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چكيده
ني درمان سنتي و دارو درمـا هدف اين پژوهش بررسي اثربخشي زوج درماني گروهي كوتاه مدت،   

 معتـاد  انردم ـكليـه   از بـين     بر اين اساس،     . مصرف مواد بود   وءبر سازگاري زناشويي بيماران مبتلا به س      
معتـاد بـا    75،  كننده به مراكز ترك اعتياد تحت پوشش بهزيستي و دانشگاه علوم پزشكي شـيراز             مراجعه

، درمان دارودرماني+درماني در سه گروه زوج    ها اين زوج  . انتخاب شدند  هدفمند به روش    همسرانشان
در ايـن پـژوهش از مقيـاس سـازگاري زناشـويي،            . و دارودرماني جايگزين شـدند     دارودرماني+سنتي

 در سـه    نشـركت كننـدگا   .  تست آزمايشگاهي تـشخيص سـريع اسـتفاده شـد           و  تشخيصي يهمصاحـب
درمـاني  زوجه  ك ـداد  نشاننتايج. گيري مورد سنجش قرار گرفتند     و پي  آزمونپسموقعيت پيش آزمون،    

سـازگاري  اثربخشي معنـاداري بـر ميـزان          در مقايسه با درمان سنتي و دارو درماني         كوتاه مدت  گروهي
بيماران مبتلا بـه سـوء مـصرف مـواد        گيريپيي  در مرحله  و همچنين    آزمونپسي  در مرحله زناشويي

 اثـربخش   درمـاني يك روشبه عنوان تواند  ميكوتاه مدتبرنامه زوج درماني گروهيبنابراين،. داشت
.براي افزايش سازگاري زناشويي مورد استفاده قرار گيرد

درمـاني،  سـنتي، دارو  ، درمان  كوتاه مدت  گروهيمصرف مواد، زوج درماني    سوء :هاكليد واژه 

.سازگاري زناشويي

،)نويسنده مسئول(شناسي باليني، ابتداي خيابان شهيد فقيهي، مركز مشاوره دانشگاه شيراز كارشناس ارشد روان∗
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اسي، دانشگاه شيرازنششناسي باليني، دانشكده علوم تربيتي و رواناستاديار، گروه روان∗∗∗
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مقدمه

 و است كـه بـا علـل و آثـار زيـستي، روانـي         رواني اختلال پيچيده يك  1سوء مصرف مواد  

اعتياد عبارت است از وضعي كه در اثر تكرار استفاده از مـاده طبيعـي يـا    . ماعي همراه است  اجت

 و پـس از     پيدا كـرده  شود؛ كه در اين حالت فرد وابستگي جسماني و رواني           مصنوعي ايجاد مي  

مـصرف  ي هينـد آحـاكي از افـزايش فز      شواهد .شود قطع اين وابستگي دشوار مي     ،گذشت زمان 

شـده اسـت   نفر بـرآورد    1200000تقريباًبوده كه فراواني آن   اي  ي و منطقه  مواد در سطح جهان   

بـه ويـژه روابـط     خـانواده ، محـيط    بيمـاري  مصرف مواد به عنوان يـك        وءس). 1384زاده،  تقي(

بديهي است كـه    . دهد مي ثير قرار أ ت تحترا به شدت  ها   آن عاطفي ميان زن و شوهر و فرزندان      

 اعـضا جـدي پـذيري آسـيب به  احساس رضايتمندي قداو ف گون   بيمار ،محيط خانوادگي ناسالم  

).1383صالح پور،  و عرفانيان تقوايي، اسماعيلي (گردد مي منتهينسبت به مواد مخدر

 پيـشگيري و درمـان اعتيـاد       هاي مختلفـي بـه منظـور       تاكنون راه  از زمان سوء مصرف مواد    

آن،بعـد از  . بـود  اين بيماري اي درمان نخستين گام بر 2سم زدايي از اين ميان،  . اند شده آزمايش

 از عـود    پيـشگيري  بـه منظـور       نيـز  شناختيدارويي و روان  هاي   مانند درمان  ؛انه پيشگير اتاقدام

 آشـفتگي   برمصرف مواد   وء كه س  ندنشان داد متعددي  تحقيقات  نتايج  .نددشبسته   بكار بيماري

كاهش رضايت زناشـويي با ن مواد مصرف مزم ،  به عبارت ديگر  . دگذار مي ثيرأتها  زوجارتباطي  

را در پي دارد    اعتياد    عود مجدد   و  بيشتر  مصرف  كرده و  تنشپررا  ها  زوج تعامل   ست و ه ا همرا

،4،1988، مك كي، كـانرز و پلكـوويتز       وفارل مايستو، ا  ؛1999،  3فارلاو،  استوارت، بيرچلر -فالز(

).2005، 5، بيرچلر، كردوا، كليوفارلا، استوارت-به نقل از فالز

 و  اسـتوارت -فـالز ( نشان دادند كه خشونت كلامـي و جـسماني        ،حقيقاتتبرخي از   نتايج  

پيامـدهاي  از ) 1988و همكـاران،  مايـستو (ي بـين فـرد   ارتبـاط  مـشكلات و  ) 1999،  همكاران

نتايج تحقيقات ديگر نشان دادنـد كـه   .  استها حداقل يكي از زوج   در مصرف مواد وءسمعمول

 ميـزان مـصرف     آن، افزايش  يهنتيجكه  گردد  معيوب منتهي مي  ي  هيك چرخ اين روند به ايجاد   

1-  substance abuse
2-  detoxification
3-  Fals-Stewart, Birchler, & O'Farrell
4-  Maoisto, McKay, Connors, & Pelcovitz
5-  Kelly
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نتـايج ).2005،  و همكـاران  اسـتوارت  -فـالز (اسـت استحكام خـانواده   از هم پاشيدگي      و مواد

متمركـز   مصرف مواد  وءمبتلا به س   بيمار    بر صرفاً نبايد درماننشان دادند كه  تحقيقات از   برخي

اين گونـه   انتظار داشت كه    توان مي ه نيز در كانون درمان قرار گيرد،       اگر خانواد  ،از اين رو  . شود

 نتـايج همچنـين، ).2004،  و همكـاران استوارت-فالز( به راحتي از مواد اجتناب نمايند      بيماران،

 نقـش مهمـي در كمـك    ، به ويـژه همـسر  ،مشاركت خانوادهنشان دادند كه ها  پژوهشبرخي از   

، 1روم، گرين فيلد و ويسنر     (شتهدامصرف مواد   سوءاد مبتلا به    افردرماني اثر   ريخواهي، نگهدا 

در بيـشتر بيمـاران   مـشاركت   و بـه  )1999، 2ين و هيـرش اكـرادي، اپـست   به نقل از مـك    ،1991

.)2008،  و همكارانوفارلا (كند ميكمك، پيشگيري از عودهاي برنامه

، نقش قابل تـوجهي     اط صميمانه  و ارتب   موفق ازدواج نشان دادند كه   اي از تحقيقات نيز   پاره

كه ند نشان داداتتحقيقبرخي از  در اين راستا، نتايج. دارد افراد معتاد بهبودي طولاني مدت    در  

بـراي پيـشگيري    قويي  انگيزه به ايجاد    گر و متعهد  همسرحمايتيك  با مناسب   يوجود رابطه 

؛2003، 5به نقـل از تـاكيجيكو    ،1990،  4؛ لكس 3،1990لويز ( منتهي گردد  از عود و كنترل اعتياد    

.)6،2009ستونيين و پراكي ويتز، اپستتهينز، وو، وي

اصـل  درمانيزوجدر  .است مصرف مواد  وءشناختي س  روان هاييكي از درمان  درماني  زوج

تواند نقش مهمي در كنترل مصرف مواد        مي همسرخصوصبه  اعضاي خانواده   بر اين است كه     

بـه  وكـرده  را تـشويق تـرك يـا  مـواد  اجتنـاب از توانند  ميعمدتاًاعضاي خانواده.داشته باشد 

).2005،استوارت و همكـاران   -فالز (دن در خانواده كمك كن    كاهش آشفتگي و تعارض ارتباطي    

اي مقابلـه هـاي   ادگيري مهـارت  ي ـ،كنترلـي -به خـود  درماني  زوجتحقيق نشان داد كه     يك  نتايج  

بهبـود   مـصرف مـواد كمـك كـرده و بـه             وءبتلا به س   بيماران م  ماندگاري ترك جديد و افزايش  

،ايـن  عـلاوه بـر  ).2008، 7پاورز، ودل، امـل كمـپ   (گردد ميمنتهينيزها  زوج كاركرد ارتباطي 

بـين فـردي    و مـشكلات     مصرف مـواد  وء  سبر  را  درماني  زوجبخشياثرنتايج تحقيقات زيادي،    

1-  Room, Greenfield, & Weisner
2-  Mc Crady, Epstein, & Hirsch
3-  Levis
4-  Lex
5-  Takigiku
6-  Heinz,Wu, Witkiewitz, Epstein, & Preston
7-  Powers, Vedel, & Emmelkamp
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، اپـستين و مـك كـرادي      (رده اسـت  ك ـييـد   أ ت ،رديفدر مقايسه با روان درمانگري      مرتبط با آن  

مـك  ؛2008،   همكاران و به نقل از پاورز    ،2003استورات،  -و فالز 1، مورفي، آلتر  وفارل؛ ا 1998

، و همكـاران   اسـتوارت -فـالز ؛2005،   و همكـاران    اسـتوارت  -فـالز ؛  1991كرادي و همكاران،    

، 2ي، كلي و مـوس    ؛ تريس 2003،  وفارلاستوارت و ا  -؛ فالز 1999،   و همكاران  ؛ مك كرادي  2001

2005(.

 درمان فـردي  ،درمانيزوج مصرف مواد، تحقيقات زيادي نيز روي اثر     وءدر حوزه درمان س   

 آنها  بر سازگاري زناشويي زنان معتاد و ميزان عود مصرف مواد      و درمان سنتي  ) هازوجيكي از   (

 درمـاني در     زوج نـشان داد كـه    ) 2003(در اين خصوص، نتايج تحقيق تاكجيكو       . اندانجام شده 

و ميزان مصرف   ها   بر سازگاري زناشويي زوج    بيشتريثير  أ ت يي،مقايسه با درمان انفرادي و دارو     

،و همكـاران اسـتوارت - فالز( نتايج تحقيق ديگري. مصرف مواد داردوءس با بيماريمواد زنان

.ودش ميمعتاد زنان سازگاري زناشوييبهبودموجب درماني نشان داد كه زوجنيز ) 2006

، هـا اهش تعـارض  ك ـ سـبب  درمـاني  زوج ه نشان دادند ك ـ   متعدديتحقيقات  نتايج  در ايران 

وءغيـر مبـتلا بـه س ـ      هـاي   در نمونـه  افزايش رضايت و صميميت زناشويي و سلامت عمـومي          

 عرفـان   ؛1385،نـژاد، احمـدي و فـرزاد       اعتمادي، نـوابي   ؛1383،  تبريزي(گردد مي مصرف مواد 

،ده از گروه درمانگري به منظور مهار و درمان اعتيـاد          ااستفدر ايران   ،با اين وجود  .)1386،منش

 سـراج خرمـي و سـيف،    ؛1384،حرابي، نشاط دوست و مولوي    م(كيد بوده است  أتمورد  بيشتر

درماني، باعث كاهش    كه گروه    استن  اي حاكي از     اين تحقيقات  نتايج. )1385 عاشوري،   ؛1382

.گردد مي و عود مجددودار تمايل به مصرف معنادار وسوسه،

گيـر نـسبتاً وقـت  روش درمـاني  ايـن   سوء مصرف مواد،بروج درماني  ز يبا وجود اثربخش  

و شـركت يـك زوج در درمـان،    ) 2008 و همكـاران،  وفـارل ، به نقـل از ا    1993،  وفارلا (تسا

ده را از بـين بـرده و هزينـه سـنگيني بـر خـانوا              ها  ديگر ديدگاه ي  هامكان تعامل بيشتر و مشاهد    

 مـشكلات  بـا هـا  درماني كوتاه مدت بـراي زوج زوجهاي امروزه برنامه ،بنابراين. كند مي تحميل

ر ايـن راسـتا، نتـايج تحقيـق         د.  مصرف مواد بيشتر مورد توجه درمانگران قرار گرفته است         وءس

درمـاني  زوجي  هنـشان داد كـه برنام ـ     ) 2005 ( و بيرچلر  وفارل، ا 3 يتز لسترمن،و، ك تاستوار-فالز

1-  Murphy, & Alter
2-  Tracy, Kelly, & Moos
3-  Klosterman, & Yates
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هـم . مـصرف مـواد دارنـد   وء اثربخشي يكساني در درمان س،درماني كوتاه مدت  فتاري و زوج  ر

درمـاني  نشان داد كه زوج) 2007(1لي، آرم استرانگ، چايم، كلي و شنفلد تحقيق  ي  هنتيجچنين  

 عـلاوه بـر   .داردمصرف مواد، اثرات درماني قابـل تـوجهي   وءكوتاه مدت روي افراد مبتلا به س  

ي هكنـار برنام ـ  مصرف مـواد در   وءده درمانگري كوتاه مدت نيز براي افراد مبتلا به س         اين، خانوا 

نشان ) 2008( و همكاران  اوفارلدر اين خصوص، نتايج تحقيق      . زدايي، اثربخش بوده است   سم

.گردد ميداد كه خانواده درمانگري كوتاه مدت به بهبودي قابل توجهي منتهي

و هـا    اسـتفاده از تكنيـك     بامركز اعتياد و سلامت روان آمريكا      محققان اًاخيربا اين وجود،    

مـدل رفتـاري، –خانواده درماني، درمان متمركز بر حل مـسأله و درمـان شـناختي            هاي  مفروضه

زوج درمـاني و گـروه   تلفيـق  آنها با. اندزوج درماني طراحي كرده /  يكپارچه نگر خانواده   جديد

انـد بيـشتري دسـت يافتـه     ، به اثربخشي درماني   قفوهاي  محدويت ضمن برطرف كردن     درماني

زوج درمـاني  ي هبرنام ـيـك  ، الگـو   اسـاس ايـن     بـر  ،تحقيق اين   در. )2003، و همكاران  چايم(

و اي رويكـرد فرانظريـه  هاي  گروهي كوتاه مدت طراحي شد و براي افزايش كارايي آن، تكنيك          

زوج درمـاني   اثربخـشي پي بررسي   اين تحقيق در    .ندزوج درماني رفتاري نيز به كار گرفته شد       

بـر سـازگاري     و دارو درماني صـرف،      درمان سنتيهاي  در مقايسه با روش   گروهي كوتاه مدت    

 كـه اين تحقيق اين بودلسؤا،اساساين بر.بودمصرف موادبيماران مبتلا به سوء     زناشويي در 

+ ي درمان سـنت  ايسه با   در مق دارو درماني  + زوج درماني گروهي كوتاه مدت     (يدرمان روش آيا

وء مبـتلا بـه س ـ     مـردان  بر سازگاري زناشويي     بيشتريتأثير  )  و دارو درماني صرف    دارو درماني 

.مصرف مواد دارد

وشر

زوج درمـاني گروهـي    ( گـروه   سـه  يك طرح با  .  آزمايشي بود  شبهطرح اين تحقيق از نوع      

،پـيش آزمـون   همراه با   )رمانيدارو درماني و دارو د    + دارو درماني، درمان سنتي     + كوتاه مدت 

.انتخاب شدندفمنددهگيري  اساس نمونه  بر  مورد نياز نيز   نمونه كه گروه    گيري و پي  آزمونپس

به مراكز ترك اعتياد تحت پوشش بهزيـستي        هكنندمراجعه  يهازوجهكلي آماري شامل    يهجامع

 ـان مـرد صرفاًها زوجاين ازو دانشگاه علوم پزشكي شيراز بود كه       ، شـيره، هـرويين،   ه تريـاك ب

1-  Li, Armstrong, Chaim, Kelly, & Shenfeld
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بـه مراكـز تـرك اعتيـاد        1387سال در بهار و تابستان    اين افراد .ند بود معتادكراك و نورجيزك  

خلال مدتي كه تحـت نظـر مركـز بودنـد،          مصرف در ء  مردان مبتلا به سو   .فوق مراجعه داشتند  

 سـني ي دامنـه .دنـد كر مـي دريافتزداييمان نگهدارنده با متادون و سم، مانند در درمان دارويي 

هاي زوج درماني گروهي    متوسط سن همسران آنها نيز در گروه       . سال بود  20-45اين افراد بين    

ــان ســنتي  +  ــاني، درم ــاني+ دارو درم ــاني و دارو درم ــب دارو درم ــه ترتي  و14/32، 81/27ب

. بود71/29

اني گروهي زوج درم  و در سه گروه      انتخاب شد ، نفري 75آماري، يك گروه     اين جامعه    از

در ابتدا  . جايگزين شدند  و دارو درماني     دارو درماني  + دارو درماني، درمان سنتي   + كوتاه مدت 

 كوتـاه   گروهـي  در زوج درمانيها،به دليل افت آزمودنياما  . جايگزين شدند  زوج   25هر گروه   

 تمـام  .نـد دبـاقي مان دوره درمـان تـا پايـان    زوج 15و دارو درماني  ؛14درمان سنتي   ؛14مدت

شركت كننـدگان   تمام   . را دريافت كردند   زداييدارودرماني و سم   در سه گروه،     شركت كنندگان 

 چهـارمين   تشخيصي بـر اسـاس    ي  و با مصاحبه  مربوط به وابستگي به مواد      هاي   ملاك بر مبناي 

انتخـاب  )1994پزشـكي آمريكـا،     انجمن روان ( رواني   هايلراهنماي تشخيصي و آماري اختلا    

مـاه 6با همـسرشان حـداقل   و بود سال 5 ماه و حداكثر   6حداقل   آنها    مدت اعتياد   طول .شدند

.داشتندزندگي مشترك 

:گيري متغيرهاي وابسته از ابزارهاي زير استفاده شددر اين تحقيق به منظور اندازه

 سـؤال اسـت و كيفيـت رابطـه          32 ايـن مقيـاس داراي       .1مقياس سازگاري زناشـويي   -1

حـداقل و    و   شـود  مـي  گـذاري نمـره  ليكرت    مقياس به سبك اين مقياس . جدسن مي رازناشويي

 گـزارش شـده   96/0 مقيـاس، همساني درونـي كـل  . است151صفر تا  نمره به ترتيب،  حداكثز  

هـاي  ايـن ضـريب بـراي زيـر مقيـاس     .)1386 به نقل از عرفـان مـنش،     ،2،1976اسپانير(است

73/0 و ابراز محبـت  90/0توافق دو نفري ، 81/0، همبستگي دو نفري 94/0رضايت دو نفري 

).1381كيامنش،  و ايملازاده، منصور، اژه(. اندبرآورد شده

دهـد كـه از      مـي   اين ابزار روش مناسبي به دست      .تست آزمايشگاهي تشخيص سريع   -2

. به يك تشخيص كيفي جهت تعيين مـورفين در نمونـه ادراري دسـت يافـت    توان مي طريق آن 

1-  Dyadic Adjustment Scale
2-  Spanier
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مراكز ترك اعتياد از اين واقعيت سنجي       . رسد مي ايط آزمايشگاهي به انجام   اين تشخيص در شر   

.كننـد  ميدر زماني كه فرد بيمار به مركز جهت ترك اعتياد و شروع درمان مراجعه كرد، استفاده            

.انداين آزمايش توسط متخصصان مراكز درماني انجام و وارسي شده

هاي مداخلهروش

زوج / نگـر خـانواده   اين برنامه بر مبناي مدل يكپارچـه      .تزوج درماني گروهي كوتاه مد    

مصرف مواد، مدل زوج درماني رفتاري بـراي         مدل زوج درماني كوتاه مدت براي سوء       ،درماني

مصرف مواد و با توجه به نيازهاي وابسته  وءسدرماناي  نظريه- رويكرد فرا   و  مصرف مواد  سوء

 در ايـران، طراحـي و در ايـن پـژوهش مـورد              داراي مشكل مصرف مـواد    هاي  به فرهنگ زوج  

سازد كـه در ايـن تحقيـق صـرفاً     ميخاطر نشان).2003، و همكارانچايم (استفاده قرار گرفت  

 و دو گروه ديگـر اجرا شدهدارو درماني توسط محقق +  كوتاه مدتزوج درماني گروهي گروه  

.انداستفاده شدهسهدارو درماني و دارو درماني به عنوان گروه مقاي+ درمان سنتي 

. درماني ساختارمند، دريافت كرد   ي  ه جلس 8 روش درماني را در خلال       ها اين  از گروه  ييك

مصرف مـواد و سـازگاري زناشـويي، مـورد          ي  هدر زمين همزمان با غربالگري، اعضاي احتمالي      

نو همـسرا  در يـك گـروه      مـصرف مـواد     وءس ـبـتلا بـه     تمام مردان م  . گرفتند قرار گيرياندازه

تي  سـاع 2يـك جلـسه   اي هفتـه  راو ايـن روش درمـاني  تهدرگروه زنان قرار گرف آنها   غيرمعتاد

.دريافت كردند

زوج درماني گروهي كوتاه مدت هاي صورت جلسه

آشنا شدن اعضاي گروه بـا يكـديگر، بررسـي قـوانين گروهـي و انتظـارات                . ي اول جلسه

. اعضاي گروه

. محرك وسوسه مصرف و انتخاب هدفي ها شناسايي موقعيت. دوميجلسه

. )كنترل وسوسه( آنها  افكار ناكارآمد و كنترل. سوميجلسه

.  حل تعارض بين فردي. چهارميجلسه

.  كنترل خشم در روابط بين فردي.پنجميجلسه

.  اعتماد و صميميت.مششيجلسه
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.  پيشگيري از عود.ي هفتمجلسه

.ري از عود، ارزيابي و اختتام ادامه بررسي پيشگي.ي هشتمجلسه

 مـصرف   وءمبتلايان به س  (ساختار عمومي درمان در تمام جلسات و در هر دو گروه مردان             

آمـد گـويي، از تـك       در هر جلسه در ابتدا ضمن خوش      . بوديكسان  ) شانهمسران(و زنان   ) مواد

مـه در  شد تا احساس و افكار خود را در يـك جملـه يـا يـك كل        مي تك اعضاي گروه خواسته   

سـپس بـه بحـث و گفتگـو در مـورد            . مورد جلسه قبل و حضور در جلسه حاضـر بيـان كننـد            

شد و در ادامه پس از بررسي تكـاليف   ميموضوعات و سؤالات برخاسته از جلسه قبل پرداخته      

معمولاً تكليف مورد بررسي از جلسه      . شد مي مربوط به جلسه قبل موضوع جلسه حاضر مطرح       

پس از بحث نظري در مورد موضوع جلـسه،         . ي ورود به بحث جديد بود     قبل نقطه شروعي برا   

در نهايـت، تكليـف   . شـد  مـي  اين موضوع در طول جلسه اجـرا خصوصيك تمرين عملي در     

گرديد و از اعـضاي گـروه    ميخانگي و هدف شخصي و زوجي براي افراد در هر جلسه تعيين           

را در مورد جلـسه كنـوني در قالـب    شد تا ضمن خداحافظي احساس يا افكار خود          مي خواسته

.ندنيك كلمه يا جمله بيان ك

 مـورد   مراكـز تـرك اعتيـاد      توسـط    اين روش درماني به صورت رايج     .روش درمان سنتي  

شـناختي خـدمات روان  ارايـه   دارو درماني و    روش درماني تركيبي از      اين   .گيرد مي استفاده قرار 

گروهيهاي  درمان. گيردراجع صورت مي  درمان فردي برحسب نياز م    .  است )گروهيفردي و (

صـورت بـه   بر حسب انتظارات مراجعان،      و درمانيبدون برنامه   ساختار مشخصي نداشته و   نيز  

ن با هدايت درمانگر راجـع بـه موضـوعاتي         ا در اين روش درماني، بيمار     .شود مي باز اجرا گروه  

،ه از قبل مشخص نبـود     ات جلسات موضوع. پردازند با يكديگر به بحث و تبادل نظر مي        خاص

هـدف از   . شـود يم ـ بيمـاران انتخـاب      هاي و پيشنهاد  انتظاراتا توجه به    ب جلسه   خلالبلكه در   

،همچنـين . اسـت   افزايش آگاهي معتادان نسبت به موضوعات انتخابي       ، درمان  روش اجراي اين 

ن اعتيـاد و  با مضمو(يك جلسه آموزش  در  نيز آنها    يا ساير اعضاي خانواده    افراد معتاد انهمسر

.كردندشركت به صورت گروهي ) درمان آن

درمان دارويي، مـشتمل بـر درمـان نگهدارنـده بـا متـادون و درمـان                 . درماني صرف  دارو

ي هكنندگان به مراكـز تـرك اعتيـاد بـه محـض ورود بـه برنام ـ               مراجعهي  ه كه هم  بودزداييسم

وه پـس از شـروع دارو درمـاني و      افراد اين گر  . كنند مي درماني، بنا به تشخيص پزشك دريافت     
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 ميـزان داروي دريـافتي توسـط        .شـناختي دريافـت نكردنـد     گونـه درمـان روان    زدايي هـيچ  سم

ارتبـاط   به ميزان وابـستگي مراجـع بـه مـواد مخـدر      گرديد كه دقيقاًپزشك مركز تعيين مي   روان

.داشت

 كـه پـس از جلـسه      اجـراي پـژوهش بـه ايـن صـورت بـود           روش  . روند اجراي پژوهش  

پـذيرش بيمـار از جملـه    هاي  مصرف مواد و ملاك   ء كه هدف آن بررسي اختلال سو      غربالگري

پـيش  در سـه مرحلـه  در ايـن تحقيـق  ، شركت كننـدگان  عدم وجود ديگر اختلالات رواني بود  

. مورد سنجش قـرار گرفتنـد  ) پيگيري(آن ماه پس از 2و ) پايان دوره درمان (آزمونپس،  آزمون

 اعـضاي  .كردندموادي مصرف نميگونه درمان، هيچيهطول دور در  افراد اين فرض بر اين بود   

 در زنـان و مـردان بـه صـورت جداگانـه          در دو گـروه     ،   كوتاه مدت  گروه زوج درماني گروهي   

شناس بـاليني   روان  از كارشناسان ارشد   گروه درمانگران، دو نفر   . درمان شركت كردند  هاي  گروه

.بودند

هايافته

مبتلا به سوء مصرف مـواد      سازگاري زناشويي مردان    متغيرتوصيفي  اي  ه شاخص 1جدول  

.دهد مينشانو پيگيري آزمونپسپيش آزمون، در سه موقعيت

 و  آزمونپس،  آزمونپيشحل  امرمعتاد در سازگاري زناشويي مردان  ميانگين و انحراف معيار     .1جدول  
 سه گروه درمانيگيريپي

گيريپيآزمونپسپيش آزمونموقعيت
هاشاخص

گروه
ميانگين

انحراف
معيار

ميانگين
انحراف
معيار

ميانگين
انحراف
 معيار

71/8036/1871/12171/12171/11917/17دارو درماني+ زوج درماني گروهي 
14/8746/1607/9107/9128/8652/21دارو درماني+ درمان سنتي 

07/9930/2250/9650/9642/8687/20دارو درماني

 مواد در   فميزان سازگاري مردان مبتلا به سوء مصر      ،دهد مي  نشان 1 جدول همان گونه كه  

دارو درماني در سـه مرحلـه آزمـايش بـيش از ديگـر           + گروه زوج درماني گروهي كوتاه مدت       

حـداقل در يكـي از    كـه   نـشان داد )=0001/0P<  ،43/25F(شاخص پيلايـي .استها گروه
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 كوتـاه   زوج درمـاني گروهـي    روش   سـه     درماني اثربخشيگيري،   و پي  آزمونپيشي  هاموقعيت

بر سـازگاري زناشـويي     دارو درماني و دارو درماني صرف       + دارو درماني، درمان سنتي     + مدت

 هم چنين، شاخص پيلايي نشان داد كـه  . دارد  وجود يتفاوت معنادار ،آزمونپيشپس از كنترل    

، بـا متغيرهـاي وابـسته در دو         آزمـون پـيش شـويي در موقعيـت      در مجموع، متغيرسـازگاري زنا    

بـراين  .بود)p>0001/0(63/0 كه ميزان اين رابطه    گيري رابطه دارد   و پي  آزمونپسموقعيت  

هـا در موقعيـت     س تك متغيري براي بررسي تفاوت بين گروه       ناساس، از آزمون تحليل كوواريا    

. به طور جداگانه استفاده شد متغير سازگاريدرآزمونپيشبا كنترل گيري  و پيآزمونپس

بـا كنتـرل    سازگاري زناشويي    ∗∗گيريو پي ∗آزمونپس تك متغيري  اريانس نتايج تحليل كوو   .2جدول

مورد مقايسهدر سه گروه آزمونپيش

متغير
مجموع 
مجذورات

درجه
آزادي

ميانگين مجموع 
مجذورات

نسبت
F

سطح
p

>88/2168644/10843271/53001/0∗سازگاري زناشويي
>1398123/93001/0//75/2896237∗∗سازگاري زناشويي

دارو درماني،  +  كوتاه مدت   كه سه گروه زوج درماني گروهي      ،دهد مي  نشان 2نتايج جدول   

ي مرحلـه درميـزان سـازگاري زناشـويي    دارو درماني و دارو درمـاني از لحـاظ     + درمان سنتي   

نـد معنادارآزمـون پـيش پـس از كنتـرل      گيـري   در مرحله پـي   و  آزمونپيش با كنترل  آزمونپس

)0001/0<p .(     از لحـاظ نمـره      درمـاني هـاي   گـروه يـك از  براي اينكه مشخص شود كه كدام 

با يكديگر تفـاوت    سازگاري زناشويي  در متغير    آزمونپيشگيري پس از كنترل     و پي آزمونپس

 نـشان داده  3در جـدول  هـا   آننتايجيري استفاده شد، كه   گمون مقايسه دوتايي يا پي    زدارند از آ  

.اندشده

درمانيدارو+ دهد، كه بين گروه زوج درماني گروهي كوتاه مدت       مي  نشان 3نتايج جدول   

درمـاني و  دارو+ درماني و بين گروه زوج درماني گروهي كوتـاه مـدت          دارو+ و درمان سنتي  

+زگاري بالاتر گروه زوج درماني گروهي كوتاه مدت   درماني صرف به نفع ميزان سا     گروه دارو 

 در مردان مبتلا بـه سـوء مـصرف مـواد تفـاوت         آزمونپيش با كنترل    آزمونپسدرماني در   دارو

به عبارت ديگر، مداخله درماني بر روي گـروه زوج درمـاني           ). p>001/0(معنادار وجود دارد    
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 ∗∗گيـري و پي∗آزمونپسمراحل  در ازگاري زناشوييسمتغير درها گروه دوتاييهاي  مقايسه.3جدول  

آزمونپيشبا كنترل 

گروه مورد مقايسهگروه مبنا
تفاوت
هاميانگين

خطاي
استاندارد

معناداري

61/348/3001/0دارو درماني+درمان سنتي زوج درماني گروهي كوتاه 
64/3493/3001/0دارو درماني∗درمانيدارو+مدت 

83/081/399/0دارو درماني∗دارو درماني+ سنتيدرمان 

61/348/3001/0دارو درماني+درمان سنتي زوج درماني گروهي كوتاه 
64/3493/3001/0دارو درماني∗∗درمانيدارو+مدت 

83/081/3990/0دارو درماني∗∗دارو درماني+درمان سنتي

ال ؤبه س ها  اين يافته .  موثرتر از دو روش درماني ديگر است       درمانيدارو+ گروهي كوتاه مدت  

،  صـرف  و گروه دارو درمانيدارودرماني+درمان سنتيهاي  بين گروه  اما. هند مي پژوهش پاسخ 

، بـين   آزمـون پـيش  بـا كنتـرل      گيـري  پـي  مرحلـه در  همچنين  .در ميزان سازگاري مشاهده نشد    

و بـين   دارودرمـاني   + رودرماني و درمان سـنتي    دا+ كوتاه مدت  درماني گروهي  زوج هايگروه

صـرف بـاز هـم بـه نفـع ميـزان            دارودرمـاني و دارودرمـاني      + هاي زوج درماني گروهي   گروه

مـردان مبـتلا بـه سـوء       دارودرمـاني   + سازگاري بالاتر گروه زوج درماني گروهي كوتاه مـدت        

بيانگر اين هستند كه حتـي      ها اين يافته  ).p>0001/0(مصرف مواد، تفاوت معنادار وجود دارد       

درماني سازگاري زناشويي مردان مبتلا به سـوء مـصرف مـواد در            ي  هابعد از پايان يافتن جلسه    

درمـاني و دارو    دارو+ درمـان سـنتي     هـاي   اما بـين گـروه    .باقي مانده است  ها  همان حد جلسه  

.نشدديده ، تفاوت  صرفدرماني

بحث

زوج درمـاني گروهـي     (مختلـف درمـان     هـاي   روشي  اثربخش كه اين است حاكي از   نتايج  

 سـازگاري   بـر ) دارو درماني و دارو درمـاني صـرف       +درماني، درمان سنتي  دارو+ كوتاه مدت 

 متعـددي  تحقيقـات نتايج  اين يافته با    . متفاوت است مصرف مواد،   وء  مبتلا به س  مردان  زناشويي  

، و همكـاران   استوارت- فالز ؛1999، و همكاران  كرادي مك ؛1999، و همكاران   استوارت –فالز(

،و همكـاران  اسـتوارت - فالز ؛2003،اوفارلاستوارت و   - فالز ؛2002، وينترز و همكاران   ؛2001
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 بـه   ؛2001،اسـتوارت - و فـالز   اوفارل؛2008، و همكاران  اوفارل؛2007، و همكاران   لي ؛2005

ــل از ا ــارلنق ــارانوف ــاور؛2008، و همك ــاران، ز پ ــز؛2008،و همك ــاران، وهين ) 2009 همك

.همسو است

مـدت  كوتـاه گروهي كه زوج درماني   است   بيانگر اين نكته     تحقيقاتنتايج ديگر همچنين،  

داري بر افزايش ميـزان سـازگاري زناشـويي در مـردان        ا تأثير معن  ،سنتيهاي  مقايسه با درمان  در

 مـواد بـر      مـصرف  نـشان دادنـد كـه     زيـادي   نتـايج تحقيقـات     .داردمبتلا به سوء مصرف مـواد       

؛2008،   و همكـاران   2 مـور  ؛2008،  1فوران و الري   ( منفي دارد  تأثيرها   زوج كاركردهاي ارتباطي 

تحقيقـات نيـز    ز  برخي ديگـر ا   ). 1384،   و همكاران   عرفانيان تقوايي  ؛1380گل پرور و مولوي،     

رضـايتي زناشـويي را     سطوح بـالايي از نا     ،مصرف مواد وءس با مشكلات    هازوجنشان دادند كه    

). 1998 به نقل از اپستين و مك كرادي، ،1993لئونارد و سنكاك،  (كنند ميگزارش

 ـ     ثير درمـاني معنـادار زوج درمـاني گروهـي كوتـاه مـدت در مقايـسه بـا               أيكي از دلايـل ت

درماني اين است كه در روش زوج درمـاني گروهـي كوتـاه            درماني ديگر مانند دارو   هاي  روش

گردد كه بـه نظـام ارتبـاطي موجـود در     ميكيدأ فرد معتاد تغييرسازگاري و ترويمدت نه تنها   

اثربخـشي معنـادار    ،  دومين دليـل  . شود مي نيز توجه ها  سيستم خانواده به ويژه ارتباط مؤثر زوج      

هـاي  لفـه ؤتوانـد عناصـر و م      مـي  روش زوج درماني گروهي كوتاه مدت بر سازگاري زناشويي        

باشد كه در ايـن  اي مقابلههاي ترلي و يادگيري مهارتكن-خودهاي درماني مانند افزايش مهارت 

هـاي  توانـد تعـارض  بنـابراين، دارو بـه تنهـايي نمـي      . اندروش درماني مورد استفاده قرار گرفته     

بلكه ترك و اجتناب از مواد از يك سو به همـدلي و حمايـت               . را سامان بخشد  ها  ارتباطي زوج 

.ثر محتاج استؤماي زندگي و مقابلههاي تخانواده نياز دارد و از سوي ديگر به مهار

اسـاس  بـر ها تعامل زوج نوع توان گفت كه مي)2003تاكيجيكو، (مبادلهي هنظريبر اساس   

هرچه سودمندي يك رابطه بيشتر و هزينه كمتـري  . گيرد ميشكلو اجتناب از هزينه سودمندي  

ارتباط اجتماعي، عـاطفي و  نابراين،  ب.داشته باشد، ادراك رضايت زناشويي نيز بيشتر خواهد بود 

 منتهي گـردد و بـه   كاهش مصرف مواد يا حذف قطعي آن   تواند به    مي هاشناختي مؤثر بين زوج   

در پي خواهد مندي از زندگي را   رضايتنوبت اين كاهش مصرف مواد نيز افزايش سازگاري و          

.داشت

1-  Foran, & O, Leary
2-  Moore
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گيرينتيجه

هـاي  مدار اسـت، كمبـود درمـان   -نوادهبا اين كه كشور ايران به لحاظ فرهنگي، كشوري خا      

 مصرف مـواد بـه شـدت    وءسي همبتني بر خانواده و روابط زناشويي مانند زوج درماني در زمين       

 مـصرف مـواد   وءدرماني نويني را براي درمان بيمـاري س ـ ي هاين پژوهش شيو. محسوس است 

 كـه معمـولاً     نتيس ـهـاي   ر مقايسه بـا درمـان      كرد و نشان داد كه زوج درماني گروهي د         يمعرف

 سازگاري زناشويي در بيماران مبـتلا بـه سـوء          وماندگاري ترك   موجب  متمركز بر فرد هستند،     

مصرف مـواد   توان پيشنهاد كرد كه براي بيماران مبتلا به سوء         مي بنابراين،. شود مي مصرف مواد 

ني گروهـي   زوج درمـا  هـاي   ترك اعتياد كه متأهل هـستند، برنامـه       هاي  مراجعه كننده به كلينيك   

روان شناختي سنتي شود يا اين كه حداقل به عنوان يك جـزء الحـاقي بـه          هاي  جايگزين درمان 

پيگير يـك  هاي همچنين، براي پيشگيري از عود مجدد، برنامه     . ها، در نظر گرفته شود    اين درمان 

. پيشگيري از عود زوجي تدارك ديده شوديه ماه6ساله يا حداقل 

 از   و  نبـود  امكان انتخاب شركت كنندگان به صورت تـصادفي       سو  از يك   در تحقيق حاضر    

 اثربخـشي درمـاني    تـر هاي بيشتر و دقيـق     امكان پيگيري طولاني مدت براي بررسي      ديگرسوي  

. جانب احتيـاط را رعايـت كـرد       بايدها  در تعميم يافته  ها  به دليل اين محدوديت   . وجود نداشت 

در يك طرح كاملاً آزمايشي، اثربخشي زوج درماني        گردد كه در تحقيقات بعدي       مي لذا پيشنهاد 

.گروهي كوتاه مدت مورد بررسي قرار گيرد

كوشـش، تـرك اعتيـاد دكتـر     هـاي   دانـشگاه شـيراز، كلينيـك     ي  ه مركز مـشاور   ولينئ مس از

.مسپاسگزاري نهايت همياري را داشتند،در اجراي پژوهشكهارديبهشت و شفائيان
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