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  رفتاري بر افسردگي و اضطراب  -اثربخشي درمان شناختي

  معتادين به شيشه
 

  1بيوك تاجري
  

بر سطح دوپامين تاثير  سيستم عصبي با ورود به زيرا اين ماده  عوارض زيادي دارد آمفتامين متمصرف 
مصرف شيشه يكي از  .ودش افزايش حالت تهاجمي و حركات جسمي ميمغز،  باعث تحريكگذاشته و 

ترين علامت ترك شيشه، افسردگي جدي. رفتارهاي پرخطر در ميان بيماران مبتلا به مصرف مواد است
حاضر  پژوهشهدف . است كه ممكن است با افكار يا رفتار خودكشي همراه باشد) بارخلق ملالت(

بدين  .بود تادين به شيشهافسردگي و اضطراب مع كاهش علايمرفتاري در  -شناختيدرمان  اثربخشي
به صورت تصادفي در  شيشهبيمار با تشخيص وابستگي به  30آزمايشي، پژوهش نيمه  طي يك منظور،

ساعته به صورت  يك ي جلسه 12گروه آزمايش طي . شدند كاربنديدو گروه آزمايشي و گواه 
ششم  ي ، جلسه)ارزيابي ي مرحله(ها قبل از شروع درمان  آزمودني. انفرادي تحت درمان قرار گرفتند

نتايج . اضطراب و افسردگي مورد ارزيابي قرار گرفتنداز نظر روز پس از پايان درمان  90دوازدهم و 
ميزان افسردگي و اضطراب  نشان داد كه گيري مكرر تحليل واريانس با اندازه كوواريانس و تحليل

رفتاري در  -رويكرد شناختيتر بود و نگروه آزمايشي نسبت به گروه گواه در تمام مراحل مداخله پايي
  . معتادين موثر است كاهش اضطراب و افسردگيو درمان 
  شيشه رفتاري، -درمان شناختيافسردگي، اضطراب،  :هاي كليديواژه

  
  مقدمه

وابستگي به مت آمفتامين، يك مشكل جدي براي سلامت فرد است و با تبعات جدي پزشكي، عصبي 
). 2009كارليا، وينستاين، اولين و همكاران، (ي و حقوقي همراه است رواني، اقتصادي اجتماع

به گزارش دفتر مصرف دارو و .  كريستاليزه ي مت آمفتامين در كشور ايران به شيشه معروف است
 ي گيرشناسي در زمينهمطالعات همه و ميليون آمفتاميني در جهان وجود دارد 9/24، 2جرم ملل متحد

ارزيابي . ترين مواد مصرفي در جهان استدهد اين ماده از پرمصرفن ميشيوع مصرف شيشه  نشا
مصرف آن در ميان جوانان و معتادين ترك كرده  ،دادسريع وضعيت سومصرف مواد در ايران نشان 

                                                       

   btajeri@yahoo.com. ، كرج، ايرانواحد كرج دانشگاه آزاد اسلامي روان شناسي، دپارتمان. 1

2 . United Nations Office on Drug Use and Crime 
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مثبت  ي كنندهحركتي و تقويتماده محرك قوي رواني ،شيشه ).2009ها، نارنجي(افزايش داشته است 
اين مقادير . يدي همراه استآميز و جنون پارانويرفتار خشونت زياد و مكرر شيشه با مقادير. رفتار است

شود تاجايي كه الگويي از مدت دوپامين و سروتونين مغز و تغييراتي ديرپا ميباعث كاهش طولاني
ر ها تداوم يابد و مرگ ناگهاني داين جنون ممكن است هفته. كندرفتار هذياني و جنون حاد ايجاد مي

تغييرات آناتوميكي  و تغييرات ). 2004ويجتونگا، ( به همراه داشته باشدي مسموميت قلبي را نتيجه
به موازات ). 2007بوير، (اند رواني پايدار در حين مصرف ماده، به دنبال قطع مصرف نيز گزارش شده

لاندن، سيمون، برمان (افزايش ميزان يا طول مصر ف ماده، اثرات تشديد شده و به دنبال آن، افسردگي 
زيوبن، كوهن، كريستين و (، اضطراب شديد )2005هويز، گيوري و بوتنكال ؛2004و همكاران، 

پريشي حتي روان مواد و ي فردي، وسوسههاي بينلودگي، انزوا، تعارضآ، خواب)2004همكاران، 
در . شودز بيماران ديده مياختلالات اضطرابي، افسردگي و پارانويا در درصد بالايي ا. شودآشكار مي

 ؛2015تاجري، (تري با افسردگي مرتبط است آمفتامين، به طور قويبين مواد مورد سو مصرف مت
  ).2004ساويل، ران

و  يهم در نوجوان يمصرف مواد معمولا با اختلال افسردگ يهاكه اختلال پژوهش ها نشان داده است
 ي در مطالعه). 2003وهن، ديكوو، هامر و همكاران،ك ؛1995، كسلر(همراه است  يهم در بزرگسال

 درصد افراد 8/67درصد افراد، داراي اختلال افسردگي و  1/27، )1996(كسلر، نلسون و مك گوناگل
) 2004( لدبيك و سلگراد هانسن، جورگنسن، گو ي مطالعه. مصرف مواد داشتنداضطرابي، اختلال سو

فرد پرويزي. درصد اضطراب داشتند 14/41ياد به الكل و ها، اعتدرصد آزمودني 3/40نشان داد كه 
درصد گروه معتادين خودمعرف اختلال خلقي و  28درصد و  72نشان داد كه به ترتيب ) 2007(

درصد  33اين ميزان را ) 2006(رهبري . اضطرابي داشتند و شيوع هر دو اختلال بالاتر از گروه گواه بود
اين  .هاي مضطرب، گزارش كرده استدرصد آزمودني 24درصد مشكلات خلقي و  33اضطراب، 

و يي  كلاتز، گلدسامت) 1995(گرانت  ،)2004(زيوبن و همكاران تشخيص ها در پژوهش هاي 
، بيكر )2004(، لاندن و همكاران )2000(استين ، كالچ)2004(، سمپل، پترسن و گرانت)2005(

 و  سيف الهي ،ظهيرالدين ،)2008(و راوسون  لي. تكرار شده است) 2010(كاوانگاه و كاي لامبكين 
  .ه انددرمان وابستگي شيشه تاكيد كرددر  CBT بر تاثير بارز درماني  )2007(ايرانپور

رفتاري رويكرد درماني عمده در وابستگي به الكل، مواد محرك و  -ختيدرمان شنا ،در حال حاضر
عمدتا تغيير دادن رفتار اعتيادي از طريق تغيير در  ،هدف رويكردهاي شناختي. وابستگي به شيشه است

-رفتار است  و يا از طريق بهبود شناخت ي هاي نادرست مانند باورهاي ناكارآمد نگهدارندهشناخت
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). 2004بك، ديمار و بورساس، (ودكارآمدي يا انگيزش براي تغيير رفتار استهاي مثبت مثل خ
رويكردهاي مركب از فنون شناختي و رفتاري در كاهش يا حفظ پرهيز از اشكال مختلف مواد به 

مسووليت  ، اين مدلدر . تنهايي يا همراه با مداخلات دارويي در مطالعات بسياري موثر شناخته شده است
اي به هاي مقابلهكارگيري مهارتيق ايجاد انگيزش لازم، كسب دانش درباره الگوهاي مصرف مواد و بهتغيير از طر

 CBTتشديد تاثير درماني  ،ايهمچنين تفكر نظاره ). 2002ليسي، بك و سياتون، ( استافراد مبتلا به اعتياد  ي عهده
هاي رفتاري تكنيك ).2008نقل از دباغي، (د نمي كاز طريق تنظيم هيجان به بيماران داراي اختلال همبود كمك 

ها نيز در اين رويكرد به علاوه آموزش مهارت ؛تواند در كاهش اضطراب و افسردگي مفيد باشدمي
هايي نظير مهارت امتناع از پذيرش شيشه، حل جايگاه خاص خود را دارد و بيماران با فراگيري مهارت

گيرند در برابر وسوسه مقاومت كنند، از رهاي قاطعانه ياد ميمساله، كنترل خشم، ارتباط موثر و رفتا
شناختي  هايفراگيري تكنيك. بگويند» نه« ،هاي پرخطر اجتناب كنند و به افراد اصرار كنندهموقعيت

شيشه دور سازند و در  ي مدت توجه خود را از افكار برانگيزانندهند در كوتاهكنيز به بيماران كمك مي
رفتاري  -هاي  شناخيد و در مجموع به كمك تكنيكنا اين افكار به چالش برخيزدرازمدت نيز ب

كادن، (داري از عود جلوگيري به عمل آورد دفعات لغزش را كاهش دهد و با افزايش خويشتن
 -درمان شناختيپژوهشگران به دنبال پاسخ به اين سوال بودند كه آيا  ،در پژوهش حاضر). 2001
 معتادين به شيشه در بين و اضطراب كفايت لازم جهت كاهش افسردگي رآيي وكا مي تواند رفتاري

  ؟ را داشته باشد
  

  روش 
ي آماري جامعه. يك طرح نيمه آزمايشي با پيش آزمون، پس آزمون و گروه كنترل بود ،اين پژوهش
از اين  .بيماران مراجعه كننده به مراكز ترك اعتياد وزارت بهداشت در شهر تهران بود اين پژوهش

   پزشك و انجامبا لحاظ كردن شرايط ورود به گروه و غربال شدن توسط رواننفر  30جامعه، 
گيري تصادفي انتخاب شده و به طور تصادفي در دو گروه به روش نمونه مورد نظري  مصاحبه

مون آز ي وسيلهه ب ،آزمودني ها قبل، بعد و در مرحله ي پيگيري. شدندآزمايشي و گواه كاربندي 
  .مورد آزمون قرار گرفتند) BAI( 2و آزمون اضطراب بك) BDI( 1افسردگي بك

                                                       
1. Beck Depression Inventory                                      2. Beck Anxiety Inventory 
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هاي نوعي بيماران افسرده عبارت در مورد نشانه 21آزمون افسردگي بك، يك ابزار خودسنجي شامل 
 شوندگذاري مينمره 3تا  1است و هر يك بر حسب شدت وضعيت گزارش شده توسط بيمار از 

، 2010محمدي، (و روايي بالاي اين آزمون در مطالعات مختلف تاييد شده است پايايي ). 2001 بك،(
  ). 1995، گرانت، 2010فريدوني، 

م يها يكي از علاهريك از ماده. سنجدگزينه دارد و شدت اضطراب را مي 21آزمون اضطراب بك، 
شوند گذاري ميمرهن 3تا  1كند و توسط بيمار از را توصيف مي) م ذهني و هراسيعلا(شايع اضطراب 

  ). 2011 فيروزي،(پايايي و روايي بالاي اين آزمون تاييد شده است ). 2001 بك،(
  

  شيوه ي اجرا
  SCID-IIشدند و سپس با تكميل پرسشنامه پزشك غربال روان ي ها ابتدا توسط مصاحبهآزمودني

و گروه گواه و آزمايشي افراد به طور تصادفي به د. رد شد در اين افراد، وجود اختلالات شخصيت
هاي اضطراب و افسردگي را تكميل پرسشنامه ،خط پايه ي ها در مرحلهنمونه ي همه. شدندگمارش 
خط پايه وارد طرح  ي ها در مرحلههاي گروه آزمايشي پس از تكميل پرسشنامهآزمودني. كردند

جلسه تحت  12به مدت  CBT آنها به صورت انفرادي در طرح درماني. شدندرفتاري  -درمان شناختي
ماه صرفا در ليست  3هاي خط پايه به مدت گروه گواه پس از تكميل پرسشنامه. گرفتنددرمان قرار 

 ي مرحله(و پس از سه ماه  ندشناختي برخوردار نبودگونه درمان روانو از هيچ ندانتظار براي درمان بود
اطلاعات مورد نظر از بابت محرمانه  ي هيارا ضمن. شدندهاي مورد نظر سنجش با پرسشنامه) پيگيري

رضايت كتبي جهت شركت در آزمون اخذ شد، در  و ها اطمينان داده شدبه آزمودني ،ماندن اطلاعات
  . صورت تمايل به ادامه درمان روال معمول درماني در مورد آنها پيگيري شد

از روش تحليل  ،)2009سرمد، (بود  گيري مكرراندازهطرح ازآنجاكه طرح پژوهش از نوع آزمايشي با 
هاي جهت حذف اثر تراكم خطاي نوع اول در مقايسهگيري مكرر و واريانس با اندازهكوواريانس و 

مورد تحليل  SPSSداده ها با هجدهمين ويرايش نرم افزار  .تصحيح بن فروني، استفاده شدهمزمان از 
  .قرار گرفت

  
  هايافته
هاي افسردگي و اضطراب دو گروه به تفكيك پيش آزمون نمره مولفه هاي توصيفي ،1جدول در 

  .جلسه ي ششم، پس آزمون و مرحله ي پيگيري ارايه شده است
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واريانس با كواز تحليل در مراحل سنجش  ها نيانگيممشاهده شده در تحليل تفاوت در راستاي 
ها، خطي بودن و همگني  در ابتدا، مفروضه هاي توزيع طبيعي نمره. مكرر استفاده شد يريگ اندازه

، خلاصه ي نتايج تحليل كوواريانس 2جدول . انجام شد ها انسيوارضرايب رگرسيون و همگني 
  .تفاوت ميانگين هاي نمرات افسردگي و اضطراب را نشان مي دهد

  
  هاي افسردگي و اضطراب دو گروهميانگين و انحراف معيار نمره. 1جدول 

  پيگيري  پس آزمون مششيجلسه پيش آزمون گروه  متغير
  M sd  M sd  M sd  M sd  

  افسردگي
  60/2  65/8  75/2  87/11 28/2 63/23 43/2 05/25 آزمايش

  25/2  73/19  56/3  02/22 11/1 06/23 72/2 21 گواه

  اضطراب
  51/2  60/14  54/3  79/16 26/2 36/22 33/1 31/24 آزمايش

  37/1  29/21  06/3  24/18 74/2 45/21 27/1 39/22 گواه
  

 
 خلاصه ي نتايج تحليل كوواريانس تفاوت ميانگين هاي . 2جدول

  ) n=15(افسردگي و اضطراب
  مجذور اتا SS  df  MS  F منبع تغيير متغير

  افسردگي
  41/0  35/8**  71/91 14 11/1522 هايبين آزمودن

  32/0  41/5*  67/28 42 32/1459 هايدرون آزمودن
  29/0  86/7**  14/196 3 42/583 اثر درمان

  اضطراب
  29/0  22/32*  78/96 14 32/1531 هايبين آزمودن

  28/0  36/25*  04/53 42 09/2912 هايدرون آزمودن
  51/0  17/33**  13/605 3 27/1853 اثر درمان

01/0<P** 05/0<P*     
  
  

 معنادار است 001/0در سطح  و تر بزرگ F هيفرضدر آزمون هر دو  جدول بالا، يها افتهيبر اساس 
 .رفتاري بر كاهش افسردگي و اضطراب تاثير دارد -درمان شناختينتيجه گرفت كه  توان يمبنابراين 

نشان دهنده ي وجود فرض  ها داده براي بررسي پايداري درمان در مرحله ي پيگيري، با توجه به اينكه
ازه گيري اند ي نمرات را با شيوه. كوواريانس بود-همگني ماتريس واريانس ي كرويت و مفروضه

و ) P ،47/20=F>01/0(نتايج نشان داد كه تغيير در نمرات افسردگي . مكرر مورد بررسي قرار داديم
رفتاري  -هاي شناختييعني آموزش مهارت ؛يك تغيير پايدار است) P ،537/17=F>01/0(اضطراب 
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را دريافت هايي كه مداخله آزمودني(موجب تفاوت معنادار شده و ميزان افسردگي گروه آزمايشي
  . ، در مراحل مختلف مداخله كاهش نشان داده است)كردند
  گيريو نتيجه بحث

رفتاري در درمان افسردگي و اضطراب  -با هدف بررسي كارايي درمان شناختي ،پژوهش حاضر
كه اين نوع درمان در كاهش افسردگي  دادنشان حاضر نتايج پژوهش . معتادين به شيشه به اجرا درآمد

) 2004(هاي محققين ديگر از جمله هسي كننده شيشه كارايي دارد و اين مساله با يافتهرفافراد مص
-رفتاري براي مقابله با افسردگي بر كاهش نشانه -درمان شناختي ي كنندهگروه دريافت. راستا استهم

بدون  هفته مداخله، سطوح افسردگي كمتري را نسبت به گروه 12ها و شدت افسردگي، بعد از اتمام 
اين يافته با مطالعات قبادپور، تاجري و . دار بودمداخله نشان داد كه اين تفاوت از لحاظ آماري معنا

و ثقه ) 2004(، زيوبن و همكاران )2006(، كارول، ايستون، نيك و همكاران )2016(مقدم زاده
  .راستا است، هم)2003(الاسلام، رضايي و عقيقي

قوي  ي منفي و خلق افسرده به مانند يك عامل برانگيزاننده ي عاطفهبايستي در نظر گرفت كه داشتن 
تواند زمينه وسوسه يا مصرف مواد را فراهم آورد، ضمن اينكه اغلب بيماران از اين حالت دروني مي

كننده و نوميدانه پس از ترك، به كنند در جهت مبارزه يا رفع حالت كسلشكايت كرده و ابراز مي
در كنار افسردگي ناشي از مصرف مواد، با اختلال افسردگي پس از ترك مواد . اندمصرف اقدام كرده

دوسويه ميان افسردگي و  ي رابطه ،به عبارت ديگر ؛)2013سادوك و سادوك، (نيز روبرو هستيم 
منفي شامل  ي هاي عاطفهموقعيت). 2004فريدمن، تراس، زو و مك كالوم، (اعتياد برقرار است 

ايند مانند افسردگي، اضطراب، ناراحتي جسماني و تعارض با ديگران از عوامل عمده هاي ناخوشهيجان
سالم در  ي استفاده از راهكارهاي مقابله). 2005ويتكوتيز، مارلات و والكر، (عود بيماران است 

تر از مصرف مواد سالم ي مقابله ي پيشگيري و درمان اين شرايط بسيار مفيد فايده خواهد بود و زمينه
رد و هاي دروني نيز نقش بارزي داآموزش اين راهكارها در كنترل برانگيزاننده .كندير ميپذرا امكان

شاپتاو و ريبك،  ؛2005ليت، كادن و استفنس، (اند له تاكيد كردهمحققان ديگري نيز بر اين مسا
2007.(  
هاي دو گروه ميانگين ي هگيري و نيز مقايسهاي گروه آزمايش در چهار بار اندازهميانگين ي مقايسه

بروس، هومر،  ؛2008لي و راوسون، (هاي محققين ديگر راستا با يافتهگواه و آزمايشي نشان داد كه هم
زولنسكي، برستين، مارشال و فيلدر،  ؛2006سكين، اوچي، تاكي و همكاران،  ؛2008تاد و همكاران، 

خلق مضطرب يكي از . اد موثر استرفتاري در كاهش اضطراب اين افر -درمان شناختي ،)2006
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عوامل برانگيزاننده مصرف مواد در اين افراد است و خود مواد محرك مانند شيشه چه در طول مصرف 
بيكر و  ؛2004هانسن و همكاران،(شوند و به ويژه در حين ترك به بروز اضطراب در فرد منجر مي

). 2004ميلاني، پاروت، تونر و فاكس، و  2005لايكوله،  ؛2004سمپل و همكاران،  ؛2010همكاران،
ناخوشايند و  ي ، فرد كمتر در معرض تجربهرفتاري با درمان يا كاهش اضطراب -طي درمان شناختي
متعاقبا، درمان اضطراب  .يابدتقليل مي ،مصرف ي گيرد و يكي از عوامل برانگيزانندهاضطراب قرار مي

افسردگي و . مدي و حفظ پاكي دخيل استنيز در كاهش مصرف شيشه و يا افزايش خودكارآ
اجتماعي مانند ننگ، فقر و انزوا به  -عوامل رواني و شونداضطراب به ميزان فراواني، توامان ديده مي

افسردگي و اضطراب نيز . افسردگي را ايجاد كند ي مصرف شيشه ممكن است زمينه ي واسطه
  . صرف مواد داردپتانسيلي براي مستعد كردن افراد به فقر، انزوا و م

زا را بهتر افراد راهكارهاي مقابله با حوادث منفي و عوامل استرس ،با كاهش هيجانات منفي به تدريج و
د در شوپيشنهاد مي ،در نهايت). 2008سوزان،  ؛2007فرسكو، سگال، بويس و كندي، (گيرندياد مي

 ي    همچنين، با مقايسه .شود رفتاري حتما به كار گرفته -مداخلات شناختي ،مراكز ترك اعتياد
رفتاري و نيز خود اين رويكرد با رويكردهاي ديگر در يافتن  -درمان شناختي ،هاي درماني ديگرروش

ها و جويي در هزينهو در جهت صرفه مناسب براي ماده شيشه تلاش شودبهترين مدل و انتخاب درماني 
       رفتاري توصيه -درماني شناختيچارچوب گروهدرماني در  ي اجراي برنامه ،هاتعميم بهتر يافته

  . شودمي
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Methamphetamine use has a lot of adverse effects as it enters the nervous system, affects 
dopamine’s level, and as a result stimulates the brain and increase aggressiveness and 
physical movements. Consumption of Shisha is a high-risk behavior among patients with 
substance abuse. The most serious sign of methamphetamine withdrawal is depression that 
may be associated with suicidal thoughts or behavior. The aim of this study is to examine 
the effectiveness of cognitive behavioral therapy in reducing symptoms of depression and 
Anxiety among methamphetamine addicts. Therefore, in a quasi-experimental study, 30 
individuals diagnosed with dependence on methamphetamine were randomly assigned into 
two experimental and control groups. The experimental group underwent 12 sessions of an 
hour treatment. The subjects were evaluated for depression and anxiety before treatment, 
after the sixth and the twelfth sessions, and 90 days after the completion of the treatment. 
The result of covariance analysis and analysis of variance with repeated measurements 
showed that the level of depression and anxiety in the experimental group were lower 
compared to the control group in all phases of intervention and that Cognitive Behavioral 
Therapy is effective in the treatment of anxiety and depression among addicts. 
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