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  چكيده

اثربخشـي درمـان شـناختي رفتـاري،      ةاين پژوهش با هدف مقايس ـ
درمان تركيبـي بـر بهبـود افسـردگي افـراد       روش متادون درماني و

افـراد   همةري پژوهش آما ةجامع. معتاد تحت درمان انجام گرفت
كننده به مراكز درماني دو شهرستان اسـتان تهـران در سـال     مراجعه
 ةبـود كـه بـه شـيو    ) مـرد (آزمـودني   40پـژوهش   ةنمون. بود 1391
در چهـار   يتصـادف  طـور  و بـه  ندگيري هدفمند انتخـاب شـد   نمونه

 نـد و هـر گـروه بـا روش    قـرار گرفت ) نفر در هـر گـروه   10(گروه 
كــه شــامل درمــان شــناختي رفتــاري، متــادون  درمــاني مــورد نظــر 

ولي گـروه   ،تحت درمان قرار گرفتندبود درماني و درمان تركيبي 
دوازده  ازپـيش و پـس   . اي دريافت نكردند گونه مداخله هيچ گواه

افسـردگي بـك    ةكننـدگان بـا پرسشـنام    هفته درمان، همة شـركت 
ها بـا   ادهد. باليني مورد آزمون قرار گرفتند ةو مصاحب) 2000بك،(

نتـايج نشـان داد   . گرديـد روش تحليل كوواريانس تجزيه و تحليل 
، متـادون درمـاني و درمـان    شناختي رفتـاري  درمان ةكه هر سه شيو

 اند ثر بودهؤ، در بهبود افسردگي مگواهتركيبي، در مقايسه با گروه 
)001/0<P(.  كـه بـين اثربخشـي متـادون      نشـان داد همچنين نتايج

داري  كيبـي بـر ميـزان افسـردگي تفـاوت معنـي      درماني و روش تر
ثر ؤدرماني بر ميزان افسردگي م ـ ةبنابراين هر دو شيو .اردوجود ند
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Abstract  
The aim of the present research was to compare the 
effectiveness of cognitive–behavior therapy, methadone 
therapy and combination therapy method on reducing 
depression in addicts. The design of the study was 
quasi-experimental with pretest –posttest and control 
group .The statistical population were all persons who 
referred to therapeutic centers of two cities of 
Tehran province in 2013 (1391c.s). The research 
sample included 40 subjects (male) who were 
selected by purposeful sampling and placed in the 
following four groups randomly: cognitive behavior 
therapy, methadone treatment, and combination 
therapy, but the control group did not receive any 
therapy. All participants were tested before and 
after twelve weeks treatment with the Beck 
Depression Inventory (Beck, 2000) and clinical 
interviews were done. The results of analysis of 
covariance showed that all three treatments, cognitive 
behavioral therapy, methadone therapy and combination 
method, as compared with the control group, were 
effective in improving depression (P<0.001). Also, 
results showed that there is not significant difference 
in the effectiveness of methadone therapy and 
combination method. Therefore, the two methods 
of therapy are effective on the rate of depression. 
Keywords: cognitive behavioral therapy, methadone 
therapy, combination therapy method, depression, 
addiction. 
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  مقدمه
يـت زنـدگي،   مصرف مـواد مخـدر بـا كـاهش كيف     سوءامروزه 
هـاي اجتمـاعي و    يـل در ارزش ، تقلمـرگ و ميـر   ميزانافزايش 

ــزايش ــي و اف ــه اخلاق ــاي مجرمان ــرين رفتاره ــي از مهمت ، يك
 ، سـاليوان، بكـر (موضوعات مرتبط با سلامت قرار گرفته است 

اخـتلالات روانپزشـكي همـراه     .)2008 ،1تترالت، دسي و فيلين
 ،شناختي روان ،سلامت جسماني ات مخربي را برتأثير، با اعتياد
بـه  و مسائل مربوط به ارتباطات اجتماعي  ، خانوادگياجتماعي

هـاي بسـيار    همراه داشته است و پيامدهاي اين بيمـاري هزينـه  
افسـردگي  . هـا برجـاي خواهـد گذاشـت     براي دولت گزافي را
ــرزي، 3ضــطراب، ا2اساســي و اخــتلال  4اخــتلال شخصــيت م

هــاي  صيتــرين تشــخ رايــج وجــز 5شخصــيت ضــد اجتمــاعي
؛ 2007 ،6و اكسين زرابرت( استد روانپزشكي در ميان افراد معتا

 .)2009، 7بالبنـا و همكـاران   آستالز، ديازل، دومينگو، سـانتوس، 
هـايي هسـتند كـه در     تـرين بيمـاري   اعتياد و افسردگي از شايع

بيمـاراني  . شـوند  ع و مطالعات باليني يافت ميهاي جوام بررسي
كه به اين دو بيماري مبتلا هستند بـيش از جمعيـت عـادي در    

چرا  .شوند گاههاي رواني يا مراكز ترك اعتياد بستري ميآسايش
بيش از مبتلايـان   ،برد كه هر فردي كه از اين دو بيماري رنج مي

 دانـش، (به كمـك نيـاز خواهـد داشـت     خاص به يك بيماري 
1384 .(بـا   8تواند با تغييـر در سيسـتم افيـوني    مصرف مي سوء
لـذتي،   ه بـي هاي منفي از جمل ـ اي از نشانه گيري مجموعه شكل
حسي عاطفي عمومي، احسـاس بريـدن از زنـدگي يـا قطـع       بي

گيـري، فراموشـي و    سات ديگران، احساس كنارهاعلاقه به احس
خـود بـا تنظـيم     ممكـن اسـت  مصرف مـواد     انزوا شود و سوء
لطفـي كاشـاني و   ( مصرف را تقويـت كنـد   ةسيستم افيوني ادام

درمانـدگي   افسردگي با ايجاد علايمي چـون . )1388 ،عسگري
اي  گيري از منابع مقابلـه  اعتياد و بهرهترك مقابله با  برايمانعي 

د كه شو له در حالي مطرح ميأاين مس .شود ميموجود محسوب 
 درمان اخـتلالات خلقـي   ،دهند نشان مي ها نتايج برخي پژوهش

  كاهش دهـد شروع و عود مجدد را  ممكن است همراه با اعتياد
  

؛ ســارا، رزمــاري، مــارتين و 2005 ،9نكويلــو، بــرادي و ســان(
در  .)2007 ،11؛ فستيمونز، تـاتن، واديـا و جـونز   2008 ،10رازنو
مـان مشـكلات هيجـاني از جملـه اخـتلال افسـردگي       در ةزمين

ــ ــاني ه روانرويكردهــاي مختلفــي از جمل ــاني و درم ، دارودرم
كـه يكـي از    انـد  هاي تلفيقـي مـورد توجـه قـرار گرفتـه      درمان

ــداخلات روان ــ م ــان  نش ــان افســردگي درم ــج در درم اختي راي
رويكـردي   12رفتـاري درمـان شـناختي    .اسـت رفتاري شناختي 

بـر   و يافتـه  از لحاظ زماني سـازمان  ،، محدودبخش فعال، جهت
 توار است كه عاطفـه و رفتـار فـرد   اين منطق نظري زيربنايي اس

يـابي جهـان از ديـدگاه او تعيـين      ساخت ةبرحسب شيو عمدتاً
 زاده، ؛ بـه نقـل از قاسـم   1945، 13ون و سـالكوس هاوت(شود  مي

نقـش محـوري تفكـر در     بـر شناختي بك،  مدل آسيب .)1385
. كنـد  انگيزش و ابقاي افسردگي، اضطراب و خشـم تأكيـد مـي   

پـذيري در برابـر رويـدادهاي     باعث آسيب 14شناختي سوگيري
در اين حالت بيشتر احتمال دارد كه يـك  . شود منفي زندگي مي

آميـز،   اي اغـراق  برخورد به مانعي در زندگي بـه شـيوه  فقدان يا 
؛ بـه نقـل از   2008 ،15ليهـي (شخصي شده و منفي تفسير شـود  

درماني انفرادي در درمـان افسـردگي    امروزه روان ).1388، فتي
هاي بسياري به اثربخشي  مورد قبول قرار گرفته و نتايج پژوهش

در فـردي   قابل ملاحظه درمان شـناختي رفتـاري و درمـان بـين    
؛ 2005، 16رزلـر  و هـافكر (انـد   درمان افسـردگي اشـاره داشـته   

 ،؛ هالينگـارز 2006 ،17ماهر و برنتر، اينگار، كولكو، بيرسينگو
مرور نتـايج چنـد    ).2010، 18پترز، كار، ويلز و لويز و همكاران

دهـد كـه    ن مـي پژوهش فراتحليل اخير در مورد افسردگي نشـا 
ثر است و ؤافسردگي اساسي م بر درمان درمان شناختي رفتاري

در مقايسه بـا داروهـاي ضـد افسـردگي از اثربخشـي بيشـتري       
 ،20چاپمن، فـورمن و بـك   ؛ باتلر،2004، 19تم(برخوردار است 

هـاي   اما پـژوهش  )2008، 21سنتاگوتو و كاسمن د،يديو ؛2006
نگهدارنـده  اثربخشي درمان  ةمقايس در راستايبسيار محدودي 

هاي غيردارويي  هاي رايج از جمله درمان درمانو ديگر  22متادون با
مـواد  ةكننـد  مصـرف   جمعيت افراد سوءاختلالات روانپزشكي بر 

 
1 .Becker, Sullivan, Tetrault, Desai & Fiellin      2. major depression  
3. anxiety                4. borderline personality disorder 
5  . antisocial personality disorder         6. Roberts & xine 
7. Astals, DíazL, Domingo, Santos, Bulbena et al,.     8. opium system 
9. Quello, Brady & Sonne           10. Sara, Rosemarie, Martin &  Rohsenow 
11. Fitzsimons, Tuten, Vaidya & Jones        12. cognitive behavior therapy  
13  . Hawton & savcos            14. cognitive bias 
15. Leahy               16  . Hofecker & Rsِsler 
17. Weersing, Iyengar, Kolko, Birmaher & Brent     18. Hollinghurst, Peters, Kaur, Wiles, Lewis & et al,.  
19. Team               20. Butler, Chapman, Forman & Beck 
21. Daivid, szentagotivorel & cosman        22. methadone maintains therapy 
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 ـ  .مخدر انجام گرفته است دسـت آمـده از مطالعـات     هشـواهد ب
هاي دارويي وابستگي  ثر بودن درمانؤشده به م بررسيآزمايشي 

، ني و درمــان نگهدارنــده بــا آگونيســتبــه مــواد مخــدر افيــو
عنوان درماني رايج در  هخصوص درمان نگهدارنده با متادون ب به

عـلاوه بـر    .)2007 ،1درامونـد ( انـد  بيشتر كشورها اشاره داشـته 
، برخـي  در ترك مصرف مـواد مخـدر   متادون درماني اثربخشي
 مـدت  طـول  بر متادون درمانياثربخشي  دست آمده به هنتايج ب
 رواني بهزيستيو  سلامت شناختي، روان وضعيت بهبود پرهيز،

ــاني،( ــاني، پســيني و پراگــي مارم ، فراهــاني، بيگــي ؛2007 ،2پ
مصـرف  هاي مـرتبط بـا    جرم، )1390فر، محمدخاني و محمدي

از مصـرف   ، مـرگ و ميـر ناشـي   ، كاهش رفتارهاي پرخطرمواد
دومينوگـو، پـاگ، بـاريو، گارسـيا و      براگـل، (بيش از حد مواد 

بـل،   ديـن، (ردگي اضـطراب و افس ـ  و بهبود )2005 ،3همكاران
 ؛ پسين و مارمـاني، 1387 پورنقاش، ؛2004، 4و ماتيك تيكرايس
بـا توجـه بـه نتـايج      .انـد  اشاره داشـته  )2006، 5در؛ هاروا2005

درماني شناختي  ةهاي انجام گرفته اثربخشي هر دو شيو پژوهش
 ةكننـد  رفتاري و متادون در كاهش افسردگي افراد سوء مصـرف 

منظور  به )1388( كاشاني و عسگري فيلط .ه استشدييد أمواد ت
بررسي اثربخشي درمان شناختي رفتاري، درمان نگهدارنـده بـا   

دريافتند كه درمان شـناختي   60متادون و درمان به سبك كنگره 
افسردگي و اضـطراب از   فردي، رفتاري در متغيرهاي روابط بين
نتايج پژوهش حمـزه لوئيـان    .اثربخشي مناسبي برخوردار است

م اضـطراب و افسـردگي   يعلا ةمنظور بررسي مقايس به) 1387(
نشـان  قبل و بعد از درمان نگهدارنده با متادون و بوپره نورفين 

م اضطراب و افسردگي با گذشت زمـان در هـر دو   يكه علا داد
طـور معنـاداري كـاهش يافتـه بـود و از لحـاظ        هگروه درماني ب

ني وجـود  داري ميان دو گـروه درمـا   م تفاوت معنييكاهش علا
منظـور بررسـي    در پژوهش خـود بـه  ) 2006(هاروارد  .نداشت

 ةكنند اثربخشي متادون درماني بر كاهش افسردگي افراد مصرف
هاي افسردگي افراد وابسته بـه مـواد    هروئين نشان داد كه نشانه

درصد كـاهش يافتـه اسـت و     11درصد به  26تحت درمان از 
پـور   منؤم .وده استثر بؤمتادون درماني در كاهش افسردگي م

اثربخشي متـادون،   ةدر پژوهش خود با عنوان مقايس) 1389(
درمان شناختي رفتاري و تلفيقي بر سـلامت روانـي و تـرك    

داري  به مواد افيوني نتيجه گرفت كه تفـاوت معنـي   گيوابست
  ميان درمان با متادون و درمان تلفيقي در ترك افـراد وابسـته  

  

 ةمقايسمتناقضي درخصوص ما نتايج ا .ندارد دبه هروئين وجو
 ـدرماني  ةاثربخشي دو شيو ، تـارگينتون  .دسـت آمـده اسـت    هب

 در يك) 2009( 6ان و همكارانببراكينگدان، راتود، ويلكاك، 
بـر وضـعيت   رفتـاري   ـدرمـان شـناختي     بخشـي اثر مطالعـه 

را در وابستگي به الكل مـورد بررسـي    شناختي سلامت روان
صورت تصادفي به دو  هبيمار ب 73 وركه بدين منظ نددادقرار 

و  بـدون داروي نالتروكسـون   رفتاري ـدرمان شناختي  گروه 
همراه با نالتركسون اختصـاص داده   رفتاري ـدرمان شناختي  

درمـان   ةبيمـاراني كـه برنام ـ   ،نتايج پژوهش نشان داد .دشدن
 داري معنيرسانده بودند، بهبود  اتمامرا به  رفتاري ـشناختي  

نشـان   دشـناختي خـو   روانسلامت و بهزيسـتي   در وضعيت
همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد افزودن مصـرف  . ددادن

ــوع   ــيچ ن ــون ه ــرينالتركس ــاخص تغيي ــود ش ــاي  در بهب ه
ــان  روان ــناختي درم ــچيبر، نوامســكي و   .نداشــتش ــز، اس پل

درمـان   ةمنظـور مقايس ـ  در پـژوهش خـود بـه   ) 2007( 7ادلسون
دار درمـان   اثربخشـي معنـي   دارويي و روش شـناختي رفتـاري  

بيگـي و   .شناختي رفتاري را در مقايسه با دارو گزارش كردنـد 
منظـور بررسـي كيفيـت     در پژوهش خود بـه ) 1390(همكاران 

ن تحت درمان بـا  ان گمنام و معتادازندگي و اميدواري در معتاد
 هـاي  گمنـام متادون نتيجه گرفتند كه ميـانگين نمـرات اعضـاي    

، هاي تفكر عاملي، اميدواري لفهؤت، در مكننده در جلسا شركت
طـور معنـاداري بـالاتر از     هفردي و سلامت فيزيكي ب روابط بين

با توجه بـه هماينـدي    .ن افراد تحت درمان با متادون بودميانگي
بالاي اختلالات روانپزشكي شايع از جمله اختلال افسردگي بـا  

 پـژوهش حاضـر بـا هـدف    هاي درماني شايع،  اعتياد و شكست
بـين اثربخشـي درمـان     ـ ـ1: انجام گرفـت  بالابررسي فرضيات 

بـر   گواهشناختي رفتاري، متادون درماني، روش تركيبي و گروه 
بين اثربخشي  ـ2 .داري وجود دارد ميزان افسردگي تفاوت معني

شناختي رفتاري و متادون درمـاني بـر ميـزان افسـردگي     درمان 
ي درمان تركيبي و بين اثربخش ـ3 داري وجود دارد تفاوت معني

داري وجـود   شناختي رفتاري بر ميزان افسردگي تفـاوت معنـي  
بين اثربخشي درمان تركيبي و متادون درماني بر ميـزان   ـ4 دارد

بين اثربخشي درمان  ـ5 داري وجود دارد افسردگي تفاوت معني
بـر ميـزان افسـردگي تفـاوت      گـواه شناختي رفتـاري و گـروه   

دون درماني و ان اثربخشي درمان متبي ـ6 داري وجود دارد معني
.داري وجـود دارد  بر ميزان افسردگي تفـاوت معنـي   گواهگروه 

 
1. Drummond              2. Maremmani, pani, Pacini & Perugi 
3. Brugal, Domingo, Puig, Barrio, Garcia & et al,.     4. Dean, Bell, Christie & Mattick 
5. Harvard               6. Turkington, Kingdon, Rathod, Wilcock, Brabban & et al,.  
7. Peles, Schreiber, Naumovsky & Adelson 
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  روش
ــژوهش ــ، روش پ ــاري، ةجامع ــه آم ــن  :نمون ــژوهش اي پ

گـروه   با آزمون پس ـ  آزمون هاي پيش آزمايشي از نوع طرح نيمه
 افراد معتاد به مواد مخـدر  همةپژوهش آماري  ةجامع .بود گواه

و  )MMT(هاي دارويي درمـان اعتيـاد   درمانگاهده به كنن مراجعه
 شهرستان رباط كريم(ران هاي درمان غيردارويي استان ته كمپ

براسـاس معيارهـاي ورود بـه پـژوهش از     . بودنـد ) و بهارستان
 مبتلا نبـودن ، باليني ةتشخيص افسردگي براساس مصاحب ،جمله

ردگي افس ـ ةپرسشـنام به بـالا در   17 ةكسب نمر روانپريشي،به 
و مصرف مـواد   )سيكل و بالاتر(داشتن تحصيلات  ،)BDI( بك

بـا روش   )مـرد (آزمـودني   40 مخدر حداقل به مدت دو سـال، 
 10گـروه   چهـار هدفمند انتخاب و به تصـادف در   گيري نمونه
 .جـايگزين شـدند  ) گـواه و يك گروه  گروه مداخله سه(نفري 

 ـمنظـور رعايـت اصـول اخلاقـي در ابتـدا توضـيحاتي        به  رايب
اختياري بـودن شـركت در    براياي  پژوهش مطرح و رضايتنامه

  .دشه ئها و مراكز درماني ارا پژوهش به آزمودني
  

  ابزار سنجش
 ةشكل بـازنگري شـد   ابزار پژوهش :1افسردگي بك ةپرسشنام
ــرايكــه  اســت )BDI(افســردگي بــك  ةپرسشــنام ســنجش  ب

 مقيــاس يــك پرسشــنامه ايــن. افســردگي تــدوين شــده اســت
 ـعلا كه است اي ماده 21 ارشيخودگز  و رفتـاري  جسـماني،  مي
مـورد نظـر    ةپرسشنام .كند مي گيري اندازه را افسردگي شناختي

درجاتي از سطوح افسردگي خفيف، متوسط و شديد را بررسي 
احسـاس   :اند از عبارتالات اين پرسشنامه ؤبرخي از س. كند مي

ه احساس كنم، نسبت به آينده بدبين هستم، هموار غمگيني نمي
 آلفـاي  ضـريب  ،)1386( محمـدخاني  و دابسـون  .كـنم  گناه مي

 و دانشـجويان  بـراي  را 93/0 و سـرپايي  بيماران براي را 92/0
 اند آورده دست هب 93/0 را هفته يك فاصله به بازآزمايي ضريب

هاي انجام گرفتـه   در بررسي .)1388 آشتياني و همكاران، فتحي(
دانشـجويان دانشـگاه تهـران و     و در گروهبر روي جمعيت ايراني 

و اعتبار بازآزمايي به  78/0آلفاي كرونباخ  دهندة نشانعلامه، نتايج 
نبـاخ  وكر ضريب آلفاي ).1382غرايي، (بود  73/0دو هفته  ةفاصل

   .محاسبه گرديد 89/0مورد نظر در پژوهش حاضر  ةپرسشنام
  

  روش اجرا
شناختي (بي رفتاري و تركي ـهاي گروه درمان شناختي   آزمودني
) اي دقيقـه  45(جلسـه   12بـه مـدت   ) متادون درماني +رفتاري 

 قـرار گرفتنـد   صورت انفرادي تحت درمان شناختي رفتـاري  هب
  و گروه تحت درمان با متادون با مصرف ميانگين) 2008ليهي، (

مصـرفي،   ةنـوع مـاد   براسـاس  سي شربت متادون سي 20تا  10
پزشـك   نظـر  مدت زمـان مصـرف و مقـدار مصـرف براسـاس     

گـروه  . بدون دخالت محقق تحت درمان قـرار گرفتنـد   همربوط
ــواه ــيچ گ ــي و روان  ه ــان داروي ــه درم ــت  گون ــناختي درياف ش
 ةپرسشنامچهار گروه پژوهش قبل و بعد از درمان با . كردند نمي

  . باليني مورد بررسي قرار گرفتند ةافسردگي بك و مصاحب
  

  شرح جلسات
 ينـد افر در انتظـارات  بيـان  رتبـاط، ا ايجاد و آشنايي :اول ةجلس

 توضـيح  :دوم ةجلس ـ .جلسـات  ماندن محرمانه بر كيدأت درمان،
 مصـرف  بـا  آن ارتبـاط  و افسـردگي  اختلال هاي نشانه و علايم
 مـدل  توضيح :سوم ةجلس .درمان به نسبت انگيزه ايجاد و مواد

 توجـه  مطلـق،  هاي ارزش و باورها بيان تحليل كاركردي رفتار،
 هـا،  فـرض  و افكـار  شناسايي باورها، اين سازي كلمش علت به
 ارزيابي قبل، ةجلس تكليف بررسي: چهارم ةجلس. تكليف ةارائ

 افكـار ( خطـا  با توأم سبك چهار معرفي آنها، با چالش و افكار
 خطـاي  شـناختي،   مثلث منفي، مركزي باورهاي منفي، خودآيند
 عملـي  راهكارهـاي : پنجم ةجلس .خانگي تكليف ةارائ ،)منطقي
 قطع و روزانه فعاليت ثبت جدول مراجع، اوقات كردن پر براي

 توضـيح  :ششـم  ةجلس ـ .مواد مصرف هاي كننده شروع با ارتباط
 ـ و مواد با مرتبط غيرمنطقي باورهاي درخصوص  تكليـف  ةارائ
 :هفـتم  ةجلس ـ .بيرونـي  و درونـي  هاي كننده شروع درخصوص

 احساسـات  و هـا  نگرانـي  ارزيـابي  قبـل،  ةجلس تكاليف بررسي
 ةجلس تكاليف بررسي :هشتم ةجلس .خانگي تكليف ةارائ. منفي
 خصوص در توضيح و شناختي هاي تحريف ستفهر ةارائ. قبل

 تكـاليف  بررسـي  :نهـم  ةجلس ـ .شناختي هاي تحريف شناسايي
تكليف در خصوص مـرور   ةارائ. سازي آرام آموزش. قبل ةجلس
 بـا  اي بلـه مقا رفتارهـاي  آمـوزش  :دهم ةجلس .سازي آرام روش

 هــاي موقعيــت ثبــت بــراي خــانگي تكليــف ةارائــ و وسوســه
 و پـايين  به رو پيكان روش آموزش :يازدهم ةجلس .خطرآفرين

 مرتبط كارآمد نا هاي فرض شناسايي منظور هب خانگي تكاليف ةئاار
 مـرور  .قبـل  ةجلس ـ تكـاليف  بررسـي  :دوازدهـم  ةجلس. مواد با

  .جلسه پايانرخصوص توضيح د و ناكارآمد افكار ثبت هاي فرم
  

  ها يافته
 اطلاعات گردآوري شده با استفاده از روش تحليل كوواريـانس 

)(ANCOVA  و آزمون تعقيبيLSD  مورد تحليل قرار گرفتنـد .
نتـايج تحليـل    ة، خلاص1هاي آمار توصيفي در جدول  فروضهم

ه ئارا 3در جدول  LSDو نتايج آزمون  2كوواريانس در جدول 
  . ده استش

 
1. Beck Depression Inventory  
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ــاني        ــودن و يكس ــولي ب ــراي معم ــوين ب ــون ل ــايج آزم نت
هاي متغير وابسته در گروههاي مورد مطالعه نشـان داد   واريانس

هاي متغيـر وابسـته    واريانس) df091/0=P,=1و  F= 32/2(كه 
همچنين . در گروههاي مورد مطالعه از نظر آماري يكسان است

  به رابطة خطي ميان متغيرهاي پژوهش اشارهنمودار پراكندگي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 استخطوطي موازي  دهندة شاندارد و شيب خطي رگرسيون ن
انجــام روش تحليــل  بــرايهــا  كــه بــر ايــن اســاس مفروضــه

 .شود ميييد أواريانس تكو
دهــد كــه بــين  نشــان مــي 2ه شــده در جــدول ئــنتــايج ارا  

آزمون چهار گروه تفـاوت وجـود   يل شده پسهاي تعد ميانگين

  آزمون نمرات افسردگي در چهار گروه پس آزمون، نمرات پيش معيارميانگين و انحراف ـ 1 جدول
  

  گروهها
  آزمون پس آزمونپيش

  معيار انحراف  ميانگين معيارانحراف ميانگين
  15/4  20/12 61/4 80/27 شناختي رفتاري
  58/5  50/10 09/3 70/28 متادون درماني
  14/3  90/9 92/3 50/30 درمان تركيبي

  64/4  30/26 64/4 90/27 گواه
  

  گروهها بر متغير افسردگي تأثيرـ خلاصة نتايج تحليل كواريانس بررسي 2جدول 
  

 منابع تغيير
مجموع 
 مجذورات

 ةدرج
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

  ضريب
F 

  توان آزمون  مجذور ايتا داري معني
)β-1(  

  91/0  267/0  001/0  750/12 111/173 1 111/173  آزمون پيش
  000/1  764/0  001/0  854/37 943/513 3 830/1541  گروه گروهها

  
  LSDهاي گروهها با آزمون  ميانگين ةضرايب نتايج آزمون مقايسـ 3 جدول

 

  سطح معناداري هاي تعديل شدهميانگين هاي درمانيروش

  شناختي ـ رفتاري
 متادون درماني

54/12 
51/10 

024/0  

  روش تركيبي
 شناختي ـ رفتاري

24/9  
54/12 0001/0  

  روش تركيبي
 متادون درماني

24/9  
51/10 091/0  

  شناختي رفتاري
 گروه گواه

54/12 
61/26 0001/0  

  متادون درماني
 گروه گواه

51/10  
61/26 0001/0  
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كلـي پـژوهش    ةفرضي بنابراين). P ،854/37 =F>001/0( دارد
گروهها از آزمـون تعقيبـي    ةعلاوه بر اين براي مقايس. دشييد أت

LSD ارائه گرديده است 3كه نتايج در جدول  نيز استفاده گرديد.  
دهـد كـه بـين اثربخشـي درمـان       نشان مـي  3 نتايج جدول  
ختي رفتاري و متادون درماني بر ميـزان افسـردگي تفـاوت    شنا

ييد أوهش تژپ 2 فرض بنابراين، )P=02( داري وجود دارد معني
بـر   بين اثربخشي درمـان تركيبـي و شـناختي رفتـاري    . شود مي

، )P=001/0(داري وجـود دارد   تفـاوت معنـي   ميزان افسـردگي 
همچنين نتايج نشان داد كـه  . شدييد أوهش تپژ 3فرض بنابراين

بــر ميــزان  درمــان تركيبــي و متــادون درمــانياثربخشــي بــين 
 بنـابراين ، )P=09/0( نـدارد  داري وجود تفاوت معني افسردگي

ييد نشد و بين اثربخشـي درمـان تركيبـي و    أپژوهش ت 4فرض 
ــاني تفــاوت معنــي ــادون درم از ديگــر . داري حاصــل نشــد مت

داري اثربخشي درمان  معنيتفاوت  توان به مي هاي پژوهش يافته
 5فرض بنابراين) P=001/0( اشاره داشت گواهشناختي و گروه 

بـود كـه بـين    آن  دهندة نشانهمچنين نتايج . ييد شدأپژوهش ت
وجـود   داري تفاوت معني گواهاثربخشي متادون درماني و گروه 

  .ييد گرديدأو فرض پژوهش تر از اين) P=001/0(داشت 
  
  حثب

 ،رفتـاري   شناختي درمان ياثربخش ةسيمقا هش با هدفپژواين 
در كاهش علايـم  و درمان تركيبي ) متادون درماني(دارودرماني 

نتـايج پـژوهش    .انجـام گرفـت  ن تحت درمان اافسردگي معتاد
درماني در كـاهش علايـم افسـردگي     ةنشان داد كه هر سه شيو

نشـان   هـا  يافتههمچنين  .افراد معتاد تحت درمان اثربخش بودند
و  )CBT(رفتـاري   ـ  اثربخشي درمـان شـناختي  دهد كه بين  مي

در كاهش افسردگي افراد معتاد به مواد  )MMT( متادون درماني
داري وجــود دارد كــه نتــايج حاصــل بــا  مخــدر تفــاوت معنــي

 ؛1387 پورنقـاش، (هاي انجـام گرفتـه    ژوهشهاي برخي پ يافته
در . بــود همســو) 1389، پــور منؤمــ ،2004 ديــن و همكــاران،

ــ ــي دو روش ةخصـــوص مقايسـ ــواره  اثربخشـ ــاني همـ درمـ
دسـت آمـده بيشـتر تحـت      ههايي وجود داشته و نتايج ب تناقض

در اين . شناختي پژوهش قرار گرفته است  ثير ساختار و روشأت
منظور  هدر پژوهش خود ب) 2009(و همكاران  تارگينوتونراستا 
، ناختي رفتاريدارويي و شـ   روش درمانياثربخشي دو  ةمقايس

و  نــدبســيار پــايين گــزارش كردرا اثربخشــي درمــان دارويــي 
شناختي مبتني بر شـناختي رفتـاري را در    روان ةدرنهايت مداخل
تـر از دارو   شـناختي بيمـاران اثـربخش    م روانيبهبود برخي علا

  در پــژوهش خــود) 2007( پلــز و همكــاران .نــدگــزارش كرد

رفتـاري  ـ شـناختي    شدرمـان دارويـي و رو   ةمنظـور مقايس ـ  به
بـا  در مقايسـه  را رفتـاري  ـ دار درمان شـناختي    اثربخشي معني

 مصـرف مـواد   اختلال سـوء در ابتدا اگر به . دارو گزارش كردند
هـاي   دهنده داشته باشيم اهميت به نقش انتقال زيستيديدگاهي 

از جمله دوپامين و سروتونين و درنهايت برخـي   دخيلعصبي 
بر مطلق كيد أو ت گيرد ورد توجه قرار ميماز ساختارهاي مغزي 

شـناختي و سـعي در تغييـر آنهـا بـا مـداخلات        متغيرهاي روان
امـا  . ار مشكل و درنهايت غيرممكن اسـت غيردارويي امري بسي

 ةافـزايش انگيـز   بـراي  اجتماعي ـرواني   عواملتوجه به برخي 
كيد بر حمايت اجتمـاعي و  أبيمار براي ادامه و حفظ درمان و ت

مطلـوبي را بـر جـاي     تـأثير تا تواند در اين راس شناختي مي نروا
 اثربخشـي منظـور   هاي انجام گرفته بـه  در بيشتر پژوهش. گذارد

مداخلات دارويـي و غيردارويـي از جملـه متـادون درمـاني و      
ــان ــاري در ا   درم ــناختي رفت ــتلالاتش ــكي خ ــد  روانپزش مانن

اي  لهأمان مسدرمان با توجه به متغير ز برنامة، انتخاب افسردگي
زيرا بروز برخي علايم باليني همايند  .مهم و قابل بحث است

ثير قـرار  أصورت مقطعي نتايج را تحت ت تواند به با اعتياد مي
 ةاثربخشي متادون درماني را يك فاصـل ) 1387(پورنقاش  .دهد

با توجه كه دار گزارش كرده است  معني ثر وؤم ةروز 45زماني 
د كـه در ابتـداي فراينـد درمـان     كراستنباط توان  مياين يافته به 

ژيك و اثرگذاري سريع متـادون  ورات عوامل فيزيوليثأبه ت بسته
شـناختي كـاهش نمـرات مربـوط بـه       نسبت به مداخلات روان

و درنهايت  استكيد بر عوامل زيستي قابل تبيين أافسردگي با ت
 رفتـاري، ـ ويي از جمله درمان شـناختي   مداخلات غيردار ةادام
در  تـوجهي ثر و قابـل  ؤم آثارتواند  فرايند زماني طولاني مي در

از  .گـذارد بر جاي ن تحت درمان ام افسردگي معتاديعلاكاهش 
تركيبـي   روشاثربخشي  توان به ميش هپژواين هاي  يافتهديگر 

در مقايســه بــا درمــان ) متــادون درمــاني+ شــناختي رفتــاري (
ه داشـت كـه   اشـار افسردگي علايم شناختي رفتاري در كاهش 
 .باشـد  مـي  )1389 پـور،  منؤم ـ(هـا   نتايج همسو با برخي يافتـه 

در  )CBT(رفتاري  ـ  نتايج نشان داد كه درمان شناختي همچنين
در كـاهش علايـم افسـردگي     گواهگروه آزمايش بيش از گروه 

 همسو هاي حاضر با يافته ها پژوهشبرخي ثر است كه نتايج ؤم
 1رانسيول و كارول .)1388 ،لطفي كاشاني و همكاران( باشد مي

 رفتـاري ـ   درمان شناختي معتقدند چند تكليف اساسي) 1992(
ها  آموزش مهارت كيد برأافزايش احتمال موفقيت درمان ت براي

ين ي ـدر تب .هدف شناسايي و مقابله با ميل بـه مصـرف اسـت    با
 عواملشناختي در كنار  اختلال خلقي اهميت به متغيرهاي روان

ه نتايج مثبت درماني را به همراه خواهد داشت ورزيستي هموا
 
1  . Rounsavill & carroll, k.m  
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مصـرف مـواد و كـاهش     اخـتلال سـوء  در تسهيل فرايند درمان 
هـاي   از ديگـر يافتـه  . ثيرگذار خواهد بـود أدرمان نيز ت شكست

كاهش افسردگي درماني بر  توان به اثربخشي متادون پژوهش مي
ش بـا  پـژوه ايـن  هاي  يافته اشاره داشت كه گواهدر گروه افراد 

حمـزه   ،2005 ،مارمانيپسين و  ؛2006هاروارد، (ها  برخي يافته
در پـژوهش  ) 2006(هـاروارد  . باشـد  همسو مي) 1387 يان،ئلو

درمـاني بـر كـاهش     منظـور بررسـي اثربخشـي متـادون     بهخود 
هـاي   نشـان داد كـه نشـانه   هروئين  ةكنند افسردگي افراد مصرف

 11درصد بـه   26از افسردگي افراد وابسته به مواد تحت درمان 
و متادون درماني در كاهش افسردگي  درصد كاهش يافته است

مـون اسـترس و   ورمتادون بـا بلوكـه كـردن ه    .ثر بوده استؤم
و خلقـي   حالات هيجـاني منفـي در كـاهش علايـم اضـطرابي     

نقـش متغيرهـاي فيزيولوژيـك    . كند ن نقش مهمي ايفا ميامعتاد
مصـرف  لات سوءعصبي و ساختارهاي مغزي مشترك در اختلا

ــه افســردگي و   مــواد و اخــتلالات روانپزشــكي شــايع از جمل
ــژه  ــت وي ــا . اي برخــوردار اســت اضــطراب از اهمي ــادون ب مت

ــه    أت ــميترها از جمل ــي از نوروترانس ــر روي برخ ــذاري ب ثيرگ
اكثر . را به همراه دارد م خلقييعلاسروتونين و دوپامين كاهش 

ملــه كوكــائينن از جاعتــادمصــرف در مداروهــاي مــورد سوء ،
هايي  ، الكل و حشيش باعث افزايش دوپامين در قسمتهروئين

شود كـه درنهايـت بـا برخـي تغييـرات در وضـعيت        از مغز مي
كيد بر مداخلات اوليـه بـر   أبنابراين ت. استشناختي همراه  روان

طـور ثانويـه    هب) متادون(دارويي  هاي درمانقطع مصرف مواد با 
ثر واقـع  ؤلالات روانپزشكي نيز مدر كاهش علايم برخي از اخت

نداشتن نظارت هاي پژوهش حاضر  يكي از محدوديت .شود مي
يت در تنظـيم مشـخص   دمقدار متادون تجويزشده و محـدو  بر

در ايـن  مقدار دارو براساس برخي ملاحظات اخلاقي بـود كـه   
بـر   دقيـق  نظارتهاي آتي با  شود در پژوهش مي پيشنهاد راستا

سـاير متغيرهـايي    شناسـايي و بـا   شـده مقدار متـادون تجـويز   
نيـز  شناختي از جمله افراد مبتلا به اختلالات روانپزشكي ديگر 

  .پژوهشي انجام گيرد
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