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 هچکید

است.  ادیترک اعت یبر وسوسه بعد از ترک در زنان مرکز اقامت یستیبر بهز یدرمان مبتن یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس

پژوهش شامل تمام زنان  نیا یپس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آمار_آزمون شیاز نوع پ یشیروش پژوهش حاضر شبه آزما

 یم یمشهد نگهدار راکبرآباد د ادیترک اعت یاجبار یزا بود که در مرکز اقامت وهماز مواد محرک و ت یکیدرحال ترک حداقل 

و گواه  شیدر دو گروه آزما یو به طور تصادف دندیداوطلبانه انتخاب گرد یرینفر بود که با روش نمونه گ 30شدند. نمونه شامل 

 ریاجرا شد و متغ شیامستقل در گروه آزم ریبه عنوان متغ یروان شناخت یستیبر بهز یپژوهش درمان مبتن نیشدند. در ا نیگزیجا

از پرسشنامه سنجش وسوسه  ازیمورد ن یهاداده یگرد آور یقرار گرفت. برا یوابسته مورد بررس ریوسوسه بعد از ترک به عنوان متغ

پژوهش  ی( به پرسشنامه شیها )در گروه کنترل و آزما یدوره درمان، آزمودن یمصرف مواد پس از ترک استفاده شد. در ابتدا

بر  یپژوهش نشان داد که درمان مبتن یهاافتهیشد.  لیها توسط آنان تکم اسیجلسه مداخله مجددا مق 8پاسخ دادند و پس از 

 نیتوان چن یبه دست آمده م جیشده است. از نتا شیگروه آزما ی( اعضاp<0/05موجب کاهش وسوسه بعد از ترک ) یستیبهز

 است.  شبر کاهش وسوسه بعد از ترک اثربخ یروانشناخت یستیبر بهز یگرفت که درمان مبتن جهینت

 وسوسه بعد از ترک ،یشناختروان یستیبهز: یدیکل کلمات

  



 

  
 

 مقدمه

 هددمی تشکیل دنیارا در  هاریبیما هعمد ربا کهدارد  یجا صلیا ریبیما 10 جزو داـعتیا هـک هددمی ننشاهای علمی  مطالعه

هزار نفر رسیده و  808میلیون و  2( شمار رسمی معتادان کشور به 1395اعلام ستاد مبارزه با مواد مخدر ) نیبراساس آخر .]1[

برابری  2، آمار جدید حکایت از رشد 90ساله بیشترین مصرف کنندگان مواد مخدر هستند که در مقایسه با سال  64تا  15افراد 

را  شناختیروان هایسیبآ جادیو ا زـمغ دعملکر تخریب که ستا رـنگایرو ریبیما یک رمخد ادمو به دعتیاا. ]2[ معتادان دارد

 انزـمیاز  اکیـح دـجدی تاـمطالع دوـجو ینا با ،یدآمی رشما به انیرنوظهور در ا هایپدید هاکمحر فمصر. ]3[ درپی دارد

ی بسیار اـهکمحراز  ایسته( دشهی)مثل ش مفتامینهاآمت. ]4[ دــباشیــم انرــیدر ا شهیاز جمله ش کمحرمواد  فمصر یالاـب

 رـب) یمرکز باـعصا تمـسیس کـتحریو  برانگیختگی ،)سرخوشی( قـخل فتنر بالا موجب هـک روند یـم رماـش هـب اعتیادآور

 انمیز. ]5[بکشد  لطو ساعت 12 تـسا نـممکاز آن  یـناش یـسرخوشو  وندـمیش (اردذـمیگ ریتاث مغز مینآمنو یهاناقل

 یشازـفمنجر به ا اـمفتامینهآمت فمصر. ]6[ تـسا شتهدا یادیرشد ز 2008تا  2005 یسالها ینـب امینـمفتآمت فمصر

را  تـهپاتیو  زدـیا لـقبیاز  ونیـعف یهاریبیما لاـنتقا لاـحتما اد،وـم نـیا قیتزر ناـمک. ا]7[شود  یمنیز  رـپرخط یاـهرفتار

 .]8[ یدآمی رشما به نیایرا نکنندگافمصر نیدر ب یمتلاـس تلاـمعض رینـتهعمداز جمله  که هددمی یشافزا ادرـفا نـیدر ا

 لیهزار نفر( را زنان تشک 808و  ونیلیم 2) رانیدرصد از مجموع معتادان در ا 10، مبارزه با مواد مخدر اعلام ستاد نیبراساس آخر

از آنجا که زنان  رایکودکان دارد. ز یها و زندگخانواده تیوضع یرو یفرد، آثار مخرب هب بیزنان علاوه بر آس ادی. اعت]2[ دهند یم

را به خانواده و جامعه  یا یجد یها بیآس تواندیرا بر عهده دارند، وجود زن معتاد در خانواده م ندهینسل آ تیو ترب یمادر فهیوظ

درمان یکی از درمان هایی که اخیرا مورد توجه قرار گرفته، . ]9[ برخوردار است یاژهیو تیوارد کند. پس درمان زنان معتاد از اهم

است که از درمان  نینو یراهبرد درمان کی یعنی. ]10[ است درمان نهیدر زم دیجد کردیرو کاست که ی 1شناختیبهزیستی روان

شود  یاستفاده م یو اضطراب یخلق تو درمان اختلالا یروانشناخت یستیبهز شیافزا یو برا ]11[ ردیگ ینشأت م یرفتار-یشناخت

 ندی)اصلاح افکار خودآ یشناخت یشامل بازساز شود،یاستفاده م یروانشناخت یستیبهبود بهز یکه در درمان برا ییکهای. تکن]12[

 .]11[ است مسئلهو حل یورزشده(، آموزش جرأت یگذارلذتبخش و نمره یتهایشده )فعال یزمانبند یتهای(، فعالیرمنطقیو غ

انجام شده است.  یمیکلوتایسو  اختلال اضطراب منتشر ،یبر اختلالات افسردگ یستیدرمان بهزبخشی اثر مورددر یادیز قاتیتحق

 یماریبا نشانگان ب مارانیو ب کوزهای. سایمثل اختلال دوقطب ییامکان دارد که بر اختلال ها کردیرو نیا اتیبراساس خصوص یول

همراه با درد مزمن است  یروان شناخت ای یاختلالات طب درمان نیلقوه ااب یها هاز حوز گریمثال د کیموثر باشد. نیز  یطب یها

به  انیدر مبتلا یشتریب یاثربخش یرفتار یبا درمان شناخت سهیدر مقا یستیدرمان بهز گمایزاده و سل ینیدر مقاله مع .]13[

مطلوب  یمبتلا به افسردگ مارانیرا در  ب بهزیستی نمادر یمدراکا رانهمکافاوا و  .]14[ نشان دادند یاساس یاختلال افسردگ

 ایهـنمونروی  رـب دماتیـمق مطالعه یک قالبرا در  انیـمدربهزیستی ثربخشیا رانهمکاو  یرافانل نی. همچن]15[گزارش کردند 

. ]16[ دـنا دهنمو ارشگز بالارا  نمادر ینا ثربخشیا انزـمیو  ابیـیارز گیدرـفسا هدـباقیمان ننشانگادارای  رانبیما رـب تملـمش

تحت درمان اجتماع محور شده است  شهیباعث کاهش اضطراب در مردان در حال ترک ش یشناختروان یستیدرمان بهز نیهمچن

 . ]11[مؤثر بوده است  ریدرمورد افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یشناختروان یستیدرمان بهز ی. براساس پژوهش]17[

مواد و عود مصرف در معتادان است  یجوورفتار جست یربنایاست که ز ادیمرتبط در حوزه اعت اریمفهوم بس کی 2وسوسه

بعد از  رفوسوسه مص نکهیا. ]19[مصرف دانسته است  یاجبار برا ای ازیخواستن، تکانه ها و ن ی. دراموند  وسوسه را به معن]18[

 یبرخ یرا دارد ول یادیبحث ز یهنوز جا ارانه،یناهش ایمصرف دوباره مواد است  یبرا ارانهیهش لیو م اقیاشت کیترک مواد 

مرتبط با مواد  یشده است که محرک ها رفتهی. اکنون پذ]20[افتد  یاتفاق م اریمعتقدند که وسوسه مصرف در سطح ناهش

از مغز ارتباط دارد که مرتبط  یه با نواح. وسوس]21[وسوسه و عود است  یکننده کیو تحر زدیانگ یخاطرات مربوط به مواد را برم

                                                           
1 well-being therapy 
2 craving 



 
 کیمبیمزول ینیدوپام ی، ساختارها]23[، جسم مخطط ]22[ یشانیپ شیپ یقشر یو حافظه است از جمله نواح زشیبا پاداش، انگ

 . ]25[ پوکامپیو ه گدالیو آم ]24[ یشکم یکلاهک هیمثل ناح

 رفتنـگ رـنظدر  اـب نیهمچن دی،رــف برــمخ اتثیربه مواد و تأ ادیاختلال اعت یبالا عیوـشتوجه به آنچه گفته شد و  با

روان  تیـبهزیسبر  یدرمان مبتن هـجملاز  ارـتگـمثب یاـهنمادر میدبخشا اتتأثیرو  ]2[آن  اعیـجتمو ا گیادخانواثرات 

وسوسه مصرف  بر یشناختروان یستیدرمان بهز ثربخشیا تعیین فدـه اـب رـحاض هـمطالع ،یـخلق تتلالاـخا نمادر در یتشناخ

 یاثربخش ربارهد یو متقن یمختلف اطلاعات قو یپژوهشها جی. نتاردیگیم منجاا ادیترک اعت یمواد بعد از ترک در زنان مرکز اقامت

 یناختشروان یستیدرمان بهز ایکه آ میسوال هست نیگروه نمونه ارائه نکرده است. پس به دنبال پاسخ به ا نینوع درمان در ا نیا

 شود؟ یم ادیترک اعت یمتباعث کاهش معنادار وسوسه مصرف مواد بعد از ترک در زنان مرکز اقا

 روش پژوهش

پژوهش حاضر برحسب هدف از نوع کاربردی است. این مطالعه با توجه به اینکه دارای یک گروه آزمایشی و یک گروه کنترل 

داوطلبانه و در دسترس )غیرتصادفی( است، طرح شبه آزمایشی یا نیمه و پیش آزمون و پس آزمون می باشد و نمونه گیری آن 

تجربی محسوب می گردد. پس طرح پژوهشی شبه آزمایشی با گروه کنترل و پیش آزمون و پس آزمون است. جامعه آماری تمام 

و ... )ممکن  ، آمفتامین، علفمحرک و توهم زا مانند شیشه، کوکائین، حشیش، گل، ماریجوانا زنان درحال ترک حداقل یکی از مواد

است مواد محرک مثل شیشه با مواد مخدر مثل کریستال را ترکیبی و همزمان در گذشته مصرف کرده باشند( بودند که در مرکز 

 نفر در آنجا 150اقامتی اجباری ترک اعتیاد اکبرآباد واقع در بلوار شاهنامه )سه راه فردوسی( در مشهد نگهداری می شدند. در کل 

نگهداری میشدند. با گرفتن نامه از دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد به اداره بهزیستی شهر مشهد 

مراجعه شد و مجوز برای ورود به کمپ اقامتی ترک اعتیاد زنان با نام اکبرآباد گرفته شد. بعد از آن سعی شد همکاری مدیر آن 

نفر از بیماران این کمپ )که در حال ترک مواد محرک بودند( داوطلبانه و هدفمند انتخاب و به  30مرکز اقامتی جلب شود. سپس 

گروه آزمایشی و کنترل تقسیم شدند )کسانیکه ملاک های ورود را داشتند(. با توجه به روش پژوهش شبه  2طور تصادفی در 

 15نفر( و کنترل ) 15ت تصادفی به دو گروه آزمایشی )نفر درنظر گرفته شد که به صور 30آزمایشی و حجم گروه نمونه تعداد 

نفر( تقسیم شدند. پژوهش افت آزمودنی نداشت زیرا کمپ اجباری و تحت نظر قوه قضاییه و بهزیستی بود و بیماران باید حداقل 

مانی، سایر دوره های روان درماه را آنجا سپری می کردند. ملاک های ورود افراد به برنامه درمانی عبارت بودند از: عدم شرکت در  3

مانند شیشه، کوکائین، حشیش، گل، ماریجوانا، ماده مصرفی از نوع مواد محرک و آمفتامین )توهم زا(  عدم ابتلا به روان پریشی،

سال، ترخیص  45تا  18باشد و در حال حاضر در حال ترک باشد، سطح تحصیلات راهنمایی و بالاتر، دامنه سنی بین  … علف و

ماه دیگر به دلیل اتمام گروه درمانی، مصرف متادون ممانعتی ندارد، داوطلب بودن جهت شرکت در  2به مدت حداقل  نشدن

 از: ورد استفاده در این پژوهش عبارت استم ابزارها. نامهپژوهش و امضای فرم رضایت نامه و  تکمیل نمودن پرسش

 یسنجش وسوسه مصرف مواد پس از ترک توسط جواد صالح پرسشنامه سنجش وسوسه مصرف مواد پس از ترک: پرسشنامه

مربوط به مواد و  الاتیافکار و خ زانیشده است، م لیتشک هیگو 20پرسشنامه که از  نیساخته شده است. او همکاران  یفدرد

بصورت پرسشنامه  یکننده مواد ممکن است احساس و تجربه کرده باشد. نمره گذار رکسنجد که فرد ت یوسوسه مصرف را م

پرسش  نیکرونباخ ا یآلفا و همکاران یفدرد باشد. ی( م0=  ستیو اصلاً درست ن 5)کاملاً درست است =  ینقطه ا 6 کرتیل فیط

 یتیموقع نانیاز پرسشنامه اطم ییسنجش روا یاست. برا یبولقابل ق ییایپا یدهد دارا یگزارش کرده اند که نشان م 94/0نامه را 

 یآلفا بی. در پژوهش حاضر ضر]26[آن است  ییکننده روا دییها تأ یاستفاده شد که جهت و اندازه همبستگ یهوس روان و

 . باشدیابزار در جامعه مورد مطالعه م نیا ییایاز مقبول بودن پا یمحاسبه شد که حاک 92/0 اسیمق نیا یکرونباخ برا

جلسه درمان گروهی را به روش درمانی بهزیستی روانشناختی دریافت کردند. هر  8در این پژوهش گروه آزمایشی به مدت 

ای را دریافت نکرد. تمامی جلسات ماه ادامه داشت. گروه کنترل هیچ مداخله 2دقیقه بود و گروه درمانی به مدت  90جلسه 

خلاصه جلسات گزارش شده است. از گروه ها پیش و پس از انجام  1جدول که در  ( بود12، 8ساختارمند و با پشتوانه پژوهشی )



 
انجام ، مطالعات مداخله ای در انسانها می باشدنوع از آنجا که مطالعه حاضر، از های ذکر شده گرفته شد. جلسات درمانی آزمون

داده های به دست آمده با استفاده از  گردید.است که در روند پژوهش عملی مطالعه منوط به کسب رضایت نامه کتبی از افراد 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در بخش توصیفی میانگین و انحراف استاندارد  SPSS-23روش های آمار توصیفی و استنباطی و 

 گزارش شد و در بخش استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد. 

  (2016شناختی براساس مدل نظری فاوا )درمان بهزیستی روان  :1جدول 

 تکالیف خانگی محتوا   هدف جلسات

جلسات 

 (1-2ابتدایی )
 جادیا ،ییخوشامدگو

اهداف  انیرابطه و ب

گروه و اصول  لیتشک

 درمان

 معرفی منطق درمان

خوش آمدگویی، معرفی هر یک از اعضای 

گروه، تعریف بهزیستی روان شناختی و 

های پیرامون فرد، جایگاه آن در موقعیت 

 بیان منطق درمان،

معرفی ابعاد اصلی نظریه شناختی افسردگی 

و اضطراب. معرفی افکار خودآیند منفی و 

 های شناختی تحریف

که  شودیخواسته م انیاز درمانجو

دفتر  کیرا در  شانیحوادث روزانه زندگ

نموده و هر  ادداشتیبه طور منظم 

مشکل را براساس  ایحادثه، اتفاق 

خود در  یکه برا یروانشناخت یستیبهز

متصور هستند از صفر تا  تیآن موقع

 .کنند یگذار صد نمره

جلسات میانی 

(6-3) 
مشخص کردن موانع 

موجود در راه 

 یروانشناخت یستیبهز

با هدف  یرمنطقیغ دیعقا دنیکش رونیب

 یان،درمانجو ینگرشتنیخو

خودآیند منفی زیر سؤال بردن باورها و افکار 

های و آموزش به مراجع برای ارائه تبیین

تأکید مجدد بر  جایگزین برای یک موقعیت،

نگری )با تأکید بر لحظات تکنیک خویشتن

 خوشایند و مثبت(. 

تحلیل سودمند بودن باورها، معرفی باورهای 

 جایگزین 

خود  یمشخص کردن افکار و باورها

 یستیکارکه سبب انقطاع زودهنگام بهز

 . شودیم یروانشناخت

جلسات پایانی 

(8-7) 

گانه ابعاد شش یمعرف

 یستیمدل بهز

 یروانشناخت

بازبینی پیشرفت و 

آماده شدن برای پایان 

 دادن به درمان 

 یروانشناخت یستیبهز یها بحث درباره حوزه

 یستیبهز دهید بیشش بعد آس رییو تغ

 یروانشناخت

 ریزی برای خود درمانگریبرنامه

از سطح  رییمراجع در جهت تغآموزش 

در  نهیبه سطح به دنیو رس دهید بیآس

 ،یرشد فرد ط،یابعاد تسلط بر مح

 رشیپذ ،یهدفمند، خودمختار یزندگ

و ثبت  گرانیخود، روابط مثبت با د

 تراییروزانه تغ

 

 ها:یافته

نفر حضور  15گرفتند. در هر گروه  گروه قرار 2زن بودند که به طور تصادفی در  30شرکت کننده های حاضر در این پژوهش 

( فراوانی تحصیلات در گروه های پژوهشی 1-4در جدول ) داشتند که شامل یک گروه آزمایشی و یک گروه کنترل می شدند.

 آورده شده است 

 

 



 
 فراوانی افراد در گروه های شرکت کننده با توجه به مقطع تحصیلی :2جدول

 گروه

 کنترل آزمایش

سیکل و زیر 

 سیکل

 فوق دیپلم دیپلم سیکل و زیر سیکل لیسانس فوق دیپلم دیپلم

6 6 2 1 7 6 2 

  شده است.میانگین و انحراف استاندارد سن و مدت پاکی )ترک مواد( شرکت کنندگان در گروه های دو گانه آورده  3جدول در 

 شرکت کنندگانمیانگین و انحراف استاندارد سن و مدت زمان پاکی )برحسب تعداد روز(  :3جدول

 کنترل آزمایش گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 51/7 5/33 53/6 34 سن

 02/4 33/28 92/4 8/25 مدت پاکی

 
سال و انحراف استاندارد آن  34میانگین و انحراف استاندارد سن نشان می دهد که میانگین سن در افراد گروه آزمایش  3جدول 

می باشد. یعنی میانگین سنی دو گروه  51/7و انحراف استاندارد آن  5/33می باشد و برای گروه کنترل نیز میانگین سن  53/6

کنترل مقداری بیشتر از گروه آزمایش می باشد. میانگین و انحراف استاندارد مدت زمان تقریبا برابر است و پراکندگی سنی گروه 

روز  92/4روز و انحراف استاندارد آن  8/25پاکی نشان می دهد که میانگین مدت زمان پاکی )ترک مواد( در افراد گروه آزمایش 

و انحراف  33/28روز بود. برای گروه کنترل نیز میانگین  34روز و حداکثر 15می باشد. حداقل مدت زمان پاکی برای گروه آزمایش 

روز بود. یعنی میانگین مدت زمان  35روز و حداکثر  22می باشد. حداقل مدت زمان پاکی برای گروه کنترل  02/4استاندارد آن 

آزمایش تقریبا یکسان می  روز بیشتر از گروه آزمایش و پراکندگی در این متغیر در گروه کنترل و 3پاکی در گروه کنترل حدود 

آورده  4بخش آمار توصیفی نمرات متغیر وابسته در جدول باشد )البته پراکندگی مدت پاکی در گروه آزمایش کمی بیشتر است(. 

 شده است.

 آزمونمیانگین و انحراف استاندارد نمرات وسوسه بعد از ترک در گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس: 4جدول

    میانگین استانداردانحراف 

  آزمونپیش 46/53 18/18
 گروه آزمایش

 وسوسه بعد از ترک
 آزمونپس 33/43 86/21

  آزمونپیش 86/57 05/22
 آزمونپس 06/51 02/27 گروه کنترل

نشان می دهد که میانگین نمرات وسوسه بعد از ترک گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش  4جدول 

 داشته است. اما کاهش در گروه آزمایش بیشتر است. 



 
 شاخص های آماری آن 5از روش تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شده است که  در جدول پژوهش به منظور آزمون فرضیه 

برای متغیر این پژوهش در گروه های کنترل  ها نشان داد که این آزمون و لوین نتایج آزمون کولموگرف اسمیرنف ارائه می شود.

و بنابراین نتیجه گرفته می شود که توزیع داده ها  (P>05/0و آزمایش و در مراحل پیش آزمون و پس آزمون معنی دار نشد )

 پیش فرض های تحلیل کوواریانس تک متغیره رعایت شده است.و واریانس ها در دو گروه همگن می باشند. پس نرمال می باشد 

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای وسوسه بعد از ترک: 5جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 0/00* 66/215 4/15039 1 4/15039 وسوسه بعد از ترک )پیش آزمون(

 38/0 76/0 55/53 1 55/53 گروه

   73/69 27 86/1882 خطا

    30 84206 کل

 

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره نشان می دهد که گروه درمانی بهزیستی روانشناختی به طور معناداری باعث  5طبق جدول 

( شده است )با احتساب پیش آزمون(. بنابراین فرضیه ی تحقیق تایید می شود و نتیجه P<05/0)کاهش وسوسه بعد از ترک 

 گرفته می شود که گروه درمانی بهزیستی روانشناختی باعث کاهش وسوسه بعد از ترک شده است. 

  



 
 بحث و نتیجه گیری:

زنان مرکز اقامتی ترک اعتیاد  هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان بهزیستی روان شناختی وسوسه بعد از ترک در

نفر برای این پژوهش انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده  30می باشد. برای دستیابی به این هدف نمونه ای مشتمل بر 

کاهش معنادار وسوسه بعد از درمان مبتنی بر بهزیستی روانشناختی موجب از نتایج این پژوهش می توان نتیجه گرفت که شدند. 

 4، جکوبسون]27[ 3که با نتایج هو می شوددر گروه تحت درمان بهزیستی روان شناختی ن مرکز اقامتی ترک اعتیاد ترک در زنا

همسو می باشد. اهمیت توجه به وسوسه  ]31[و نیکنام و همکاران  ]30[و همکاران  6، ماسکارو]29[و همکاران  5، مارتین]28[

شود که بدانیم اعتیاد به صورت یک فکر دائمی اجباری برای استفاده از مواد، حتی در زمانی آشکار می مصرف مواد بعد از ترک آن

. از میان ابعاد گوناگون ]32[شرایطی که فرد از مضرات جدی و پیامدهای ناگوار شخصی و اجتماعی آن آگاه است، ادامه می یابد 

از ترک نقش مهمی در بازگشت مجدد بیمار پس از درمان و حفظ موقعیت  درگیر در فرایند اعتیاد پدیده وسوسه مصرف مواد بعد

سوءمصرف و وابستگی به مواد دارد. در فرایند درمان بیماران، بعد از رسیدن به حالت پرهیز، میل شدیدی برای تجربه دوباره اثرات 

و ماه ها پس از آن دیده شود. فراوانی و  مواد دیده می شود. این احساس ممکن است از چند ساعت پس از شروع درمان تا روزها

شدت ولع مصرف کم کم رو به کاهش می رود و به ندرت ناپدید می شود. بنابراین تشخیص و درمان این پدیده بالینی به عنوان 

در درصد و  75میزان بازگشت به مصرف مواد را  ]34[. امینی و همکاران ]33[یکی از عوامل شکست درمان دارای اهمیت است 

مواد بعد از ترک آن بیش از پیش فراهم می باشد که در این مصرف  درصد ذکر کرده اند. پس لزوم توجه به وسوسه 50ایران 

پژوهش به جنبه های مختلف آن پرداخته شده است. در حال حاضر اختلال های مصرف مواد و پیامدهای ناخوشایند ناشی از آن 

 . ]35[در سراسر جهان به شمار می آید یکی از مهم ترین مشکلات سلامت عمومی 

و اخلاقی و  امروزه سوءمصرف مواد مخدر با کاهش کیفیت زندگی، افزایش میزان مرگ و میر، تقلیل در ارزش های اجتماعی

رد توجه قرار افزایش رفتارهای مجرمانه همراه است و به همین دلیل یکی از مهم ترین موضوعات مرتبط با سلامت است که مو

امنیت جامعه  و. اختلال مصرف مواد یکی از عواملی است که به طور مستقیم و غیرمستقیم سبب اختلال در نظم ]36[ته است گرف

در جهان به جا  شده است و هم از بعد شخصی و هم از بعد اجتماعی تاثیر عمیقی بر حوزه های حقوقی، اجتماعی، زیستی و مالی

ی زندگی میلیون ها ه در جهان از این عارضه اجتماعی رنج می برند، آثار و تبعات آن روگذشته است. علاوه بر میلیون ها نفر ک

ختلفی است که بر م. آنچه که در این بین حائز اهمیت است، بررسی عوامل ]37[نفر دیگر نیز به طور غیرمستقیم تاثیر می گذارد 

رفتاری است –تی ستی روانشناختی یکی از درمان های شناخزندگی زنان معتاد تحت درمان تاثیر میگذارد. درمان مبتنی بر بهزی

انند در طرح مراقبت از خود که افکار خودآیند علت رفتارهای غیرانطباقی هستند، افراد باید رفتارها و افکار جدید را بیاموزند و بتو

کند تا  گان مواد کمک میرفتاری شیوه های کوتاه مدت و متمرکز بوده که به مصرف کنند–شرکت نمایند. درمان شناختی 

یت ها دوری کرده و موقعیت هایی را که در آن احتمال سوءمصرف مواد بالا می رود را شناسایی و در زمان های لازم از این موقع

ال ترک مواد به . وسوسه مصرف مواد به دنب]38[در نهایت به شیوه مؤثری با طیف مشکلات رفتاری مرتبط با مواد مقابله کنند 

جه به ابعاد مختلف یکی از پیامدهای مهم آن به شمار می رود که در این پژوهش به آن پرداخته شده است. در مجموع با تو عنوان

ه شود. امید است روانی، اجتماعی و خانوادگی که مسئله اعتیاد در پی دارد، در این پژوهش سعی شده است به بررسی آن پرداخت

 ند. های کامل تر و متقن تری را انجام دهیر پژوهشگران تا در آینده پژوهشاکه این پژوهش رهیافتی باشد برای س

ش در مرحله امکان سنج ماه بود که 3خیص بیماران از کمپ بعد از عدم وجود فرصت کافی و تراز محدودیت های این پژوهش 

ای آزمایش و همواجه ساخت؛ با وجود اینکه مرحله پیگیری فرصت مناسبی برای مقایسه سرنوشت ساز گروه  مشکلپیگیری را با 

 کنترل فراهم می نماید.

                                                           
3 Cho 
4 Jacobsen 
5 Martin 
6 Mascaro 
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