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مدت کوتاه درمان با (TTM) الگوی فرانظریر ی اثربخشی درمان مبتنی بمقایسه

شناختی و تمایزیافتگی  پذیریانعطاف بر افکار خودآیند، (SFBT) حل محورراه

 MDMAو  Pethidineف اختلال مصر در بیماران مرد دارای خود
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 چکیده

حر  مردت راهکوتراه درمران برا (TTM) الگوی فرانظرریر ی اثربخشی درمان مبتنی بمقایسههدف پژوهش حاضر      

ف اختلرال مررر یافتگی خود در بیماران مررد دارایشناختی و تمایز پذیریانعطاف بر افکار خودآیند، (SFBT) محور

Pethidine  وMDMA آزمرون ای نیمه آزمایشی برا رررپ پریشپژوهش حاضر، از نوع کاربردی و مطالعه روش .بود

ی نفرر  از کلیره 15باشد که نمونه، شام  دو گروه مداخله و یک گروه گواه )هرر گرروه آزمون با گروه گواه میپس –

ی بهبرودی آوری معتادان متجاهرِ )غربالگری بهزیستی  پذیرش شرده در مسسسرهب )تمایلی  و ررپ جمعبیماران داورل

واقرع در شرهر ماهدشرس اسرتان البررز برود کره بره روش  -15مرکز ماده -  امید ایمان رهایی Campمدت )اقامتی میان

-مردلاز و گروه گواه جرای گرفتنرد.   2E-1Eغیرترادفیِ هدفمند گزینش و به صورت ترادفی در دو گروه مداخله )

  ANCOVA  و تحلیر  کوواریرانس ترک متهیرره )MANCOVAهای آماری تحلیر  کوواریرانس چنرد متهیرره )

پرذیری افکارخودآینرد، انعطاف پرداختره و در نهایرس مشرخر گردیرد کره بری هرای پرژوهش جهس آزمون فرضریه

محررور حرر  مرردت راه  و الگرروی درمررانی کوترراهTTMشررناختی و تمایزیررافتگی خررود در الگرروی درمررانی فرانظررری )

(SFBT در بیماران مرد دارای اختلال مررف  Pethidine  وMDMAتفاوت معناداری وجود دارد ،. 

 ، (SFBT)ح  محرورمدت راهدرمان کوتاه،  (TTM)درمان مبتنی بر الگوی فرانظریکلیدی:  گانواژه

، Pethidineیمراده، بیماران دارای اختلال مررف افتگی خودتمایزی ،پذیری شناختیانعطاف افکار خودآیند،

 .MDMAی بیماران دارای اختلال مررف ماده
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 مقدمه
مربوط اولین احکام اجتماعی در ایران قبل و بعد از انقلاب است و  بزرگترین آسیب 1اعتیاد    

مداد، حبیبی تبار، باگردد )سروستانی، سیدعلیسال پیش بازمی 044به ممنوعیت تریاک به 

و همکاران،  2؛ موناجیلین1931؛ مظفری، حسینی و طباطبایی راد، 1931عسگرآباد و سعیدی، 

 ،یریشگیپ ،سازیآگاه هایتیفعال یتمام رغمیکه عل دهدینشان م یجهان یآمارها(. 2421

ی به میزان قابل توجه 2444ی جهانی از مواد افیونی پس از سال استفاده ،یدرمان و توانبخش

جهان را  یاز کشورها یاریبس یاقتصاد یو حت یاجتماع ،یاسیس تیو امنافزایش یافته است 

 المللی کنترل مخدرهاهای هیئت بین. از سوی دیگر، بر اساس دادهبه خطر انداخته است

(INCB) ی تعریف ، مصرف جهانی داروهای ضدحساسیت شبه افیونی )در دوزهای روزانه

-S میلیون 1به ازای هر میلیون نفر در روز( از حدود  [S-DDD] شده برای اهداف آماری

DDD  میلیون 19تا حدود  2444در سال S-DDD  درصد  214، یعنی به میزان 2410در سال

تر تخمین زده شده بود که شیوع جهانی استفاده از مواد مخدر افزایش یافته است. پیش

 1.2به  2411میلیون نفر( در سال  91یباً درصد )تقر 4.0ساله از  10-11غیرپزشکی در افراد 

؛ مایا، 1931 ان،یو آخوند زادهیعلافزایش یابد ) 2415میلیون نفر( در سال  15درصد )تقریباً 

(. همانگونه که مصرف دخانیات و سیگار، خات و الکل در 2421، 9بوئنو و فیشر-دالدگان

در ایتالیا )پاپا و همکاران،  NPS های(، روانگردان2421و همکاران،  0اتیوپی )ولدِیوهانینس

های کشنده ناشی از مواد مخدر و داروهای روانپزشکی در مناطق (، افزایش مسمومیت2421

، 0)سیمونسن، کریستوفرسن، لیننت و اندرسندانمارک  1و ارهوس 1تحت پوشش کپنهاگ

ن کشورها موجب نگرانی مسئولین و مردم آ 5( و کانابیس در بین نوجوانان نپال شرقی2421

                                                           
1 Addiction 
2 Moonajilin 
3 Maia, Daldegan-Bueno & Fischer 
4 Woldeyohanins 
5 Copenhagen 
6 Aarhus 
7 Simonsen, Christoffersen, Linnet  & Andersen 
8 Eastern Nepal 



 88/   ...بر افکار  (SFBT) حل محورمدت راهکوتاه درمان با (TTM) الگوی فرانظریر ی اثربخشی درمان مبتنی بمقایسه 

و مصرف زیاد الکل، تنباکو، داروهای  (2424، 1شده است )چاپاگین، رای، کویرالا و رائونیار

 9ایالت اسپیریتو سانتو 2ها در جمعیت دانشجویان پزشکی شهر ویتوریاغیرقانونی و بنزودیازپین

(، ضمن 2424کننده است )کامپوس میراندا و همکاران، برزیل برای مقامات شهر و ایالت نگران

افزایش نرخ اعتیاد و پایین آمدن سن گرایش به مصرف مواد، آنچه بیش از هر چیز موجبات 

های اخیر فراهم ی ایرانی را در سالنگرانی مسئولان، کارشناسان و متولیان اجتماعی جامعه

باشد که به سرعت از نموده است، تغییر الگوی مصرف مواد مخدر در بین جوانان ایرانی می

(. امروزه با تغییر الگوی مصرف از 1935ی به صنعتی در حال تغییر است )زمانی و بایاری، سنت

های ناشی از مصرف مواد بیش از گذشته است. مواد طبیعی به مواد صنعتی و شیمیایی، آسیب

هایی همچون های شدید روانی، خشونت، خودکشی، بیماریرفتارهای پُرخطر، بروز اختلال

-ارتکاب سایر جرایم مانند قتل، کودک آزاری، همسر آزاری و تصادف نمونه ایدز و هپاتیت و

که از زمان سنتز آن، بیش از  MDMA(. استفاده از 1939ها هستند )کافی، هایی از این آسیب

ها )اکستازی، (، با نام2421، 0گذرد )وییِکییوِیکز، جنیوکو، پیگزا، مگدالنا و پادلوسال می 144

XTC ،X ،E ،XE ،V2 ،Doves ،Adams ،440 ،قرص اکس، قرص عشق، قرص نشئه ،

زا، دیسکو بیسکویت، قرص بمب شادی، قرص فراری، ورساژ، پارتی، رِد، استار، قرص انرژی

ای بزرگ، دنیس شیطونه، لنگر، صلیب سرخ، رنو، سان شاین، امگا، پلیکان، لاو، برنج، قهوه

الگانس، سوئیتی، هاگ، جت، استارجت، آغوشی، سوپرمن، مرسدس، میتسوبیشی، داروی هم

دونالد( و های روشن، رؤیا، مکصلیب، دلفین، هوندا، آدم، حوا، لب، خفاش، بتمن، خواب

های مختلف )صلیب، لنگر، طرح پرندگان، دلفین( در ایران )یزدان دوست و همکاران، شکل

؛ 1951کاران، ؛ خسروی و هم1951؛ معاشری و همکاران، 1950؛ مظهری و همکاران، 1959

؛ سجادی و 1950؛ منصوریان و همکاران، 1950؛ بریری، 1951بارونی، مهرداد و اکبری، 

فر و همکاران، ؛ نادری1955؛ امیری و همکاران، 1955؛ صفا و همکاران، 1955همکاران، 

 ؛ براتی، الله1953زاده مقدم و عطاران، ؛ حاتمی، حاجی1953باغی، ؛ حاتمی، ببری و قره1953
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؛ بیات، شاهسواری و قدیریان، 1931مهری و همکاران، ؛ خوشه1934پور و جلیلیان، وردی 

؛ 1930؛ اخوان اکبری، 1932؛ رمضانخانی و همکاران، 1931؛ علاییان و همکاران، 1931

؛ خلجی، رسمی 1931؛ کاتبی، کاتبی و گلاب، 1931خلجی، محمدزاده و ناصری گوشه درق، 

( و جهان )بازین، دوروی و 1935؛ عاملی، 1935و بایاری،  ؛ زمانی1930و صادقی، 

؛ کاکیچی، یسیل دیریسو، کارازیز، بروان و 2421؛ 2؛ آدجی و ویلهیت2424، 1لجویوکس

های دیگر آن ( در حال افزایش است. در حال حاضر استفاده از پتیدین )که نام2421، 9کاکیچی

عنوان یک داروی ضد درد و مسکن مخدر  است و چندین دهه به 1و دمیز 1، مپریدین0دمرول

های افیونی به عنوان مسکن 0مصارف پزشکی دارد(، در کنار مرفین -دردهای متوسط تا شدید

های داخل وریدی آن داخل وریدی جهت کنترل درد رایج است. سهولت استفاده از روش

جهت تجویز است که شرایط خاصی )جهت تزریق( ندارند و یکی از دلایل متخصص بیهوشی 

، LP)درد زایمان( در زایشگاه است. مثلاً در  5LPها، مطلوبیت آنها جهت کاهش این مسکن

ی پتیدین بیشتر از استامینوفن است ولی در مورد اثر تسکین درد، کاهش درد اولیه بوسیله

 AEsترینِ درصد شایع 10.2پایداری استامینوفن بیشتر از پتیدین است. اختلالات گوارشی با 

جدی نیز، اختلالات ضربان قلب/ریتم بود که به طور قابل توجهی با  AEsترین بودند. شایع

-ی مصرفجنس مرد ارتباط داشت. پتیدین در ایران همانند سایر کشورهای جهان، در سیاهه

(. مصرف داروهای حاوی 2421و همکاران،  3کنندگان مواد اپیوئیدی قرار گرفته است )چوی

به طور مکرر در  -شودافیون که به صورت خوراکی و تزریقی استفاده می آگونیست-پتیدین 

 (، 2424ای مشاهده شده است )کول، اوزدمیر و صغیرلی، کارمندان بهداشت و بیماران ترکیه

                                                           
1 Bazin, Duroy & Lejoyeux 
2 Adjei & Wilhite 
3 Çakıcı, Yeşil Dirisu &  Karaaziz 

 های خیابانی دمورال عبارتند از: آب میوه، دیلیز، دی و داست.نام تجاری پتیدین است. نام( Demerol)دمورال  0

 شود.شناخته می( Meperidine)در آمریکا بیشتر با نام مپریدین  1

 نام خیابانی پتیدین است. 1
7 Morphine 
8 Labor pain 
9 Choi 
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کنندگان ها و فرآیندهای شناختی مؤثر بر رفتار اعتیادی مصرفرسد آگاهی از ویژگیبنظر می

در درمان آنها  روش درمانی و به تبع آن افزایش احتمال موفقیت این مواد، شاه کلیدِ گزینش

دهند که عموماً های متنوعی را مورد نظر قرار میگذاریهای مختلف اعتیاد، هدفباشد. درمان

شوند. این سه محور شامل قطع وابستگی جسمانی، قطع حول سه محور اصلی متمرکز می

پور، نریمانی، میکائیلی و باشد )رجبمجدد آن می 1وابستگی روانی و نیز پیشگیری از عود

(.  از این رو، با احساس ضرورت انجام پژوهش در این زمینه، اثربخشی درمان 1930حاجلو، 

حل محور بر سه متغیر شناختی در بیماران مدت راهمبتنی بر الگوی فرانظری و درمان کوتاه

ی آنها صورت پذیرفته تری دربارهکه تحقیقات کم MDMAدارای اختلال مصرف پتیدین و 

در درمان بیماران « آزمون و خطا»گیرد. از آنجا که استفاده از مدل است، مورد کندوکاو قرار می

-دارای اختلال مصرف مواد آن هم با توجه به ماهیت بیماری اعتیاد ممکن است تبعات جبران

لات ضربان قلب/ریتم برای ناپذیری )عوارض جانبی مهمی مانند اختلالات گوارشی و اختلا

تواند در گزینش مدل ها در این زمینه میکنندگان پتیدین( را در پی داشته باشد، پژوهشمصرف

های مختلف مواد سودمند باشد. کنندگان گروهدرمانی مناسب توسط درمانگران برای مصرف

گوی فرانظری ی اثربخشی درمان مبتنی بر البنابراین هدف از انجام این پژوهش، مقایسه
2(TTMبا درمان کوتاه )9حل محور مدت راه(SFBTبر افکار خودآیند )پذیری ، انعطاف0

 MDMAو  Pethidineدر بیماران مرد دارای اختلال مصرف  1و تمایزیافتگی خود 1شناختی

است و پاسخ به این پرسش است که آیا اثربخشی درمان مبتنی بر الگوی فرانظری از درمان 

پذیری شناختی و تمایزیافتگی خود در حل محور بر افکار خودآیند، انعطافدت راهمکوتاه

 بیشتر است؟ MDMAو  Pethidineبیماران مرد دارای اختلال مصرف مواد 

 

 

                                                           
1 Relapce 
2 Transtheoretical model 
3 Solution Focuced Brief Therapy 
4 Automatic Thoughts  
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6 Differentiation of Self 
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 روش پژوهش

آزمون پس –آزمون ای نیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر، از نوع کاربردی و مطالعه     

ی آماری شود. جامعهه دو گروه مداخله و یک گروه گواه را شامل میباشد کبا گروه گواه می

-ی داوطلب )تمایلی( و طرح جمعی بیماران پذیرش شدهاین پژوهش عبارت است از کلیه

( امید Campمدت )ی بهبودی اقامتی میانآوری معتادان متجاهرِ )غربالگری بهزیستی( مؤسسه

ی نمونهر ماهدشت استان البرز واقع شده است. که در شه -11مرکز ماده -ایمان رهایی 

ی داوطلب )تمایلی( شده ی بیماران پذیرشنفره( از کلیه 11نفر )سه گروه  01پژوهش، تعداد 

های ورود باشند که بر اساس ملاکآوری معتادان متجاهرِ )غربالگری بهزیستی( میو طرح جمع

به صورت تصادفی در دو گروه مداخله به پژوهش و به روش غیرتصادفیِ هدفمند گزینش و 

(2E-1Eو گروه گواه جای گرفتند. یک گروه مداخله )  ی ای )تا هفتهدقیقه 14ی جلسه 11در

ی آخر یک جلسه( درمان گروهی مبتنی بر الگوی فرانظری ای دو جلسه و هفتههفتم هفته

(TTM را دریافت کرد و دیگر گروه مداخله در )ای دو جلسه( ی )هفتهادقیقه 01ی جلسه 5

( قرار گرفت. اما گروه گواه SFBTحل محور )مدت راهی کوتاهتحت درمان گروهی به شیوه

 هیچ یک از این دو نوع مداخله را دریافت نکرد. 

 

 ابزار پژوهش

( طراحی و 1354این پرسشنامه توسط کندال و هالون )(: ATCی افکار خودآیند )نامهپرسش     

ای گذاری این پرسشنامه به صورت طیف لیکرت پنج درجهاست.  شیوه نمره گویه 94دارای 

ی افکار خودآیند این آزمون بر روی ( است. به منظور هنجاریابی پرسشنامه1تا همیشه= 1)هرگز=

بود. افراد گروه  90/0با انحراف استاندارد  22/24دانشجو اجرا شد. میانگین سن گروه نمونه  912

ی چندوجهی نامهی افسردگی بک و مقیاس افسردگی پرسشنامهمرات پرسشنمونه بر اساس ن

ی سوتا، به دو دسته افراد افسرده و غیرافسرده تقسیم شده بودند. میانگین نمرهشخصیت مینه

و برای گروه  23/22با انحراف استاندارد  10/03ی افکار خودآیند برای گروه افسرده نامهپرسش

ی افکار خودآیند از ثبات درونی نامهبود. پرسش 53/14نحراف استاندارد با ا 10/05غیرافسرده 

 گزارش شده است.  30/4مطلوبی برخوردار است. ضریب آلفای کرونباخ کل آن 



 113/   ...بر افکار  (SFBT) حل محورمدت راهکوتاه درمان با (TTM) الگوی فرانظریر ی اثربخشی درمان مبتنی بمقایسه 

( 1930زاده و نیکخواه )نامه که توسط تقیاین پرسشپذیری شناختی: ی انعطافنامهپرسش     

 -پذیری شناختی را بسنجد: الفنبه از انعطافگویه است. و تا سه ج 24طراحی و دارای 

پذیری انعطاف -پذیری در حل مسأله؛ جانعطاف -های محیطی؛ بپذیری در موقعیتانعطاف

توان در کار بالینی و غیربالینی برای ارزیابی میزان نامه را میگیری. این پرسشدر تصمیم

-ی نمرهتی رفتاری به کار برد. شیوهپذیر در درمان شناخپیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف

( است. 0تا خیلی زیاد= 1ای )اصلا=گذاری این پرسشنامه به صورت طیف لیکرت چهار درجه

 512/4( و ضریب همبستگی پیرسون آن a=4/315) 315/4نامه برابر آلفای کرونباخ پرسش

ریب آلفای های دارای ضپذیری در موقعیتنامه انعطافدر این پرسشاعلام شده است. 

پذیری در حل مسأله دارای ضریب آلفای (، انعطافa=4/032) 032/4کرونباخ برابر با 

گیری دارای ضریب آلفای پذیری در تصمیم( و انعطافa=4/520) 520/4کرونباخ برابر با 

 ( است.a=4/500) 500/4کرونباخ برابر با 

( 1355سکورون و فریدلیندر )توسط ای تمایزیافتگی خود: این پرسشنامه نامهپرسش     

(مورد تجدید نظر قرار 2449گویه است. سپس توسط اسکورون و اسمیت ) 09طراحی دارای 

ی بوئن عامل بر مبنای نظریه 0عبارت و  01ی نهایی توسط جکسون با نامهگرفت و پرسش

داً در اب»ای لیکرت از درجه 1ها در یک مقیاس پاسخ(. 2440مطرح شد )اسکورون و اسمیت، 

بندی شده است درجه« 1کاملاً در مورد من صحیح است=»تا « 1مورد من صحیح نیست=

-90-01-09های عبارتی، عبارت 09است. در فرم  201نامه برابر با ی این پرسشحداکثر نمره

-گذاری میها معکوس نمرهبه صورت مثبت و سایر عبارت 91-20-29-13-11-11-0-0

(، اعتبار و روایی بالایی را 2440م شده توسط اسکورون و اسمیت )شود.نتایج تحقیقات انجا

بود.  32/4ی آن با روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس نشان دادند. پایایی فرم تجدیدنظر شده

نامه ( برای پرسش1335ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده توسط اسکورون و فریدلندر )

( ضریب اعتبار کل 2440اسکورون و اسمیت )است. در پژوهش  55/4تمایزیافتگی خود 

ی ( بر روی نمونه1955بدست آمده است. این آزمون در ایران توسط یونسی ) 32/4آزمون 

 51/4عادی هنجاریابی شده و اعتبار آن از طریق بازآزمایی و آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 اعلام شد. 
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 هایافته

و « پذیری شناختیانعطاف»، «افکارخودآیند»های نتایج آمار توصیفی برای مقیاس 1جدول 

 «تمایزیافتگی خود»

 تعداد انحراف معیار میانگین الگوهای درمانی متغیرها

 «افکارخودآیند»مقیاس 

 آزمون()در پس

 TTM 44.80 6.085 15الگوی درمانی فرانظری 

الگوی درمانی کوتاه مدت 

 SFBTمحور حلراه
55.60 5.316 15 

 30 7.854 50.20 جمع

پذیری انعطاف»مقیاس 

 «شناختی

 آزمون()در پس

 TTM 66.47 5.317 15الگوی درمانی فرانظری 

الگوی درمانی کوتاه مدت 

 SFBTمحور حلراه
50.53 5.397 15 

 30 9.662 58.50 جمع

 «تمایزیافتگی خود»مقیاس 

 آزمون()در پس

 TTM 213.00 17.623 15الگوی درمانی فرانظری 

گوی درمانی کوتاه مدت ال

 SFBTمحور حلراه
191.73 10.257 15 

 30 17.824 202.37 جمع

، «افکارخودآیند»های های جدول و نمودار بالا، نتایج آمار توصیفی برای مقیاسداده     

های توصیفی حاکی از آن دهد. یافتهرا نشان می« تمایزیافتگی خود»و « پذیری شناختیانعطاف»

[ و در 00.5؛ ]TTMدر الگوی درمانی فرانظری « ندیافکارخودآ»یانگین مقیاس است که:م

[، دارای سیر افزایشی؛میانگین مقیاس 11.1؛ ]SFBTمحور حلالگوی درمانی کوتاه مدت راه

[ و در الگوی درمانی 11.00؛ ]TTMدر الگوی درمانی فرانظری « یشناخت یریپذانعطاف»

 یافتگیزیتما»[، دارای سیر کاهشی؛میانگین مقیاس 14.19؛ ]SFBTمحور حلکوتاه مدت راه

محور حل[ و در الگوی درمانی کوتاه مدت راه219؛ ]TTMدر الگوی درمانی فرانظری « خود

SFBT[ دارای سیر کاهشی؛بود.131.09؛ ،] 

ها و ، حاکی از آن است که، کوواریانس«ام.باکس»های به دست آمده از آزمون یافته     

، «تمایزیافتگی خود»و « پذیری شناختیانعطاف»، «افکارخودآیند»های های مقیاسواریانس

  دارای توزیع همگن است.



 111/   ...بر افکار  (SFBT) حل محورمدت راهکوتاه درمان با (TTM) الگوی فرانظریر ی اثربخشی درمان مبتنی بمقایسه 

، «افکارخودآیند»های متغیره دوعاملی مقیاسنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک 2جدول 

 «تمایزیافتگی خود»و « پذیری شناختیانعطاف»

 منبع

 واریانس
 متغیرها

 مجموع

 مربعات
Df 

 یانگینم

 مجذور
F P 2Eta 

الگوی درمانی 

 TTMفرانظری 

الگوی درمانی کوتاه 

محور حلمدت راه
SFBT 

 443. 000. 19.854 720.699 1 720.699 «ندیافکارخودآ» اسیمق

 669. 000. 50.475 1313.027 1 1313.027 «یشناخت یریپذانعطاف» اسیمق

 433. 000. 19.086 3799.075 1 3799.075 «خود یافتگیزیتما» اسیمق

و الگوی درمانی الگوی درمانی  TTMدر الگوی درمانی فرانظری « افکارخودآیند»مقیاس      

و  Pethidineدر بیماران مرد دارای اختلال مصرف  SFBTمحور حلکوتاه مدت راه

MDMA در « پذیری شناختیانعطاف»درصد، تأثیر معناداری دارد.مقیاس  33، با اطمینان

محور حلو الگوی درمانی الگوی درمانی کوتاه مدت راه TTMدرمانی فرانظری الگوی 

SFBT  در بیماران مرد دارای اختلال مصرفPethidine  وMDMA درصد،  33، با اطمینان

و الگوی  TTMدر الگوی درمانی فرانظری « تمایزیافتگی خود»تأثیر معناداری دارد.مقیاس 

در بیماران مرد دارای اختلال مصرف  SFBTمحور حلاهدرمانی الگوی درمانی کوتاه مدت ر

Pethidine  وMDMA درصد، تأثیر معناداری دارد. 33، با اطمینان 

پذیری انعطاف»، «افکارخودآیند»های ها( برای مقیاسنتایج آزمون تعقیبی )تفاوت میانگین 3جدول 

الگوی درمانی الگوی درمانی و  TTMدر الگوی درمانی فرانظری « تمایزیافتگی خود»و « شناختی

 MDMAو  Pethidineدر بیماران مرد دارای اختلال مصرف  SFBTمحور حلکوتاه مدت راه

متغیرهای مورد 

 بررسی
 میانگین الگوهای درمانی

تفاوت 

 هامیانگین

(i-j) 

استاندارد 

خطای 

 میانگین

P-value 
 سطح اطمینان

نتیجه آزمون 

 هاتفاوت میانگین

مقیاس 

 «دآیندافکارخو»

 44.760 (i)الگوی درمانی فرانظری 

-10.880 2.442 .000 
تفاوت موجود 

 معنادار است

الگوی درمانی الگوی 

درمانی کوتاه مدت 

 (j)محور حلراه

55.640 
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مقیاس 

پذیری انعطاف»

 «شناختی

 65.843 (i)الگوی درمانی فرانظری 

14.686 2.067 .000 
تفاوت موجود 

 معنادار است

ی درمانی الگوی الگو

درمانی کوتاه مدت 

 (j)محور حلراه

51.157 

مقیاس 

تمایزیافتگی »

 «خود

 214.857 (i)الگوی درمانی فرانظری 

24.980 5.718 .000 
تفاوت موجود 

 معنادار است

الگوی درمانی الگوی 

درمانی کوتاه مدت 

 (j)محور حلراه

189.877 

های ها( برای مقیاسآزمون تعقیبی )تفاوت میانگین های جدول بالا، نتایجداده     

در الگوی درمانی فرانظری « تمایزیافتگی خود»و « پذیری شناختیانعطاف»، «افکارخودآیند»

TTM محور حلو الگوی درمانی الگوی درمانی کوتاه مدت راهSFBT  در بیماران مرد دارای

دهد. بر اساس نتایج به دست آمده؛ ، را نشان میMDMAو  Pethidineاختلال مصرف 

و الگوی درمانی  TTMدر الگوی درمانی فرانظری « افکارخودآیند»تفاوت میانگین مقیاس 

در بیماران مرد دارای اختلال مصرف  SFBTمحور حلالگوی درمانی کوتاه مدت راه

Pethidine  وMDMA33(، با اطمینان محورحل، )به نفع الگوی درمانی کوتاه مدت راه 

در الگوی « پذیری شناختیانعطاف»درصد، تفاوت معناداری وجود دارد. تفاوت میانگین مقیاس 

در  SFBTمحور حلو الگوی درمانی الگوی درمانی کوتاه مدت راه TTMدرمانی فرانظری 

، )به نفع الگوی درمانی فرانظری(، MDMAو  Pethidineبیماران مرد دارای اختلال مصرف 

« تمایزیافتگی خود»درصد، تفاوت معناداری وجود دارد. تفاوت میانگین مقیاس  33با اطمینان 

محور حلو الگوی درمانی الگوی درمانی کوتاه مدت راه TTMدر الگوی درمانی فرانظری 

SFBT  در بیماران مرد دارای اختلال مصرفPethidine  وMDMA به نفع الگوی( ،

های درصد، تفاوت معناداری وجود دارد. بین مقیاس 33نان درمانی فرانظری(، با اطمی

در الگوی درمانی فرانظری « تمایزیافتگی خود»و « پذیری شناختیانعطاف»، «افکارخودآیند»

TTM محور حلو الگوی درمانی الگوی درمانی کوتاه مدت راهSFBT  در بیماران مرد دارای

اری وجود دارد. همچنین تأثیر ، تفاوت معنادMDMAو  Pethidineاختلال مصرف 

در الگوی درمانی « تمایزیافتگی خود»و « پذیری شناختیانعطاف»، «افکارخودآیند»های مقیاس



 111/   ...بر افکار  (SFBT) حل محورمدت راهکوتاه درمان با (TTM) الگوی فرانظریر ی اثربخشی درمان مبتنی بمقایسه 

در بیماران  SFBTمحور حلو الگوی درمانی الگوی درمانی کوتاه مدت راه TTMفرانظری 

ده است. به درصد، برآورد ش 54، به میزان MDMAو  Pethidineمرد دارای اختلال مصرف 

پذیری انعطاف»، «افکارخودآیند»های درصد از تغییرات مربوط به مقیاس 54عبارت دیگر، 

و الگوی درمانی الگوی  TTMدر الگوی درمانی فرانظری « تمایزیافتگی خود»و « شناختی

و  Pethidineدر بیماران مرد دارای اختلال مصرف  SFBTمحور حلدرمانی کوتاه مدت راه

MDMAبینی است.ل پیش، قاب 

 

 گیریبحث و نتیجه

و  TTMی پژوهش بیان کرده است که، اثربخشی درمان مبتنی بر الگوی فرانظری فرضیه     

پذیری شناختی و بر افکار خودآیند، انعطاف SFBTمحور حلالگوی درمانی کوتاه مدت راه

؛ MDMAو  Pethidineتمایزیافتگی خود، در بیماران مرد دارای اختلال مصرف مواد 

 ،(1955) نیعابد و یدیشه ،یجعفرهای پژوهشی متفاوت است. نتایج پژوهش حاضر با یافته

 و جانبگه یقادر ،(1939) نژادیفلسف و ینجفلو ،(1932) یشمس و یعروج پو،حکمت

 همکاران و للِایو ،(2445) همکاران و اسموک ،(2444) کلمنتهید و یکاربنار ،(1930) همکاران

 ؛  همسو است.(2421) همکاران و واتاکاکاسول ،(2415) نواید ،(2443)

توان گفت گرایش افراد به مصرف مواد دلایل بسیار زیادی دارد. از در نگاه فردگرایانه می     

ها )بیکاری، تجرد، ی انواع ناکامیی مصرف در خانواده و آمادگی ژنتیکی گرفته تا تجربهسابقه

ت عاطفی، فقر و مشکلات مالی، اختلالات جنسی در روابط بحران معنا در زندگی، شکس

انگاری بدن و تلاش برای دستیابی زناشویی، اعتماد به نفس پایین، شکست تحصیلی( بدریخت

ورزی به تناسب اندام یا فراموشی آگاهانه، استرس، اضطراب، افسردگی، عدم مهارت و جرأت

ف سرگرمی جدید یا محیطی که فرد در آن خواهی و کشدر نه گفتن، و حتی کنجکاوی، هیجان

های جدید بالینی نشان (. همچنین یافته1044سا و شهرابی فراهانی، رشد کرده است )چهره

های رشدی ناسالم و استعداد و آمادگی به اعتیاد نقش گیری اعتیاد، زمینهدهد که در شکلمی

مستعد اعتیاد هستند و اگر در معرض  کند برخی از افرادی استعداد بیان میاساسی دارد و نظریه

شود. بر شوند، در حالی که اگر کسی استعداد نداشته باشد معتاد نمیآن قرار بگیرند مبتلا می
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درصد افراد جامعه مستعد اعتیاد هستند )کرمی و افشک،  14تا  1اساس اطلاعات موجود، 

کند و با گذشت زمان بر (. مشکلی که همیشه دارای اولویت است، رفتاری را طلب می1930

(. همانگونه که مصرف 1044سا و شهرابی فراهانی، گردد )چهرهشدت اولویت آن افزوده می

های کشنده ناشی (، افزایش مسمومیت2421و همکاران،  1در ایتالیا )پاپا NPSهای روانگردان

رک از مواد مخدر و داروهای روانپزشکی در مناطق تحت پشش کپنهاگ و ارهوس دانما

( و کانابیس در بین نوجوانان نپال شرقی 2421)سیمونسن، کریستوفرسن، لیننت و اندرسن، 

و مصرف  (2424موجب نگرانی مسئولین و مردم آن کشورها شده است )چاپاگین و همکاران، 

ها در جمعیت دانشجویان پزشکی شهر زیاد الکل، تنباکو، داروهای غیرقانونی و بنزودیازپین

کننده است )کامپوس ت اسپیریتو سانتو برزیل برای مقامات شهر و ایالت نگرانویتوریا ایال

(، آنچه بیش از هر چیز موجبات نگرانی مسئولان، کارشناسان و 2424میراندا و همکاران، 

های اخیر فراهم نموده است، ضمن افزایش نرخ ی ایرانی را در سالمتولیان اجتماعی جامعه

گرایش به مصرف مواد، تغییر الگوی مصرف مواد مخدر در بین اعتیاد و پایین آمدن سن 

باشد که به سرعت از سنتی به صنعتی در حال تغییر است )زمانی و بایاری، جوانان ایرانی می

گذرد )وییِکییوِیکز، سال می 144که از زمان سنتز آن، بیش از  MDMA(. استفاده از 1935

؛ 1950؛ مظهری و همکاران، 1959ان دوست و همکاران، (، در ایران )یزد2421پییِجزا و پادلو، 

؛ 1951؛ بارونی، مهرداد و اکبری، 1951؛ خسروی و همکاران، 1951معاشری و همکاران، 

؛ صفا و همکاران، 1955؛ سجادی و همکاران، 1950؛ منصوریان و همکاران، 1950بریری، 

؛ 1953باغی، حاتمی، ببری و قره ؛1953فر و همکاران، ؛ نادری1955؛ امیری و همکاران، 1955

مهری و همکاران، ؛ خوشه1934؛ براتی و همکاران، 1953زاده مقدم و عطاران، حاتمی، حاجی

؛ رمضانخانی و 1931؛ علاییان و همکاران، 1931؛ بیات، شاهسواری و قدیریان، 1931

، رسمی و ؛ خلجی1931؛ کاتبی، کاتبی و گلاب، 1931؛ خلجی و همکاران، 1932همکاران، 

؛ 2424( و جهان )بازین و همکاران، 1935؛ عاملی، 1935؛ زمانی و بایاری، 1930صادقی، 

( در حال افزایش است. از سوی دیگر 2421؛ کاکیچی و همکاران، 2421آدجی و ویلهیت؛ 

                                                           
1 Papa 
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های دیگر آن دمرول، مپریدین و دمیز است( که چندین دهه به عنوان یک داروی پتیدین )نام

سکن مخدر )دردهای متوسط تا شدید( مصرف پزشکی داشت، در ایران همانند ضد درد و م

کنندگان مواد اپیوئیدی قرار گرفته است. مصرف ی مصرفسایر کشورهای جهان، در سیاهه

-یک آگونیست افیون که به صورت خوراکی و تزریقی استفاده می-داروهای حاوی پتیدین 

ای مشاهده شده است )کول، اوزدمیر بیماران ترکیه به طور مکرر در کارمندان بهداشت و -شود

(، در پژوهش حاضر، با توجه به اینکه تمامی افراد نمونه پیش از چینِش 2424و صغیرلی، 

ی انگیزشی قرار گرفتند، ، تحت مصاحبهو گروه گواه 2Eو  1Eی های مداخلهتصادفی در گروه

گی، تا حد زیادی مرهون وجود مشخص شد جهت تغییر آمادگی نسبی دارند و این آماد

عقلانیت نسبی حاکم بر اثر آگاهی از اثرات )مثبت و منفی( مصرف مواد )در اینجا پتیدین و 

اکستازی( بود. بنابراین یکی از دلایل اثربخشی هر دو الگوی درمانی، وجود عقلانیت نسبی بود. 

برای قریب به اتفاق  زُداییی سمالبته باید دقت داشته باشیم این آگاهی پس از دوره

آید، اما پس از ترخیص، به دلایل مختلف از جمله شرایط نامناسب درمانجویان به دست می

های حمایت خانوادگی و اجتماعی، فقدان مهارت مدیریت و کنترل وسوسه، گذراندن سال

زیادی از عمر در مصرف مواد و ناامیدی از بهبودی، مشکلات اقتصادی و... مجدداً با یک 

کنندگان اکستازی از ی آگاهی خصوصاً در مصرفگردند. مسئلهی عود برمیلغزش به دوره

اهمیت بسیار بالایی برخوردار است، زیرا به دو دلیل عمده، فرصت بازنگری به رفتارهایشان 

بسیار محدود است. نخست آن که با توجه به شرایط زمانی و مکانی استفاده از آنها، احتمال 

های بدنی کنندگان سایر مواد است و دوم واکنشتر از مصرفافراد بسیار پایین دستگیری این

ببرد و دیگر هرگز زمانی  1ای که ممکن است فرد را به کماپس از اولین مصرف است؛ به گونه

 برای تجدید نظر در استفاده از این ماده پیدا نکند. 

 

 

 
 

                                                           
1 Coma 
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