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 چکیده
هدف از انجام این پژوهش مقایسه اثربخشی درماا  دبسسای ی باا    
درمااا  ان شی اای در  اااهش بواایول  ااتدل وبااه و  ااداوم پرهشاای 
مصرف متاد در بشمارا  اخیلال  خصشت مارز  وابسایه باه ماتاد     

طار    یشای آزماشماه باا روو ن   اپژوهش مداخلهبتده است. این 
ساه ماهاه انجاام     ش شر گتاه و پآزمت  با گروه پس -آزمت ششپ

اخاایلال   افااراد وابساایه بااه مااتاد دارا شااه ل   ااد. مام ااه آمااار
 اا ر  شااادمرام ااه  ددااده بااه مرا اای  اار  ا ی   ماارز شت خصاا

در دسایر  باه    شار  گروو نمتناه  باه  آن انفر از 60 رمانشاه  ه 
بیرگساان    یدبسسی   هااز پرسشدامه  دتا  نمتنه انیخاب  دند.

 شتل اخایلال  خصا  (RASS Adult Attachment, 1996) را 
 ,.Gashtasbi asl et al  گشیاسااسی ا ااه و همنااارا  )ماارز

پاروین   درما   برا شیورفیار و ان  ششر و یمراحه آمادگ (ل2017
(Parvin, 2015ل)  شاااد ماال مااتبشن )  ا ی افنااارMcMullen 

Addiction Thoughts,1990پرسشاادامه مققااخ ساااخیه  ااتدل  (ل
ان شاایو ماادل مداخلااه  یپرو نااه درمااان شاایلپره وبااهل بواایو و

-Motivational intervention of transفرانظااار   وششااار ) 
theoretical model of change( )Procheska and Clemente, 

( Jahanbakhsh et al., 2011) یو پرو نه درما  دبسسی  (1990
 شرهچدادمیو  یاانس  توار شاه آزمت   قل تسط  ها. دادهاسیفاده  د

 شی ایل و درماا  ان   ینشاا  داد درماا  دبسسای     نیایج.  د شه قل
 ااهش و    دار یرا به طاتر م دا   شمارا بویول  تد و وبه ب شیا م

و  ی. درماا  دبسسای   (>05/0P) دهداد یما  یشرا افایا  شی داوم پره
 بشماارا   شای بویول  تدل وبه و  داوم پره شیا م شی ی بردرما  ان 

 شاایا . م(>05/0P) دا اایه اساات  ماناادگار ش شاار در آزماات  پ
 اه درماا      افاراد  شای بوایول  اتدل وباه و پره   نمارات   ششرات و

 اه  قات درماا       از افاراد  ششایر اند ب رده یافترا در یدبسسی 
 ی. درماا  دبسسای   (>05/0P) اندل بتده اسات قرار گرفیه شی یان 

بر  اهش بویول  تدل وبه و  اداوم   شی یه با درما  ان یسدر مقا
یایج ن .(>05/0P) دارد ششیر ب شر اث شمارا مصرف متاد در ب یشپره

دارا   افاارادمصاارف نشااا  داد هاار دو روو مداخلااه در ب سااتد  
این حال  أثشر درماا   با   . خصشت مرز   أثشرگذار بتدند اخیلال
درما  ا یشاد در افراد دارا  اخیلال  خصاشت مارز  باه     مسیدی بر

 با د. شته درما  مسیدی بر دبسسی ی متثر ر از درما  ان شی ی می
درما  دبسسی ی؛ درما  ان شی ی؛ بوایو و  اتدل و   کلید واژه ها: 

   وبه و داوم پرهشی؛ اخیلال  خصشت مرز ؛ افراد وابسیه به متاد.
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Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness 
of attachment therapy with motivational therapy in 
reducing slippage, recurrence, craving and continued 
substance abstinence in patients with substance-
dependent borderline personality disorder. The present 
study was a quasi-experimental interventional study 
with pre-test post-test design with control group and 
3-month follow-up. The statistical population of all 
substance abusers with borderline personality disorder 
referred to addiction treatment centers in Kermanshah 
city, 60 of whom were selected by convenience 
sampling method. Ross Adult Attachment 
Questionnaire (RASS Adult Attachment, 1996), 
Gashtasbi Asl et al.’s Borderline Personality Disorder 
(2017), Miller and Tonikan’s Stages of Change 
Readiness and Treatment Eagerness (1996), 
McMullen Addiction Thoughts (1990), researcher-
made questionnaire on recurrence, craving, slip and 
abstinence, Motivational intervention of 
Transtheoretical model of change (Procheska and D. 
Clemente, 1990) and Attachment treatment protocol 
(Jahanbakhsh et al., 2011) was used. Data were 
analyzed by multivariate analysis of covariance. The 
results showed that attachment therapy and 
motivational therapy significantly decreased the slip, 
recurrence and craving of patients and increased the 
continuity of abstinence. Attachment therapy and 
motivational therapy had an effect on the rate of slip, 
relapse, craving and persistence of patients in the 
follow-up test. The rate of changes in slip, relapse, 
craving and abstinence scores was higher in those who 
received attachment therapy than those who received 
motivational therapy. Attachment therapy is more 
effective in reducing slip, relapse, craving, and 
continued drug use than motivational therapy. The 
results showed that both intervention methods were 
effective in improving the consumption of people with 
borderline personality disorder. However, the effect of 
addiction treatment-based therapy in people with 
borderline personality disorder is more effective than 
attachment therapy than motivational therapy. 
Keyword: attachment therapy, motivational therapy, 
slip and relapse, craving and abstinence, borderline 
personality disorder, substance dependents. 
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 مقدمه

( abuse Drug) مصرف موادیا سوء (Dependence) وابستای
هگگای امتمگگاعی ت گگدیو  گگد  و در سگگاایای ار گگر بگگ  زسگگ  

های سگنا نی  ارتلاای مزمن و بااگشت کنند  است ک  هزین 
های بگاا نی نشگان داد    یافت  دارد.رانواد  و مامع  ، برای فرد

روانشنارتی و امتمگاعی در  ، عوامو گوناگون ایست  نارتی
 Haghshenas, Lavasani کو گ ری این ارتلال تاث ر دارند )

and Fathabadi, 2017 .)   بدون تردید مقابل  با اعت گاد و ابعگاد

ا وهای میم امگر ی ویرانار، یکی اا دغدغ مختلف این پدید 
. این بلای رانمگان سگوا   (Esalati et al., 2019) استر وکش

کنگد، یکگی اا   ن ز تیدید میک  ت عات زن سایر افراد مامع  را 

کگ  بگ     های امتماعی اسگت ترین زس  ترین و بغرنجپ چ د 
تواند اساس اندگی فردی، رانوادگی، امتمگاعی و  راحتی می

  (.Akbari, 2019) ر را اا ب ن ب ردوفرهنای یک کش

هگگای ارگگتلال  خصگگ ت، رو گگ  ) ( در م گگان رو گگ 
را با ارتلالات سومصرف مگواد دارد  همزمانی  بالاترین م زان

و یک رابط  دوسوی  پ چ د  م ان ارتلال  خص ت مگرای و  

 Mashhadi, Soltaniمصرف داروهای غ رقانونی ومود دارد )

Shurbakhorloo & Razmjooei, 2010 .)   ارگتلال  خصگ ت
، یگگک ارگگتلال (Borderline personality disorder) مگگرای

 گود، بگا    خص تی  دید ک  با بزرگساای اودرس ایجاد مگی 
فردی زم ز، روابط ب نارتلال در تنظ م ه جان، اعمال تحریک

مختو  گد  و رفتارهگای رودکشگی و رگودزااری مشگخ       

امگا   (.American Psychiatric Association, 2013)  گود می
اا سااماندهی/ ارتلال عملکرد  خص تی دهند  سطحی نشان

افگراد  . گ گرد های تشخ صگی قگرار مگی   بندیاست ک  در دست 

مستعد تلاش برای رودکشی  ارتلال  خص ت مرای م تلا ب 
های بیدا تی و گگزارش سگط    و استفاد  اا ردمات مراق ت

تومیی اا ارتلال در عملکرد  خصی، نقش و عملکگرد  قابو

. (Tomko, Trull, Wood, & Sher, 2014) امتمگاعی هسگتند  
 (BPD) اند ک  ارتلال  خص ت مرایپز کان تشخ   داد 

همزمگان  اغل  در یک فرد  (SUD) و ارتلالات مصرف مواد

 & Trull, Jahng, Tomko, Wood)  گوند تشخ   داد  می

Sher, 2010 .)گنارتی بگااقو  بگرای    یکی اا مشکلات روش 
ارایابی این اتفاق، این است ک  بس اری اا مطااعگات مربگو    

ها مقطعی است و مراحو فعگال یگا   ب  مواد با استفاد  اا نمون 
 هایی کگ   گ    بگ  مع ارهگای    ترک استفاد  اا مواد با ویژگی

ممکن است این دو ارگتلال  و  است ارتلال  خص ت مرای
 ,Timothy, Trull) دنگ تأث ر باذار متقابلاً بر نایداری دیاری

Freeman, Vebares & Choate et al., 2018). 
اغزش و عود با ومود اینک  مترادف با بااگشت مصرف مواد 

روند امگا معنگی متفگاوتی دارنگد. اغگزش بااگشگت       ب  کار می
مصرف مواد است اما عود، مصرف مجدد  ناگیانی و یک ار  ب 

مواد ب  صورت منظم بعد اا ترک زن است ک  ب  دن ال اغزش 
 ود و دوبار  وابسگتای کامگو بگ  مصگرف مگواد را      ایجاد می
ود. یکگی اا   گ د منجر نمگی وزورد. اغزش ازوماً ب  عپ ش می

، واع مصرف )وسوس ( یا همان ن گاا روانگی   اغزشمیم علو 
واع م گو  گدید بگرای     ماد  موردنظر است.ب  مصرف   دید

ان میمترین عامو بااگشت ب  مصرف ومصرف است ک  ب  عن

هگگای درمگگانی و همچنگگ ن عامگگو اصگگلی  پگگا اا دور مگگواد 
 ,.Namazpour et al) دو گ وابسگتای بگ  مگواد  گنارت  مگی     

یکی اا ویژگ یای میمی کگ  در ارگتلال سومصگرف     .(2017

 یا م و ب  مصگرف  (Temptation) وسوس   ودمواد تجرب  می
(Desire to consume)  .واگگع مصگگرف بگگ  فراینگگدی  اسگگت

 نارتی و زگاهان  ا ار  دارد ک  اا امان پره ز اا مصرف بگ   

های  نارتی افراد، س ری صعودی مرور و با توم  ب  پتانس و
هگای  ریگزی برنامگ   کند و درک زن ب  منظگور طگر   را طی می

توانگد  برروردار اسگت وگون مگی    درمانی اثربخش اا اهم ت

 .    (Pirnia et al., 2016) ت   ن کنند  اغزش ب ماران با د
با ومود این ک  عامو  روع مصرف مگواد ممکگن اسگت    

تواند بگا سگ ک   یک کنجکاوی ساد  با د عوامو تداوم زن می

 ,Mikulincer & Shaver) دا سگگتای ارت گگا  دا گگت  با گگد

-Theory of self) گگری تع گ ن براساس نظریگ  رگود  . (2003

determination)  ای ، دا سگگگتای یکگگگی اا سگگگ  ن گگگاا پایگگگ

 ,Mikulincer & Shaver) هاسگگت گگنارتی در انسگگانروان

نظری  دا ستای بزرگسال، با گسترش نظری  دا ستای  .(2003
هگا، احساسگات و   های فگردی در  گنارت  توبرای ت   ن تفا

صگم می بزرگسگال ر    رفتارهایی کگ  در وگاروو  روابگط    
 .(Mikulincer & Shaver, 2003) دهند، تدوین  د  استمی

های دا سگتای اا  های فردی در س کط ق این نظری ، تفاوت

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trull%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30250740
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Freeman%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30250740
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Freeman%20LK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30250740
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vebares%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30250740
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choate%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30250740
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های مربو  ب  روابگط صگم می گذ گت  کگ  اا روابگط      تجرب 
زنیا روابط  گ رند. د، نشأت میدا ستای نوااد مادر زغاا می

س ک اصلی دا ستای یعنی  صم می بزرگسال را در امتداد س 
 (ambivalent) گراوسوو د (avoidant) ، امتنابی(Safe) ایمن
ند  حساس و پاسخاو افرادی ک  مراق ت کنبندی کردند. ط ق 

 گان در  زنیایی ک  مراق ت کنند  ؛ک دا ستای ایمندارند، س 
سگگ ک دا سگگتای ابگگطرابی دوسگگوگرا و   ،دسگگترس ن سگگت

مراق گگت کننگگد  زنیگگا اا نظگگر ه جگگانی سگگرد و  دکگگانی کگگ وک

 Rastgar) امتنگابی دارنگد  سگ ک دا سگتای    کنند  اسگت طرد

Farajzadeh & Mohammadian, 2018).  دا سگگتای نقگگش
هگای  سزایی در کمک کردن ب  افراد در بررگورد بگا وگااش   ب 

اندگی دارد؛ ب  طوری ک  اااوهای دا ستای ناسگاام در دور   
و اعمگال بزهکارانگ  را در نومگوانی     کودکی مشگکو رفتگاری  

اند ک  مصرف مگواد در بگ ن   یافت  ها نشان داد  ایجاد می کند.

 -هگگایی کگگ  فاقگگد روابگگط صگگم می وااگگدیناعضگگای رگگانواد 
اند ب شتر است فراندان بود  و پ وندهای ایمن را تجرب  نکرد 

(Hajhasani & Hashemi, 2017 کاسگگو، واردل و رابرتگگز .)

(Kassel, Wardle & Roberts, 2007)  بگگا بررسگگی سگگ ک
دانشجو نشان دادند ک  س ک های دا ستای بر  212دا ستای 

 مقگگدار مصگگرف ااکگگو و سگگ اار و مگگواد تگگاث ر دارد.    روی

( و Davidson & Ireland, 2009دیویدسگگون و ایرانگگد ) 
 زبگادی و ب رامگی  نصرت، ها میرسرو اهیبیادریهمچن ن 

(Bahadori Khosroshahi, Hashemi Nosratabadi & 

Beyrami, 2010هگگای مداگانگگ  دا سگگتای بگگ  ( در پگگژوهش
اند و نشان دادند واادین و مصرف مواد مخدر را بررسی کرد 

های مصگرف مگواد را   ک  نوع دا ستای احتمال ابتلا ب  ارتلال

ممکن است دهد. افراد با دا ستای ناایمن تحت تاث ر قرار می
اری ارت گا  را ندا گت  با گد و وگون     میارت لاام برای برقر

 وند، در امان استرس، میگت  کمتر درگ ر رابط  حمایتی می

مرامعگان  رنگد.  وزسااگاری با  رایط ب  مصرف مواد روی می
اا سگ ک  مصگرف مگواد سگطو  بگالاتری     تحت درمگان سگوء  

انگد.  دا ستای ناایمن و تگرس اا صگم م ت را گگزارش کگرد     

ب نگی مشگکلات صگم م ت و    س ک دا ستای قگادر بگ  پگ ش    
کننگد   ن فردی در افراد مصگرف وعملکردهای ب ن فردی و در

 & Thorberg, & Lyvers, 2010 ،Paulkبا د )مخدر میمواد

Zayac, 2013.) رویکگگگرد درمگگگان م تنگگگی بگگگر دا سگگگتای 
(Attachment-based treatment approach)  بگگگا در نظگگگر

 -رابط  وااگد گرفتن وندین سط  برای پردااش اطلاعات در 
هگای  دهگد تگا قگدرت   کودک، ب  درمانار توانایی ب شتری مگی 

نیفت  در رانواد  را مشخ  کرد  و نقاطی را ک  مدارل  باید 
در زن مواقگگع صگگورت گ گگرد انتخگگا  کنگگد. درک ماه گگت    

کودک ناایمن، ابگطرابی و پریشگان هگم در     -های واادرابط 
توانگد  مگی  های روانگی کگودک  ارایابی و هم در درمان زس  

 & Roger, Kristyn, Joanna) گگر درمگانار با گد   هگدایت 

Stephanie Krauthamer Ewing, 2016    درمگان م تنگی بگر .)
ای ارد ک   امو قطع ورر  نشگان  ای ددا ستای اهداف عمد 

های رانوادگی و افزایش پذیرش کودک توسط وااد در رابط 
و ن ز افزایش اعتماد کودک ب  در دسترس بودن واادین است. 

هگای  این اهداف عمد  امکان انجام دامنگ  وسگ عی اا تکن گک   

کند و بدین ترت   توانایی درمانار در ای را فراهم میمدارل 
تر افزایش مگی یابگد. مگدل دا سگتای،     رابط  ایمنارتقای یک 
دهد احتمگالاً  دهد ک  تغ  راتی ک  در رابط  ر  میپ شنیاد می

انگد تگا حگدی کگ      کارزمدترین و ماندگارترین نت جگ  درمگان  
احساس اثربخشگی بگ  عنگوان یگک مراقگ  را در وااگد اح گا        

(. هگدف نیگایی   Bernard, Meade & Dozier,2013کنند )می

هگای وااگد بگرای    م تنی بگر دا سگتای، تحگول یرف گت    درمان 
هگایی کگ    همدای و عملکرد پدر مقابو کودک است، توانگایی 

هگایی   وند. با استفاد  اا م اداگ  توسط درمانار مداساای می

تگوان  گ گرد مگی  ک  در درمان ب ن وااد و کودک صگورت مگی  
د ها را در رابط  بگا رگو  توانایی وااد در استفاد  اا این یرف ت

تواند در همگ   کودک پایش کرد. درمان م تنی بر دا ستای می

کودک کار کند تا راهی برای قطع وررگ   -سطو  رابط  وااد
 (.Ewing, Diamond & Levy, 2015ای ب ابد )نشان 

یگگک ( Motivation therapy)رویکگگرد درمگگان انا ز گگی 

احتگرام  ، های همدایای است و  امو مواف روش غ رموامی 
بیتگرین  گ و  بگرای     با د.انا ز ی میب  قدرت رود و باور

ر  وانا ز  بگرای تغ  گرات رفتگاری، مشگا    مقابل  با مرامعان بی

ب شگترین تگاث ر را در ایجگاد انا گز  بگرای       انا ز ی است ک 
درمان انا ز ی  درمان معتادان یا تغ  ر رفتار زنیا دا ت  است.

یگت و افگزایش انا گز     ومحور، رهنمودی ب  منظگور تق مرامع

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=KrauthamerEwing%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25744572
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درونی برای تغ  ر، اا طریق کشف،  ناسایی و حگو تردیگدها   
 ,Heidari, Mohammadi & Bahmani) و دوسوگرایی اسگت 

صگورت موتگور تغ  گر در      توان این فرایندها را بمی. (2018
 گوند گگرو    این فرایندها ب  دو گرو  تقس م مگی  .نظر گرفت

فرزیندهای فکری درونگی   اول فرایندهای تجربی هستند ک  بر
ایگن   .تاک گد دارد  ،ب نگد و اینک  فرد واون  مگوقع تش را مگی  

گگرو  دوم   فرایندها با مراحو اوا   تغ  ر بس ار ارت ا  دارنگد. 
فرایندهای رفتاری هستند ک  فرد روی عمو و رفتگار متمرکگز   

تگر اسگت. همگ  ایگن     است و در مراحو بعدی تغ  ر با اهم ت
های میمی دادن فرد در طی مراحو مواف فرایندها در حرکت 

درسگت در امگان    کگار و در کمک ب  فرد برای انجگام   هستند

 ,.Mirkarimi) درسگگت بسگگگ ار بگگروری و لاام هسگگگتند  

Honarvar., Aryaei., Bardi Arzani & Kamran., 2015). 
 ,Heidari, Mohammadi & Bahmani)  دری و همکگاران ح

اثربخشگی مصگاح     در پژوهش رود نشان دادنگد کگ    ( 2018
انا ز ی بر کاهش واع و عود مصرف تائ د  د و م ان گگرو   
زامایش ک  مصاح   انا ز گی و دارودرمگانی دریافگت کگرد      

بودند و گرو  گوا  ک  تنیگا دارودرمگانی متگادون را دریافگت     
هگگای بشگگارت و یافتگگ  کگگرد  بودنگگد تفگگاوت ومگگود دا گگت.

توم  ن ز ب انار این بود ک  ( Besharat et al,2018)همکاران 

ب  عوامو روانشنارتی تاث رگذار بر اعت اد، مثگو تکانشگوری و   
های پ شا ری، تشخ   و درمان ارتلال استحکام من؛ برنام 

محمدعل زاد  های یافت  کند.مدتر میزسوء مصرف مواد را کار

 Mohammad) صگفرمحمداو  و زرونگدی ااد ، اسگلامی  نیمن

Alizadeh Namini., Ismailzadeh Akhundi & Safar 

Mohammadloo, 2018 )د کگگ  مصگگاح   وحگگاکی اا ایگگن بگگ

انا ز گگی بگگ  عنگگوان یگگک مدارلگگ  روانشگگنارتی در کنگگار    
تواند نقگش مگوثری در کگاهش واگع مصگرف      دارودرمانی می

 ,Makri)، ارت اری، عگدااتی و گنجاگاهی  مکری دا ت  با د.

Ekhtiari, Edalati & Ganjgahi,2008)  در پگگژوهش رگگود
های روانشنارتی بر واع مصرف تاث رگگذار  دریافتند ک  درمان

 & Tajeri., Ahadi) ، احمگدی و ممیگری  تگامری  اسگت. 

Jamhari, 2013   نشان دادند ک  رویکرد  نارتی رفتگاری بگر )
و تغ  ر نارش نسگ ت بگ  مگاد     عود  ،کاهش وسوس ، اغزش

  رد.محرک   ش  تاث ر دا

های میم در درمان اعت گاد تومگ  بگ  رویکگرد     یکی اا ساا 
اااوهگای   با گد. تحوای و  خص ت در این دست  اا ب ماران می

تگرین عوامگو تاث رگگذار در مصگرف     دیرپای  خص تی اا میگم 
مخدر هستند ک  در ساایای ار ر بس ار مگورد تاک گد قگرار    مواد

اعت گاد و مراحگو   های  خص تی در فرزینگد  گرفت  است. ویژگی
گسترش و تداوم وابستای ب  مواد نقش دارنگد  ، زن مانند  روع

(Ball, 2004  کایت اا تجرب ات دردناک گذ ت  در معتگادان  .)
تگومیی مگادر بگ  فرانگد باعگ       مخدر  ایع است. بگی ب  مواد

گری با موفق ت انجام نشود و مصرف مگواد   ود رود تنظ ممی
دهگای درونگی اسگت. دا سگتای     های م ران کم ویکی اا   و 

ب نگی کننگد  قگوی بگرای     تواند پ شناساام در دوران کودکی می

مشکلات رفتاری اا ممل  گرایش بگ  مصگرف مگواد در دوران    
درمان م تنی بگر  اذا این م ح  تاک د بر رویکرد نوموانی با د. 

 ود ک  این پژوهش دا ستای بود  و این برورت احساس می

پذیرد و این نوع درمان با درمان متداول فعلی مصاح    صورت
هگای  بگا تومگ  بگ  مطااگ  بگالا سگ ک       انا ز ی مقایس  گردد.

در گگرایش  ( Personality traits)دا ستای و صفات  خص تی 

اگذا بگا    .کننگد  دارنگد  و تداوم مصرف مواد مخدر نقشی تع گ ن 
نگوع   ها و تحق قات مطروح  برورت دارد ایگن توم  ب  نظری 

 نارتی مطر  رویکرد با تاک د ب شتری در درمانیای رایج روان

ایگن   ود بنابراین نوعی رلا درمانی در این ام ن  ومود دارد و 
اسگت کگ  ایگن نگوع درمگان بگا روش مصگاح           زنبر پژوهش 

انا ز ی ک  در حال حابر متداول است مقایس   د  و پا اا 

م زان اثربخشی زن ب شتر مورد توم  پژوهشاران و درمگاناران  
فرب ات مورد بررسی در این پژوهش ب   ر  ایر  قرار با رد.

 با د:  می

درمان دا سگتای بگر کگاهش اغگزش، عگود، واگع و        .1
 ز مصرف مواد ب مگاران ارگتلال  خصگ ت مگرای     تداوم پره

 داری دارد.وابست  ب  مواد تاث ر معنی

اثربخشی درمان انا ز ی بر کگاهش اغگزش، عگود،     .2
واع و تداوم پره ز مصرف مگواد ب مگاران ارگتلال  خصگ ت     

 دارد.داری معنیمرای وابست  ب  مواد تاث ر 

درمان دا سگتای بگر کگاهش اغگزش، عگود، واگع و        .3
 ز مصرف مواد ب مگاران ارگتلال  خصگ ت مگرای     تداوم پره

 وابست  ب  مواد ماندگاری دارد.
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درمان انا ز ی بر کاهش اغزش، عود، واع و تداوم  .4
پره ز مصرف مواد ب ماران ارتلال  خص ت مرای وابست  ب  

 مواد ماندگاری دارد.
 

 مواد و روشها

تحق ق نوعی تحق ق کاربردی )مدارل  ای( اسگت کگ  بگا    این 
طگر  پگ ش    وتصگادفی  روش ن م  زامایشی و نمون  گ گری  

زامون و پا زامون با گرو  گوا  و پ ا ری سگ  ماهگ  انجگام    
 . د

 
 پیش آزمون آموزش پس آزمون پیگیری پس از سه ماه 

 T3 T2 X1 T1 1گرو  زامایش 
 T3 T2 X2 T1 2گرو  زامایش 
 T3 T2 - T1 گرو  گوا 

   

در این طر  پژوهش ما  اهد حضور دو گرو  هست م کگ   
انتخگا   گد  و اا   تصگادفی  روش نمون  گ ری براساس نمون  

طریق همتاساای، در دو گرو  زامایش و یک گرو  گگوا  قگرار   

. محقق گگرو  هگای زامگایش را بگ  تفک گک بگ  مگدت        گرفتند
درمگگان  (X)ملسگگ  در معگگرو نفگگوم اثگگر متغ گگر مسگگتقو  10

دا ستای و درمان انا ز ی قگرار داد  و در مقابگو گگرو  گگوا      
تحت ه چ گون  اثر متغ ر مشخ  و ویژ  ای قرار نارفگت. در  
ابتگگدای پگگژوهش اا هگگر دو گگگرو  )زامگگایش و گگگوا ( زامگگون 

( بگ   زامونیای عود، واع، اغزش و پره ز ش زامونمقدماتی )پ 
عمو زمد، و در راتم  ن ز، زامون نیایی )پا زامون( اا هر دو 

 .دیگرو  گرفت   د و نتایج با هم مقایس  و تجزی  و تحل و گرد
همچن ن پا اا گذ ت س  ما  برای پ ا گری زمگواش انجگام    

ری مامعگ  زمگا    د  مجددا اا زامودنی زامون بگ  عمگو زمگد.   
تحق ق را کل   افراد وابست  بگ  مگواد دارای ارگتلال  خصگ ت     
 مرای مرامع  کنند  ب  مراکز ترک اعت اد سط   گیر کرمانشگا   

با د ک  اا ب ن زنیا س  مرکز ب  عنوان نمون  انتخگا   گد و   می
این افراد اا ب ن مرامع  کنندگان برای درمان سوء مصرف مواد 

نفگر تحگت درمگان     20راد )نفگر اا ایگن افگ    60. انتخا   گدند 

نفگر هگم گگرو      20نفر تحت درمگان انا ز گی و   20دا ستای، 
گردد ک  این تعداد با اسگتفاد   گوا ( ب  عنوان نمون  مشخ  می

 .      استد انتخا   تصادفیروش نمون  گ ری اا 

 در این پژوهش ابزارهای ایر مورد استفاد  قرار گرفت:
 RASS Adult) دلبستگی بزرگساانن را   پرسشنامه

Attachment Scale:)   1990ابتگدا در سگال    پرسشگنام  ایگن 

و در سگال   تی    گد  (Collins & Reed) توسط کاا نز و رید
پرسشگگنام  هگگدف ایگگن  رد بگگااناری قگگرار گرفگگت.ومگگ 1996

هگگای ایجگگاد روابگگط و رودتوصگگ فی رودارایگگابی اا میگگارت

هگای  دهگی روابگط دا سگتای نسگ ت بگ  ویگر       ی  کو  و 
سگگوال کگگ   18ایگگن مق گگاس دارای . دا سگگتای نزدیگگک اسگگت

ای م گزان موافقگت   درم  5ها در یک مق اس ا کرت زامودنی
کننگد. ایگن   یا مخاافت رود با هریک اا ع گارات را ب گان مگی   

پرسشنام  دارای س  ایرمق اس وابستای، نزدیکی و ابطرا  
ع ارت ارتصگا    6ها با د و ب  هریک اا این ایرمق اسمی

یافتگگ  اسگگت. بگگرای بدسگگت زوردن نمگگرات هریگگک اا ایگگن   
ایرمق اس ها، امت اا ع ارات مربو  ب  زن را با هم ممع کرد  

پایگایی پرسشگنام  بگا      ود.( تقس م می6و بر تعداد ع ارات )

 & Collins)استفاد  اا زافای کرون ا  توسگط کگاا نز و ریگد    

Reed, 1990)   سگت. در  بگود  ا  80/0محاس    د ک  برابر بگا
و  28/0، وابسگگتای 74/0ایگگران ن گگز ایگگر مق گگاس ابگگطرا  

 .(Hamidi, 2008) بدسگت زمگد  اسگت    52/0نزدیگک بگودن   
هگای رگرد    بری  پایایی اا طریق زافگای کرون گا  پرسگش   

هگا  های ایمنی، امتماعی و دوسوگرا برای کو زامودنیمق اس

درصد محاس    گد کگ  نشگان     85/0و  84/0، 86/0ب  ترت   
همسانی درونی رو  مق گاس دا سگتای بزرگسگالان اسگت.     

های دا ستای ایمگن،  بری  توافق کندال )روایی( برای س ک

 75/0و  61/0، 80/0بی و دوسگگوگرایان  بگگ  ترت گگ    امتنگگا
دارای همچنگ ن   (.Hatami Varzaneh, 2010محاس   گردید )

برای تع  ن اعت گار   با د.ایرانی می 71/0 و روایی 65/0 اعت ار
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و در حد مطلو   78/0و روایی در این پژوهش زافا کرون ا  
 -1سوالات اول و دوم پرسشنام  این اسگت کگ :    بدست زمد.

مگن   -2برای من صم می  دن با دیاران کار راحتگی اسگت.   
  اغل  دربار  ترک  دن ناران ن ستم. 

 Borderline) پرسشاانامه الاااتخل شخصاایت ماارزی

Personality Disorder Questionnaire):   پرسشگگگنام
ارتلال  خص ت مرای توسط گشتاسگ ی اصگو و همکگاران    

(Goshtasbi Asl et al, 2017)   پرسشگنام   ایگن  . سگارت   گد

گویگگ  اسگگت کگگ  پاسگگلا بگگ  سگگوالات بگگ  صگگورت  21دارای 
دامنگ   با گد.  و ر ر صگفر( مگی   1ای بل / ر ر )بلگ   گزین دو

ایگن پرسشگنام    با گد.  یمگ  0-21تغ  ر نمرات این پرسشنام  

ادگگی، ناام گدی و   دارای س  ایرمق اس تکانشاری و ه جگان 
پایگایی پرسشگنام     با د.سردرگمی، پارانوئ د و گسستای می

توسگط   ب  روش سنجش همسانی درونگی )زافگای کرون گا (   

در  (Goshtasbi Asl et al, 2017)اصو و همکگاران  گشتاس ی
ر سنجش روایی ساا  پرسشنام  اا وب  منظ محاس    د. ایران

هگا اا نگوع   روش تحل و مواف  های اصلی و وگررش موافگ   

سگ    صورت گرفت  هایتحل وبا توم  ب  ابل من استفاد   د. 
 د کگ  واریگانا    عامو برای پرسشنام   ناسایی و استخراج

 Goshtasbi Asl) را برای پرسشنام  ت   ن می کنگد  368/67٪

et al, 2017).  در سنجش پایایی پرسشنام  برای  هم ستای
و بگگرای کگگو  90/0تگگا  89/0هگگا بگگ ن بگگرای هریگگک اا گویگگ 

  پایگایی بگالای   ب  دست زمد ک  نشگان دهنگد   90/0پرسشنام  

ن گا   ودر پژوهش حابر ن ز مقگدار زافگا کر   .پرسشنام  است
سوالات اول و دوم پرسشگنام  ایگن    بدست زمد. 76/0برابر با 

 -2احساس می کن د هدفی در اندگی نداریگد    -1است ک : 

 تقری اً هم ش  احساس تیی بودن می کن د 
مراحل آمادگی تغییر رفتار و انگیزش بارای  پرسشنامه 

 Steps of readiness to change behavior and) درماان 

motivation for treatment:)   این مق اس یک ابزار تجربگی
بگرای ارایگابی    1996در سال  است ک  توسط م لر و تون اان

طراحگی  گد     زمادگی برای تغ  ر سوء مصرف کنندگان مگواد 

( Parvin, 2015) پگروین توسط پرسشنام  این  همچن ن است.
و بگ  تع گ ن    مصگرف مگواد  تغ  ر رفتار سوءارایابی منظور ب  

دارای  . ایگن پرسشگنام    گد  پردارت  ویژگ یای روانسنجی زن

نفر اا ب ماران مرامع  کننگد  بگ     500بر روی  سوال است 19
درصد مرد  2/89درصد زنیا ان و  8/10مراکز ترک اعت اد ک  

افراد باید در یک مق اس ا کرت  . د و هنجاریابی بودند امرا
( م گزان  5تگا  گدیداً موافگق      1ای ) دیداً مخگااف  درم 5

موافقت یا مخاافت رود را با هریک اا ع ارات زن مشگخ   
و حداقو  95کنند. حداکثر نمر  قابو کس  در این پرسشنام  

 ی( زافگا Daniel, 2007دن و )در پژهش با د. می 19نمر  زن 
و  72/0گرایی وسگگو، د90/0مگگواد  تکرون گگا  بگگرای  گگنار 

ایگن   اعت ار و روایی ایرانگی  بدست زمد. 91/0اقدامات عملی 
( انجام  د Parvizifard, 2012پرسشنام  توسط پرویزی فرد )

در این پژوهش برای کسگ  اعت گار    با د.می 83/0ک  برابر با 

سگوالات   و در حد مطلو  بدست زمگد.  82/0کرون ا   یزافا
من واقعاً مگی رگواهم    -1اول و دوم پرسشنام  این است ک : 

بعضگی مواقگع  گک     -2در مصرف موادم تغ  ر ایجگاد کگنم.   

 کنم ک  زیا یک معتاد هستم می
 McMullen) مااولی افکااار اعتیاااد ماا پرسشاانامه 

Addiction Thought Scale): مگوا ن مکتوسط  این زامون 

(McMullin, 1990) .42ار گی  زیک ابگزار رودگ  سارت   د 
توان هم برای ارایابی وبع ت مرامع و می ک پرسشی است 

هم برای ارایابی م زان پ شرفت برنام  درمانی ب  کار برد. این 

هگای  سگنجد. ایرمق گاس  پنج باور غ رمنطقی را مگی پرسشنام  
زامون ع ارتند اا: من مقصر ن ستم؛ مگن قگدرت کگافی بگرای     

؛ مشگگرو  نو گگ دن کگگاری رگگو ،   مقابلگگ  بگگا زن را دارم 

بخش و ماا  است؛ من ااکلی )معتاد ب  ااکگو( ن سگتم/   اذت
در رابطگ  بگا    مشکلی ندارم؛ من ب  نو گ دن ااکگو ن گاا دارم.   

ب ن مطلگوبی  موا ن اا اعت ار پ شروایی این ابزار، مق اس مک

برروردار است. براساس نتایج این زامون هرقگدر فگرد امگان    
، افکگار غ رمنطقگی او بگ     ااکو اسگتفاد  نکنگد  تری اا طولانی

اعت ار و روایی این پرسشنام  در  همان نس ت کاهش می یابد.

ایران انجام نشد  است واگی اعت گار و روایگی رگارمی دارد.     
پایایی این مق اس در نمون  هنجاری )با فاصگل  یگک    برای 

 اسگگت 69/0و  77/0هفتگگ ( در مگگردان و انگگان بگگ  ترت گگ    

(Geraham Powell, & Avadis Jans, 2001).   زافای کرون ا
و در حد مطلو  بدست زمد. 80/0پژوهش  این پرسشنام  در

و در  80/0 حابگر  در پگژوهش پرسشنام  این  کرون ا  یزافا
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دو سوال اول و دوم پرسشگنام  ایگن    حد مطلو  بدست زمد.
مسئول مشرو  رگوردن یگا مصگرف مگواد     من  -1است ک : 

فقط با اراد  رود می توانم مصرف مواد  من -2. رودم ن ستم
 و مشروبات را کنار باذارم.

ایگن   پرسشنامه محقق سالاته عود، ولع، لغزش و پرهیز:
ای گزین  5سوال براساس مق اس ا کرت  23پرسشنام   امو 

تا ر لی  1با د ک  نمر  گذاری سوالات زن اا ر لی کم  می
 23-115دامن  تغ  رات نمرات پرسشنام   بود  است. 5ایاد  

برای بدست زوردن اعت ار و روایی در این پگژوهش،  . با دمی

استفاد   د ک  بگرای کگو پرسشگنام  و مق گاس      زافا کرون ا 
، 76/0، 73/0اغزش، واع، عود و پره گز بگ  ترت گ  برابگر بگا      

اا ممل  سوالات  و در حد مطلو  بدست زمد. 75/0و  73/0
نگاتوانی در سگااگاری بگا     -1ام  ایگن اسگت کگ :    این پرسشن
 رفع احساس تنیایی و انزوا. -2مشکلات 

مادل   یپروتکل یاا پکاید درماانی مدالاااه انگیزشا     
 (Procheska and D.Clemente, 1984) فرانظاری تغییار  

(TTM):  فرامدل  ( نظگری تغ  گرTTM     گامو پگنج مرحلگ  )

 است:  
 

 مدل فرانظری تغییر -1جدول شماره 

 شرح عنوان مراحل

 فرد مشکو را نمی ب ند. پ ش تاملی مرحل  اول

 فرد مشکو را می ب ند وای برای عمو کردن مردد است. مرحل  تاملی مرحل  دوم

 تدوین طر  های ع نی برای انجام عمو مرحل  زمادگی مرحل  سوم

 حفظ تغ  ر و پ شا ری اا عود تلاش برای مرحل  نایداری مرحل  ویارم

 انجام دادن کارها برای تغ  ر مرحل  عمو مرحل  پنجم

(Ebrahimi and Yarmohammadian, 2013; Ghorbani, 2002; Miller and Rolnik, 1991) 

 
 مصاحبه انگیزشی -2جدول شماره 

 )مصاحبه انگیزشی( عناصر  -سرفصل مطالب موضوع جاسات

 گ ری، قضاوت پای ن، فقدان میارتیای حو مسئل در تصم م بعف زگاهی، مشکو های  نارتیویژگی اول

 منفینفا پای ن، هویتعزت های ادراکیویژگی دوم

 های عاطفیویژگی سوم
عدم تحمو ناراحتی، انواع احساس گنا  نس ت ب  رود، ب  افراد میم، ب  مامع  و ب  فرایند درمان، 

 احساس، راه رد عاطفیرشونت و رشم، بدرلقی و فقدان 

 ریزیریزی و درونبرون راه رد عاطفی ویارم

 پذیری، ث ات، صداقت و راستاوییاستحقاق دا تن، مسئوا ت های امتماعیویژگی پنجم

 های انا ز یویژگی  شم
 درونی: پ امدهای رلقی مواد، رستای اا س ک اندگی

 ب رونی: رانوادگی،  غلی و بیدا تی

 
 10ای  گامو  : برنامگ  مدارلگ   پروتکل درمانی دلبستگی

سگگاعت  درمگگان م تنگگی بگگر دا سگگتای      2ملسگگ  هفتاگگی  

(Jahanbakhsh et al., 2011  ؛Brisch,2002). 
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 طرح درمان مبتنی بر دلبستگی -3جدول شماره 

 دلبستگیطرح درمان مبتنی بر  جاسه

 توب   دا ستای، مشکلات دا ستای، علایم ارتلالات رفتاری افراد و واونای ارت ا  سلامت روان با دا ستای در ا خا  اول

 دوم

منطق درمان و تع  ن اهداف زن، تشری  ن ااهای روانی و ف زیواوژیکی فرد و ازوم پاسلا دهی ب  ن ااهگا، زمگواش تکن گک در    

دسترس بودن من ع، زمواش تکن ک سناریوساای و تمرین زن، سناریوساای واونای پاسلا دهی ب  ن ااهای فرد و تمگرین زن  

 با ا خا  )درمانار(. 

 سوم
گویی، سناریوساای دربار  پرسش و پاسلا و ارت گا  کلامگی من گع و فگرد و تفیگ م      می با افراد، تکن ک قص تکن ک ارت ا  کلا

 مایاا  فرد در رانواد  و ایجاد احساس ارا مندی و عزت نفا در وی. 

 ویارم
ویگژ  وشگمی(،   وم و ث ات رفتار مث ت ب  منظور ترم م حا اعتماد مختو در فرد، زمواش تکن ک تماس )مسمی بگ   اازوم تد

 سناریوساای دربار  واونای ابراا مح ت واقعی ب  فرد و تصویرساای مهنی.

 پنجم
تسی و روابط دوستی فرد با همانان و تشویق او ب  ایجاد ارت ا ، فراهم کردن ام ن  مشارکت فعال فرد در ویگایف گروهگی،   

 سناریوساای دربار  همراهی فعال فرد،  وری و رندان فرد

  شم
همکاری فعال در امور، سناریوساای دربار  واونای همکاری وتعامو من ع با فرد در امور مربگو  بگ  او بگ  منظگور افگزایش      

 تعامو مث ت من ع با فرد و پره ز اا ام ار

 هفتم
بررسی مسایو رفتاری حو نشد  ا خا ، زمواش  اد و می ج سارتن مح ط اندگی فرد ب  منظور کگاهش م گزان افسگردگی    

  ع و فرد، زمواش تکن ک تقویت کلامی و پره ز اا انزوای فردمن

 هشتم
زمواش تکن ک مدیریت استرس در رانواد  متمرکز بر کاهش م زان ابطرا  فرد، زمواش تکن ک اطم نان بخشی بگ  فگرد در   

 ات  ادمورد حمایت هم شای واادین اا وی و ترس م زیند  رو ن برای فرد، سناریوساای دربار  افزایش تفریح

 ای، زمواش تکن ک تقویت افتراقی رفتارهای مث تزمواش تکن ک واادین تما اوی در مورد رفتارهای نافرمانی مقابل  نیم

 دهم

هگا بگ  منظگور ایجگاد     های درمانی، تشری  اهم ت تداوم عمو ب  زمورتگ  گفتاو در مورد موانع مومود در ب  کارگ ری تکن ک

دا ستای من ع و فرد، ت ادل نظر در مورد م زان دست ابی ب  اهداف اوا   طر  درمانی و در نیایت ممع اعتماد، اطم نان و ترم م 

 گ ریبندی و نت ج 

 

های بدست زمد  بگا اسگتفاد  اا نگرم    تجزی  و تحل و داد 
و زامون تحل و کوواریانا وندمتغ ر  میگت   SPSS23افزار 

 ها استفاد   د  است.م انا ن ب ن گرو  بررسی ارتلاف

 
 هایافته

ها حاکی اا این بود ک  منس ت افگراد مگورد زامگون بگ      یافت 

تفک ک گرو  ها ایناون  بود  است کگ  در درمگان م تنگی بگر     
 85درصد ان، درمان انا ز ی  20درصد مرد و  80دا ستای 

درصگد   85درصد ان و در گرو  گگوا  ن گز    15درصد مرد و 

با د. م انا ن سگنی افگراد در درمگان    درصد ان می 15مرد و 

و افراد  6/29، درمان انا ز ی 8/29م تنی بر دا ستای برابر با 
با د. همچن ن م زان تحص لات افگراد در  می 4/31گرو  گوا  

درصد دیپلم و  80درصد س کو،  15درمان م تنی بر دا ستای 

 40رصد سگ کو و  د 60درصد کاردانی، در درمان انا ز ی  5
 40درصگد سگ کو و    60درصد دیپلم و در گگرو  گگوا  ن گز    

 با د.درصد دیپلم می

م انا ن و انحگراف اسگتاندارد    4یافت  های مدول  مار  
ها دهد. براساس این یافت مق اسیای ارتلال مرای را نشان می

، ناام گگدی و 21/9م گگانا ن تکانشگگاری و ه جگگان ادگگگی   

 با د.  می 7/4ئ د و پارانو 23/5سردرگمی 
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 ها جهت شنالات و همسان سازی گروه میانگی  و انحراف استاندارد الاتخل مرزی  -4جدول شماره 

 انحراف استاندارد میانگی  متغیر

 22/1 21/9 تکانشاری و ه جان ادگی

 647/0 23/5 ناام دی و سردرگمی

 696/0 7/4 پارانوئ د و گسستای

 
م انا ن و انحراف اسگتاندارد مق اسگیای    5مدول  مار  

دهد. براساس این نتایج م گانا ن مگن   افکار اعت اد را نشان می
، من قدرت کگافی بگرای مقابلگ  بگا زن را     63/25مقصر ن ستم 

بخش و ماا  است ، مشرو  نو  دن کار اذت25/31ندارم 
و مگن بگ  نو گ دن ااکگو      73/18ااکلگی ن سگتم   ، مگن  36/28

 با د.  می 81/28ن اادارم 
 

 هاسازی گروهجهت شنالات و همسانمیانگی  و انحراف استاندارد افکار اعتیاد  -5جدول شماره 

 انحراف استاندارد میانگی  متغیر

 61/2 63/25 من مقصر ن ستم

 46/2 25/31 مقابل  با زن را ندارممن قدرت کافی برای 

 4/2 36/28 بخش و ماا  استمشرو  نو  دن کار اذت

 8/1 73/18 من ااکلی ن ستم

 84/2 81/28 من ب  نو  دن ااکو ن اادارم

 
کگ  م گانا ن و انحگراف     6هگای مگدول  گمار     براساس یافتگ  

دهگد،  مگی  استاندارد زمادگی تغ  ر رفتار و انا ز  برای درمان را نشگان 
اوانگی  توایع فر 7در مدول  مار  با د. می 45/33م انا ن این متغ ر 

 های دا ستای را در ب ن افراد زورد   د  است. و درصد س ک

درصگگد افگگراد دارای سگگ ک   7/41براسگگاس ایگگن نتگگایج  
 15درصد س ک دا سگتای ابگطرابی و    3/43یمن، دا ستای ا

اا زنجگا کگ    اند. درصد زنیا ن ز س ک دا ستای امتنابی دا ت 

یکی اا مفروبگات اسگتفاد  اا زامگون کوواریگانا، بررسگی      
فرو برابری واریانا ب ن متغ رها است، پا واریگانا بگ ن   
متغ رها، ق و اا انجام زامون محاس    گد کگ  نتگایج مگدول     

 حاکی اا برابری واریانسیا بود  است. 9 مار  

 
 هاسازی گروهجهت شنالات و همسانجدول میانگی  و انحراف استاندارد آمادگی تغییر رفتار و انگیزه برای درمان  -6جدول شماره 

 انحراف استاندارد میانگی  متغیر

 91/4 45/33 تغ  ر رفتار

 
 هاسازی گروهجهت شنالات و همسانتوزیع فراوانی و درصد سب  دلبستگی افراد مورد آزمون  -7جدول شماره 

 درصد فراوانی متغ ر

 7/41 25 س ک دا ستای ایمن
 3/43 26 س ک دا ستای ابطرابی

 15 9 س ک دا ستای امتنابی
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 میانگی جهت آشکار شدن  نوع و گروه آزمونجدول میانگی  و انحراف استاندارد متغیرهای آزمون به تفکی   -8جدول شماره 

 و مرحاه پیگیری آزمونپس آزمون،پیش نمرات بدست آمده در
 انحراف معیار میانگی  آزمون   متغیر

 اغزش

 گرو  زامایش

درمان م تنی بر 
 دا ستای

 66/1 85/17 زامونپ ش
 038/2 05/11 زامونپا

 22/2 9/10 پ ا ری

 درمان انا ز ی
 11/1 75/18 زامونپ ش
 58/2 8/11 زامونپا

 1/2 7/12 پ ا ری

 گرو  گوا  گرو  گوا 
 89/1 15/18 زامونپ ش
 007/2 85/18 زامونپا

 37/3 15/29 پ ا ری

 عود

 گرو  زامایش

درمان م تنی بر 
 دا ستای

 49/1 7/28 زامونپ ش
 81/1 6/23 زامونپا

 29/2 3/22 پ ا ری

 درمان انا ز ی
 92/1 65/30 زامونپ ش
 43/2 35/24 زامونپا

 57/3 2/24 پ ا ری

 گرو  گوا  گرو  گوا 
 91/1 25/29 زامونپ ش
 79/2 7/28 زامونپا

 37/3 15/29 پ ا ری

 واع

 گرو  زامایش

درمان م تنی بر 
 دا ستای

 46/1 45/11 زامونپ ش
 93/1 05/6 زامونپا

 98/1 95/6 پ ا ری

 درمان انا ز ی
 39/1 05/11 زامونپ ش
 71/1 3/7 زامونپا

 02/2 75/7 پ ا ری

 گرو  گوا  گرو  گوا 
 34/1 7/10 زامونپ ش
 87/1 6/10 زامونپا

 33/2 2/11 پ ا ری

 پره ز

 گرو  زامایش

درمان م تنی بر 
 دا ستای

 7/2 5/12 زامونپ ش
 37/1 9/26 زامونپا

 58/1 9/24 پ ا ری

 درمان انا ز ی
 7/2 55/12 زامونپ ش
 02/2 1/23 زامونپا

 6/2 45/22 پ ا ری

 گرو  گوا  گرو  گوا 
 91/2 95/17 زامونپ ش
 89/1 85/17 زامونپا

 98/1 8/17 پ ا ری
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 بررسی همگنی واریانسها -9جدول شماره 
F df1 df2 سطح معناداری 
089/1 8 171 373/0 

 

مفروب  دیاگر اسگتفاد  اا زامگون کوواریگانا، بررسگی      
هگای بدسگت زمگد  سگط      یافتگ  با د. ها مینرمال بودن داد 

 10معناداری زامون کلموگروف اسم رنف در مدول  گمار   

هگا رد  داد فرو یک م نی بگر غ رنرمگال بگودن    نشان داد ک  
 ها تای د  د.  د  و فرو صفر م نی بر نرمال بودن داد 

 
 هاجدول نتاید آزمون كاموگروف اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن داده -10جدول شماره 

 پرهیز لغزش ولع عود 
 649/0 517/0 403/0 486/0 اسم رنف -کلموگروف

 112/0 086/0 074/0 132/0 سط  معناداری

 
در بررسی فرب   اثربخشی درمان م تنگی بگر دا سگتای و    

ز ب مگاران   گ درمان انا ز ی بر روی اغزش، عود، واگع و پره 

اساس نتایج بدست ارتلال  خص ت مرای وابست  ب  مواد، بر
، سط  معناداری مشگاهد   گد  در   11زمد  در مدول  مار  

های زامایشگی بگرای تگاث ر    اثرات تعاملی زامون با گرو مورد 

درمان م تنی بر دا ستای بر اغزش، عود، واع و تگداوم پره گز   
و همچن ن تاث ر درمان انا ز ی بر اغزش، عود، واع و تگداوم  

 95تگوان بگا   معنادار است. بنابراین، مگی  05/0پره ز در سط  

د، واگع و  درصد اطم نان نت ج  گرفت ک  م گزان اغگزش، عگو   
هگا در دو گگرو    زامگون زامگون و پگا  تداوم پره گز در پگ ش  

زامایش و گوا  تغ  ر دا ت  است. ونانک  مقایس  تغ  رات در 

دهگد م گزان اغگزش، عگود و واگع      نشگان مگی   8مدول  مار 
انگد  هایی ک  درمان م تنی بر دا ستای دریافت نمگود  زامودنی

و م گزان و   ب  طور معناداری نس ت بگ  گگرو  گگوا ، کگاهش    
تداوم پره ز نس ت ب  گگرو  گگوا  افگزایش یافتگ  اسگت. بگ        

توان گفت ک  درمان م تنی بر دا ستای و تر میع ارت صح  

همچن ن درمان انا ز ی، م زان اغزش، عگود و واگع ب مگاران    
داری ارتلال  خص ت مرای وابست  ب  مواد را ب  طور معنگی 

دهند. م گزان  زایش میکاهش و برای تداوم پره ز هم زن را اف

اتا ن ز ب انار م زان تاث ر درمان بر اغزش، عود، واگع و پره گز   
ب ماران ارتلال  خص ت مرای وابست  ب  مگواد تحگت تگاث ر    

 با د.گرو  زامایش می
 

دلبستگی ودرمان انگیزشی( و عامل مبتنی بر گروهی )درمانلاخصه تحایل كوواریانس برای عامل درون -11جدول شماره 

 گروهی )گروه آزمایش و گواه(بی 

 
 مجموع
 مجذورات

 درجه آزادی
 میانگی 
 مجذورات

 Fنسبت 
 سطح
 معناداری

 مجذور اتا
 )اندازه اثر(

 504/0 001/0 278/77 25/281 1 25/281 اغزش برتاث ر درمان دا ستای 
 337/0 001/0 56/38 000/180 1 000/180 عود برتاث ر درمان دا ستای 
 397/0 001/0 137/50 450/140 1 450/140 واع برتاث ر درمان دا ستای 
 449/0 001/0 987/61 513/277 1 513/277 پره ز برتاث ر درمان دا ستای 
 497/0 001/0 118/75 613/292 1 613/292 اغزش برتاث ر درمان انا ز ی 

 292/0 001/0 327/31 313/165 1 313/165 عود برتاث ر درمان انا ز ی 
 255/0 001/0 075/26 613/66 1 613/66 واع برتاث ر درمان انا ز ی 
 562/0 001/0 482/97 45/572 1 45/572 پره ز برتاث ر درمان انا ز ی 
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در بررسی فرب   ماندگاری اثربخشگی درمگان م تنگی بگر     
ز  روی اغزش، عود، واع و پره دا ستای و درمان انا ز ی بر

ب ماران ارتلال  خص ت مرای وابست  ب  مواد، نتایج بدسگت  
، سط  معناداری مشگاهد   گد  در   12زمد  در مدول  مار  

های زامایشگی بگرای تگاث ر    مورد اثرات تعاملی زامون با گرو 
درمان م تنی بر دا ستای و ن ز درمگان انا ز گی بگر اغگزش،     

معنگادار ن سگت.    05/0ره گز در سگط    عگود، واگع و تگداوم پ   
درصد اطم نان نت ج  گرفت ک  م گزان   95توان با بنابراین، می

اغزش، عود، واع و تداوم پره گز پاسگلا دهنگدگان در زامگون     
پ ا ری تغ  ر وندانی ندا ت  است بدین معنا ک  درمان م تنی 

 بر دا ستای و درمان انا ز ی ماندگاری دا ت  است.  

 
گروهی گروهی )درمان دلبستگی و درمان انگیزشی( و عامل بی لاخصه تحایل كوواریانس برای عامل درون -12جدول شماره 

 )گروه آزمایش و گواه(

 

 مجموع

 مجذورات
 درجه آزادی

 میانگی 

 مجذورات
 Fنسبت 

 سطح

 معناداری
 مجذور اتا

 016/0 264/0 266/1 513/5 1 513/5 اغزش برماندگاری درمان دا ستای 

 013/0 805/0 /061 450/0 1 450/0 عود برماندگاری درمان دا ستای 

 001/0 743/0 108/0 450/0 1 450/0 واع برماندگاری درمان دا ستای 

 079/0 137/0 528/6 012/19 1 012/19 پره ز برماندگاری درمان دا ستای 

 016/0 264/0 266/1 513/5 1 513/5 اغزش برماندگاری درمان انا ز ی 

عود برماندگاری درمان انا ز ی   800/1 1 800/1 190/0 664/0 002/0 

 001/0 861/0 031/0 113/0 1 113/0 واع برماندگاری درمان انا ز ی 

پره ز برماندگاری درمان انا ز ی   800/1 1 800/1 397/0 530/0 005/0 

 
اثربخشی درمان م تنگی بگر دا سگتای و    بررسی و مقایس  

درمان انا ز ی بر کاهش اغزش، عود و واع و افزایش پره ز 
هگای  در ب ماران ارتلال  خص ت مرای وابست  ب  مواد یافتگ  

سگط  معنگاداری   حاکی اا ایگن اسگت کگ ،    13مدول  مار  

مشاهد   د  در مورد زامون، گرو  های زامایشی و همچن ن 
 05/0اثرتعگگاملی زامگگون بگگا گگگرو  هگگای زامایشگگی در سگگط  

درصگد اطم نگان نت جگ      95توان با معنادار است. بنابراین، می
زامگون و  گرفت ک  م زان اغزش، عود، واع و پره گز در پگا  

نا ز گی مشگیود   پ ا ری در دو درمگان دا سگتای و درمگان ا   
با د. م زان تغ  رات نمرات اغگزش، عگود، واگع و پره گز     می

اند ب شگتر  افرادی ک  درمان م تنی بر دا ستای را دریافت کرد 
 اند، بود  است.  اا افرادی ک  تحت درمان انا ز ی قرار گرفت 

 
گروهی گروهی )درمان دلبستگی و درمان انگیزشی( و عامل بی عامل درونلاخصه تحایل كوواریانس برای  -13جدول شماره 

 )گروه آزمایش و گواه(

 

 مجموع

 مجذورات
 درجه آزادی

 میانگی 

 مجذورات
 Fنسبت 

 سطح

 معناداری

 001/0 477/34 575/138 4 3/554 اغزش برمقایس  اثربخشی درمان دا ستای و انا ز ی 

 001/0 473/12 758/77 4 033/113 عود برمقایس  اثربخشی درمان دا ستای و انا ز ی 

 001/0 182/15 406/47 4 622/189 واع برمقایس  اثربخشی درمان دا ستای و انا ز ی 

 001/0 219/40 867/188 4 467/755 پره ز برمقایس  اثربخشی درمان دا ستای و انا ز ی 
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 گیریبحث و نتیجه

 م تنگی بگر   هدف اا انجام این پژوهش مقایس  اثربخشی درمگان 
دا ستای با درمان انا ز گی در کگاهش اغگزش، عگود، واگع و      
تداوم پره ز مصرف مواد در ب ماران ارتلال  خصگ ت مگرای   

هگای بدسگت زمگد  اا ایگن     وابست  ب  مگواد بگود  اسگت. یافتگ     
حاکی اا این است کگ  درمگان م تنگی بگر دا سگتای و       پژوهش

همچن ن درمان انا ز ی، م گزان اغگزش، عگود و واگع ب مگاران      
داری ارتلال  خص ت مرای وابست  ب  مواد را بگ  طگور معنگی   

هگای بدسگت   یافتگ  دهنگد.  کاهش و تداوم پره ز را افزایش می
زمد  اا این پژوهش بگا نتگایج تحق قگات ح گدری و همکگاران      

(Heydari et al, 2018) بشارت و همکگاران ، (Besharat et al, 

 Mohammad Alizadeh) ، محمگگگدعل زاد  نم نگگگی (2018

Namini, 2018) ،احدی و ممیگری  ،تامری (Tajeri., Ahadi 

& Jamhari, 2013)  همکارانمکری و و (Makri et al, 2008 )

م گگزان اغگگزش، عگگود، واگگع و تگگداوم پره گگز   همخگگوانی دارد. 
دهندگان در زامون پ ا ری تغ  گر ونگدانی ندا گت  اسگت     پاسلا

بدین معنا ک  درمگان م تنگی بگر دا سگتای و درمگان انا ز گی       

ماندگاری دا ت  است. دیاگر یافتگ  پگژوهش نشگان داد م گزان      
تغ  رات نمرات اغزش، عود، واع و پره گز افگرادی کگ  درمگان     

افرادی ک  تحت اند ب شتر اا م تنی بر دا ستای را دریافت کرد 

هگای بگ  دسگت    یافت اند، بود  است. درمان انا ز ی قرار گرفت 
 ,Heydari et al)ح دری و همکاران های زمد  با نتایج پژوهش

، (Besharat et al, 2018) بشگگگارت و همکگگگاران ،(2018

 (Mohammad Alizadeh Namini, 2018) محمدعل زاد  نم نی
هگگای یافتگگ  مطگگابق تای گگد فربگگ   پگگژوهش  همخگگوانی دارد.

 (Mohammad Alizadeh Namini, 2018) محمدعل زاد  نم نی

درمانی و مصاح   انا ز ی در کاهش داروحاکی اا این بود ک  
با د اما ترک   دارودرمانی ب  همگرا   واع مصرف مواد موثر می

مصاح   انا ز ی در کاهش واع مصرف موثرتر اا دارودرمگانی  

( Besharat et al,2018بشارت و همکگاران )  با د.تنیایی میب  
 عوامو روانشنارتی تاث رگذار بر اعت گاد توم  ب  ن ز نشان داد ک  

مثو برنام  های پ شگا ری، تشگخ   و درمگان ارگتلال سگوء      

     مدتر می کند.زمصرف مواد را کار
های  خصگ ت مگرای هسگتند، در    افرادی ک  دوار نشان 

دهنگد.  ث گاتی نشگان مگی   فردی بگی رلق و ه جان و روابط ب ن

همچن ن دیار ویژگی بارا این افراد تکانشاری اسگت. پگا،   
های  خص ت مگرای، در اکثگر مگوارد بگ      افراد م تلا ب  نشان 

مصرف مواد ن ز گرایش نشان داد  و ب   گدت در مقابگو   سوء
پذیر هستند. ب مار مگرای بگا تگلاش میگت تعگدیو      ن زس  ز

ه جاناتش، ب  صورت ناموفق ب ن امتنگا  کگردن یگا تسگل م     
پگذیری  ها، در نوسان است و این زس   دن در برابر محرک

 ود ک  اغل  اوقگات بگ  احگای ه جگانی،     ه جانی، باع  می
 برانا خت  با د. اا طرفی، یکی دیار اا ویژگ یای افراد م گتلا 

ب  ارتلال  خص ت مرای، احساسات مزمن بگی حوصگلای   
 گود بگ  دن گال تحریگک و تجربگ  هگای       است ک  باع  مگی 

ای اا عنگوان زم گز   ه جانی  دید برزیند. اذا ایگن ارگتلال بگ    

 ود تا ایگن افگراد بگرای رفگع     ارتلال رلق و تکان  باع  می
پگگروا و کسگگاات بگگ  رفتارهگگای تکانشگگی ماننگگد راننگگدگی بگگی

 & Hashemi, Ranjbarصگگرف مگگواد بپرداانگگد )  مسگگوء

Machinchi Abbasi, 2015.) 
درمان م تنی بر دا سگتای بگا تمرکگز بگر اااوهگای فعگال       

کنگد و  درونی، دیدگا  فرد نس ت بگ  رگودش را تعگدیو مگی    

باع  افزایش رودزگاهی، رودکارزمدی و عزت نفگا افگراد   
روابگط   ساای ود. همچن ن این رویکرد با تمرکز بر ایمنمی

 گود  فرد ب  افزایش اعتماد و احساس امن ت در فرد منجر می

و ب  او مجال کاوش مح ط و برقراری ارت گا  بگا سگایرین را    
هگای  دهد. اا طرف دیار، با برقراری روابط ایمن، میگارت می

ای های حو مسئل  و راه ردهگای مقابلگ   تنظ م ه جان، میارت

ب شتر با مح ط منجگر   دهد ک  رود ب  سااگاریرا افزایش می
تگوان  در ت   ن ایگن امگر مگی   (. Doran et al., 2007گردد )می

افرادی کگ  دارای سگ ک دا سگتای نگاایمن هسگتند،      گفت ک  

ای هگای مقابلگ   احتمال همراهی تجرب  عواطف منفی، میارت
 گنارتی مع گو ،   بع ف، مکان زهگای ر گد نایافتگ ، سگ ک    

ب شگتری دارنگد کگ  ایگن      خصگی  روانی و ب نتعارو درون

عوامو ممکن است احتمگال سگوء مصگرف مگواد را افگزایش      
دهند. این مشکلات در افگراد نگاایمن زنیگا را ب شگتر اا افگراد      
ایمن در معرو رطگر سگوء مصگرف مگواد بگ  عنگوان یگک        

درمانی میت تعدیو عواطف و تجگار  منفگی    مکان زم رود
ن افگراد،  . ایگ (Jazayeri & Dehghani, 2004)دهگد  قگرار مگی  

مشاب   رایط مدایی اا مادر هناامی ک  موامیگ  بگا مشگکلی    
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کند، فراینگد  مویی در افراد افزایش پ دا میوون ن اا ب  ایمنی
کند. در این هناام اگگر منگابع   مستجوی فعال مجددا بروا می

بخگش رگانوادگی، گگرو  همتگا یگا منگابع امتمگاعی در        ایمن
زوردن زن را اا طریگق  دسترس ن ا ند یا فرد میارت ب  دست 

های ارت اطی ندا ت  با د، ناگزیر در این  رایط بگرای  میارت
یابگد. افگراد   فرار یا تسک ن رود ب  مصرف مواد گگرایش مگی  
نفا پای ن و دارای س ک دا ستای ناایمن ب  دا و اینک  عزت

های نادرستی دارند، گرایش ب شتری ب  اعت گاد دارنگد.   نارش

سگ ک دا سگتای امتنگابی ممکگن اسگت       در حاای ک  افراد با
نفگا ب شگتری نسگ ت بگ  افگراد بگا سگ ک        حگدودی عگزت  تا

دا ستای ناایمن دا ت  با د و عزت نفگا مگی توانگد متغ گر     

تعدیو کنند  در گرایش زمادگی ب  اعت اد در نظر گرفتگ   گود   
(Haji Hassani & Hashemi, 2017).    با توم  ب  ایگن نکگات

ن ود تعامگو مناسگ  بگ ن کگودک و      توان گفت ک  احتمالاًمی

مادر، محروم ت عاطفی در دوران کودکی، سیو انااری پگدر  
در ارت ا  با احت امات عگاطفی فرانگد در دوران بلگون، ن گود     

گاهی ک  ن ااهای مراق تی و ر دی او را برزورد  سگااد،  تک  

واادین غ رپاسخاو، اعتماد کم و فاصل  ایگاد بگ ن وااگدین و    
اا، عگدم  همگدردی مشگترک در مسگائو اسگترس    فراند، ن گود  

توانایی واادین در ب ان معقول احساسگات رگویش، انتقگادات    

انداا  رارج اا توان موان، دسگت بگ     مار و انتظارات بیبی
 کشگاند. دست هم داد  و موان را ب  سمت مگواد مخگدر مگی   

هایی با ب  کار گرفتن تکن ک م تنی بر دا ستای این درمانبنابر

تأم ن ن ااهای ف زیواوژیک و روانی، تأم ن امن گت فگرد،   مثو 
افگگزایش امگگان تمگگاس مسگگمی و وشگگمی، پاسگگخاو بگگودن، 

گفتاو، تعامو دو ب  دو و ارت ا  فگرد را تقویگت کگرد  و بگ      

ای بگر  اعتمادی نا ی اا دا ستای ناایمن را ب  رابط تدریج بی
(. Guttman & Crowell, 2006) کنگد پای  اعتمگاد ت گدیو مگی   

تعامگو دو بگ  دو و   با ترم م دا ستای نگاایمن و تقویگت    پا

هگای تنظگ م ه جگان،    ارت ا  فرد همچن ن بگالا بگردن میگارت   
های حو مسگئل  موم گات پره گز اا مصگرف مگواد را      میارت

را در فگرد کگاهش    واعو  زورد و م زان اغزش، عودفراهم می

ای مستقو ب  عنوان مدارل درمان انا ز ی در مقابو،  دهد.می
امتماعی دیار کارزمگدی درمگان   یا همرا  با مدارلات روانی 

دهد و با افزایش بری  تاث ر زن، ب  بی ود قابو را افزایش می

. انجامگد تومیی در پ امدهای درمان و مصگرف مگواد مگی   
هناامی ک  رفتار م ری و ام ار ب  مصرف مواد مشکلات 

مایو رود بگ   حتی عل رغم عدم تکند متعددی را ایجاد می
کند در اینجا مهن فرد دائماً مصرف مواد اا زن استفاد  می

 ردن مگاد  مصگرفی اسگت کگ  در طگول     ومشغول بدست ز
های فرد برای کنار گذا تن مواد با  کست مس ر، کو ش

سااد. مصاح   انا ز ی روش مرامگع محگور،   ب  رو میور
اا رهنمودی ب  منظور تقویت و انا ز  درونی برای تغ  ر، 

 طریق کشف،  ناسایی و حو تردیدها و دوسوگرایی است
(Mohammad Alizadeh Namini et al., 2018).  این نوع

محور ریش  دارد و بگ  ارت گا     در رویکرد مرامع مدارل 

درمانی و ن ز نحو  وارد کردن مرامع ب  درمگان بگا حفگظ    
بگ  راحتگی    پگا  نمایگد، ای مگی رودمختاری او تاک د ویژ 

ند با انواع مدارلات دیار ادغگام  گود و کارزمگدی    توامی

اا زنجگا کگ  ایگن پگژوهش بگر روی       .ها را افزایش دهدزن
انجام  د   ب ماران ارتلال  خص ت مرای وابست  ب  مواد

 گرایط امتمگاعی    یب  احگا  است نتایج بدست زمد  اا زن

و  دو ب  دیاران با مشکو موام  میتعم م  زامودن یا برای
برای تعم م ب  افراد م گتلا بگ  سگایر ارگتلالات ن گز بایگد       

کنی اعت اد تقری گاً غ گرممکن   احت ا  کرد. هروند ک  ریش 

است اما بگا  گنارت دق گق مکان سگم و ماه گت اعت گاد و       
تگوان موم گات   سگاا زن مگی   نارت علو و عوامگو ام نگ   

بگا تومگ  بگ     انی را فراهم سارت. ازگاهی و  نارت هم

درمگان   اینکگ  بودن مقوا  مشگکلات دا سگتای و    دارریش 
تواند در درمان ارگتلالات اثگربخش   م تنی بر دا ستای می

در ح طگ   درمگان  متوا گان امگر    ود کگ   پ شنیاد میبا د، 

 گود  پ شنیاد میاا این روش درمانی استفاد  کنند.  اعت اد
سگروکار دارنگد،   فراد وابسگت  بگ  مگواد    امتخصصانی ک  با 

ارگتلال    خص تی مامع اا زنیا ب  عمگو زورنگد و  ارایابی 

برنامگ   کنگار  در هر فرد  ناسایی نمایند تا در  ام ن  ای را
درمانی ترک مصرف مواد برای فرد معتاد، ب  درمان ارتلال 

اا زنجا ک  در این پژوهش  ن ز پردارت   ود.زنیا  خص ت 

پ شنیاد اا درمان دا ستای ب  صورت گروهی استفاد   د، 
این   و  درمگانی بگ  صگورت فگردی ن گز مگورد         ودمی

 بررسی قرار گ رد.
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