و بررسی پیشآزمون

چند متغیره و آزمون  ان یکوواری حاصل از تحلیل هاافتهی

ANCOVA  ی آمارهحاکی از این است که سطو معناداریF  چند

کمتر است. است بنابراین بین گروه  1۰/1ی آزمون هتلینگ از رهیمتغ

های وابسته تفاوت معناداری در یکی از مؤلفه حداقل آزمایش و گواه

 وجود دارد.

زش ساکه بین  شودیمآمده مشاهده دستوجه به نتایج بهبا ت

تفاوت معناداری وجود  در گروه آزمایش و گواه یعاطف یافتگی

 دارد.

دهد که میانگین گروه آزمایش از گروه گواه نشان می 0جدول 

ی درمانگری گروهی بر سازش یافتگ روان بنهکمتر است و بنابراین 

ی و صنعتی تحت درمان متادون ی سنتکنندهمصرفعاطفی معتادان 

 است. مؤثر
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 گواه گیری به تفکیك گروه آزمایش وی سازش یافتگی و هیجانات منفی در دو مرحله اندازههامؤلفهنمرات  استاندارد. میانگین و انحراف 0جدول

 ی(صنعتآزمون )پ  سنتی(آزمون )پ  صنعتی(آزمون )شیپ سنتی(آزمون )شیپ  

 میانگین متغیر گروه
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 آزمایش

 01/0 ۰3/2 ۰2/0 91/2 3۰/0 0۷/2 01/0 0۱/2 سازش یافتگی در خانه

 88/1 9۱/2 ۷2/0 ۰3/3 02/0 ۱1/0 38/0 ۱۷/2 سازش یافتگی شغلی

 ۰۰/0 0۱/3 31/0 03/0 39/0 1۱/2 28/0 ۱1/2 تیتندرسسازش یافتگی 

 89/0 33/3 ۰۷/0 1۷/0 1۰/0 ۱۷/2 33/0 ۷3/3 سازش یافتگی عاطفی

 88/1 ۰3/3 8۰/0 9۱/3 1۰/0 33/3 ۰3/0 2۱/3 سازش یافتگی اجتماعی

 03/۰ 33/2۷ ۱8/۰ 33/2۰ ۰8/۱ 01/31 22/۱ 83/29 افسردگی

 0۱/۰ ۱1/2۷ 12/۱ 9۱/2۷ 00/۱ 9۱/28 3۱/۱ 2۱/31 اضطراب

 29/۰ 2۷/2۱ ۱2/۱ 2۱/20 09/۱ 83/32 08/۱ 1۱/30 استرس

 گواه

 ۰3/0 2۷/2 ۰3/0 2۷/2 01/0 01/2 01/0 01/2 سازش یافتگی در خانه

 2۱/0 91/2 2۱/0 91/2 80/1 ۰3/2 80/1 ۰3/2 سازش یافتگی شغلی

 ۰1/0 9۷/2 ۰1/0 9۷/2 08/0 3 08/0 3 سازش یافتگی تندرستی

 02/0 03/2 02/0 03/2 10/0 ۱۷/2 10/0 ۱۷/2 سازش یافتگی عاطفی

 09/0 03/3 09/0 03/3 1۰/0 33/3 1۰/0 33/3 سازش یافتگی اجتماعی

 ۷۱/۱ ۰3/2۱ ۷۱/۱ ۰3/2۱ 0۰/۱ ۱1/2۷ 0۰/۱ ۱1/2۷ افسردگی

 30/۰ 9۷/2۱ 30/۰ 9۷/2۱ 3۷/۰ 0۱/2۷ 3۷/۰ 0۱/2۷ اضطراب

 30/۱ ۷3/29 30/۱ ۷3/29 ۰۱/۱ 03/31 ۰۱/۱ 03/31 استرس
 

 

 های سازش یافتگی برای مقایسه گروه آزمایش و گواهتحلیل کوواریان  توانش جینتا. 2جدول

 سطو معناداری F آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه شدهمشاهدهمقدار  نام آزمون منبع

 گروه

 11۰/1 99/2 ۱9 01 ۰8/1 پیلاپی

 11۱/1 90/2 ۱۱ 01 08/1 ویلکز

 11۷/1 ۷0/2 ۱0 01 9۰/1 هتلینگ

 10/1 0۷/3 30 ۰ ۰0/1 روی
 

 

 های سازش یافتگی برای مقایسه گروه آزمایش و گواهتحلیل کوواریان  توانش جینتا. 3جدول

 سطو معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات 3نوع  متغیر منبع

 گروه

 23/1 ۰2/0 89/1 2 8۷/0 سازگار در خانه

 ۱9/1 39/1 08/1 2 89/1 سازش یافتگی شغلی

02/1 0۱/2 09/0 2 8۷/9 سازش یافتگی تندرستی  

13/1 ۷9/3 83/۰ 2 9۱/00 سازش یافتگی عاطفی  

10/1 08/3 3۰/3 2 ۱8/۱ سازش یافتگی اجتماعی  
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 ی چندگانهاسهیمقا. آزمون 0جدول

 سطو معناداری 2گروه  0گروه  مؤلفه

 گی عاطفیسازش یافت

 آزمایش )سنتی(
 00/1 آزمایش صنعتی

 1۷/1 گواه

 آزمایش )صنعتی(
 00/1 آزمایش سنتی

 10/1 گواه

 گواه
 1۷/1 آزمایش سنتی

 10/1 آزمایش صنعتی

 سازش یافتگی اجتماعی

 (ی)سنت شیآزما
 0۰/1 آزمایش صنعتی

 10/1 گواه

 (ی)صنعت شیآزما
 0۰/1 آزمایش سنتی

 20/1 گواه

 گواه
 10/1 آزمایش سنتی

 20/1 آزمایش صنعتی
 

 

 آزمونهای سازش یافتگی در پ شده توانشهای تعدیل. میانگین۰جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه مؤلفه

 سازش یافتگی عاطفی

3۱/1 3۷/3 آزمایش )سنتی(  

3۰/1 91/3 آزمایش )صنعتی(  

3۱/1 3۱/2 گواه  

 یاعسازش یافتگی اجتم

 29/1 19/0 (ی)سنت شیآزما

 2۷/1 09/3 (ی)صنعت شیآزما

 29/1 8۰/2 گواه
 

 

 متغیر سازش یافتگی عاطفیبرای  ANCOVAخلاصه . ۱جدول

 SS Df MS F p منابع تغییرات

 111/1 ۰9/2۱ 09/02 0 02/09 زمونآسازش یافتگی عاطفی پیش

 13/1 ۷8/3 1۱/۱ 2 03/02 اثر اصلی )درمان(

   ۰8/0 00 ۰0/۱۰ ماندهاقیخطای ب

 

 

 متغیر سازش یافتگی اجتماعیبرای  ANCOVAخلاصه . ۷جدول

 SS Df MS F p منابع تغییرات

 111/1 0۷/0۱ 09/0۱ 0 09/00 زمونآسازش یافتگی اجتماعی پیش

 00/1 30/2 30/2 2 ۱9/0 اثر اصلی )درمان(

   0 00 10/00 ماندهخطای باقی

 

 

 آزمونشده سازش یافتگی عاطفی در پ ای تعدیله. میانگین9جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه

 آزمایش سنتی

 آزمایش صنعتی

00/3 

۱0/3 

30/1 

33/1 

 33/1 00/2 گواه
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 تحلیل کوواریان  هیجانات منفی برای مقایسه گروه آزمایش و گواه جینتا. 8جدول

 سطو معناداری F آزادی خطادرجه فرضیه آزادیدرجه شدهمشاهدهمقدار  نام آزمون منبع

 گروه

 09/1 ۰1/0 ۷۱ ۱ 20/1 پیلاپی

 0۷/1 ۰0/0 ۷0 ۱ ۷9/1 ویلکز

 0۱/1 ۰9/0 ۷2 ۱ 2۱/1 هتلینگ
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 گيریبحث و نتيجه

روهی درمانگری گ روان بنهکه  نشان داد ان یکووار لیتحل جینتا

تی و کننده سناسترس معتادان مصرفبر سازش یافتگی عاطفی و 

صنعتی تحت درمان متادون مؤثر است و میانگین نمره گروه آزمایش 

آمده از پژوهش دستبه جینتانسبت به گروه گواه بیشتر کاهش یافت. 

 یمحمد و یرچیدم یصدر پژوهش هایافتهیحاضر همسو با 

(، 0380بختی )(، سلیمانیان و شاه038۰(، کلال قوچان عتیو )038۰)

 .است( 2100) و همکاران بال و (0380) زادهیعل و یکاظم ،یناظم

روان  یاثربخش از نشان( 0380) ویعت قوچان کلال پژوهش جینتا

 انیمانیلس. داشت سازش یافتگی یهاتوانش شیافزا بر درمانگری بنه

نشان دادند که روان بنه درمانگری  ی( در پژوهش0380) یبختشاه و

ی ظمنا. گرددی م سازش یافتگی یهاشاخص شیاباعث افز یگروه

گرفتند که روان بنه  جهینت نی( از پژوهش خود چن0380)و همکاران 

. باشدیروش مؤثر بر ارتقاء سازش یافتگی م كی یدرمانگری گروه

( نیز در پژوهشی، اهمیت و اثربخشی روان بنه 2100) همکارانو ل با

یافتگی مورد بررسی و های سازش درمانگری را بر افزایش توانش

 ت یید قرار دادند.

ای سازش هبر بهبود توانش روان بنه درمانگریدر تبیین معناداری 

-کننده سنتی و صنعتی تحت درمان متادون مییافتگی معتادان مصرف

سخت  بسیار است یاتجربهتجربه اعتیاد توان چنین اذعان نمود که 

ری است و تمام نظام فککه با ضربه عاطفی و اجتماعی بزرگی همراه 

ی و اختلالی در نظام عاطف ردیگیمقرار  ریت ثرا تحت  خوردهزخمفرد 

که با حالات عدم تعادل  آوردیمبه وجود  دهیدبیآسو اجتماعی فرد 

هیجانی همچون اضطراب، افسردگی، تنفر، عصبانیت و کاهش 

ی ردر روان بنه درمانگ کهییآنجا ازلذا  سازش یافتگی همراه است.

از  دهیدبیآسی و خطاهای شناختی فرد رمنطقیغبر شناسایی افکار 

 شود پرواضو است که این درمان در افزایش توانشاعتیاد ت کید می

ر تبیین واقع شود. د مؤثردیده از اعتیاد های سازش یافتگی افراد آسیب

توان گفت: روان بنه درمانگری، روی آوردی متشکل از بیشتر می

شناختی، رفتاری، بین فردی، دلبستگی و تجربی در  روی آوردهای

قالب یك مدل درمانگری یکپارچه است که با استفاده از چهار فن 

ای و تجربی در افراد معتاد، علاوه بر اصلی شناختی، رفتاری، رابطه

ری گیهای ناسازگار که علت اصلی شکلزیر سؤال بردن روان بنه

ز نظر هیجانی باعث تخلیه افکار ناکارآمد و غیرمنطقی است، ا

مثل خشم ناشی از عدم ارضای  شدهمدفونعواطف و هیجانات منفی 

ای هنیازهای خودانگیختگی و دلبستگی ایمن به دیگران در سال

 افزایش سازش یافتگی عاطفی شود که این عوامل باعثکودکی می

 شود.می

 روان بنهکه  نشان داد ان یکووار لیتحل جینتا همچنین

ی و کننده سنتگری گروهی بر هیجانات منفی معتادان مصرفدرمان

نات و بین میانگین نمره هیجاصنعتی تحت درمان متادون مؤثر نیست 

منفی گروه آزمایش نسبت به گروه گواه تفاوت معناداری وجود 

 پژوهش هایافتهیآمده از پژوهش حاضر با دستبه جینتا نداشت.

 ینژاد و خلعتبرینواب ،ثابت یتهم(، 038۱آقایی و همکاران )رحیم

(، 0380(، ملکی و همکاران )038۰ی و همکاران )محمد (،038۰)

 نر،یر و( 0381) انیبازرگان و یخلعتبر(، 0380نصیرزاده و همکاران )

( که نشان دادند روان بنه درمان در کاهش 2102) ترزیپ و لوبستائل

 باشد.هیجانات منفی مؤثر است؛ ناهمسو می

 ندیاناخوش اشتغال و یدرون یبعد عام ناراحت كی ،یمنف جاناتیه

مانند اضطراب، استرس و  یندیحالات ناخوشا و دهدیرا نشان م

 (.038۰بارانی، ) شودیرا شامل م ی و...افسردگ

استرس، اضطراب و افسردگی( از جمله عوامل ) یمنفهیجانات 

ان یروانی هستند که شدت آن بسته به نوع مصرف مواد مخدر در م

دو گروه معتادان سنتی و صنعتی با یکدیگر متفاوت است. در این 

ری های روان درمانگراستا، روان بنه درمانگری به عنوان یکی از شیوه

که ابعاد تعریف سلامت را مد نظر قرار داده است، می تواند در 

 از اعتیاد مؤثر باشد )هاپود و دهیدبیآسکاهش هیجانات منفی افراد 

(. اما در پژوهش حاضر، روان بنه درمانگری در کاهش 2100توماس، 



 اکبر نخعی شامحمود و همکارانعلی                           ...                                              و یافتگی سازش هایتوانش بر گروهی درمانگری بنه روان اثربخشی

657 

 

دیده از اعتیاد اثربخش نبود. این عدم هیجانات منفی افراد آسیب

تواند به دلایل ذیل باشد: الف( تفاوت در توزیع سنی اثربخشی می

شده با مطالعات عنوان شده یا انجام پژوهش در های مطالعهگروه

تواند ها که میاوت در فرهنگب( وجود تف های مختلف.جمعیت

ا هها باشد. ج( با توجه به پیچیدگی رفتار انسانعامل تفاوت در یافته

ند های متفاوتی را ارائه نمایتوانند پاسخگویان میدر هر مطالعه، پاسخ

و این امر بدیهی بوده و دور از انتظار نیست. د( باید پدیرفت که انتظار 

 هایهای پژوهش حاضر با یافتهتههمسو بودن و مطابقت همه یاف

تحقیقات پیشین، شاید منطقی نباشد. ه( تفاوت در ابزار مطالعه متغیر 

ز ها نیهیجانات منفی در پژوهش حاضر در مقایسه با سایر پژوهش

 .ها باشدتواند عامل تفاوت در یافتهمی

 مطالعات انجام عدمو  یدهخودگزارش ابزار از استفاده هرچند

 پژوهش یهاتیمحدود جمله از یزمان تیمحدود لیدل به یریگیپ

 آمده از پژوهشدستبه جیتوجه به نتا بااما  ،دیآیم شمار به حاضر

 یهاشتوان بر یگروه روان بنه درمانگری یاثربخشبر  یحاضر مبن

و  یتسن کنندهمصرف معتادان در یمنف جاناتیه و سازش یافتگی

مراکز  و هاكینیکل در شودیم شنهادیپتحت درمان متادون  یصنعت

 توانش ه،یاول سازش نایافتگی یهامنظور بهبود روان بنهدرمانگری به 

 ینتس کننده مصرف معتادان در یمنف جاناتیه و سازش یافتگی یها

روان بنه  یمختلف آموزش یهادوره متادون درمان تحت یصنعت و

 معتادان برگزار شود. یدرمانگری برا

 منابع
 یهاارتباط روش (. سوءمصرف مواد مخدر و0380) دیحم ش،یآسا

مجله توسعه  .در معتادان به مواد مخدر یمصرف مواد با عوامل سن
 .2۱-03(، 8)03 ،ییو ماما یپژوهش در پرستار

 یمقایسه اثربخش(. 0389آقایی، احمد؛ کهرازئی، فرهاد و فرنام، علی )

بر  یروهمدار به صورت گهیجانی و زوج درمان طرحواره درمانی

مجله علوم ن. زوجی نااسزگار طرحواره های و یرضایت از زندگ
 .033-002(، 09) ۷3،یروانشناخت

 های زندگی با رویکرداثربخشی آموزش مهارت(. 038۰بارانی، سمیه )
آموزان دختر مقطع متوسطه شهر قرآنی بر کاهش اضطراب دانش

انشگاه آزاد د کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی نامهانیپا. بیرجند

 بیرجند.

(. اثربخشی درمان 038۱پورفرخ، مینا؛ کرمی نیا، رضا و احدی، حسن )

( بر کاهش اختلال سازگاری در سالمندان. CBTشناختی رفتاری )

 .092-088(، 2)0۰، تحقیقات علوم رفتاری

نژاد، زهرا؛ اقلیما، مصطفی؛ عرشی، ملیحه و پورحسین هندآباد، پریا تقی

خشی مداخله مددکاری گروهی با شیوه آموزش اثرب(. 038۱)

مجله . سالمندان اجتماعی سازگاریاجتماعی بر  یهامهارت
 .32-0۰(، 3)09، یبخشتوان

(. مقایسه اثربخشی درمان 0380حاج حسینی، منصوره و هاشمی، رامین )

ی روانشناختدارویی و انجمن معتادان گمنام بر اختلالات 

مه اعتیاد فصلناو کیفیت زندگی. )اضطراب، افسردگی و استرس( 
 .008-03۱(، 8)3۰، پژوهی

(. مقایسه افسردگی، اضطراب و 0381خلعتبری، جواد و بازرگانیان، ناهید )

کنندگان تزریقی مواد مخدر، مبتلا و غیر مبتلا استرس در مصرف

-93(، 21)۷9، مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان. HIV/ AIDSبه 

۷۱. 

، تهران: و ت ثیرات آن و انواع مواد مخدر ادیاعت .(0380) یمجتب ،یدشت

 بخشایش.

 ریت ث(. 038۱پور، خدیجه و عاشوری، جمال )آقایی، فلور؛ حاتمیرحیم

درمانی گروهی بر کاهش علائم افسردگی و افزایش  طرحواره

 .32-00(، 01)3، آموزش پرستاریمجله . کیفیت زندگی پرستاران

جلد  ،یپزشک(. خلاصه روان038۰) اینیرجیو سادوک و نیسادوک بنجام

 تهران: ارجمند. ان،یو خسرو سبحان یعیدوم، ترجمه حسن رف

(. مقایسه سازگاری 038۰صدردمیرچی، اسماعیل و محمدی، نسیم )

دهی و باورهای دینی زنان معتاد و عادی شهر اجتماعی، خودنظم

 .۰3-۱3(، 0)3، مجله پژوهش در دین و سلامتارومیه. 

و  یرفتار یدرمان شناخت (.038۰، هادی و طهرانچی، بیتا )غلامرضایی
 . تهران: سمیرطرحواره درمانی

 شخصیت ارزشیابی – یروانشناخت یهاآزمون (.0399علی ) آشتیانی، فتحی
 .بعثت تهران:. روانسلامت و

مقایسه طرحواره های ناسازگار اولیه در سه گروه (. 0398قاسمی، عبدالله )
نامه . پایانواد سنتی و معتاد به مواد صناعیعادی، معتاد به م

 کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطبایی.

(. اثربخشی طرحواره درمانی بر احساس 038۰کلال قوچان عتیو، یاسر )

لمللی اسومین کنفران  بینمثبت به همسر و سازگاری زناشویی. 
ه : دانشگاهیدریحتربت، روانشناسی، علوم تربیتی و سبك زندگی

 .هیدریحتربت

 یبررس(. 038۰پویا، فاطمه )محمدی، سیدیون ؛ ایمانی، سعید و صادقی

 یدر معتادان به مواد محرک و افیون یآگاهذهن یهامؤلفه سهیمقا

 .00۱-0۰۱(، 08) 3،طب جنوب دوماهنامه، شهر تهران

(. اثربخشی طرحواره 0380ناظمی، عالیه؛ کاظمی، رضا و علیزاده، رقیه )

 09-02گروهی بر مشکلات سازگاری فرزندان طلاق )درمانی 
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المللی روانشناسی و فرهنگ همایش بین ساله( شهر اردبیل.
 . تهران: مؤسسه سفیران فرهنگی مبین.زندگی

اده، زراد، غلامرضا؛ اسلامی، احمدعلی و حسننصیرزاده، مصطفی؛ شریفی

ر دای افسردگی، اضطراب و استرس (. بررسی مقایسه0380اکبر )

ه مجلمواد.  سوءمصرفسال با رفتار و عدم رفتار  28تا  09جوانان 
 .0118-010۱(، ۱)9 تحقیقات نظام سلامت،

 سهیمقا (،038۰جواد ) ،یشکوه و خلعتبر، نژاد یاکبر؛ نواب ،ثابت یهمت

بر  یگروه یو شناخت درمان طرحواره درمانی یاثربخش

مرکز  شده مراجعان زناضطراب و استرس ادراک ،یافسردگ

 یپزشکو روان یمجله روانشناس .همدان یدرمان یمعاونت بهداشت
 .20-3۰(، 0)3، شناخت

طرحواره  (.0380ی )مارجور شار،یکلوسکو، ژانت و و ؛یجفر انگ،ی
جلد اول،  ی.نیمتخصصان بال یبرا یکاربردی راهنما ،درمانی

 تهران: ارجمند.، و زهرا اندوز دپوریترجمه حسن حم
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