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خلاصه

- درمان.یک بیماري مخرب، پیشرونده و مزمن است، وابستگی به مواد:مقدمه

تواند در درمان این بیماري، متمرکز بر باورهاي افراد، میشناختی هاي روان

درمانی فردي بر استعارهیاثربخش یپژوهش با هدف بررس نیا. موثر واقع گردد

  .باورهاي غیر منطقی افراد وابسته به سوءمصرف مواد مخدر انجام شد

افراد وابسته بهتمام  شاملکارآزمایی بالینینیاي آماري جامعه: کارروش

هاي درمان به کلینیک 1393سوءمصرف مواد مخدر بود که در بهار سال 

از طریق . نگهدارنده با متادون در سطح شهر کرمانشاه مراجعه نموده بودند

بیمار انتخاب و به صورت تصادفی در  38اي تصادفی، تعداد گیري خوشهنمونه

هاي نامهابزار پژوهش شامل پرسش. گروه آزمون و یا شاهد قرار گرفتند

ي چنین برنامهشخصیتی چندمحوري میلون و باورهاي غیرمنطقی جونز، هم

- در نرمآزمون مانوواازاستفادهباهاداده. درمانی در گروه آزمون بوداستعاره

  .ندشد لیتحل20ي نسخه SPSSافزار 

باورهاي دار در کاهش معنیمنجر به  درمانیاستعارهنشان داد که  جینتا: هایافته

توجهی مضطربانه و نیاز به تایید، انتظار از خود بالا، بازفعالی ناامیدي، بیش

  .)P>05/0(گرددطلبی میکمال

هاي بیمار را بدون تواند واکنشمیدرمانیاستعارهرسد به نظر می:گیرينتیجه

بالا بردن اضطراب وي، خنثی سازد و به بیمار از طریق ایجاد آگاهی و یا 

شود که از این روش درمانی براي زي شرایط، کمک نماید لذا پیشنهاد میبازسا

  .بازسازي شناختی استفاده گردد

  سوءمصرف موادباور، درمان شناختی،درمانی،ستعارها:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

و بدون حمایت  علوم پزشکی کرمانشاه پژوهشی دانشگاهپس از تایید معاونت به ثبت رسیده و  IRCT92380Nدر سایت کارآزمایی بالینی ایران با کد پژوهشاین 

اند، صمیمانه که در انجام این پژوهش همکاري داشته بیمارانمسئولان و  تماماز . ارتباطی نداشته است گانمالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع شخصی نویسند

.شودقدردانی می
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مقدمه

کههمسایگی کشورهاییدرگرفتنقراروایراناستراتژیکموقعیت

بالايشیوعموجبجهان هستندمخدر درموادتولیدهايقطباز

اعتیاد، بیماري ). 1(شده است اعتیاد در این کشورومخدرموادمصرف

تواند باعث مرگ اي است که نه تنها میکنندهمزمن، پیشرونده و تخریب

بر ). 2(گردد ي فرد نیز منجر میفرد مبتلا شود، بلکه به خانواده و جامعه

در حدود  2000اساس گزارش جهانی، سوءمصرف مواد مخدر در سال 

چنان در حال هاي اخیر همدرصد جمعیت بوده و این روند طی سال 8/2

ي اخیر در نوسان در ایران نیز آمار اعتیاد طی چهار دهه). 3(است  رشد

نفر  000/325/1معادل  1390بوده و شیوع آن در جمعیت عمومی در سال 

  ).4(بوده است 

. مصرف مواد وجود داردي گرایش به سوءهاي مختلفی دربارهدیدگاه

ارساز و هاي شناختی بر افکار ناکهاي رفتاري بر محیط و نظریهنظریه

در رویکرد شناختی، . کنندباورهاي غیرمنطقی این افراد اشاره می

ها، خطاهاي فکري، وارهشناختی افراد از شناختمشکلات عاطفی و روان

بر این ). 5(شود هاي شناختی و باورهاي غیر منطقی ناشی میتحریف

- شان اتفاق میاساس، افراد در مراودات اجتماعی و رخدادهایی که براي

افتد، اکثرا به هنگام ادراك و تفسیر وقایع با خطاهاي فکري از قبیل 

آمیز و زده، تعمیم مبالغهگیري شتابپنداري، تحریف، نتیجهاغراق، فاجعه

از این رو، وقایع و رویدادها را عامل اصلی ناراحتی . شوندغیره مواجه می

به خودي پندارند، در حالی که وقایع و رویدادها و مشکلات خود می

شناختی در افراد شوند، بلکه توانند باعث ایجاد مشکلات روانخود نمی

ي فکري و سبک پردازش اطلاعات و معنادهی به وقایع یا همان شیوه

تفسیر رویدادها است که این گونه احساسات و هیجانات منفی را در 

- میي الیس وقتی موقعیتی پیش بر اساس نظریه). 6(کند افراد، ایجاد می

شوند و بعد فعال می) B(، افکار و باورهاي ما )ABCدر تحلیل  A(آید 

الیس  ABCبر این اساس، مدل . آیندبه وجود می) C(عواقب رفتاري 

معتقد است براي تغییر دادن رفتار و احساسات، به ویژه در رابطه با 

).7(سوءمصرف مواد و الکل، باید طرز تفکر افراد را تغییر داد 

از باورهاي ناکارآمد به تصمیم ناگهانی فرد براي مصرف مواد  سه گروه

- کننده، باورهاي تسکینبینیباورهاي پیش: اند ازانجامد که عبارتمی

کننده به بینیباورهاي پیش. گیريکننده و آسانجویی و باورهاي تسهیل

ي مثلا این که اگر ماده. وجود انتظاراتی خاص از مواد مخدر اشاره دارند

هایی جویی آنباورهاي تسکین. شوممخدر استفاده کنم آدم پرقدرتی می

- مثلا اگر ماده. گیردبخشی مواد شکل میهستند که در مورد ویژگی آرام

. یابدي مخدر را مصرف نکنم میل به مصرف آن کماکان ادامه می

ها مصرف مواد حتی با گیرانه، باورهایی است که در آنباورهاي آسان

مثلا این حق من است که مواد . ایج و عواقب آن قابل قبول استوجود نت

). 8(ارزد کشم پس به عواقبش میبکشم چرا که شب و روز زحمت می

مصرف مواد را به این الگوي شناختی سوء 1993بک و همکاران در سال 

:شکل نشان دادند

فعال شدن باورهاي   ←افکار خودکار  ←میل زیاد به مصرف مواد

باورهاي   ←شرایط بیرونی و درونی ←رد در مورد مواد مخدر اصلی ف

هاي عملی براي دستیابی به مواد رو آوردن به روش   ←تسهیل کننده 

تداوم مصرف یا عود مجدد  ←

شناسان و بالاخص شناخت درمانگران در پی تغییر این باورها، روان

ها از این روش یکی. اندهمواره در پی رویکردهاي درمانی تاثیرگذار بوده

. درمانگري استکه البته توجه بسیار اندکی به آن شده روش تمثیل

ها ها، اساطیر و تمثیلدرمانگري جدید، داستانها پیش از ابداع روانمدت

ي یکی از عوامل اصلاح، بازسازي و درمان عامیانه، در کمک به به منزله

مثلا در فرهنگ . داناي داشتهها نقش عمدهحل تعارضات درونی انسان

ي اوج تجلی قدرت و نفوذ تمثیل در شعر ایرانی، مثنوي معنوي که نقطه

فارسی است، داستان و قصه را ابزار بازسازي شناختی، بازآموزي و 

تمثیل با ظرافت خاص خود از طریق . اصلاح و تغییر رفتار ساخته است

آموزد که هر تصویرسازي عینی مفاهیم پیچیده به شنونده یا خواننده می

چیزي واجد یک ساخت است و همواره در درون هر ساختی، تغییر، 

). 9(انداز وجود دارد پذیر است و این که بیش از یک منظر یا چشمامکان

آیند که مراجع تمایل دارد معمولا هنگام گفتگو درباره موضوعی ناخوش

شوند که به هایی قلمداد میچون پلها هماز گفتن آن اجتناب کند تمثیل

). 10،11(کنند صورت غیر مستقیم راه را براي گفتگو هموار می

کنند و آن چه ي مناسبی برقرار میبزرگسالان غالبا با قصه و داستان، رابطه

دهند از را که به طور مستقیم پذیرا نیستند و در برابر آن مقاومت نشان می

یل که به صورت درك تمث). 12(پذیرند تر میها بسیار راحتطریق تمثیل

تواند می) 13(شود هایی دیگر تعریف میي چیزي در قالب واژهو تجربه

هاي روانی جدي و پایدار مثل اسکیزوفرنی، اختلال در تشخیص بیماري

، بهبود رشد شخصی، )14(خویی دوقطبی، افسردگی اساسی و افسرده

ضطراب پذیرش خود، افزایش حس قدردانی از زندگی، و کاهش میزان ا

و افزایش حس ) 17(، رشد خودپنداره )16(، ارتقاي رشد شناختی )15(

  .موثر باشد) 18(ي خود مدیریتی پذیري در زمینهمسئولیت

هاي مراجع ها به جاي پیشنهادات درمانی مستقیم، دفاعاستفاده از تمثیل

را در برابر تغییر کارکرد، تضعیف کرده و باعث افزایش اثربخشی 

) 22(طبق بررسی سلیمی و همکاران ). 19- 21(شود مانی میمداخلات در

تواند به ي ایرانی میدرمان به روش تمثیل به دلیل قرابت فرهنگی با جامعه

بنابراین، با توجه به شیوع اعتیاد در . خوبی قابل استفاده و اثربخش باشد
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ي ایران و با در نظر گرفتن این که، جدالی همیشگی در مورد جامعه

، )23(ي برخورد با مشکلات مربوط به مواد وجود دارد ترین شیوهموثر

درمانگري فردي بر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی تمثیل

کاهش باورهاي غیر منطقی وابستگان به مواد مخدر تحت درمان متادون 

  .و شربت تریاك انجام گرفت

  کارروش

تمامی معتادین شامل) 92380با کد (کارآزمایی بالینی ي آماريجامعه

بهار سال در مراکز درمان نگهدارنده با متادون شهر کرمانشاه بود که 

نمونه پژوهش . تحت درمان متادون یا شربت تریاك قرار داشتند 1393

اي تصادفی انتخاب و در یکی از به صورت خوشهنفر بود که 40شامل 

  .دو گروه آزمون یا شاهد قرار گرفتند

کلینیک درمان نگهدارنده  10آزمودنی از  200تصادفی پس از انتخاب 

ها که براي نفر از آن 174در اختیار  MMPI-2ي نامهبا متادون، پرسش

شرکت در مطالعه ابراز رضایت کردند قرار گرفت تا غربالگري اولیه به 

هاي ملاك. هاي ورودي پژوهش به عمل آیدمنظور تعیین وجود ملاك

سال، داشتن سواد خواندن  70تا  18سن : دند ازورودي پژوهش عبارت بو

هاي بالینی آزمون در مقیاس 70بالاتر از  Tي و نوشتن، نداشتن نمره

MMPI-2 بعد از این مرحله، تعداد . و مصرف متادون یا شربت تریاك

هاي ورودي کنار نفر به دلیل دارا نبودن حداقل یکی از ملاك 134

اطلاع از شناس بیتوسط یک روانآزمون سپس، پیش. گذاشته شدند

اي مانده به صورت تصادفی طبقهنفر باقی 40موضوع مطالعه انجام شد و 

  .قرار گرفتند) نفر 20هر گروه (در یکی از دو گروه آزمون یا شاهد 

- پیشگیري ابزار اندازهي باورهاي غیر منطقی جونز به عنوان نامهپرسش

درمانگري تمثیلروشر گرفت وآزمون مورد استفاده قراآزمون و پس

ي در این مطالعه بود که در قالب جلسات مشاوره مداخله اصلی روش

ي درمانی با روش تمثیلی طی مداخله. فردي به گروه آزمون ارایه شد

ساعته و به صورت انفرادي به بیماران گروه ي هفتگی یکشش جلسه

باور غیر  10یک از به این صورت که در راستاي هر . آزمون ارایه گردید

شد و طی جلسه از وي منطقی یک داستان تمثیلی به بیمار ارایه می

شد تا ارتباط تمثیل ارایه شده را با زندگی جاري خود، درخواست می

در هر جلسه، دو تمثیل در راستاي دو باور غیر . شناسایی و توضیح دهد

به صورت یک شد و در پایان تکالیف رفتاري منطقی به بیمار ارایه می

ي اول به آشنایی و البته جلسه. گرفتبروشور در اختیار وي قرار می

  تمثیلدیگريجلسهپنجدروداشتاختصاصدرمانیيرابطهبرقراري

زمان با این جلسات، نفرات گروه شاهد نیز درهم. شددرمانگري اجرا می

و شش جلسه با درمانگر حضور داشتند و درباره وضعیت سوءمصرف 

نفر از  2با این که در طی جلسات . شدمضرات مواد با آنان گفتگو می

- یک زن دریافت(اعضاي گروه آزمون از جریان درمان خارج شدند 

، تمامی )ي شربت تریاكکنندهي متادون و یک مرد دریافتکننده

آزمون توسط در پایان، پس. نفرات گروه شاهد جلسات را به پایان بردند

. آوري گردیدها جمعآزمون انجام و دادهاس مجري پیششنهمان روان

ي پژوهش گفتنی است به دلیل رعایت ملاحظات اخلاقی، پس از خاتمه

  .ها، درمان مذکور به گروه شاهد نیز ارایه گردیدآوري دادهو جمع

  ابزار پژوهش

 100این آزمون که داراي : ي باورهاي غیر منطقی جونزنامهپرسش

آزمون مورد آزمون و پسپیشگیري ابزار اندازهسئوال است به عنوان 

) 1962(ي الیس نامه که بر اساس نظریهاین پرسش.استفاده قرار گرفت

 است کهمقیاس خرده10داراي توسط جونز ساخته شد و  1969در سال 

ها بر بندي پرسشدرجه. شودآیتم را شامل می10نیز مقیاس خردههر 

اي لیکرت است و آزمودنی میزان موافقت یا درجهمقیاس پنج يپایه

- خرده در هر. کنددرجات مشخص میاین مخالفت خود را با توجه به 

جونز پایایی . شدت باور غیرمنطقی است يدهندهبالا نشان ينمره ،مقیاس

هاي مقیاسیک از خردهو پایایی هر 92/0آزمون به روش بازآزمایی را 

74/0ها مقیاسو میانگین تمام خرده80/0تا  66/0آن را از  يگانهده

چنین، ضریب همبستگی این آزمون با آزمون افسردگی هم. گزارش نمود

  ).24از  به نقل(گزارش شده است  82/0بک 

- ، تمثیل)9،12(و صاحبی ) 25(مند و همکاران مطابق مطالعات بهره

جلسه یک ساعته به کار گرفته شد، به طوري که در هر  5درمانی طی 

جلسه دو داستان تمثیلی در رابطه با دو باور غیر منطقی به بیمار ارایه و از 

ه وي درخواست شد که بین تمثیل و افکار، عواطف و رفتارهایش ب

در پایان هر . مصرف مواد ارتباط برقرار کندي سوءخصوص در حوزه

هاي تکالیف رفتاري در اختیار بیمار قرار گرفت و از او جلسه، فرم

هاي ارایه شده را به طور ذهنی درخواست شد که به طور روزانه تمثیل

- ي قبل بررسی میدر آغاز هر جلسه، تکالیف رفتاري جلسه. مرور نماید

شناس بالینی مجرب به طور هفتگی درمانی توسط یک روانثیلتم. شد

ساعته و به طور فردي به بیماران گروه آزمون ارایه ي یکجلسه 5طی 

کرد، برگزار جلسات در همان کلینیکی که بیمار دارو دریافت می. گردید

  .شدند

  

درمانیمحتواي جلسات تمثیل-1جدول

محتواي مداخله  جلسات

  .درمانی اختصاص داشتتمثیل يجلسه 5درمانی و تشریح  ياول به مقدمه و معارفه، برقراري رابطه يجلسه  1
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به و رفتارهایش ها و افکار، عواطفه شد و از وي درخواست گردید که بین داستانیدر این جلسه، دو داستان تمثیلی در رابطه با تاییدطلبی و انتظار بالا از خود به بیمار ارا  2

ها را در ذهن داشته باشد و مرور کند و ه گردید و تمثیلیهاي تکالیف رفتاري به بیمار ارادر پایان جلسه فرم. ارتباط برقرار کند ،سوءمصرف مواد يخصوص در زمینه

.کندببیند که چه تغییري در افکار و رفتارش ایجاد می

بعد از یادآوري باورهاي غیر منطقی توسط بیمار، . کنش با ناکامی صحبت کندسرزنش خود و وا يبعد از بررسی تکالیف رفتاري بیمار، از بیمار درخواست شد که درباره  3

.ه شدندیهاي تمثیلی آمادگی سرزنش و واکنش به ناکامی به او اراداستان

سپس . سوءمصرف مواد صحبت کند يخصوص در زمینهبه افکار، عواطف و رفتارهایش  ياز بیمار درخواست شد که درباره. در ابتدا تکالیف خانگی بیماران بررسی شد  4

  .ه گردیدیمسئولیتی هیجانی و نگرانی و اضطراب بیش از حد به وي ارابی يدو داستان تمثیلی درباره

ه شد و از وي یرااجتناب از مشکل و وابستگی به بیمار ايسپس، دو داستان تمثیلی درباره. در این جلسه باورهاي غیر منطقی اجتناب از مشکل و وابستگی بررسی شدند  5

  .مصرف مواد ارتباط برقرار کندسوء يخصوص در زمینهبه ها و افکار، عواطف و رفتارهایش درخواست گردید که بین داستان

ه شدند و باورهاي یبه بیمار ارا گراییهاي تمثیلی مربوط به درماندگی در برابر تغییر و کمالسپس، داستان. ه شده در جلسات قبل مرور شدیهاي اراپایانی تمثیل يدر جلسه  6

  .مند شوندها بهرهداشته باشند و از نتایج آن ره شده را به خاطیهاي ارادرمان، از بیماران تقاضا شد که تمثیل يدر پایان دوره. بیمار توسط درمانگر به چالش کشیده شدند

  

و ) MANOVA(تحلیل واریانس چندمتغیره  نفر با روش 38هاي داده

براي . تجزیه و تحلیل شدند 20ي نسخه SPSSافزاربا استفاده از نرم

ي تفاوت بین نمرات قبل و بعد از مداخله، تحلیل به کار گرفته مقایسه

متغیر وابسته که هر کدام ممکن است بر دیگري  10با توجه به وجود . شد

با این حال، ما به دلیل . شدز مانکووا استفاده میاثر بگذارند، بهتر بود که ا

هاي پرت، هاي مانکووا شامل نورمالیتی، دادهفرضعدم رعایت پیش

ها از مانووا استفاده خطی بودن، و همگنی واریانسخطی بودن، هم

. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پیوسته نیز گزارش شد. کردیم

داري آماري در نظر ج صدم به عنوان معنیداري کمتر از پنسطح معنی

  .گرفته شد

  نتایج

 11مرد حضور داشتند که  16زن و  4در این مطالعه، در گروه آزمون 

در گروه . کردندنفر شربت تریاك دریافت می  9ها متادون و نفر آن

نفر شربت  9نفر متادون و  11مرد حضور داشتند که  16زن و  4شاهد نیز 

  .دگرفتنتریاك می

، میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس 2در جدول 

ي تفاوت بین براي مقایسه. آزمون دو گروه آزمون و شاهد آمده است

این نتایج در جدول . نمرات قبل و بعد از مداخله، مانووا به کار گرفته شد

  .قابل مشاهده است 3

  

- آزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش-2جدول

شاهدو  ونآزمون دو گروه آزم

  آزمون  پس  گروه شاهد  مرحله  باورهاي غیرمنطقی

انحراف   میانگین    

  استاندارد

انحراف   میانگین

  استاندارد

ضرورت تایید و حمایت از 

  جانب دیگران

  96/4  05/35  64/3  75/31آزمونپیش

  84/4  61/31  55/3174/4  آزمونپس  

  52/4  11/36  20/3242/4آزمونپیش  خود انتظار بیش از حد از

  15/7  77/30  75/3129/5آزمونپس  

  61/5  16/38  43/4  75/30  آزمونپیش  تمایل به سرزنش

  65/4  94/37  90/4  95/31  آزمونپس  

  23/4  22/36  08/4  05/31  آزمونپیش  واکنش به ناکامی

  07/4  61/32  37/5  05/30  آزمونپس  

  10/6  61/39  27/6  45/32  آزمونپیش  مسئولیتی هیجانیبی

  75/4  88/38  07/6  80/30  آزمونپس  

  02/5  55/34  96/3  15/30  آزمونپیش  م با اضطرابانگرانی تو

  73/6  22/31  99/3  35/30  آزمونپس  

  28/3  77/32  70/5  45/31  آزمونپیش  اجتناب از مشکل

  56/5  32  33/6  32  آزمونپس  

  04/4  27/39  14/5  35/32  آزمونپیش  وابستگی به دیگران

  27/4  38  02/6  30/32  آزمونپس  

25/3016/572/3431/5  آزمونپیش  درماندگی نسبت به تغییر

  11/6  55/31  75/3  10/31  آزمونپس  

  37/6  83/31  72/2  40/31  آزمونپیش  گراییکمال

  38/6  33/28  69/3  95/30  آزمونپس  

  

تفاضل  يچندمتغیره براي مقایسهنتایج تحلیل واریانس -3جدول

آزمونآزمون و پسنمرات پیش

 ValueF  Hypothesis  آزموناثر
df

Error 
df

P  Partial 
Eta 

Squared

 'Wilks  گروه
Lambda  

50/0  92/2  9  26  01/0  50/0  

 'Wilks  دارو+گروه
Lambda  

72/0  13/1  9  26  37/0  28/0  

 'Wilks  جنس+گروه
Lambda  

58/0  06/2  9  26  07/0  42/0  

  

باشد می 92/2محاسبه شده براي اثر گروه که برابر با  Fبا توجه به میزان 

- ها در دو گروه تفاوت معنیتوان گفت که حداقل در یکی از تفاضلمی

ها بنابراین براي بررسی این که تغییرات در کدام مولفه. داري وجود دارد

- تحلیل واریانس یکدار است، براي تک تک باورهاي غیر منطقی معنی

به . آمده است 4سویه در متن چندمتغیره انجام شد که نتایج در جدول 
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دهد که تعامل بین گروه و دارو و تعامل نشان می 3علاوه، نتایج جدول 

دار نیست یعنی متغیرهاي نوع داروي مصرفی و بین جنسیت و گروه، معنی

  .اندگذاشتهي آزمایشی تاثیري ناند در مداخلهجنسیت نتوانسته

  

هابررسی اثرات بین آزمودنی-4جدول

 SSdfmsFPPartial  باورهاي غیرمنطقی
Eta 

Squared  

ضرورت تایید و حمایت 

  از جانب دیگران

80/96  1  80/96  21/7  01/0  17/0  

  22/0  004/0  69/9  23/223  1  23/223  انتظار بیش از حد از خود

  02/0  34/0  93/0  32/27  1  32/27  تمایل به سرزنش

  12/0  03/0  00/5  97/73  1  97/73  واکنش به ناکامی

  01/0  51/0  43/0  26/9  1  26/9  مسئولیتی هیجانیبی

  12/0  03/0  77/4  51/109  1  51/109  نگرانی توام با اضطراب

  03/0  32/0  01/1  82/13  1  82/13  اجتناب از مشکل

  03/0  32/0  00/1  11/16  1  11/16  وابستگی به دیگران

  03/0  32/0  01/1  82/13  1  82/13  درماندگی نسبت به تغییر

  11/0  04/0  21/4  29/77  1  29/77  گراییکمال

  

- داري در تفاضل بین پیشدهدکه تفاوت معنینشان می 4نتایج جدول 

ها در باورهاي ضرورت تایید و حمایت از جانب آزمونآزمون و پس

ناکامی، نگرانی توام با دیگران، انتظار بیش از حد از خود، واکنش به 

درمانگري در گرایی وجود دارد و این یعنی تمثیلاضطراب و کمال

داري داشته مقیاس از باورهاي غیر منطقی تاثیر معنیخرده 5کاهش این 

  .است

  بحث

درمانگري فردي بر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی تمثیل

متادون و شربت تریاك کاهش باورهاي غیر منطقی معتادین تحت درمان 

نتایج نشان داد که این مداخله در کاهش پنج باور ضرورت . انجام گرفت

تایید و حمایت از جانب دیگران، انتظار بیش از حد از خود، واکنش به 

این یافته با . گرایی، موثر استناکامی، نگرانی توام با اضطراب و کمال

ري بر کاهش مشکلات روانی و درمانگهاي پیشین دال بر تاثیر تمثیلیافته

- 10،18(خوانی دارد هاي سلامت روان همارتقاي مولفه

14،21،22،25،26.(  

داري در کاهش در تبیین این یافته که تمثیل درمانگري تاثیر معنی

توان گفت افراد ضرورت تایید و حمایت از جانب دیگران دارد، می

پیامدهاي رفتاري مدت و وابسته به مواد به دلیل سوءمصرف طولانی

نامطلوب آن عموما از طرف خانواده و اجتماع، طرد شده و دچار احساس 

تواند از بار این احساس گناه کم یکی از مواردي که می. گردندگناه می

کند این است که توسط دیگران تایید شوند تا توجیهی براي رفتارهاي 

زمان سوءمصرف  هر چه. نابهنجار خود پیدا کرده و اندکی آرام بگیرند

شود و به صورت تر گردد این باور غیر منطقی نیز تحکیم میها طولانیآن

درمانگري به بهبود در این بین، تمثیل. آیدجزیی از باورهاي فرد درمی

و باعث ) 15(کند رشد شخصی و پذیرش خود در این افراد کمک می

  ).17(ها ارتقا پیدا کند ي آنشود که خودپندارهمی

رسند که وابسته افراد وابسته به مواد عموما خیلی دیر به این پذیرش می

- اند و گاهی حتی تا سالیان دراز از پذیرش این واقعیت سر باز میشده

چنان بر این باورند که سلامت جسمانی کافی دارند و ها همآن. زنند

قدرت انجام هر کاري را دارند، دریغ از این که وضعیت جسمانی فعلی 

با این حال، زمانی . دهدها نمیي انجام خیلی از کارها را به آنها اجازهآن

کنند برخی از این امور را انجام دهند به ناتوانی خود پی برده که سعی می

هاي درمانگري، دفاعدر این جا تمثیل. کنندو شدیدا احساس یاس می

و به پذیرش ) 19(ها را در برابر این تغییرات کارکردي تضعیف کرده آن

  .کندها کمک میواقعیت موجود در آن

درمانگري بر واکنش این افراد به ناکامی در تبیین این یافته که تمثیل

گذارد باید گفت افراد وابسته به سوءمصرف مواد، معمولا تاثیر می

پذیري اندکی دارند و به محض احساس درماندگی زیاد و مسئولیت

- حال، تمثیل. شوندبه شدت برآشفته می ترین مانعیبرخورد با کوچک

ي پذیري در زمینهي افزایش حس مسئولیتتواند به واسطهدرمانگري می

  ).18(خودمدیریتی به این افراد کمک کند 

داري در کاهش درمانگري به طور معنیچنین، مشخص شد که تمثیلهم

ت با توجه به وضعی. نگرانی توام با اضطراب در معتادین موثر است

خانوادگی، اجتماعی، و اقتصادي اکثر این افراد، وجود سطوح بالاي 

ي درمانگري به واسطهتمثیل. اضطراب در این بیماران غیر طبیعی نیست

منحرف نمودن توجه بیمار از زمان گذشته یا آینده به زمان حال و با پر 

رنگ جلوه دادن نقش خود فرد در کاهش مشکلات جاري به کاهش 

گرایی که از همان ابتداي اما کمال) 15(شود راب منجر میمیزان اضط

- دوران سوءمصرف یکی از باورهاي ناکارآمد این بیماران است به واسطه

. کندها نمود پیدا میدر بیان آن» هرگز«و » همیشه«ي کلماتی از قبیل 

شدم و افتاد آشفته نمیاگر آن اتفاق نمی«: گویدبراي مثال، فرد معتاد می

- همیشه یک سري مسایل هست که نمی«یا » کردمز مصرف نمیهرگ

تواند به درمانگري میدر این راستا، تمثیل. »گذارد درمانم به نتیجه برسد

گرایی این افراد منجر ي ارتقاي رشد شناختی بیمار به کاهش کمالواسطه

  ).16(شود 

مبنی بر ) 11به نقل از (ي پاول و همکاران از سوي دیگر، همسو با یافته

هاي بررسی حاضر درمانگري در ارتقاي خودپنداره، یافتهعدم تاثیر تمثیل

داري در کاهش باورهایی از قبیل درمانگري تاثیر معنینشان داد که تمثیل



  سعید کماسی و همکاران                                                                                   1395و مرداد تیر، )4(18ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 194

، »اجتناب از مشکلات«، »مسئولیتی هیجانیبی«، »تمایل به سرزنش«

یکی از دلایل  .ندارد» درماندگی نسبت به تغییر«و » وابستگی به دیگران«

هاي ارایه شده باشد که ها و تمثیلتواند محتواي داستاناین موضوع می

دلیل دوم، احتمالا خود بیماران . نتوانسته به خوبی پیام خود را منتقل کند

کارگیري هستند زیرا تعمیم یک تمثیل به تمایل و توانایی مراجع در به

تواند چنین، دلیل دیگر میهم). 10(اش بستگی دارد نیروي تخیل و تجسم

فرایند شرطی شدن باشد زیرا برخی از این باورها به صورت کلاسیک و 

مثلا این . اندزمانی با پیامدهاي رفتاري بعدي شرطی شدهبه دلیل هم

اند و شان با سرزنش دیگران مواجه شدهبیماران همواره به دلیل خطاهاي

اند یا ها تکرار کردهار را با آنها همین رفتخود نیز براي جبران رفتار آن

این که به دلیل مشکلات مربوط به عزت نفس، همواره خود را فردي 

اند که توان مواجهه با مشکلات را ندارد و نیازمند ناتوان و ضعیف یافته

در مقابل، اطرافیان نیز به این الگوي معیوب . اتکا به دیگران متکی است

ین نیازهاي او، این باور غیر منطقی را ي تاماند و به واسطهدامن زده

الگوي ناکارآمدي که در حین جلسات درمانی نیز . اندتقویت کرده

- تواند عاملی مهم در کاهش نقش تمثیلپابرجا بوده است و خود می

  .درمانگري باشد

در پایان، لازم به ذکر است که این مطالعه صرفا در یک شهر انجام 

هاي در مطالعه از لحاظ فراوانی دوره کنندهگرفت و بیماران شرکت

شود بنابراین، توصیه می. درمانی و عود مجدد، وضعیت متنوعی داشتند

تري انتخاب شود و سعی شود ي بزرگکه در مطالعات آتی، جامعه

. هاي درمانی وضعیت یکسانی داشته باشندبیماران از لحاظ فراوانی دوره

- ي اثربخشی تمثیلآمده دربارهبه علاوه، با توجه به نتایج به دست 

درمانگري در کاهش نیمی از باورهاي غیر منطقی افراد وابسته به مواد، 

شود که این درمان، البته با در نظر گرفتن شرایط فرهنگی توصیه می

خاص هر کشور، براي کاهش مشکلات روانی این گروه از بیماران به 

ش محققان این تصور را ضمنا، قبل از انجام این پژوه. کار گرفته شود

ي شربت تریاك بیش از آن که این کنندهداشتند که بیماران دریافت

ي داروي جدید را نوعی داروي پزشکی قلمداد کنند به چشم یک ماده

ها این نوع روند درمانی را بنابراین، آن. کنندمخدر قانونی به آن نگاه می

شناختی، به هاي روانگیرند و احتمالا از نتایج مثبت درمانجدي نمی

بر خلاف تصور محققان، . شونددرمانگري، بهرمند نمیخصوص تمثیل

درمانگري نتایج نشان داد که این داروي ایرانی، تاثیر منفی بر روند تمثیل

درمانی و انجام ندارد و در روند مشارکت بیماران در جلسات روان

شود این ، توصیه میبنابراین. کندتکالیف رفتاري، مزاحمتی ایجاد نمی

داروي ایرانی در سایر نقاط دنیا نیز براي درمان افراد وابسته به مواد 

    .مخدر، خصوصا افراد مسن، مورد استفاده قرار گیرد

  گیرينتیجه

- درمانگري فردي به طور معنینتایج این پژوهش نشان داد که تمثیل

دیگران، انتظار داري در کاهش باور ضرورت تایید و حمایت از جانب 

- بیش از حد از خود، واکنش به ناکامی، نگرانی توام با اضطراب و کمال

- داري در کاهش تمایل به سرزنش، بیگرایی موثر است ولی تاثیر معنی

مسئولیتی هیجانی، اجتناب از مشکلات، وابستگی به دیگران و درماندگی 

تواند ري میدرمانگاز آن جایی که روش تمثیل. نسبت به تغییر ندارد

هاي بیمار را خنثی کند و به بدون تشدید اضطراب، به دفعات، دفاع

بندي مجدد وضعیت بیمار به او کمک ي ایجاد آگاهی تازه یا قابواسطه

شود که این روش درمانی در بازسازي شناختی معتادین کند، پیشنهاد می

  .به کار گرفته شود
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