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 رفتاري گروهي در پيشگيري از لغزش  -اثربخشي درمان شناختي

  آمفتاميناافراد وابسته به مت
 

   2ي نوكني، مصطف1فاطمه بهروزيان
  3و حميدرضا مهاجراني

 
محرك و اعتياد آور است كه مغز و سيستم عصبي را به شدت تحريك  ي يك ماده ،آمفتامينامت
از آمفتامين دارد. درمان زيستي واحدي براي سومصرف اين ماده  يبيشتر اثر ،كند و از نظر شيميايي مي

 حاضر ي متمركز است. هدف پژوهشبر مداخلات روان شناخت  وجود ندارد و تمركزهاي درماني
ن دي. بآمفتامين بودابررسي اثر درمان گروهي شناختي ـ رفتاري بر پيشگيري از لغزش  افراد وابسته به مت

از افراد نفر  30پس آزمون و گمارش تصادفي،  -منظور طي يك طرح نيمه آزمايشي و پيش آزمون 
 به شيوه ،علوم پزشكي لرستان سم زدايي شده بودند كه  زير نظر دانشگاه متاآمفتامينمبتلا به سومصرف 

و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه كاربندي شدند. گروهها شده دردسترس انتخاب  ي
درمان گروهي شناختي ـ رفتاري در دوازده سپس  قرار گرفتند با آزمايش هاي منظم ادرار مورد آزمون 

يج آزمون هاي خي دو نشان داد بين ميزان عود درمان جويان در گروه آزمايش اجرا شد. نتابراي جلسه 
 -به نظر مي رسد درمان گروهي شناختي تفاوت معناداري وجود داشته است.  ،گروه گواه و آزمايش

به بيماران كمك مي كند تا با حقيقت مصرف مواد مواجه شوند، از نتايج منفي مصرف آگاهي   رفتاري
  اي ادامه ي ترك داشته باشند. يابند و انگيزه اي قوي بر

  رفتاري -آمفتامين، عود، درمان شناختيا: متكليديواژه هاي 
  

  مقدمه
باره به  يا بازگشت ناگهاني يا يك 4موضوعي مهم در درمان سومصرف مواد است. لغزش ،لغزش

 5يعني عود ؛شود تر مي جدد مواد به صورت منظمبا فرآيندي كه منجر به مصرف م ،مصرف مواد
است كه يا وسوسه  6شود. يكي از علل مهم لغزش، ولع به عود منجر نمي فاوت است. لغزش لزومامت

                                                       
(نويسنده ي مسوول)  .ايران ،بروجرد بروجرد، تحقيقات و علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه ،باليني شناسي روان. دپارتمان 1

behrouzianf@yahoo.com  
 ، اراك، ايران.اراك درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه باليني، شناسي روان. دپارتمان 2

 ، اراك، ايران.اراك واحد ، دانشگاه آزاد اسلاميدپارتمان فيزيولوژي. 3
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به عود به عنوان شكست  سابق بر اين،همان اشتياق و نياز رواني شديد به مصرف ماده مورد نظر است. 
سياري شد. اكنون روشن شده است كه اعتياد يك بيماري با عودهاي مكرر است. ب درمان نگريسته مي

كنند (باقري يزدي،   بار عود را تجربه مي 8-7از معتادان قبل از ترك مستمر مصرف مواد مخدر 
الگوي مصرف در ايرانيان بـه  ،). در سالهاي اخير2004عليزاده، عابدين، مستشاري و وزيريان،  شمس

 در پـي تجربـه خصوص نسـل جـوان به كننـدگان مـواد ميزان زيادي تغيير يافته اسـت و سـو مصـرف
ي آن در آمفتـامين كـه كريستاليزهاآمفتامين، كراك و هرويين هستند. متامـواد جديـدي ماننـد مت ي

كشور با نام شيشـه رواج يافته، يكي از موادي است كه به شدت مورد سومصرف قرار گرفتـه و 
(نارنجيها، رافعـي و درصــد كــل مصرف كنندگان است  2/5فراوانــي مصــرف آن در كشــور 

). اين ماده به شدت اعتيادآور است و با توجه به تاثير آن روي سيسـتم دوپامينرژيـك 2005باغسـتاني، 
مغز و ايجاد فوري حالت فلاش (اوج لذت) و متعاقب آن شرطي شدن افراد، شانس لغزش و عود 

  بيشتري را ايجاد مي كند. 
 محرك قوي ومعروف است، نام يك ماده روان گردان » شيشه«كه در بازار سياه بنام متيل آمفتامين 

شادي و هيجان در فرد  ،هاي مغز آمفتامين با تاثير مستقيم بر مكانيسم اسيستم اعصاب مركزي است. مت
مي شود به اشتهايي شديد  بي و خوابي كند و در عين حال باعث اختلال شديد در خواب  يا بي ايجاد مي

در عين حال اين ماده باعث تشنگي  ؛به غذا ندارد ييو حتي روزها اشتها ها ساعت طوري كه فرد،
  شود و مصرف كننده مجبور است مقدار زيادي آب بنوشد.  مي

محرك و اعتياد آور است و  ي گرفته شده كه يك مادهC9H13N تركيب اصلي اين ماده از آمفتامين 
ميايي اثر آن از آمفتامين بيشتر است. اين كند و از نظر شي مغز و سيستم عصبي را به شدت تحريك مي

توسط سربازان ژاپني، آمريكايي  ،در زمان جنگ جهاني دوم و در ژاپن ساخته شد 1893ماده در سال 
مانده  شد. بعد از جنگ داروي باقي و آلماني براي برطرف كردن خستگي و افزايش انرژي استفاده مي

قبل از  نيز ن باعث شد كه مصرف آن ممنوع شود. در ايرانغيرعادي آ ي وارد بازار ژاپن شد اما شيوه
مصرف مواد در ايران كه در بررسي سريع وضعيت سومصرف شيشه بسيار محدود بود و در  2007سال 
اين تحقيق تكرار  2007وقتي در سال  ،اما هيچ موردي از مصرف پيدا نشدانجام شد، تقريبا  2003سال 
اين تحقيق تكرار شد معلوم شد در بين معتادين پنج و دو دهم  2007اما وقتي در سال معلوم شد  ،شد

سوال درباره )2011ستاد مبارزه با مواد مخدر،درصد (مصرف ماه گذشته) مصرف كننده شيشه هستند(
درصد تماس ها با خط ملي اعتياد بوده است. اين امر مي تواند  3/46علت  ،ماده محرك از جمله شيشه
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ي در ايران، در سال هاي اخير باشد (زفرقندي، عتسومصرف مواد محرك صننده ي گسترش نشان ده
م روان پريشي، افسردگي، مشكلات يآمفتامين با علاا). استفاده از مت2010روشن پژوه و ميركاظمي،

) 2010،  ، لونگو، هريسون، مينيتي، ويكز(اسموتفزايش خشونت اشناختي، شيوه هاي جنسي ناايمن، 
، هيچ درمان مشخصي براي اين اختلال وجود ندارد (كومتسيديس ،حاضر همراه است. در حال

توجه به اينكه اعتياد به مواد مخدر يك بيماري  ) در عين حال با2007 رينولدز، دروموند، ديويس، ترير
اجتماعي منجر به گرايش مجدد به مصرف  -رواني -مزمن و عودكننده است وعوامل و شرايط زيستي

شود، ضروري است كه مراكز درمان اعتياد پس از تكميل  درماني مي ي كميل دورهموادمخدر پس از ت
  ، براي مدتي كه احتمال عود بالاست ارتباط مراجعان با مركز درماني را حفظ نمايند.  زدايي دوره سم

الگوهاي گوناگون درمان غيردارويي اعتياد وجود دارد كه شامل درمانهاي فردي، گروهي، خانوادگي 
مهمترين هدف چنين درمانهايي است.  ،دياري است. ايجاد آگاهي و شناختن خود و محيط معتادو خو

ييد امواجهه با اعمال وي از يكسو و ت مشاهده و به دست آوردن اطلاعات لازم از بيمار، روبرويي و
به خصوص در درمان انفرادي است.  ،مهارتهاي لازم درمانگر وجز ،احساسات معتاد از سوي ديگر

درماني بسيار بالا است. برتري اين شيوه در اين است كه بيشتر از يك نفر  بازده و كارآيي گروه
تر است. مطالعات مختلف نشان داده  توانند همزمان از امكان درمان سود برند و بدين لحاظ اقتصادي مي

 ،؛ فيني1999 (كارول،است  موثررفتاري براي درمان وابستگي به مواد  –است كه درمان شناختي 
؛ 2010محمدخاني و صراميقرباني ؛ 2012 ،و همكاران، ويتكيكتز، واتكينز، پادوك، هپنر ؛ هانتر2004

اعتياد و عود آن، بر نقصها  ي رفتاري از پديده -). تلقي شناختي 2011؛ علايي،2006عاشوري، 
فشارهاي دروني و  با وتحريفهاي شناختي فرد از يك سو و كمبود مهارتهاي رفتاري مناسب براي مقابله
) متمركز است. اين  بيروني و دستيابي به احساس خوشي و شادكامي (يا فرار ازاحساسات عاطفي منفي

گيرد كه با استفاده از آنها  رفتاري و شناختي را در بر مي ي اي از روشهاي مداخله مدل مجموعه
را شناسايي و تصحيح نمود وكمبودهاي شناختهاي غلط و ناكارآمد فرد معتاد (و اطرافيان او)   توان مي

نحوي بازسازي وتقويت كرد كه او مجبور ه موجود در گنجينه رفتاري و مهارتهاي اجتماعي او را ب
ببرد (وزيريان و مصرف مواد پناه سو  ، به دامن طرآفرين يا بحرانينباشد در مواجهه با موقعيتهاي خ

   ).2002مستشاري، 
در ايران تغييرات زيادي كرده است، مواد افيوني سنتي مانند ترياك به  الگوي مصرف ،در سالهاي اخير

اپيوييدهايي با اشكال جديدتر مانند كراك و هرويين (هاسين، ليو، نونس، مك كلود و همكاران، 
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طي يك ). 2010يا شيشه تبديل شده است (شريعت و الهي،  متاآمفتامين) و مواد صنعتي مانند 2002
آمفتامين، به عنوان يك مشكل قابل توجه در شرق و جنوب شرقي آسيا و امت مصرف ،ي گذشته دهه

شمال آمريكا شناخته شده است. ديده شده است كه شيوع استفاده از اين ماده در بعضي از گروههاي 
(مركز اروپايي نظارت بر مصرف و سو مصرف  داري بيشتر است به شكل معني ،اجتماعي نظير جوانان

آمفتامين باعث افزايش سطح كاته ا). مت2006، باننكا، مك ايون، نورتن و همكاران، وبار 2008دارو، 
سومصرف وريدي  .استي آن روي برانگيختگي  شود و اثر عمده آمينها از جمله دوپامين مي كول
اعتيادآور بوده و بيشتر در بين افرادي كه تمايل به حفظ حالت بيداري و توجه به مدت  به شدتآن 

انپريشي مشابه اسكيزوفرني تواند سبب ايجاد يك نوع رو همچنين مي .شايع است ،ارندطولاني د
آمفتاين ا) مطالعات تصويربرداري مغزي از افراد وابسته به مت2005(سادوك و سادوك،  يد شوديپارانو

قشر   هنجاري چون تخريب ماده ي خاكستريداراي ساختارهاي مغزي ناب ،كه اين افراد است نشان داده
ليمبيك و پاراليمبيك، حجم كمتر هيپوكامپ، افزايش معني دار در جسم سفيد، تخريب لوب مياني 

و تامپسون،  2005پيشاني و بزرگي جسم مخطط هستند(چانك، كلاك، پترسون، گروپ و همكاران، 
يك حالت بيش فعالي در كه ديده شده است همچنين ). 2004هياشي، سيمون، گرگا و همكاران، 

 ،ولكفآمفتامين وجود دارد (اوپامينرژيكي نسبت به ساير مواد اعتيادآور در افراد وابسته به متفعاليت د
  ). 2002و گلداشتاين و ولكف،  2002لي، 

با توجه به اينكه عوامل موثر در شـروع، ادامـه و عـود مصرف مواد بسـيار متنـوع اسـت و عوامـل 
ل مي شود، بايد در درمان بيمـاران معتاد علاوه بـر گونـاگون فـردي، خانوادگي و اجتماعي را شام

جسـمي بـه جنبـه هـاي روان شـناختي و اجتماعي تخريب يافته، براي كسب بهبودي، توجـه  ي جنبـه
شـود. رويكردهاي مختلفي به طور جداگانه به بررسي ابعـاد گونـاگون اختلال سومصـرف پرداختـه 

) تحقيقـات نشان     2004؛كروكر و پارك، 2008ارتين و راسنو، دولان، م ؛2006 انـد (ابـو صـالح،
 - مصرف مواد، رويكرد رفتاريدهاي مهم در شناسايي و درمـان سوكه يكي از رويكر ستاداده 

شناختي است. با توجه به آنچه گفته شد، اين  پژوهش برآن بود تا تاثير نگهدارنده ي درمان گروهي 
   را بررسي كند. متاآمفتامينز لغزش افراد وابسته به رفتاري در پيشگيري ا -شناختي

  
  روش

آماري  ي اين پژوهش يك طرح نيمه آزمايشي با پيش آزمون و پس آزمون و گروه كنترل بود. جامعه
اميد شهرستان  ي آمفتامين بودند كه به مركز مشاورهابيماران مبتلا به سومصرف مت ،پژوهش حاضر



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 8, Number 30                   2014,                               1392 زمستان  ،30 ي شماره هشتم، ي دوره  

 

٦١

ر دانشگاه علوم پزشكي لرستان تحت سم زدايي قرار گرفته بودند. از كوهدشت مراجعه كرده و زير نظ
نفر انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه  30نمونه اي در دسترس و هدفمند به حجم  ،اين جامعه

گروهي دريافت  ي رفتاري به شيوه-درمان شناختي ،آزمايشي و گواه كاربندي شدند. گروه اول
ن گروه كنترل در ليست انتظار قرار گرفتند. گروهها هر جلسه مورد به عنوا ،نمودند و گروه دوم

  مصاحبه و تست آزمايشگاهي قرار گرفتند.  
هاي ساده براي تشخيص  اهيكي از ر ،تست آزمايشگاهي براي تشخيص سريع (آزمايش هاي ادرار)

مواد، داروها  ي تشخيص ها بر پايه است. اين تست يا وابستگي به انواع مواد مخدر مصرفمصرف، سو
هاي مختلف انجام مي  ا به روشه تست به طور معمول، .كند ها در ادرار عمل مي هاي آن يا متابوليت

سيار راحت و قابل باست كه  1 انجام هاي نواري سريع هاي رايج موجود شامل تست تست ،اما شود
ر برخي از كه د نازك ي تست كروماتوگرافي لايه جام در محل غير آزمايشگاهي است وان

هاي  به علت سهولت كار از روش اول استفاده شد. تست ،در اين پژوهش .شود ها انجام مي آزمايشگاه
متادون به كار مي رود. اساس  و ها، آمفتامين يش، بنزوديازپيننواري براي سنجش مورفين، حش

در  ،عنوان مثال  به ؛ي قابل سنجش است لونال عليه مادهبادي مونوك ها وجود آنتي تشخيصي اين تست
شود.  استفاده مي ،بادي مونوكلونال مورفين كه از سرم موش تهيه شده است مورد مورفين، از آنتي

هاي آن وجود داشته باشد، با روش مهاجرت مويرگي به  ي ادرار مورفين يا متابوليت چه در نمونهچنان
خط رنگي در  ،د. در اين صورتشو بادي موجود پيوند (باند) مي كند و با آنتي سمت بالا حركت مي

عنوان شاهد وجود   شود. البته خط ديگري به ي تست مثبت گزارش مي نوار ديده نخواهد شد و نتيجه
موجود  ،آن در نمونه براي مثبت شدن تست بايد ميزان حداقل .دارد كه بايد در تمام حالات ديده شود

 آمفتامين او در مورد مت ng/ml 50 كانابيس ، در موردng /ml 300 باشد. اين ميزان در مورد مورفين

ng/dl 1000 اشكالي ندارد.  ،روز جمع شود ها، ادرار در هر زماني از شبانه براي انجام تست .است 

  
  شيوه ي اجرا

گروه آزمايش  برايساعته و دو بار در هفته  5/1 ي درمان گروهي شناختي ـ رفتاري در دوازده جلسه
هاي  درماني داشته و در برنامه خاصي به گروه ي توجه ،هاي درمان اعتياد مهاجرا شد. بسياري از برنا

 بهترين روش براي درمان است چون ،درماني تبديل شده است. گروه مرسوم  روش  درماني به يك 

                                                       
1. Test Strip/Rapid test                               2. Thin layer chromatography  
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شناخت دامنه ي اثر مواد بر زندگي فرد ميسرتر  را فراهم مي سازد،  امكان صحبت در مورد مشكلات
 شوددر گروه راحت تر انجام مي  بهتر احساسات و رفتارهاي خود و ديگران درك و فهم است،

در اين فرايند راحت تر انجام  ،كند اي كه از عود بيماري جلوگيري مي بررسي تعهدات رفتاري ويژه
  بسته ي درماني به كاربرده شده در پژوهش ارايه شده است. ،1مي پذيرد. در جدول 

  
  گروهي ي رفتاري به شيوه –ي درمان شناخت ي بسته. 1جدول

 اهداف جلسه  جلسه 
. معرفي  CBTگرفتن تاريخچه و برقراري رابطه . بالا بردن انگيزه. توافق درباره اهداف درمان. معرفي   اول

  تحليل كاركردي. تعيين قواعد اساسي درمان. تمرين عملي
طبيعي و كوتاه مدت و  ي وان يك تجربهبيمار از ميل به مصرف.  انتقال ماهيت ميل به عنيدرك تجربه  دوم

  گذرا. شناسايي نشانه ها و برانگيزان هاي ميل به مصرف
  شيوه هاي اجتناب يا تغيير برانگيزان ها. آموزش و تمرين فنون كنترل ميل به مصرف  سوم

ابله با روشن سازي و اولويت بندي اهداف. توجه به دو سو گرايي بيمار در مورد ترك. شناسايي و مق  چهارم
  افكار مرتبط با مواد. راههاي اداره كردن افكار ناكارآمد

ارزيابي دسترس پذيري مواد و گام هاي لازم براي كاهش آن. بررسي راه هاي قطع ارتباط با عرضه   پنجم
رتباطي ا ي كنندگان مواد. يادگيري و تمرين مهارت هاي امتناع از مواد. بررسي تفاوت بين سه شيوه

  ت مندانهاخاشگرانه و جرانفعالي، پر
درك تصميم هاي به ظاهر نامربوط و ارتباطشان با موقعيت هاي خطرآفرين. شناسايي نمونه هايي از   ششم

  تصميم هاي به ظاهر نامربوط. تمرين تصميم گيري سالم
  اهميت پاداش به رفتارهاي مثبت. شناسايي موفقيت هاي اخير مراجعان  هفتم
  اي خطر آفرين. تدوين يك برنامه مقابله اي عموميپيش بيني موقعيت ه  هشتم
  له در درون جلسهاتمرين مهارت هاي حل مس.لهاي گام هاي اساسي حل مسمعرف  نهم
مشكلات  تعيين كردن. بخش باشدفعاليت هاي عاري از الكل و مواد كه مي تواند لذت مشخص كردن  دهم

  اليت هاي سابق. بالقوه در جانشين كردن فعاليت هاي جديد به جاي فع
از مراجعين . درك شبكه هاي حمايتي اجتماعيگسترشحمايت اجتماعي.يمنابع بالقوهمعين كردن  يازدهم

  .براي ديگران  اهميت حمايت گر بودن
بازخورد در مورد پيشرفت بيمار از ديدگاه درمانگر. يهيبرنامه و اهداف درمان. ارايوبارهمرور د  دوازدهم

  جنبه هاي موفق و ناموفق درمان. ورد از بيمار در مورددريافت بازخ
  

اين پژوهش اسمي بود و با عنايت به تصادفي بودن  با توجه به اينكه مقياس طبقه بندي داده ها در
 ديربراي پيدا كردن اختلاف مقا ،نبود 5گروهها و اينكه فراواني هاي مورد انتظار در هر طبقه كمتر از 
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اطلاعات حاصل از نمونه ها با استفاده از شانزدهمين ويرايش نرم افزار  اده شد.از آزمون خي دو استف
SPSS .مورد تحليل قرار گرفت  

  

 ها يافته

  مولفه هاي دموگرافيك آزمودني ها ارايه شده است 2در جدول 
  

 فراواني و درصد رده سني نمونه ها .2جدول 

 درصد  فراواني  درصد فراواني رده سني

  40  12 زير ديپلم 40 12 سال20-25
  7/26  8 ديپلم و كارداني 3/33 10 سال25-30
  30  9 كارشناسي 20 5 سال30-35
  3/3  1 ارشد 7/6 3 سال35-40

 

سال  و كمترين  25-20) به رده سني  40مطالعه جدول فراواني فوق نشان مي دهد كه بيشترين درصد(%
افراد با مدارك تحصيلي زير ديپلم بيشترين  .سال تعلق دارد 40-35) به رده سني 6,7درصد(% 
  .شتند) را دا3/3) و مدرك كارشناسي ارشد كمترين درصد( %  40درصد(%

مقايسه ي آنها  ي فراواني و درصد فراواني لغزش آزمودني ها در دو گروه به همراه نتيجه ،3ر جدول د
  با آزمون خي دو ارايه شده است.

  
  ورد بررسيميزان عود در دو گروه م .3جدول 

    گروه 

آزمايش متغير
  فراواني(%)

گواه
  فراواني(%)

df Chi-
Square 
value  

Sig.  

  028/0  821/4 1 )3/73(8 )3/33(5 عود
      )7/26(7 )7/66(10 عودبدون

  
 نفر بوده است 8ر و در گروه گواه نف 5همانگونه كه مشاهده مي شود، ميزان لغزش در گروه آزمايش 

آمفتامين در گروه ارفتاري گروهي در پيشگيري از لغزش افراد وابسته به مت -ن شناختيدر نتيجه درما
  .)p-value<0.05بوده است( موثرآزمايش 
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  بحث و نتيجه گيري
رفتاري گروهي در پيشگيري از لغزش افراد وابسته  -نشان داد كه درمان شناختيحاضر نتايج پژوهش 

 ؛1991كارولست. اين يافته با نتايج تحقيقات متعددي همچون ا موثرآمفتامين در گروه آزمايش ابه مت
حمدخاني و م قرباني،؛ 2003اپستين ؛1992، دليومارلت ؛1990واينگارنت، ؛2012، هانتر ؛1996ل،كارو

شناختي با تمركز روي باورهاي تعيين  -همسو است. درمان رفتاري )2006،؛ عاشوري2010صرامي
منطقـي او بـه حفـظ سلامت روان فرد كمـك مـي كنـد (گـوردون،  كننده ي فرد و افزايش  باورهـاي

). اين درمان با در دسترس گذاشتن و آموزش روشهاي كنترل 2008فلـت، هويـت و بلانكستين، 
كمك مي واضطراب، امكان كنترل احساس برانگيختگي به دنبال شكسـت و ناكامي را افزايش داده 

اضطراب خود را كاهش دهد. از طرفي، در افـراد  ،ــا مشــكلاتكند تا فرد به هنگام  مواجهــه ب
سـومصرف كننده ي مواد، مصرف مواد مخدر يكـي از راههـاي اصـلي مقابلــه بــا اضــطراب و 

بيمـاران توان مقابله له بـه ايـن ااي و حـل مسـشكســت اســت، در نتيجــه آمــوزش مهارتهاي مقابلـه 
   . دهد ي آنها را افزايش مي

رفتاري   ي رفتاري مجموعه اي از روشهاي مداخله -كه مدل درمان شناختي است نشان داده ،تحقيقات
و شناختي را در بر مي گيرد كه با استفاده از آنها مي توان شناختهاي غلط و ناكارآمد فرد معتاد (و 

ري و مهارت هاي رفتا ي اطرافيان) را شناسايي و تصحيح نمود و كمبودهاي موجود در گنجينه
نحوي بازسازي و تقويت كرد تا مجبور نباشد در مواجهه با موقعيت  خطرآفرين يا ه اجتماعي او را ب

به بيماران كمك كنيم تا عوامل  وهش تلاش كرديم ژما در اين پ بحراني، به سومصرف مواد پناه ببرد.
ن را اتخاذ كنند، نشانه هاي راهبردهاي لازم براي مقابله با آ ،را تشخيص دهندخطرزاي بازگشت 

موثري در بازگشت به وسوسه را مديريت كنند،  روشهاي مقابله با تحريف هاي شناختي كه نقش 
بشناسند، فشارهاي محيطي براي مصرف مواد را تشخيص دهند و با آن مقابله  را دمصرف مواد دار

حمايتي  ي و يك شبكه دبازگشت طرحي فوريتي داشته باشن كنند، دايما براي گسيختن لغزش يا
  پيشگيري از بازگشت ايجاد كنند. 

اثر بخشي اين مداخلات مي تواند ناشي از شركت در جلسات گروهي باشد كه بيمار را در جهت 
كند و به او راهكارهاي مناسبي براي مقابله با عوارض دوران مي رسيدن به يك پاكي با دوام كمك 
د. در اين پژوهش دهه مي يذيري، احساس پوچي و غيره ارايك پترك نظير ميل به مصرف مواد، تحر

 در جوي آرام، بدون قضاوت و داوريفضايي مناسب فراهم شود تا اعضا بتوانند  ،در گروه سعي شد
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 از سوي اعضابا مطرح كردن احساسات، افكار، عقايد  و مشكلات خود و دريافت همدلي و بازخورد 
آنها تشكيل شود. به نظر مي رسد،  گروه درماني به بيماران مثبت در  ي و رهبر گروه، خودپنداره

 ي كمك مي كند كه با حقيقت مصرف مواد مواجه شوند، از نتايج منفي مصرف آگاهي يابند و انگيزه
روش هاي مفيدي براي حل  ،بيماراندر واقع در اين روش، آنها جهت ترك مواد استحكام يابد. 
  دا مي كنند، بدون اينكه مجبور به مصرف مواد باشند. مشكلات بين فردي و هيجاني خود پي
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Methamphetamine, is a stimulant and addictive substance that stimulates the brain 
and nervous system severely, chemically it has a greater effect than 
amphetamines. There is no single biological treatment for the substance abuse of 
this material.  Therapeutic concentrations are focused on psychological 
interventions. The aim of this study was to investigate the effects of cognitive-
behavioral group therapy in the prevention of slip-dependent individuals on 
Methamphetamine. For this purpose, in a quasi-experimental, pre-test - post-test 
and random assignment, 30 men with Methamphetamine substance abuse who 
were detoxified under supervision of Lorestan University of Medical Sciences 
were chosen from available samples. They were assigned to two groups of 
experiment and control randomly. Groups were tested with regular urine tests 
during the intervention. Then the experiment group underwent 12 sessions of 
cognitive-behavioral therapy. Results of chi-square tests indicated that a 
significant difference existed in the recurrence rate of students in the experimental 
and control groups.  It seems that group cognitive-behavioral therapy helps the 
patients deal with the reality of drug use, get aware of the negative consequences 
of using it, and have a strong incentive to continue to leave. 
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